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Mit den nachfolgenden Informationen mochten wir lhnen einen ersten
Uberblick iiber die Ihnen angebotene Versicherung geben. Diese Informa-
tionen sind jedoch nicht abschlieBend. Der vollstindige Vertragsinhalt
ergibt sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den Versiche-
rungsbedingungen. Bitte lesen Sie daher die gesamten Vertragsbestim-
mungen sorgfiltig.

1 Welche Art der Versicherung bieten wir lhnen an?

Wir bieten Ihnen eine Unfallversicherung an. Grundlage sind die Allgemei-
nen Unfall-Versicherungs-Bedingungen (AUB 2008), die Besonderen Bedin-
gungen Unfallversicherung, die Zusatzbedingungen sowie alle weiteren im
Antrag genannten Bedingungen und Vereinbarungen, soweit sie fiir das
gewahlte Produkt anwendbar sind.

2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert?

Versichert sind Unfalle, die lhnen und/oder einer anderen im Antrag genann-
ten versicherten Person zustofRen. Soweit Sie nichts anderes mit uns verein-
baren, gilt das grundsatzlich fiir den gesamten privaten und beruflichen
Bereich (auch Sport- und Verkehrsunfalle), weltweit und rund um die Uhr,
auch wenn Sie den Unfall selbst verschuldet haben.

a) Was ist ein Unfall?

Ein Unfall liegt etwa vor, wenn Sie und/oder eine andere im Antrag genann-
te versicherte Person sich verletzen, weil Sie stolpern, ausrutschen, stiirzen
oder dhnliches, oder von anderen verletzt werden. Keine Unfille dagegen
sind Krankheiten und Abnutzungserscheinungen (z.B. Riickenleiden durch
standiges Sitzen, Schlaganfalle, Herzinfarkte).

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 1in den AUB 2008.
b) Was leisten wir?

Das hangt in erster Linie davon ab, welche Leistungsarten Sie mit uns verein-
bart haben.

Die Unfallversicherung ist liberwiegend eine Summenversicherung, d. h. wir
zahlen Geldleistungen. Heilbehandlungskosten iibernehmen wir in aller
Regel nicht. Sie sind Gegenstand der Krankenversicherung.

Hier erlautern wir beispielhaft zwei besonders wichtige Leistungsarten, die
Invaliditatsleistung und die Unfallrente: Wenn Sie durch einen Unfall dauer-
hafte Beeintrachtigungen erleiden (z.B. durch Bewegungseinschrankungen,
Ldhmungen oder Amputationen), zahlen wir je nach Vereinbarung einen ein-
maligen Betrag (Invaliditatsleistung) und/oder eine Rente (Unfallrente). Die
Hohe der Invaliditatsleistung richtet sich nach der vereinbarten Versiche-
rungssumme und dem Grad der Beeintrachtigung. Die Unfallrente wird in
schwereren Fallen gezahlt.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 2 in den AUB 2008. Ihrem Antrag
konnen Sie weitere Einzelheiten (z. B. Versicherungssumme, Selbstbehalte)
entnehmen.

Weiterhin kénnen in einzelnen Unfallprodukten Hilfs- und Pflegeleistungen
(z.B. in der Senioren-Unfallversicherung) versichert werden. Falls solche Leis-
tungen vereinbart sind, libernehmen wir die Organisation und die Kosten
der Hilfs- und Pflegeleistungen im Rahmen der vertraglich festgelegten
Grenzen.

c) Werden auf die Invaliditdtsleistung Zahlungen angerechnet, die Sie von
anderen wegen des Unfalls erhalten?

Nein. Die Leistungen aus der Unfallversicherung erhalten Sie unabhdngig
von und zusatzlich zu anderweitigen Zahlungen, die Sie wegen des Unfalls
erhalten, z.B. von der Krankenversicherung, einer gegnerischen Haftpflicht-
versicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung oder einer weiteren priva-
ten Unfallversicherung.

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag, wann miissen Sie ihn bezahlen und was pas-
siert, wenn Sie nicht oder verspéatet zahlen?

Beitrag, einschliellich Versicherungsteuer

Beitragsfalligkeit/Zahlungsweise ,jeweils zum
Erstmals zum Versicherungsbeginn
Vertragslaufzeit Jahr(e)

Die Hohe des Versicherungsbeitrages konnen Sie dem Antrag entnehmen.
Bitte bezahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach
Erhalt des Versicherungsscheins. Alle weiteren Beitrage sind jeweils zu dem
oben angegebenen Termin zu zahlen. Falls Sie uns eine Lastschriftermachti-
gung erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig fiir ausreichende Deckung auf
Ihrem Konto.

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag schuldhaft nicht rechtzeitig
zahlen, kdnnen wir solange vom Vertrag zuriicktreten, wie Sie nicht gezahlt
haben. Auch der Versicherungsschutz beginnt erst mit dem Eingang der ver-
spateten Zahlung bei uns. Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zah-
len, fordern wir Sie auf, den riickstandigen Beitrag innerhalb einer Frist von
mindestens zwei Wochen zu zahlen. Nach Ablauf dieser Zahlungsfrist ent-
fallt Ihr Versicherungsschutz. Auch kénnen wir den Vertrag kiindigen.
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Produktinformationsblatt fiir die Allgemeine
Unfallversicherung (nach AUB 2008)

Einzelheiten entnehmen Sie bitte lhrem Antrag und den Ziffern 10 und 11 in
den AUB 2008.

4.  Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Wir konnen nicht alle denkbaren Fille versichern, denn sonst miissten wir
einen erheblich héheren Beitrag verlangen. Deshalb haben wir einige Falle
aus dem Versicherungsschutz herausgenommen.

