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1. Wie sind die Regelungen zum Vertrag aufgebaut?

Unter dem Dach Ihrer PrivatSchutz-Versicherung kénnen Sie mehrere
Versicherungen (wie zum Beispiel eine Gebdudeversicherung und/oder
eine Privathaftpflichtversicherung) abschlieBen. Bei diesen Versiche-
rungen handelt es sich jeweils um rechtlich selbststéndige Vertrage.
Im Allgemeinen Teil sind Ubergreifende Themen geregelt. In den Be-
sonderen Bedingungen zu den einzelnen Versicherungen finden Sie
die speziellen Regelungen zum jeweiligen Versicherungsvertrag. Diese
Regelungen werden noch erganzt durch besondere Klauseln und
Vereinbarungen - diese finden Sie direkt im Versicherungsschein oder
seinen Anlagen.

Der Allgemeine Teil zum PrivatSchutz gilt Gbergreifend fir folgende
Versicherungen:

Wohngebdudeversicherung

Hausratversicherung

Glasversicherung

Privathaftpflichtversicherung

Tierhalterhaftpflichtversicherung

- Haus- und Grundbesitzerhaftpflichtversicherung
Gewadsserschadenhaftpflichtversicherung
Bootshaftpflichtversicherung

Jagdhaftpflichtversicherung

Haftpflichtversicherung fir Jungjégerkurse und -priifungen
Unfallversicherung

InternetSchutz

Schutzbrief SorglosLeben

Schutzbrief SorglosWohnen

- Bauhelferunfallversicherung

Bauherrenhaftpflichtversicherung

2. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

2.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt vorbehaltlich der Regelungen tber
die Folgen verspateter Zahlung oder Nichtzahlung des Erst- oder
Einmalbeitrags und vorbehaltlich 2.2 zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
unverziglich nach Falligkeit zahlen.

Endet bei einem Versichererwechsel die Vorversicherung mit Ablauf
des Tages vor dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Tag des
Versicherungsbeginns, beginnt die Versicherung mit Tagesbeginn
(0.00 Uhr), damit keine Liicke im Versicherungsschutz entsteht.

Fir die Hausratversicherung und die Wohngebdudeversicherung gilt
zusdtzlich:

Fiir Schaden durch Leitungswasser, Uberschwemmung und Riickstau
beginnt der Versicherungsschutz bei Neuabschluss einer Versicherung
oder bei Einschluss der weiteren Elementargefahren in eine bestehen-
de Versicherung erst 14 Tage nach dem im Versicherungsschein oder
Nachtrag als Versicherungsbeginn bzw. Anderungstermin angegebe-
nen Zeitpunkt. Dies gilt auch flr eine méglicherweise zugesagte vor-
laufige Deckung.

Fur den Baustein ExistenzSchutz der Unfallversicherung gelten die dort
beschriebenen besonderen Wartezeiten.

2.2 Dauer und Ende des Vertrages

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

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der
Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spatestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiin-
digung in Textform 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 darauf folgenden
Jahres von lhnen in Textform gekiindigt werden; die Kiindigung muss
uns spdtestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungs-
jahres zugegangen sein.

Beim Tod des Versicherungsnehmers gelten die gesetzlichen Rege-
lungen.

3. Wie kann der Vertrag noch enden?

31 Kundigung nach Eintritt des Versicherungsfalls

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalls kénnen Sie oder wir den

Versicherungsvertrag in Textform kiindigen. Abweichend hiervon istin

der Haftpflichtversicherung eine Kiindigung nur méglich, wenn wir

nach dem Eintritt des Versicherungsfalls einen Anspruch auf Freistel-
lung anerkannt oder zu Unrecht abgelehnt haben.

Die Kiindigung muss spatestens innerhalb eines Monats erfolgen,

gerechnet ab dem Zeitpunkt

- in der Wohngebaude-, Hausrat- oder Glasversicherung: zu dem die

Verhandlungen Uber die Entschddigung abgeschlossen sind

in der Haftpflichtversicherung: zu dem wir eine Schadenersatzzah-

lung geleistet oder einen Anspruch auf Freistellung zu Unrecht abge-

lehnt haben

in der Unfallversicherung: zu dem wir eine Leistung erbracht oder Sie

gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben. Die Kiindigung

muss lhnen oder uns spdtestens einen Monat nach Leistung oder -

im Fall eines Rechtsstreits - nach Klageriicknahme, Anerkenntnis,

Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein

- im InternetSchutz, Schutzbrief-SorglosLeben oder Schutzbrief-
SorglosWohnen: zu dem wir eine Leistung erbracht haben.

Kundigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns

wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem

spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versi-
cherungsjahres, wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei

Ihnen wirksam.

3.2 Wegfall des versicherten Interesses

Wenn versicherte Risiken vollstandig und dauerhaft wegfallen, so

erlischt die Versicherung bezuglich dieser Risiken.

Fir die Glasversicherung, die Hausratversicherung und die Wohngebdu-

deversicherung gilt:

Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung weg,

endet der Vertrag zu dem Zeitpunkt, zu dem wir vom Wegfall des

Risikos Kenntnis erlangen.

Soweit Versicherungsschutz fur Glas im privaten Haushalt oder eine

Hausratversicherung vereinbart ist, gilt

- als Wedgfall des versicherten Interesses die vollsténdige und dauer-
hafte Auflésung des Haushaltes (Hausratversicherung: ... des versi-
cherten Hausrates) nach Aufnahme des Versicherungsnehmers in
eine stationare Pflegeeinrichtung oder nach Aufgabe einer Zweit-
oder Ferienwohnung.

- Das Versicherungsverhaltnis endet bei Tod des Versicherungsneh-
mers zum Zeitpunkt unserer Kenntniserlangung tber die vollstdndi-
ge und dauerhafte Haushaltsauflésung, spatestens jedoch zwei Mo-
nate nach dem Tod des Versicherungsnehmers, wenn nicht bis zu
diesem Zeitpunkt ein Erbe die Wohnung in derselben Weise nutzt
wie der verstorbene Versicherungsnehmer.