Nicht versichert sind insbesondere Unfille durch Trunkenheit oder Drogen-
konsum, mit wenigen Ausnahmen Infektionskrankheiten, Lebensmittel-
und andere Vergiftungen, Bandscheibenschidden und die aktive Teilnahme
an Motorrennen. Dariiber hinaus miissen Sie mit Leistungskiirzungen rech-
nen, soweit die Unfallfolgen durch Krankheiten verstérkt worden sind.
Diese Aufzahlung ist nicht abschlieBend. Einzelheiten und eine vollstindige
Aufzdhlung der Ausschlussgriinde entnehmen Sie bitte den Ziffern 3 und 5in
den AUB 2008.

5.  Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss und welche Folgen
konnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Damit wir lhren Antrag ordnungsgemaR priifen kénnen, miissen Sie die im
Antragsformular enthaltenen Fragen unbedingt wahrheitsgemaR und voll-
standig beantworten. Anderenfalls kénnen wir uns vorzeitig von dem Ver-
trag I6sen, und Sie verlieren lhren Versicherungsschutz. Gegebenenfalls kon-
nen wir auch die Versicherungsbeitrage anpassen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 13 in den AUB 2008.

6.  Welche Pflichten haben Sie wahrend der Vertragslaufzeit und welche
Folgen konnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Ihre Berufstatigkeit hat unmittelbaren Einfluss auf das Unfallrisiko, dem Sie
ausgesetzt sind. Wir berlicksichtigen sie daher auch bei der Bemessung des
Versicherungsbeitrages und der Versicherungssummen. Einen Berufswech-
sel miissen Sie uns deshalb so bald wie moglich anzeigen, um uns eine
Anpassung des Vertrages zu ermoglichen. Anderenfalls konnen wir die Lei-
stungen kiirzen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 6.2 in den AUB 2008.

7. Welche Pflichten haben Sie im Schadenfall und welche Folgen
konnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Nach einem Unfall muss so schnell wie moglich ein Arzt aufgesucht und sei-

nen Anordnungen gefolgt werden. AuBerdem sind wir sofort zu informieren.

Todesfélle sind uns innerhalb von 48 Stunden zu melden. Wird diesen Ver-

pflichtungen nicht nachgekommen, kann dies zum vollstandigen oder teil-

weisen Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 7 und 8 in den AUB 2008.
8.  Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebe-
nen Zeitpunkt, wenn die Zahlung des Beitrags rechtzeitig erfolgt. Den bean-
tragten Beginn lhres Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte Ziffer 3 die-
ses Blattes. Dort finden Sie auch Hinweise auf Vertragslaufzeit und -ende.

Hat lhr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr verldngert er sich
automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir den Vertrag
nicht spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit kiindigen.
Hat lhr Vertrag eine Laufzeit von mehr als drei Jahren, konnen Sie diesen
schon zum Ablauf des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen.
Beachten Sie auch hier, dass uns Ihre Kiindigung hierbei drei Monate vor
Ablauf der ersten drei Jahre lhrer Vertragslaufzeit oder jedes darauf folgen-
den Jahres zugehen muss.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 10 in den AUB 2008.
9.  Wie konnen Sie Ihren Vertrag beenden?

Neben den unter Ziffer 8 dieses Blattes beschriebenen Kiindigungsmoglich-
keiten zum Ablauf des Vertrages kdnnen Sie oder wir den Vertrag auch vor-
zeitig kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage
auf eine Leistung erhoben haben.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 10.3 in den AUB 2008.
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Identitat des Versicherers

Versicherer ist die

Wiirzburger Versicherungs-AG,

Sitz des Unternehmens: Wiirzburg

Handelsregister: Amtsgericht Wiirzburg HRB 3500

Ladungsfahige Anschrift und Vertretungsberechtigte des Versicherers
Wiirzburger Versicherungs-AG

BahnhofstraRRe 11, 97070 Wiirzburg

Vertreten durch den Vorstand:

Dr. Klaus Dimmer (Vors.), Dirk Guf3, Daniela Streich

Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers und zustandige Aufsichtsbehérde

Die Wiirzburger Versicherungs-AG ist in ihrer Hauptgeschaftstatigkeit
auf die Reise-, Haftpflicht-, Unfall- und Sachversicherung fiir private
Haushalte spezialisiert. Die zustdndige Aufsichtsbehorde ist die:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer StralRe 108, 53117 Bonn

Tel.: 0228 41080, Fax.: 0228 4108 1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

Garantiefonds oder andere Entschadigungsregelungen

Entfallt fiir die Wiirzburger Versicherungs-AG.

Vertragsgrundlagen

Grundlage des Versicherungsvertrages sind der Antrag, der Versiche-
rungsschein und etwaige Nachtrage. Es gelten je nach gewiinschtem
Deckungsumfang die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Beson-
dere Bedingungen und Zusatzbedingungen zu den entsprechenden Pro-
dukten, sowie eventuell mit Ihnen getroffene Vereinbarungen und die
gesetzlichen Bestimmungen. MaRgeblich fiir den Geltungsbereich der
Bedingungen ist der gewdhlte Deckungsumfang laut Antrag, Versiche-
rungsschein und eventueller Nachtrage. Einzelheiten zu den Vertrags-
grundlagen entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.
Wesentliche Merkmale der Leistungen

Die versicherten Leistungsarten ergeben sich aus dem Antrag und dem
Versicherungsschein. Die Entschadigung wird fdllig, wenn die Lei-
stungspflicht der Wiirzburger Versicherungs-AG dem Grunde und der
Hohe nach von uns festgestellt ist. Die Auszahlung der Entschadigung
erfolgt danach binnen 2 Wochen. Einzelheiten zu den versicherten Lei-
stungen entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.
Gesamtpreis und Preisbestandteile

Der zu entrichtende Gesamtpreis ergibt sich aus dem Umfang des von
Ihnen gewahlten Versicherungsschutzes und ist dem Antrag zu entneh-
men. Er beinhaltet auch die Versicherungssteuer und gegebenenfalls
die Ratenzahlungszuschlage. Einzelheiten zum Preis und seinen
Bestandteilen entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.