Wohnungswechsel gilt nicht als Wegfall des versicherten Interesses.

4. Was gilt fiir den ersten oder einmaligen Beitrag?

4.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird - unabhdngig von dem Bestehen
eines Widerrufrechts - unverziiglich nach Abschluss des Vertrages
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fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster
Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.

4.2 Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, son-
dern zu einem spédteren 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 aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.

5. Was gilt bei Ratenzahlung?

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch
ausstehenden Raten der laufenden Versicherungsperiode sofort féllig,
wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind. Ferner kdnnen wir
fur die Zukunft jdhrliche Beitragszahlung verlangen.

6. Was gilt fiir den Folgebeitrag?

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am
Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums fallig. Die Zahlung
gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in

der Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

7. Welcher Beitrag gilt bei vorzeitiger Vertragsbeendigung?
7.1 Allgemeiner Grundsatz

Im Falle der Beendigung des Versicherungsverhdltnisses vor Ablauf der
Versicherungsperiode steht uns - soweit nicht etwas anderes bestimmt
ist - fiir diese Versicherungsperiode nur derjenige Teil des Beitrags zu,
der dem Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestan-
den hat.

Fallt das versicherte Interesse (in der Unfallversicherung und im
Schutzbrief SorglosLeben: die versicherte Person) nach dem Beginn
der Versicherung weg, steht uns der Beitrag zu, den wir hatten bean-
spruchen kénnen, wenn die Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt
beantragt worden wére, zu dem wir vom Wedgfall des Interesses Kennt-
nis erlangt haben.

7.2 Beitrag oder Geschaftsgebuihr bei Widerruf, Ricktritt, Anfech-
tung und fehlendem versicherten Interesse

7.2.1  Uben Sie Ihr Recht aus, Ihre Vertragserklarung innerhalb von
14 Tagen zu widerrufen, haben wir nur den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags zu erstatten. Vorausset-
zung ist, dass wir in der Belehrung tber das Widerrufsrecht, tber die
Rechtsfolgen des Widerrufs und auf den zu zahlenden Betrag hinge-
wiesen und Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Ist diese Belehrung unterblieben, haben wir zusétzlich den fur das
erste Versicherungsjahr gezahlten Beitrag zu erstatten; dies gilt nicht,
wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch ge-
nommen haben.

7.2.2  Wird das Versicherungsverhdltnis durch Ricktritt von uns
beendet, weil Sie Gefahrumstdnde, nach denen wir vor Vertragsan-
nahme in Textform gefragt haben, nicht angezeigt haben, so steht uns
der Beitrag bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung zu.

Wird das Versicherungsverhdltnis durch Ricktritt von uns beendet, weil
der einmalige oder der erste Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt worden
sind, so steht uns eine angemessene Geschaftsgebihr zu.

7.2.3  Wird das Versicherungsverhdltnis durch Anfechtung von uns
wegen arglistiger Tauschung beendet, so steht uns der Beitrag bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserklarung zu.

7.2.4 Sie sind nicht zur Zahlung des Beitrags verpflichtet, wenn das
versicherte Interesse bei Beginn der Versicherung nicht besteht, oder
wenn das Interesse bei einer Versicherung, die fir ein kiinftiges Unter-
nehmen oder fir ein anderes kunftiges Interesse genommen ist, nicht
entsteht. Wir konnen jedoch eine angemessene Geschéftsgebihr
verlangen.

Haben Sie ein nicht bestehendes Interesse in der Absicht versichert,
sich dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, ist
der Vertrag nichtig. Uns steht in diesem Fall der Beitrag bis zu dem
Zeitpunkt zu, zu dem wir von den die Nichtigkeit begriindenden Um-
standen Kenntnis erlangt haben.

Unfallversicherung: Das "versicherte Interesse" ist gleichbedeutend mit
der versicherten Person.

8. Was gilt beim Lastschriftverfahren?

Ist das Einziehen des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag einge-
zogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen.

Haben Sie es zu vertreten, dass ein oder mehrere Beitrage nicht einge-
zogen werden konnen, sind wir berechtigt, diesen und kiinftige Beitra-
ge per Rechnung anzufordern.

9. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist, sind die fiir uns be-
stimmten Erklarungen und Anzeigen, die das Versicherungsverhaltnis
betreffen und die unmittelbar gegentiber uns erfolgen, in Textform
abzugeben.

10. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

10.1  Wahrheitsgemé&Re und vollstdndige Anzeigepflicht von Ge-
fahrumsténden

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung alle Ihnen be-
kannte Gefahrumstdnde anzuzeigen, nach denen wir in Textform ge-
fragt haben und die fur unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag
mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen.

Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Ver-
tragserkldrung, aber vor unserer Vertragsannahme in Textform Fragen
im Sinne des Satzes 1 stellen.

10.2  Rechtsfolgen der Verletzung der Anzeigepflicht

10.2.1 Vertragsanderung

Haben Sie die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich verletzt und hatten wir
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde den Vertrag zu
anderen Bedingungen geschlossen, so werden die anderen Bedingun-
gen auf unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil. Bei einer
von lhnen unverschuldeten Pflichtverletzung werden die anderen
Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbe-
standteil. Erhéht sich durch eine Vertragsanderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlielen wir die Gefahrabsicherung fr den nicht
angezeigten Umstand aus, so kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist
kindigen. In dieser Mitteilung der Vertragsénderung haben wir Sie auf
Ihr Kindigungsrecht hinzuweisen.

10.2.2 Rucktritt und Leistungsfreiheit

Verletzen Sie lhre Anzeigepflicht nach Nr. 10.1, kénnen wir vom Vertrag
zuriicktreten, es sei denn, Sie haben die Anzeigepflicht weder vorsatz-
lich noch grob fahrldssig verletzt. Bei grober Fahrlassigkeit ist unser
Ricktrittsrecht ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den
Vertrag bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande zu gleichen oder
anderen Bedingungen abgeschlossen hatten.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, so sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen nach, dass die Verlet-
zung der Anzeigepflicht sich auf einen Umstand bezieht, der weder fiir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursdchlich ist.
Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leis-
tung verpflichtet.

10.2.3 Kindigung

Verletzen Sie Ihre Anzeigepflicht nach Nr. 10.1 leicht fahrldssig oder
schuldlos, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen, es sei denn, wir hatten den Vertrag bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umsténde zu gleichen oder anderen Bedin-
gungen abgeschlossen.

10.2.4 Ausschluss unserer Rechte

Unsere Rechte zur Vertragsanderung, zum Ricktritt und zur Kiindi-
gung sind jeweils ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrenumstand oder die unrichtige Anzeige kannten.

10.2.5 Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten,
bleibt unberthrt.

10.3  Frist fur die Austibung unserer Rechte

Die Rechte zur Vertragsanderung, zum Ricktritt oder zur Kiindigung
mussen wir innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen und
dabei die Umstdnde angeben, auf die wir unsere Erkldrung sttitzen; zur
Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere Umsténde innerhalb
eines Monats nach deren Kenntniserlangung angeben. Die Monatsfrist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzei-
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gepflicht und der Umstande Kenntnis erlangen, die das von uns jeweils
geltend gemachte Recht begrtinden.

10.4  Rechtsfolgenhinweis

Die Rechte zur Vertragsédnderung, zum Ruicktritt und zur Kiindigung
stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf die Folgen der Verletzung der Anzeigepflicht hingewiesen
haben.

10.5  lhr Vertreter

Wird der Vertrag von einem Vertreter von Ilhnen geschlossen, so sind
bei der Anwendung von Nr. 10.1 und 10.2 sowohl die Kenntnis und die
Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und die Arglist von lhnen
zu berticksichtigen.

Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder
grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder dem
Vertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
10.6  Erloschen unserer Rechte

Unsere Rechte zur Vertragsanderung, zum Ricktritt und zur Kiindi-
gung erléschen mit Ablauf von fuinf Jahren nach Vertragsschluss; dies
gilt nicht fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist belduft sich auf zehn Jahre, wenn Sie oder Ihr Vertreter
die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

11. Was gilt bei arglistiger Tauschung nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls?

Wir sind von der Entschadigungspflicht frei, wenn Sie uns arglistig Gber

Tatsachen, die fur den Grund oder die Hohe der Entschadigung von

Bedeutung sind, tduschen oder zu tauschen versuchen.

12. Was gilt fiir Ihre Reprasentanten?
Sie mussen sich die Kenntnis und das Verhalten lhrer Reprdsentanten
zurechnen lassen.

13. Was gilt bei mehreren Versicherern?

13.1  Anzeigepflicht

Versichern Sie bei mehreren Versicherern ein Interesse gegen dieselbe
Gefahr, so sind Sie verpflichtet, uns die andere Versicherung unverzig-
lich mitzuteilen. In der Mitteilung sind der andere Versicherer und der
Versicherungsumfang anzugeben.

13.2  Rechtsfolgen der Verletzung der Anzeigepflicht

Verletzen Sie diese Anzeigepflicht vorsdtzlich oder grob fahrléssig, sind
wir unter den in & 28 Versicherungsvertragsgesetz beschriebenen
Voraussetzungen zur Kiindigung berechtigt oder auch ganz oder
teilweise leistungsfrei. Leistungsfreiheit tritt nicht ein, wenn wir vor
Eintritt des Versicherungsfalls Kenntnis von der anderen Versicherung
erlangt haben.

14. Was gilt bei Versicherung fiir fremde Rechnung?

14.1  Rechte aus dem Vertrag

Sie als Versicherungsnehmer kénnen den Versicherungsvertrag im
eigenen Namen fir das Interesse eines Dritten (Versicherten) schlie-
Ben. Die Austibung der Rechte aus diesem Vertrag steht nur lhnen und
nicht auch dem Versicherten zu. Das gilt auch dann, wenn der Versi-
cherte den Versicherungsschein besitzt.

14.2  Zahlung der Entschadigung

Wir kénnen vor Zahlung der Entschadigung an Sie den Nachweis ver-
langen, dass der Versicherte seine Zustimmung dazu erteilt hat. Der
Versicherte kann die Zahlung der Entschadigung nur mit lhrer Zustim-
mung verlangen.

15. Wie verjdhren Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag?
Die Ansprliche aus dem Versicherungsvertrag verjghren 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
gehemmt, zu dem unsere Entscheidung dem Anspruchsteller in Text-
form zugeht.

16. Welches Recht gilt?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

17. Welcher Gerichtsstand gilt?

17.1  Klagen gegen uns

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsver-
mittlung ist neben den Gerichtsstanden der Zivilprozessordnung (ZPO)
auch das Gericht 6rtlich zusténdig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung lhren Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen, Ihren
gewohnlichen Aufenthalt haben.

Das Gericht lhres Wohnsitzes oder - in Ermangelung desselben - Ihres
gewdhnlichen Aufenthalts ist dann nicht zusténdig, wenn Sie nach
Vertragsschluss Ihren Wohnsitz oder Ihren gewshnlichen Aufenthalt
aus dem Geltungsbereich dieses Gesetzes verlegt haben. In diesen
Fallen gelten die Gerichtsstande der ZPO.

17.2  Klagen gegen Sie

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsver-
mittlung gegen Sie ist ausschlieBlich das Gericht értlich zustdndig, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz, in Er-
mangelung eines solchen, Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.
Dieser Gerichtsstand gilt nicht, wenn Sie nach Vertragsschluss lhren
Wohnsitz oder lhren gewdhnlichen Aufenthalt aus dem Geltungsbe-
reich dieses Gesetzes verlegt haben oder |hr Wohnsitz oder gewohnli-
cher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt war. In
diesem Fall ist das Gerichtim Inland zustandig, in dessen Bezirk Sie
Ihren letzten Wohnsitz, oder in Ermangelung desselben, Ihren letzten
gewdhnlichen Aufenthalt hatten.
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Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicher-
ten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt
und rund um die Uhr.