Es fallen keine weiteren Gebiihren oder Kosten an, aulRer eventuellen
Mahngebiihren sowie den uns entstandenen Kosten bei Nichteinlésung
im Rahmen eines Lastschrifteinzugsverfahrens trotz erteiltem
Abbuchungsauftrag.

Wenn Sie uns anrufen, ein Fax oder E-Mail senden, so gelten dabei die
Preise lhres Telekommunikations- oder Mobilfunkanbieters.
Einzelheiten der Zahlung und Erfiillung

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhangig vom Bestehen des
Widerrufsrechts — sofort nach Abschluss des Versicherungsvertrages fal-
lig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein genannten Versiche-
rungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrdge) sind jeweils zum
vereinbarten Falligkeitstag zu zahlen.

Befristung und Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten
Informationen

Die zur Verfligung gestellten Informationen sind zeitlich unbefristet
gltig.

Beginn des Vertrages, Beginn des Versicherungsschutzes, Dauer der
Bindefrist bei Antragstellung

Der Versicherungsvertrag kommt durch zwei lbereinstimmende Wil-
lenserklarungen zustande. lhre Willenserklarung ist der Antrag oder
falls der Vertrag im Wege des Fernabsatzgesetzes zustande kommt, lhre
diesbezliigliche Vertragserklarung; unsere Willenserklarung ist der Versi-
cherungsschein. Der Vertrag kommt mit Zugang des Versicherungs-
scheins bei Ihnen rechtlich zustande.
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Wichtige Informationen
zum Versicherungsvertrag

Der Versicherungsschutz beginnt erst mit Zahlung der geschuldeten
Pramie (Erstpramie), jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt des
Versicherungsbeginns. Wird die Erstpramie nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt gezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz
ab diesem Zeitpunkt. Das gilt jedoch nicht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung oder die verspatete Zahlung nicht zu vertreten
haben.

Sie sind zwei Wochen an Ihren Antrag gebunden (Antragsbindefrist).
Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne
Angaben von Griinden in Textform (z.B. Brief, Telefax, E-Mail) widerru-
fen. Die Frist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem lhnen der Versiche-
rungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die Vertragsinformation gemaf § 7 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes sowie eine ordnungsgemafle Belehrung
Uber das Widerrufsrecht und die Rechtsfolgen zugegangen sind. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an die Wiirzburger Versicherungs-AG, Bahn-
hofstraRe 11, 97070 Wiirzburg, Telefax 0931 2795 290; E-Mail:
info@wuerzburger.com.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufes endet Ihr Versicherungsschutz und
wir werden die entrichteten Beitrage zuriickzahlen.

Laufzeit und Ende des Vertrages, Kiindigungsrecht

Die mogliche Laufzeit des Vertrages ist dem Antrag zu entnehmen. Der
Versicherungsvertrag verlangert sich um jeweils ein Jahr, wenn nicht
lhnen oder uns spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versi-
cherungsjahres die Kiindigung in Schriftform zugegangen ist. Es sei
denn, es wurde vereinbart, dass der Vertrag nach Ablauf der vereinbar-
ten Vertragsdauer mit Ablauf des letzten Tages der Vertragszeit endet.

Einzelheiten zu Laufzeit und Ende des Vertrages entnehmen Sie bitte
dem Produktinformationsblatt.

Gerichtsstand

Auf das Vertragsverhaltnis findet deutsches Recht Anwendung. Klagen
gegen die Wiirzburger Versicherungs-AG kénnen in Wiirzburg, oder an
dem Ort, an dem Sie zum Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohnsitz
oder in Ermangelung eines solchen lhren gewdhnlichen Aufenthalt
haben, erhoben werden.

Sprache

MaRgebliche Sprache fiir das Vertragsverhaltnis und die Kommunikati-
on wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch.

AuBergerichtliches Schlichtungs- und Beschwerdeverfahren

Unsere Versicherung ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann
eV. Sie kénnen deshalb das kostenlose und auBergerichtliche Schlich-
tungsverfahren in Anspruch nehmen, wenn Sie mit einer unserer Ent-
scheidungen nicht zufrieden sind. Schlichtungsgesuche und Beschwerden
kénnen an die Schlichtungs- und Beschwerdestelle gerichtet werden:

Versicherungsombudsmann eV.

Postfach 08 06 32,10006 Berlin

Tel.: 0180 422 4424 (0,24 Euro je Anruf)

Fax: 0180 422 4425

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.ersicherungsombudsmann.de

Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon
unberiihrt. Wenn Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden
sind, oder Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf-
treten, konnen Sie sich an den Vorstand der Wiirzburger Versicherungs-
AG oder auch an die oben genannte Aufsichtsbehérde wenden.



Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte
Person kénnen Sie oder jemand anderer sein. Wir als Versicherer
erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Der Versicherungsumfang
1. Was ist versichert?
2. Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
21 Invaliditatsleistung
22 Ubergangsleistung
23 Tagegeld
2.4 Krankenhaus-Tagegeld
2.5 Genesungsgeld
2.6  Todesfallleistung
2.7 Unfallrente
2.8  Kosmetische Operationen
2.9  Bergungskosten/Unfallservice
210 Kurkostenbeihilfe
211 Sofortleistung bei Schwerverletzung
Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen?
Welche Personen sind nicht versicherbar?
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Was miissen Sie
- bei vereinbartem Kinder Tarif
- bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
beachten?
Der Leistungsfall
7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9.  Wannsind die Leistungen fallig?
Die Versicherungsdauer
10.  Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?
Der Versicherungsbeitrag
1. Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?
Weitere Bestimmungen
12.  Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?
13.  Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
14.  entfallt
15.  Wann verjahren Anspriiche aus dem Vertrag?
16.  Welches Gericht ist zustandig?
17.  Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?
18.  Welches Recht findet Anwendung?
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Der Versicherungsumfang

1. Wasist versichert?

11 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Per-
son wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

13 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich von
aufBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung an
GliedmaRen oder Wirbelsdule
- ein Gelenk verrenkt wird oder
- Muskeln,Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

1.5 Auf die Regelungen (iber die Einschrankungen der Leistung (Ziff. 3),
nicht versicherbare Personen (Ziff. 4) sowie die Ausschlisse (Ziff. 5) wei-
sen wir hin. Sie gelten fiir alle Leistungsarten.