13 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein

plétzlich von aulRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereig-
nis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt/gelten auch:

Wenn bei der versicherten Person durch eine erhohte Kraftanstren-
gung an Gliedmalien oder Wirbelsdule ein Gelenk verrenkt oder Mus-
keln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden. Dies
gilt auch fir Meniskusrisse und Leistenbrtiche.

Ausgeschlossen bleiben weitere Bauch- oder Unterleibsbrtiche und
deren Folgen, es sei denn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfaller-
eignis nach Ziffer 1.3 ist die Uberwiegende Ursache.

Ausgeschlossen bleiben darlber hinaus Schaden an Bandscheiben und
deren Folgen sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblu-
tungen und deren Folgen, es sei denn ein unter diesen Vertrag fallen-
des Unfallereignis nach Ziffer 1.3 ist die Gberwiegende Ursache.

1.4.1 Vergiftungen durch pl6tzlich ausstrémende gasférmige Stoffe,
wenn die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar den Einwir-
kungen innerhalb eines kurz bemessenen Zeitraums (bis zu einige
Stunden) ausgesetzt war;

1.4.2  Gesundheitsschédden, die die versicherte Person bei rechtma-
Riger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen,
Tieren oder Sachen erleidet;

1.43 tauchtypische Krankheiten, wie z. B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzungen, sowie unfreiwilliger Ertrinkungs- bzw. Ersti-
ckungstod unter Wasser;

1.44 Unentrinnbare Erfrierungen

Versicherungsschutz besteht insbesondere fiir Erfrierungen, die sich
die versicherte Person in unentrinnbaren Gefahrensituationen zuzieht.

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden

oder in zusatzlichen Besonderen Bedingungen beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-

rungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fir die Leistung

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

kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt (Invalidi-

tat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich

langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung dieses Zu-

stands nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich
festgestellt und von lhnen bei uns geltend gemacht worden.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditdtsleistung besteht, wenn die versi-

cherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall

stirbt.

2.1.2  Artund Héhe der Leistung

2.1.2.1 Wir zahlen die Invaliditatsleistung als Kapitalbetrag.

2.1.2.1.1 Mehrleistung, wenn beim Unfall ein Helm getragen wurde

Die Invaliditatsleistung aufgrund Verletzungen erh&ht sich um 10 %,

wenn bei einem Unfall ein geeigneter Helm getragen wurde.

2.1.2.2 Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden

- die Versicherungssumme,

- der Grad der unfallbedingten Invaliditat,

- der vereinbarte Grad der unfallbedingten Invaliditat, ab dem erstmals
eine Leistung fallig wird,

- falls vereinbart die Progression.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachste-

hend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten ausschliel3lich,

soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditats-

grade der Gliedertaxe:

Gliedertaxe
Arm 70 %
- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Finger
- Daumen 20%
- Zeigefinger 10 %
- anderer Finger 5%
Bein
- Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
- bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
- bis unterhalb des Knies 50 %
- bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
Fuly 40 %
Zehe
- grol3er Zeh 5%
- andere Zehe 2%
Auge
- ein Auge 50 %
Gehor
- auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der

entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Furandere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der

Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geisti-

ge Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist.

Diese Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Gesichts-

punkten. MaRstab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und

Geschlechts.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren

Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der

Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziffer

2.1.2.2.1 (Gliedertaxe) und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Kdrperteile oder Sinnesorgane durch den

Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmun-

gen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 %

werden jedoch nicht berticksichtigt.

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 Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir

nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu

rechnen gewesen ware.
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22 Unfall-Rente

2.2.1 Voraussetzungen fur die Leistung

2.2.1.1 Die Voraussetzungen fir eine Invaliditdtsleistung sind nach

Ziffer 2.1.1 gegeben.

2.2.1.2 Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt mindestens die

vereinbarte Hohe, die eine Unfall-Renten-Leistung auslést. Die Hhe

des Invaliditdtsgrades ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.3 und

Ziffer 3 ermittelt.

2.2.2 Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungs-

summe. Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige

Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fiir die Feststellung der Héhe

der Leistung unbericksichtigt.

2.2.3 Beginnund Dauer der Leistung

2.2.3.1 Die Unfall-Rente zahlen wir unter Berlcksichtigung von Ziffer

8.3

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

- monatlich im Voraus.

2.2.3.2 Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in

dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 8.4 vorgenommene Neu-
bemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad
unter die vereinbarte Hohe gesunken ist.

23 Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- in arztlicher Behandlung.

2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme be-

rechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung

der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung abgestuft.

Wir zahlen das Tagegeld ab dem vereinbarten Tag nach Eintritt der

Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit und fur die Dauer der &rztlichen

Behandlung, léngstens fir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet.

24 Erweitertes Unfall-Krankenhaustagegeld

24.1 Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch

notwendiger, vollstationarer Krankenhausheilbehandlung.

Kur- oder Sanatoriumsbehandlungen sowie medizinische Rehabilitati-

onsmalinahmen der gesetzlichen Rehabilitationstréger gelten nicht als

Krankenhausheilbehandlung.

242 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das Krankenhaustagegeld in Hohe der vereinbarten Versi-

cherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstationaren Behand-

lung, langstens jedoch fiir drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.4.2.1 Abweichend zu Ziffer 2.4.1 und Ziffer 2.4.2 zahlen wir bei am-

bulanten chirurgischen Operationen an Stelle von vollstationdren

Krankenhausaufenthalten das Krankenhaustagegeld in Héhe der

vereinbarten Versicherungssumme fir drei Kalendertage.

2.4.2.2 Nach Entlassung der versicherten Person aus der vollstationd-

ren Krankenhausheilbehandlung zahlen wir fur die gleiche Anzahl von

Kalendertagen, fiir die wir Krankenhaustagegeld geleistet haben, ein

Genesungsgeld in Hohe des Krankenhaustagegeldes, langstens jedoch

fur 100 Tage.

2.4.2.3 Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte wegen des-

selben Unfalls gelten als ein unterbrochener Krankenhausaufenthalt.

2.5 Rehabilitationsleistungen

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person hat

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen,

- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

- flr einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wo-
chen

eine medizinisch notwendige, stationdre Kur- oder Sanatoriumsbe-

handlung oder eine stationdre RehabilitationsmaBnahme der gesetzli-

chen Rehabilitationstrager durchgefiihrt.