2.  Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden oder in

zusatzlichen Bedingungen beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungs-

summen ergeben sich aus dem Versicherungsschein und seinen Nachtragen.

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2111 Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine
Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als
drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht
worden.

Allgemeine Unfall-Versicherungs-
Bedingungen (AUB 2008)

2112 Kein Anspruch auf Invaliditdtsleistung besteht, wenn die versicherte
Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

2.1.2 Art und Hohe der Leistung:
2121 Die Invaliditdtsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

2122 Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Versiche-
rungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

21221 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die fol-
genden Invaliditatsgrade:

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
anderer Finger 5%
Bein iiber 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%
Ful 40%
grofRe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50%
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%
Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der
entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

21222 Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invali-
ditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind aussch-
lieBlich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

21223 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funk-

tionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Inva-
liditdtsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach Ziff.
2.1.2.2.1 und Ziff. 2.1.2.2.2 zu bemessen.
21224 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beein-
trachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermit-
telten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden
jedoch nicht beriicksichtigt.
entfallt
Stirbt die versicherte Person
- aus unfallfreier Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder
- gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem
Unfall,
und war ein Anspruch auf Invaliditdtsleistung entstanden, leisten
wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf Grund der arztlichen
Befunde zu rechnen gewesen ware.
2.2 Ubergangsleistung
221 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt
- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 50% beeintrachtigt.
Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen
bestanden. Sie ist von lhnen spatestens sieben Monate nach Eintritt des Unfal-
les unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.
222 Artund Hohe der Leistung
Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme
gezahlt. Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erh6hung
von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.
Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die
Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.
23 Tagegeld
2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt
— in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- inarztlicher Behandlung.
2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung:
Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es
wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit
oder Beschéftigung abgestuft. Das Tagegeld wird fiir die Dauer der arztlichen
Behandlung, langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.
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2.4 Krankenhaustagegeld

2.41  \Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch not-

wendiger vollstationarer Heilbehandlung. Kuren sowie Aufenthalte in Sanato-

rien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbe-
handlung.

2.4.2  Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssum-

me fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, lingstens

jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.5 Genesungsgeld

2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen wor-

den und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziff. 2.4.

2,52 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir

die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustage-

geld leisten, langstens fiir 100 Tage und zwar
fiir den 1. bis 10.Tag 100 Prozent
fiir den 11. bis 20. Tag 50 Prozent
fiir den 21. bis 100.Tag 25 Prozent

des Krankenhaustagegeldes.

2.6 Todesfallleistung

2.6 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist in Folge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestor-

ben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziff. 7.5 weisen wir hin.

2.6.2  Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme

gezahlt.

2.7 Unfallrente

2.71 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer korperlichen

oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditdt) mindestens zu 50 % (Invali-

ditatsgrad) beeintrachtigt.

2.7.2 Art und Hohe der Leistung:

Die Unfallrente zahlen wir

- in Abhangigkeit vom festgestellten Invaliditatsgrad und
- unabhdngig vom Lebensalter der versicherten Person

in der Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.7.21  Grundlage fiir die Berechnung der Leistung ist der Grad der unfallbe-
dingten Invaliditat (Invaliditatsgrad) und die vereinbarte Versiche-
rungssumme fiir den entsprechenden Invaliditatsgrad.

2.7.2.1.1 Der Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundsatzen der Ziffern
2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008. Sie und wir sind gemaR Ziffer 9.4
AUB 2008 berechtigt den Invaliditatsgrad jahrlich, langstens bis zu
drei Jahren nach dem Unfall, erneut &rztlich bemessen zu lassen. Bei
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese
Frist von drei auf fiinf Jahre.

2.7.2.1.2 Eventuell zu Ziffer 21.2.3 AUB 2008 vereinbarte progressive Invali-

ditdtsstaffeln, besondere Gliedertaxen fiir bestimmte Berufsgruppen

oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fiir die

Unfallrente unberiicksichtigt.

Die Unfallrente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich

der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis

zum Ende des Monats gezahlt, in dem

2.7.2.2.1 die versicherte Person stirbt oder

2.7.2.2.2 wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.7.2.1 AUB 2008 vorgenom-
mene drztliche Bemessung ergeben hat, dass der Grad der Invaliditat
unter 50 % gesunken ist.

2.8 Kosmetische Operationen

2.8 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.811  Die Korperoberflache der versicherten Person ist durch den Unfall

derart beschadigt oder verformt, dass nach Abschluss der Heilbe-

handlungen das dufere Erscheinungsbild der versicherten Person
dauernd beeintrachtigt ist.

Die versicherte Person hat sich nach dem Unfall einer kosmetischen

Operation unterzogen. Als kosmetische Operation gilt eine nach

Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte arztliche Behandlung

mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des duRReren

Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

Die kosmetische Operation und die klinische Behandlung erfolgt

innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall. Der Beginn der Behand-

lung ist uns vorher anzuzeigen.

Hat ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, wird der zu zahlende

Betrag um diese Vorleistung gekiirzt. Dies gilt insbesondere fiir die

Leistungen eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungs-

tragers. Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Per-

son, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

2.8.2  Artund Hohe der Leistung:

Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme

flir nachgewiesene

- Arztkosten und sonstige Operationskosten

2722

2.8.1.2

2.81.3

2.8.1.4

- Notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus

- Kein Ersatz wird geleistet fiir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

- Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und
Genussmittel, fiir Bade- und Erholungsreisen sowie fiir Krankenpfle-
ge, soweit nicht die Hinzuziehung von beruflichem Pflegepersonal
arztlich angeordnet wurde.
Eine flir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhohung
von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

2.9 Bergungskosten / Unfallservice

2.91  Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten.