Krankenhausheilbehandlungen gelten nicht als Kur- oder Sanatori-

umsbehandlung oder medizinische Rehabilitationsmalinahme.

Art und Hohe der Leistung:

Wir zahlen die Rehabilitationsleistung als Kapitalbetrag einmal je

Unfallin H6he von 1.000 EUR.

Bestehen fir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-

rungen, wird nur einmal geleistet.

2.6 Todesfallleistung

2.6.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines Jahres

gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6.5 weisen wir hin.

2.6.2 Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in H6he der vereinbarten Versiche-

rungssumme.

2.6.3 Todesfallleistung bei Verschollenheit

Der Unfalltod gilt auch als nachgewiesen, wenn die versicherte Person

nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige

Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fir tot

erklartist.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit iberlebt, so sind bereits

erbrachte Leistungen zurlickzuzahlen.

2.7 Bergungskosten

2.7.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten und ein Dritter ist nicht

zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht fir die

Kosten.

2.7.2  Artder Leistung

Wir ersetzen

die Kosten fir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von &ffent-

lich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit

hierfur Gblicherweise Gebihren berechnet werden. Diese Kosten er-

setzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach

konkreten Umstdnden zu vermuten war;

- die Kosten fir den &rztlich angeordneten Transport der verletzten

Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik;

den Mehraufwand bei der Ruickkehr der verletzten Person zu ihrem

standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnung

zurtickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren;

die zuséatzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem

Unfall im Ausland fur mitreisende minderjahrige Kinder und den mit-

reisenden Lebenspartner der versicherten Person;

- die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz bei

einem unfallbedingten Todesfall im Inland;

die Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung zum

letzten standigen Wohnsitz bei einem unfallbedingten Todesfall im

Ausland;

in Erganzung zu Ziffer 1.4.3 die Kosten fiir einen notwendigen Auf-

enthalt in einer Dekompressionskammer, sofern dies nach einem

Tauchgang notwendig wird.

Wir ersetzen Kosten nur, soweit kein Anspruch gegentber Dritten (z. B.

Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) besteht oder der Dritte seine

Leistungspflicht bestreitet.

2.7.3 Ho6he der Leistung

Wir zahlen bis zur Héhe von 10.000 EUR.

2.7.3.1 Bestehen fir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallver-

sicherungen, wird nur einmal geleistet.

2.8 Kosmetische Operationen

2.8.1 Voraussetzungen fir die Leistung

2.8.1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag

fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehand-

lung durchgefihrte &rztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbe-

dingte Beeintrachtigung des dufReren Erscheinungsbildes der versi-

cherten Person zu beheben.

2.8.1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren

nach dem Unfall, bei Unfallen Minderjahriger spatestens vor Vollen-

dung des 21. Lebensjahres.

2.8.1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet

seine Leistungspflicht.

2.8.2 Artund Hohe der Leistung

Wir leisten insgesamt bis zu 5.000 EUR Ersatz fir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten flr Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbe-
dingten Verlust oder Teilverlust von Zdhnen entstanden sind.
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29 Beitragsfreie Familien-Vorsorge

Wir leisten beitragsfrei fir hinzukommende Familienangehdrige.

29.1 Voraussetzungen fir die Leistungen

Sie heiraten, gehen eine eingetragene Lebenspartnerschaft ein oder

Sie bekommen leibliche Kinder.

29.2 Artund Hohe der Leistungen

- Der hinzukommende Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner ist
ab dem Tag der Heirat bzw. dem Tag der Eintragung,

- die hinzukommenden leiblichen Kinder sind ab dem Tag der Geburt

fur drei Monate mit den Versicherungssummen von

- 50.000 EUR Invaliditats-Kapitalleistung,

- 10.000 EUR Todesfallleistung/Erwachsene,

- 5.000 EUR Todesfallleistung/Kinder,

- 5.000 EUR Bergungskosten

versichert.

Zeigen Sie uns die Heirat, die Eintragung oder die Geburt wéahrend der

ersten drei Monate an, verldngert sich der Versicherungsschutz um

weitere drei Monate.

Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit Familien-

Vorsorgeversicherung, kénnen Sie Leistungen fur hinzukommende

Personen nur aus einem dieser Vertrage verlangen.

Unberticksichtigt bleiben vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln

und die verbesserte Gliedertaxe.

3. Welche Auswirkungen haben Krankheiten und Gebre-
chen?

Als Unfallversicherer leisten wir fur Unfallfolgen. Haben Krankheiten

oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesund-

heitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen ande-
ren Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Die Minderung unterbleibt jedoch bei einem Mitwirkungsanteil von

Krankheiten und Gebrechen von weniger als 25 %.

4. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?
4.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

4.1.1 Unfalle der versicherten Person

- durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen,

- durch epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfélle, die den gan-
zen Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder

Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verur-

sacht waren.

4.1.2  Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRRen, dass

sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

4.1.3 Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder

Blrgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf

Reisen im Ausland tberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereig-

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

- fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg;

- flr Unfdlle durch atomare, biologische oder chemische (ABC-) Waf-
fen;

- im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand,
an dem die Lander China, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien,
Japan, Russland oder USA beteiligt sind.

4.1.4 Unfélle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit sie nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mithilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen
Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

4,15 Unfdlle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass

sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an

Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten

beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten

ankommt. Ausgenommen sind Stern-, Orientierungs- und Zuverldssig-

keitsfahrten.

4.16 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie

verursacht sind.

4.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Gesundheitsscha-

den:

4.2.1 Gesundheitsschdden durch Strahlen.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Gesundheitsschaden durch

kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen, Réntgen- und Laserstrahlen,

soweit sie nicht Folge von regelmaBigem Umgang mit strahlenerzeu-
genden Apparaten sind.

422 Gesundheitsschdden durch Heilmalinahmen oder Eingriffe am

Kérper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir HeilmaBnahmen oder Eingrif-

fe, auch strahlendiagnostische und —therapeutische als Folge eines

unter die Versicherung fallenden, versicherten Unfallereignisses.