2.9.2  Art und Hohe der Leistung:

Wir libernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die folgenden

Leistungen:

2.9.21 Ersatz der Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von
offentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdien-
sten, soweit hierfir Gblicherweise Gebiihren berechnet werden. Die
Kosten werden auch dann ersetzt, wenn der Unfall unmittelbar droh-
te oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.

2.8.21

2.9.22 Beschaffung/Bereitstellung von Informationen iiber die Méglichkeit
arztlicher Versorgung und Herstellung der Verbindung zwischen
dem Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden Arzt
oder Krankenhaus.

2.9.2.3 Ersatz der Kosten fiir den Transport des Verletzten in das nachste

Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwen-
dig und arztlich angeordnet.

2.9.2.4 Ersatz des Mehraufwandes bei der Rickkehr des Verletzten zu sei-

nem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche

Anordnungen zurlickgehen oder nach der Verletzungsart unver-

meidbar waren.

Ersatz der zusatzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei

einem Urlaub im Ausland fiir mitreisende minderjahrige Kinder und

dem mitreisenden Partner der versicherten Person.

2.9.2.6 Ersatz der Kosten fiir die Uberfiihrung zum stdndigen Wohnsitz im

Todesfall im Inland. Bei Todesfall im Ausland Ersatz der Kosten fiir die

Uberfiihrung zum sténdigen Wohnsitz oder Ersatz der Kosten firr die

Bestattung im Ausland.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschadi-

gung aus anderen Versicherungsvertrigen beansprucht werden

kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der

Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten

geltend gemacht werden. Dies gilt insbesondere fiir die Leistungen

eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers.

Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kon-

nen Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird

die Leistung nur aus einem dieser Vertrdge erbracht.

Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhohung

von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

2.10 Kurkostenbeihilfe

2101 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person tritt nach einem unfallbedingten Krankenhausaufent-

halt von mindestens 21 Tagen eine medizinisch notwendige Kur- oder Rehabi-

litationsmaBnahme an, die im Zusammenhang mit dem Unfallereignis steht
und durch ein facharztliches Attest nachzuweisen ist. Die Kur- oder Rehabili-
tationsmaRBnahme muss innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss der

Krankenhausbehandlung angetreten sein und eine Mindestdauer von 21

Tagen, maximal eine Dauer von 28 Tagen haben.

210.2  Art und Hohe der Leistung:

210.21  Wir lbernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die
Kosten fiir drztliche Behandlung, Arznei- und Heilmittel (z. B. Bader,
Massagen und Krankengymnastik) sowie die Aufwendungen fiir
Kurtaxe, Unterkunft und Verpflegung.

210.2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschadi-
gung aus anderen Versicherungsvertrigen beansprucht werden
kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der
Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Dies gilt insbesondere fiir die Leistungen
eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers.

2.10.2.3 Die Leistung kann fiir jeden Unfall nur einmal in Anspruch genom-
men werden.

2.10.2.4 Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird
die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

21025 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung
von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

2m Sofortleistung bei Schwerverletzung

211 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch einen Unfall schwer verletzt worden. Eine

schwere Verletzung liegt vor bei:

- Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks
— Amputation eines Armes oder einer Hand

2.9.2.5

2.9.2.7

2.9.2.8

2.9.2.9
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2.11.2

Amputation eines Beines oder eines FulRes
Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Korperober-
flache
Erblindung auf beiden Augen
Schwere Mehrfachverletzungen
- Gewebe zerstérende Schaden an zwei inneren Organen oder
- Briiche langer Rhrenknochen an zwei unterschiedlichen Glied-
maRenabschnitten oder
- Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen
« Gewebe zerstérender Schaden eines inneren Organs,
« Bruch eines langen Réhrenknochens,
« Bruch des Beckens,
« Bruch der Wirbelsaule
Art und Hohe der Leistung:

2.11.21

2.11.2.2

2.11.2.3

2.11.2.4

2.11.2.5

Wir zahlen die fiir die versicherte Person vereinbarte Versicherungs-
summe fiir Todesfallleistung als Invaliditatsvorschuss, sofern der Tod
nicht innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt.

Die Hohe der Leistung ist auf maximal 6.000 EUR begrenzt, sofern
keine abweichende Vereinbarung besteht.

Diese Leistung (Invaliditatsvorschuss) wird mit einer spateren
Invaliditatsleistung verrechnet.

Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhohung
von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.
Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird
die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

AIs Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder
Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadi-
gung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
— im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen
anderen Fallen

die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.
Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Min-

derung.

4.
4.1

43

5.1
5.1.1

513

5.1.4

Welche Personen sind nicht versicherbar?
Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind:
- dauernd pflegebediirftige Personen.
Pflegebeduirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des taglichen
Lebens Gberwiegend fremder Hilfe bedarf.
- Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft aus-
geschlossen ist.
Fir die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszu-
stand und die objektiven Lebensumstande der Person zu bertick-
sichtigen.
Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im
Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet die
Versicherung.
Der fiir die unter Ziffer 4.1 genannten Personen seit Vertragsschluss
bzw. Eintritt der Versicherungsunfihigkeit entrichtete Beitrag ist
zuriickzuzahlen.
In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfille:
Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-
stérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfille, epileptische Anfille oder andere Krampfanfille, die
den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storungen oder
Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verur-
sacht waren.
Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vor-
satzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.
Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse verursacht sind.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf
Reisen im Ausland tiberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereig-
nissen betroffen wird.
Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach
Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges 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 Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir die
aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfalle durch
ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnli-
chen Zustand zwischen den Léndern China, Deutschland, Frankreich,
GroRbritannien, Japan, RuBland oder USA.
Unfalle der versicherten Person
- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er
nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;
- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden beruflichen
Tatigkeit;
- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5.1.5

5.1.6

5.2
5.2.1

5.2.2
5.2.3

5.2.4

5.2.4.1.

5.2.4.2

5.2.4.3

5.2.5

6.1
6.1.1

6.1.2

6.2
6.2.1

6.2.2

6.2.3

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRRen, dass sie sich

als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtver-

anstaltungen einschlieRlich der dazugehérigen Ubungsfahrten

beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkei-

ten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht

sind.

Ausgeschlossen sind auRerdem folgende Beeintrachtigungen:

Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Orga-

nen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag

fallendes Unfallereignis nach Ziff. 1.3 die iberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschadigungen durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am

Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmanahmen

oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische,

durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in

den Korper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverlet-
zungen, die nicht nach Ziff. 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Kor-
per gelangten.

Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht

sind, gilt Ziff. 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen in Folge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch

den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt

des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausge-

schlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

Krankhafte Stérungen in Folge psychischer Reaktionen, auch wenn

diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter die-

sen Vertrag fallende gewaltsame von auRen kommende Einwirkung

entstanden sind.

Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei

Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kin-

der-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versi-

cherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach

gilt der zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif fiir Erwachsene. Sie haben

jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die Versiche-
rungssummen entsprechend.

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

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie

uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis spatestens zwei Monate nach

Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag

entsprechend der ersten WahImoglichkeit fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangen maR-

geblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicher-

ten Person ab. Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssum-

men und Beitrdge ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

Eine Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung der versicher-

ten Person miissen Sie uns daher unverziiglich mitteilen. Pflicht-

wehrdienst, Zivildienst oder militarische Reserveiibungen fallen

nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeit-

punkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssum-

men, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen, gelten diese,

sobald uns lhre Erkldrung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf

eines Monats ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir beruf-

liche als auch fiir auBerberufliche Unfille.

Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen

Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem Beitrag wei-

ter, sobald uns lhre Erklarung zugeht.

Der Leistungsfall

7

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kdnnen wir unsere
Leistung nicht erbringen.
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71 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht her-
beifiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen
Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

7.2 Die von uns libersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicher-
te Person wahrheitsgemal? ausfiillen und uns unverziiglich zuriick-
senden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte
missen in gleicher Weise erteilt werden.

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

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anlissen —
behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungs-
trager und Behorden sind zu ermachtigen, alle erforderlichen Aus-
kiinfte zu erteilen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden
zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch
einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziff. 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versiche-

rungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unse-

re Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden Verhalt-

nis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in

Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt

haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die

Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des

Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung

ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt

haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehendes

Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht

ausiiben.

9. Wann sind die Leistungen fallig?

9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditatsan-
spruch innerhalb von drei Monaten —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 Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis {iber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der
Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebiihren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsan-

spruchs entstehen, tibernehmen wir

— bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

- bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,

- bei Tagegeld bis zu 1 Tagegeldsatz,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu 1 Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

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

93 Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zah-
len wir — auf lhren Wunsch — angemessene Vorschiisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung

innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer verein-
barten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, lang-
stens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu
lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlan-
gert sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre. Dieses Recht muss
- von uns zusammen mit unserer Erklarung tiber unsere Leistungs-

pflicht nach Ziff. 9.1,

- von lhnen vor Ablauf der Frist ausgelibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung,

als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5% jahrlich zu
verzinsen.

95 Zur Prufung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir
berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheini-
gung nicht unverziiglich iibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der
nachsten Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der
Versicherungsschutz bei militarischen Einsitzen?
10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Fal-
ligkeit im Sinne von Ziff. 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag
um jeweils ein Jahr,wenn nicht lhnen oder uns spatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum
Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt wer-
den; die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag konnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden, wenn wir eine
Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.
Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung
oder —im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Ver-
gleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam.
Sie konnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt,
spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.
Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Ihnen
wirksam.

10.4  Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person auRer Kraft, sobald sie
Dienst in einer militarischen oder dhnlichen Formation leistet, die an einem
Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroRbritannien, Japan, Ruland oder USA beteiligt ist. Der Versi-
cherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uiber die Beendigung
des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

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

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die Sie in
der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten haben.
1.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder

einmaliger Beitrag
n.21  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Zugang des Versiche-
rungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebe-
nen Versicherungsbeginn.
Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag
nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.
n.2.2  Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes
Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch
einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge auf-
merksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.
11.2.3  Ricktritt
Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir
vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir konnen
nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.
13 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung /Folgebeitrag
1n.3.1  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
13.2  Verzug
Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in
Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.
Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist
nur wirksam, wenn wir darin die riickstdndigen Betrage des Beitrags sowie die
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die
nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.
Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu
verlangen.
1.3.3  Kein Versicherungsschutz
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht
ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der
Zahlungsaufforderung nach Ziff. 11.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurden.
1.3.4 Kiindigung
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kon-
nen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit
der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 11.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen haben.
Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den
angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfalle, die
zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind,
besteht jedoch kein Versicherungsschutz.
1.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung
Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung
als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Filligkeitstag eingezogen werden
kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

[7



Konnte der fallige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich
nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.
Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachti-
gung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass
der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinf-
tig Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Uber-
mittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform auf-
gefordert worden sind.

nsg Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehen-

den Raten sofort féllig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner konnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

1.6 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas ande-

res bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum

entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.
n7 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und
- Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hatten,

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

— IhrTod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht
wurde,

gilt folgendes:

n.71 Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versi-
cherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitrags-
frei weiter gefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet.

1n.72  Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsneh-
mer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12, Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?
121 Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem anderen

zustoRen (Fremdversicherung), steht die Ausiibung der Rechte aus
dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind
neben der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten
verantwortlich.

12.2 Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfol-
ger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

12.3 Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere
Zustimmung weder libertragen noch verpfindet werden.