423 Infektionen und deren Folgen

4.23.1 Siesind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in

den Korper gelangten.

4.2.3.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

- Tollwut und Wundstarrkrampf;

- Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) als Folge von Zeckensti-
chen;

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzun-
gen, die nicht nach Ziffer 4.2.3.1 ausgeschlossen sind, in den Kérper
gelangten;

- Infektionen durch Heilmalinahmen oder Eingriffe als Folge eines
unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses.

4.2.4  Gesundheitsschdden durch Vergiftungen infolge Einnahme

fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund fir versicherte Personen,

die zum Zeitpunkt des Unfalls das zehnte Lebensjahr vollendet haben.

425 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch

wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

5. Was miissen Sie bei vereinbartem Tarif fiir Kinder und bei
Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beach-
ten?

5.1 Umstellung des Tarifes fir Kinder

5.1.1  Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem

Tarif fur Kinder versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht

Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen.

Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giltige Tarif fir 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 berech-

nen einen entsprechend héheren Beitrag.

5.1.2  Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Teilen Sie uns das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spatestens zwei Mona-

te nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der

Vertrag entsprechend der ersten Wahimdglichkeit fort.

5.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

5.2.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hdngt

maligeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versi-

cherten Person ab. Grundlage fir die Bemessung der Versicherungs-
summen und Beitrége ist die Gefahrengruppenzuordnung gemal} den
fur diesen Vertrag giltigen Tarifbestimmungen.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten

Person mussen Sie uns daher unverziglich mitteilen. Militdrische

Reservelibungen, freiwilliger Wehrdienst und befristete freiwillige

soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

5.2.2  Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum

Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssum-

men, gelten diese nach Ablauf von einem Monat ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese,

sobald uns lhre Erklarung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines

Monats ab der Anderung.

5.23  Auflhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisheri-

gen Versicherungssummen bei erhhtem oder gesenktem Beitrag

weiter, sobald uns lhre Erklarung zugeht.
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Leistungsfall
6. Welche Obliegenheiten miissen Sie nach einem Unfall
beachten?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir

unsere Leistung nicht erbringen.

6.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fihrt,

mussen Sie oder die versicherte Person unverziglich einen Arzt hinzu-

ziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

6.2 Sdmtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person

bitten, mussen wahrheitsgemal, vollstandig und unverziglich erteilt

werden.

6.3 Wir beauftragen Arzte, falls dies fir die Priifung unserer Leis-

tungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die versicher-

te Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der

durch die Untersuchung entsteht.

6.4 Fur die Prifung unserer Leistungspflicht benstigen wir még-

licherweise Auskiinfte von

- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behan-
delt oder untersucht haben,

- anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns ermdglichen, die erfor-

derlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen

ermdchtigen, uns die Auskinfte direkt zu erteilen. Ansonsten muss die

versicherte Person die Auskinfte selbst einholen und uns zur Verfu-

gung stellen.

6.5 Fuhrt der Unfall zum Tod der versicherten Person, beginnt die

Meldefrist erst nach Kenntnisnahme des Versicherungsnehmers und

betragt 21 Tage.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das

Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von

uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

6.6 Bei Zeckenstichen, die Frihsommer-Meningoenzephalitis

(FSME) Ubertragen, beginnt die Meldefrist mit der ersten arztlichen

Diagnose.

7. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie

Ihren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,

unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entspre-

chenden Verhdltnis zu kirzen.

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 ver-

letzt 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 fir die Feststellung oder den

Umfang der Leistung ursdchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-

genheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns zu-

stehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertragli-

chen Anzeigepflicht austiben.

8. Wann sind die Leistungen fillig?

8.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Anspruch

auf die Invaliditatsleistung und die Unfall- Rente 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 Anspruch auf Invaliditdtsleistung und Unfall-Rente zusatzlich
der Nachweis Uiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir
die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren (z. B. Attestkosten), die Ihnen zur Begriindung

des Leistungsanspruchs entstehen, bernehmen wir bei

- Invaliditat bis zu 1%o der vereinbarten Versicherungssumme,

- Unfall-Rente bis zu 10 % der vereinbarten Versicherungssumme,

- Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

- Erweitertem Unfall-Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaus-
tagegeldsatz.

Sonstige Kosten Gbernehmen wir nicht.

8.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen

Uber Grund und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

8.3 Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest,

zahlen wir - auf hren Wunsch - angemessene Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung sowie

eine Unfall-Rente innerhalb eines Jahres nach dem Unfall insgesamt

nur bis zur Héhe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht

werden.

84 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich,

léangstens bis zu drei Jahre nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen

zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verldn-

gert sich diese Frist von drei auf flinf Jahre. Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leistungs-
pflicht nach Ziffer 8.1,

- von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelibt werden.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung als

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

verzinsen.

8.5 Zur Prifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug sind

wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-

scheinigung nicht unverztiglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung ab

der ndchsten Falligkeit.

Versicherungsbeitrag

9. Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

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

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

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

gilt Folgendes:

9.1 Eine Unfallversicherung zum Kindertarif wird mit den zu die-

sem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des

Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte

Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

9.2 Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versiche-

rungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

10. Wie und unter welchen Voraussetzungen kénnen die
Beitrdge angepasst werden?

10.1  Um die dauerhafte Erftllbarkeit der Verpflichtungen aus den

Versicherungsvertrdgen und eine risikogemaRe Tarifierung sicherzu-

stellen, sind wir berechtigt und verpflichtet, fiir bestehende Vertréage

mindestens alle funf Jahre zu Uberprifen, ob die Beitrédge beibehalten

werden kénnen oder ob eine Anpassung (Erh6hung oder Absenkung)

vorgenommen werden muss.

Bei dieser Uberpriifung der Beitrdge durch eine Neukalkulation sind

die anerkannten Grundsatze der Versicherungsmathematik und der

Versicherungstechnik anzuwenden.