13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber
gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten

Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform

gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit

dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige ver-

pflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannah-

me Fragen im Sinne des Satzes 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die

Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den

Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fiir die wahr-

heitsgemale und vollstandige Anzeige der gefahrerheblichen Umsténde und

die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von Ihrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den gefah-

rerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als hatten Sie

selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

13.2 Rucktritt

13.21  Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstén-

den berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurlickzutreten. Dies gilt nur,

wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer

Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend

machen. Dabei haben wir die Umstinde anzugeben, auf die wir unsere

Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich

weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist

beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,

die unser Riicktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen. Der Riicktritt erfolgt

durch Erkldarung Ihnen gegenliber.

13.2.2  Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Riicktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht

angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder lhr Vertre-

ter die unrichtigen oder unvollstindigen Angaben weder vorsdtzlich noch

grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht

besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis

der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,

geschlossen hatten.

13.2.3  Folgen des Riicktritts

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, diirfen wir den Versi-
cherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig
oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungs-
falls noch fiir 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 Riick-
trittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

13.3 Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

13.3.1 Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer
Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kon-
nen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtsverletzung hinge-
wiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiit-
zen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umstan-
de zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis
erlangt haben.

Wir kdnnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung
nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

13.3.2 K6nnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, aber zu anderen Bedin-
gungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtsverletzung
hingewiesen haben.

Wir miissen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich gel-
tend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen 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 Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kdnnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10% oder
schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus,
konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung fristlos in Schriftform kiindigen.

13.4. Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt
unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrages zu, der der
bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.

14. entfallt
15. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?
15.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jah-

ren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschrif-
ten des Biirgerlichen Gesetzbuches.

15.2 Ist ein einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns ange-
meldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem
Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform

zugeht.
16. Welches Gericht ist zustandig?
16.1 Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich

die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer
fiir den Versicherungsvertrag zustindigen Niederlassung. Ortlich
zustdndig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Kla-
geerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

16.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem
Gericht erhoben werden, das fiir Inren Wohnsitz oder, in Ermange-
lung eines solchen, den Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts zustan-

dig ist.
17 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?
171 Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere

Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtrdgen als zustdndig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet wer-
den.

17.2 Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt
fiir eine Willenserkldrung, die lhnen gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekann-
te Anschrift. Die Erkldrung gilt drei Tage nach der Absendung des
Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer
Anderung Ihres Namens.

18. Welches Recht findet Anwendung?

Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen fiir die
Unfallheilbehandlungskosten (BB UHB 2008)

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:

Versichert sind die medizinisch notwendigen unfallbedingten Heilbehand-
lungskosten einschlieBlich Medikamente und Heilmittel bis zur vereinbarten
Versicherungssumme pro Kalenderjahr, soweit diese im Rahmen der giiltigen
Gebiihrenordnung fiir Arzte/Zahnirzte (GOA/GOZ) durch approbierte Arzte
oder Krankenhauser berechnet werden und von der bestehenden gesetzli-
chen oder privaten Krankenversicherung bzw. Zusatzversicherung aufgrund
nicht erreichter oder iiberschrittener tariflicher Jahresselbstbeteiligung nicht
erstattet werden. Endet das Vertragsverhaltnis, so werden nur die bis zu die-
sem Zeitpunkt entstandenen Kosten erstattet.

Leistungsvoraussetzung ist das Einreichen der jeweiligen Original-Rechnung
mit dem Erstattungsvermerk der GKV oder PKV oder der Zusatzversicherung
tber die Hohe der Erstattung oder deren Ablehnung. Bei Ablehnung ist die
jeweilige Begriindung der Ablehnungsentscheidung einzureichen. Die jewei-
ligen Rechnungen miissen die Daten der versicherten Personen, die Behand-
lungs- und Rechnungsdaten und die spezifizierten GOA/GOZ Ziffern enthal-
ten. Aus Rezepten missen die verordneten Heil- oder Hilfsmittel und deren
Kosten hervorgehen.

Der Anspruch ist unverziiglich geltend zu machen, spatestens aber bis drei
Monate nach Abschluss der Heilbehandlung. Eine fiir andere Leistungsarten
vereinbarte dynamische Erhohung von Leistung und Beitrag findet auf diese
Leistung keine Anwendung. Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versi-
cherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Besondere Bedingungen fiir das Schmerzens-
geld (BB Schmerzensgeld 2008)

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:

Flihrt der Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008 zu den in der nachfolgenden
Schmerzensgeldtabelle aufgefiihrten Verletzungen, so entsteht der Anspruch
auf Leistung aus der fiir Schmerzensgeld vereinbarten Versicherungssumme
nach MafBgabe der nachfolgenden Bestimmungen:

Die Hohe der Leistung richtet sich — unter Ausschluss des Nachweises eines
hoheren oder geringeren Betrages — nach den in der Tabelle festgelegten Pro-
zentsatzen der fiir Schmerzensgeld vereinbarten Versicherungssumme.

Sind durch den Unfall mehrere der aufgefiihrten Verletzungen entstanden, so
werden die entsprechenden Leistungsprozentsatze zusammengerechnet.
Aufgefiihrt bedeutet, dass Korperteile, die mehrfach vorhanden sind, insge-
samt nur einmal entschadigt werden, auch wenn mehrere Kérperteile der
gleichen Art verletzt sind. Mehr als 100 % werden jedoch nicht angenommen.
Tritt der Tod unfallbedingt ein, bevor der Anspruch auf Schmerzensgeld gel-
tend gemacht wurde, erlischt der Anspruch auf Schmerzensgeld.

Die Verletzung muss unverziiglich arztlich festgestellt und der Anspruch auf
Schmerzensgeld innerhalb eines Monats nach der arztlichen Feststellung gel-
tend gemacht werden.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhangig von den anderen vereinbarten
Leistungsarten von den Vertragspartnern entsprechend den Bestimmungen
der Ziffer 10.2 AUB 2008 selbstandig gekiindigt werden. Bestehen bei uns
mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus
einem dieser Vertrage erbracht. Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte
dynamische Erh6hung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung kei-
ne Anwendung.