Es durfen nur

10.1.1 Verdnderungen in den biometrischen Rechnungsgrundlagen

(Beispiel: Risiken Langlebigkeit, Tod, Invaliditat, Berufsunfahigkeit,

schwere Erkrankungen der Versicherungsnehmer),

10.1.2 die seit der letzten Festsetzung der Beitrdge eingetretene

Schaden- und Kostenentwicklung und

10.1.3 dielaut 10.1.1 und 10.1.2 zu erwartende Veranderung bis zur

nachsten Uberpriifung herangezogen werden.

Fur Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiven risikobezogenen

Kriterien abgrenzbar sind (z. B. Lebensalter, Gefahrengruppen), kann

zur Ermittlung des Anpassungsbedarfs auf den entsprechenden Teil-

bestand abgestellt werden. Dabei ist die Neukalkulation stets auf der

Basis einer ausreichend groRen Zahl gleichartiger Risiken durchzufiih-

ren.

Die Neukalkulation und die ihr zugrunde liegenden Statistiken sind

einem unabhéngigen Treuhander zur Priifung und Bestatigung vorzu-

legen.

Hat der Treuhander den Anpassungsbedarf der Beitrdge bestatigt, so

sind wir im Falle eines Erhthungsbedarfs berechtigt, im Falle eines
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Absenkungspotenzials verpflichtet, die Beitrage fir bestehende Ver-
trdge anzupassen. Nur eine Verdnderung der Beitrage von zumindest
5 % fuhrt dabei zu einem Erhohungsrecht bzw. einer Absenkungsver-
pflichtung. Dartiber hinaus darf die Anpassung der Beitrage 20 % nicht
Ubersteigen. Unterbliebene Anpassungen von unter 5 % oder den

20 % Ubersteigenden Teil sind bei der folgenden Neukalkulation wie-
der zu berticksichtigen.

Der neu festgesetzte Beitrag fir bestehende Vertrage darf nicht héher
sein als der Beitrag fiir gleich umfénglichen Versicherungsschutz und
gleiche Tarifmerkmale im Neugeschéft.

Die Erhdhung der Beitrage gilt ab Beginn des néchsten Versicherungs-
jahres. Sie tritt nur in Kraft, wenn wir Ihnen die Erh6hung mindestens
einen Monat vor deren Wirksamwerden mitteilen. Die Mitteilung muss
schriftlich erfolgen, Ihnen den Unterschied zwischen dem bisherigen
und dem erhéhten Beitrag aufzeigen und Sie Uber Ihr Kiindigungsrecht
belehren:

Sie kénnen lhren Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilung tber die Erh6hung mit sofortiger Wirkung,
friihestens zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung, kiindi-
gen.

Senkungen des Beitragssatzes gelten ohne besondere Mitteilung ab
Beginn des nachsten Versicherungsjahres, das auf den Abschluss der
Uberpriifung durch den Treuhander erfolgt.

11. Anpassung von Leistung und Beitrag in der Unfallversi-
cherung (Dynamik)

11.1 Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren

Summen und Beitrag jéhrlich angepasst werden.

11.1.1 Wir erhohen die Versicherungssummen jahrlich um 5 % pro

Versicherungsjahr. Die Erh6hung erfolgt jeweils zum Beginn des Versi-

cherungsjahres, friihestens jedoch ein halbes Jahr nach Vertragsbe-

ginn.

11.1.2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerun-

det:

- fur den Invaliditats- und Todesfall auf volle Tausend Euro,

- fur die Unfall-Rente auf volle zehn Euro,

- fur die Rente aus dem ExistenzSchutz auf volle zehn Euro,

- fur Tagegeld und Erweitertes Unfall- Krankenhaustagegeld auf volle
Euro.

11.1.3 Die Versicherungssummen folgender Leistungsarten nehmen

nicht an der Erhéhung teil:

- Bergungskosten

- Kosmetische Operationen

- Rehabilitation

- Beitragsfreie Familienvorsorge-Versicherung.

11.1.4 Der Beitrag erh&ht sich im gleichen Verhdltnis wie die Versi-
cherungssummen.

11.1.5 Vor dem Erh6hungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mittei-
lung Uber die Erh6hung. Die Erhdhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb
von sechs Wochen nach unserer Mitteilung schriftlich widersprechen.
Auf die Frist werden wir Sie hinweisen. Ab dem nachsten Hauptfallig-
keitstermin wird der Vertrag dann wieder mit Zuwachs von Leistung
und Beitrag fortgefihrt.

11.1.6 Sie und wir kdnnen diese Vereinbarung auch flr die gesamte
Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich
spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.

Weitere Bestimmungen

12. Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen
Einsdtzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person auRer Kraft,

sobald sie Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation

leistet.

Dies gilt nur dann, wenn es sich um einen kriegsmaRigen Einsatz

handelt, an dem die Lander China, Deutschland, Frankreich, Grol3bri-

tannien, Japan, Russland oder USA beteiligt sind.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns lhre Anzeige ber

die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

13. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?
13.1 Istdie Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem
anderen zustoBen (Fremdversicherung), steht die Ausiibung der Rech-
te aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu.
Sie sind neben der versicherten Person fur die Erfillung der Obliegen-
heiten verantwortlich.
13.2  Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.
13.3  Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Félligkeit ohne unse-
re Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.
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Diese Versicherungsbedingungen gelten ergdnzend zu den Versiche-
rungsbedingungen fiir den SV PrivatSchutz - Allgemeiner Teil (SVPS-
AT).

Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicher-
ten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt
und rund um die Uhr.

13 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein

plétzlich von aulRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereig-
nis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt/gelten auch:

Wenn bei der versicherten Person durch eine erhohte Kraftanstren-
gung an Gliedmalien oder Wirbelsdule ein Gelenk verrenkt oder Mus-
keln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden. Dies
gilt auch fir Meniskusrisse und Leistenbrtiche.

Ausgeschlossen bleiben weitere Bauch- oder Unterleibsbrtiche und
deren Folgen, es sei denn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfaller-
eignis nach Ziffer 1.3 ist die Uberwiegende Ursache.

Ausgeschlossen bleiben darlber hinaus Schaden an Bandscheiben und
deren Folgen sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblu-
tungen und deren Folgen, es sei denn ein unter diesen Vertrag fallen-
des Unfallereignis nach Ziffer 1.3 ist die Gberwiegende Ursache.