Schmerzensgeld-Tabelle

Unfallbedingt verletztes Korperteil Bruch Riss, Absprengung
Ausriss

- Schadel, Becken 100 % 50 %
- Schultergelenk, Ellbogen, Hiiftgelenk,

Knie, Sprunggelenk 80 % 40 %
- Arm, Bein, Hals-, Brust-,

Lendenwirbelsaule 60 % 30 %
- Hand, FuR, Hand-, Kiefergelenk 40 % 20%
- Nase, Kiefer, Schulterblatt, Brustbein 30 % 15 %
- sonstiges Gelenk 25% 13%
- Schliisselbein, Finger, Zehe 20% 10 %
- Rippenserie 10 % 5%
auferdem
- Quetschung inneren Organs 30%

- Halswirbelschleudersyndrom mit Nervenwurzelschadigung 20 %
- ZerreiBung von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kapsel

jeweils an GliedmaRen oder Wirbelsaule 20 %
- Fingernagel- oder FuBnagelverletzung
jeweils mit der Folge vollstdndiger Nagelentfernung 10 %

Besondere Bedingungen fiir die Mehrleistung

(BB Mehrleistung 2008)

Ziffer 2.1.2.1 AUB 2008 wird wie folgt geandert:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als verdoppelten Kapitalbetrag bei einem
Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008 der versicherten Person, der ohne Mit-
wirkung von Krankheiten und Gebrechen im Sinne von Ziffer 3 AUB 2008
gemaR den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.21 und 2.1.2.2.2 AUB
2008 zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit von mindestens 9o % fiihrt.

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf hochstens 160.000 EUR
beschrankt. Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so
gilt dieser Hochstbetrag fiir alle Vertrage zusammen.

Besondere Bedingungen fiir die Rentengarantie-
zeit (BB Rentengarantie 2008)

Ziffer 2.7 AUB 2008 wird wie folgt erweitert: Erleidet die versicherte Person
einen Unfallim Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008, der zu einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% fiihrt, wird unabhdngig vom Lebensalter die vereinbarte
Unfall-Rente gezahlt. Verstirbt die versicherte Person vor Ablauf von 10 Jahren
Rentenbezug und vor dem vollendeten 8s. Lebensjahr, zahlen wir die Unfall-
Rente so lange weiter, bis 10 Jahre Rentenbezug (vom Unfallmonat an gerech-
net) erreicht sind, langstens jedoch bis zum vollendeten 8. Lebensjahr. Die
Rentengarantiezeit gilt NICHT fiir die Unfall-Sofortrente. Eine fiir andere Lei-
stungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von Leistung und Beitrag fin-
det auf diese Leistung keine Anwendung.

Besondere Bedingungen fiir die Soforthilfe bei
Krebserkrankungen in der Kinder-Unfallversi-
cherung (BB Soforthilfe Krebserkrankung 2008)

In Erweiterung von Ziffer 2 AUB 2008 besteht Versicherungsschutz, wenn
nach Ablauf einer Wartezeit von sechs Monaten ab Versicherungsbeginn bei
dem versicherten Kind erstmals eine Krebserkrankung arztlich festgestellt
wird. Die Versicherungsleistung erbringen wir in Form einer Einmalzahlung in
Hohe der vereinbarten Versicherungssumme. Die Leistungsart entfallt mit der
Auszahlung der Versicherungssumme, spatestens jedoch zum Ende des Versi-
cherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 16. Lebensjahr vollendet hat.
Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir das versicherte Kind, so wird die Lei-
stung nur aus einem dieser Vertrage erbracht. Eine fiir andere Leistungsarten
vereinbarte dynamische Erhdhung von Leistung und Beitrag findet auf diese
Leistung keine Anwendung.

Kapitalleistung ab einem Krankenhausaufent-
halt von mind. 30 Tagen
(BB KH-Kapitalleistung 2008)

In Erganzung zu Ziffer 2.4 AUB 2008 leisten wir, flir versicherte Personen bis zum
84. Lebensjahr, einmalig wahrend der Vertragslaufzeit, bei einem unfallbeding-
ten vollstationaren Krankenhausaufenthalt von mindestens 30 Tagen, die im
Versicherungsschein ausgewiesene Kapitalleistung. Bestehen bei uns mehrere
Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser
Vertrage erbracht. Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische
Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

Sofortleistung/Einmalzahlung ab 50% Invaliditat
(BB Einmalzahlung 2008)

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert: Fithrt der Unfall zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit des
Versicherten von mindestens 50%, wird die im Versicherungsschein ausge-
wiesene Sofortleistung als einmalige Kapitalleistung (Einmalzahlung)
erbracht. Der Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundsétzen der Ziffern
2.1.2 bis 2.1.2.2.4 AUB 2008. Bestehen bei uns mehrere Vertrage fir die versi-
cherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.
Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

Erhohung der Unfall-Rente ab Pflegestufe 3
(BB Pflegestufe 2008)

Ziffer 2.7 AUB 2008 wird wie folgt erweitert: Die vereinbarte Unfall-Rente ab
50% Invaliditat wird bei Erreichen der Pflegestufe 3 (gem. Pflegeversicherungs-
gesetz) fiir die Dauer der Einstufung in Pflegestufe 3 verdoppelt. Dies gilt auch,
wenn die Einstufung in Pflegestufe 3 auf eine Krankheit zurlickzufiihren ist.
Sinkt der Grad der unfallbedingten Invaliditat unter 50%, entfallt der Anspruch
auf Unfall-Rente und damit gleichzeitig auch eine Leistung aufgrund der Ein-
stufung in Pflegestufe 3, auch fiir den Fall, dass die Einstufung in Pflegestufe 3
aufgrund von Krankheit erfolgte. Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die
versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.
Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhdhung von Leistung
und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.
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