1.4.1 Vergiftungen durch pl6tzlich ausstrémende gasférmige Stoffe,
wenn die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar den Einwir-
kungen innerhalb eines kurz bemessenen Zeitraums (bis zu einige
Stunden) ausgesetzt war;

1.4.2  Gesundheitsschédden, die die versicherte Person bei rechtma-
Riger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen,
Tieren oder Sachen erleidet;

1.43 tauchtypische Krankheiten, wie z. B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzungen, sowie unfreiwilliger Ertrinkungs- bzw. Ersti-
ckungstod unter Wasser;

1.44 Unentrinnbare Erfrierungen

Versicherungsschutz besteht insbesondere fiir Erfrierungen, die sich
die versicherte Person in unentrinnbaren Gefahrensituationen zuzieht.

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden

oder in zusatzlichen Besonderen Bedingungen beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-

rungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fir die Leistung

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

kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt (Invalidi-

tat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich

langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung dieses Zu-

stands nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich
festgestellt und von lhnen bei uns geltend gemacht worden.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditdtsleistung besteht, wenn die versi-

cherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall

stirbt.

2.1.2  Artund Héhe der Leistung

2.1.2.1 Wir zahlen die Invaliditatsleistung als Kapitalbetrag.

2.1.2.1.1 Mehrleistung, wenn beim Unfall ein Helm getragen wurde

Die Invaliditatsleistung aufgrund Verletzungen erh&ht sich um 10 %,

wenn bei einem Unfall ein geeigneter Helm getragen wurde.

2.1.2.2 Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden

- die Versicherungssumme,

- der Grad der unfallbedingten Invaliditat,

- der vereinbarte Grad der unfallbedingten Invaliditat, ab dem erstmals
eine Leistung fallig wird,

- falls vereinbart die Progression.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachste-

hend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschliel3lich,

soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditats-

grade der Gliedertaxe:

Gliedertaxe
Arm 70 %
- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Finger
- Daumen 20%
- Zeigefinger 10 %
- anderer Finger 5%
Bein
- Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
- bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
- bis unterhalb des Knies 50 %
- bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
Fuly 40 %
Zehe
- grol3er Zeh 5%
- andere Zehe 2%
Auge
- ein Auge 50 %
Gehor
- auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der

entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fir andere Kdrperteile und Sinnesorgane bemisst sich der

Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geisti-

ge Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist.

Diese Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Gesichts-

punkten. MaRstab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und

Geschlechts.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren

Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der

Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziffer

2.1.2.2.1 (Gliedertaxe) und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall

beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen

ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 %

werden jedoch nicht berticksichtigt.

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 Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir

nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu

rechnen gewesen ware.
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22 Unfall-Rente

2.2.1 Voraussetzungen fur die Leistung

2.2.1.1 Die Voraussetzungen fir eine Invaliditdtsleistung sind nach

Ziffer 2.1.1 gegeben.

2.2.1.2 Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt mindestens die

vereinbarte Hohe, die eine Unfall-Renten-Leistung auslést. Die Hhe

des Invaliditdtsgrades ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.3 und

Ziffer 3 ermittelt.

2.2.2 Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungs-

summe. Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige

Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fiir die Feststellung der Héhe

der Leistung unbericksichtigt.

2.2.3 Beginnund Dauer der Leistung

2.2.3.1 Die Unfall-Rente zahlen wir unter Berlcksichtigung von Ziffer

8.3

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

- monatlich im Voraus.

2.2.3.2 Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in

dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 8.4 vorgenommene Neu-
bemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad
unter die vereinbarte Hohe gesunken ist.

23 Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- in arztlicher Behandlung.

2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme be-

rechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung

der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung abgestuft.

Wir zahlen das Tagegeld ab dem vereinbarten Tag nach Eintritt der

Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit und fur die Dauer der &rztlichen

Behandlung, léngstens fir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet.

2.3.3  Nachbehandlungsfrist

In Erweiterung von Ziffer 2.3.2 zahlen wir das vereinbarte Tagegeld

auch nach Ablauf eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet, wenn eine

Nachbehandlung nicht friiher moglich war. Die vereinbarte Héchstdau-

er von einem Jahr bleibt davon unberihrt.

2.4 Erweitertes Unfall-Krankenhaustagegeld

2.4.1 Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch

notwendiger, vollstationarer Krankenhausheilbehandlung.

Kur- oder Sanatoriumsbehandlungen sowie medizinische Rehabilitati-

onsmalinahmen der gesetzlichen Rehabilitationstréger gelten nicht als

Krankenhausheilbehandlung.

2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das Krankenhaustagegeld in Héhe der vereinbarten Versi-

cherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstationaren Behand-

lung, langstens jedoch fur drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.4.2.1 Abweichend zu Ziffer 2.4.1 und Ziffer 2.4.2 zahlen

wir bei ambulanten chirurgischen Operationen an Stelle von vollstatio-

naren Krankenhausaufenthalten das Krankenhaustagegeld in Hohe der

vereinbarten Versicherungssumme fiir drei Kalendertage.

2.4.2.2 Nach Entlassung der versicherten Person aus der vollstationa-

ren Krankenhausheilbehandlung zahlen wir fiir die gleiche Anzahl von

Kalendertagen, fir die wir Krankenhaustagegeld geleistet haben, ein

Genesungsgeld in Hohe des Krankenhaustagegeldes, 1angstens jedoch

fur 100 Tage.

2.4.2.3 Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte wegen des-

selben Unfalls gelten als ein unterbrochener Krankenhausaufenthalt.

2.4.3 Nachbehandlungsfrist

In Abanderung von Ziffer 2.4.2 wird Krankenhaustagegeld auch tber

das dritte Unfalljahr hinaus gezahlt, wenn eine Nachbehandlung nicht

friiher moglich war oder der Krankenhausaufenthalt zur Entfernung

von eingebrachten Osteosynthese-Materialien dient. Die vereinbarte

Hochstdauer von zusammengerechnet drei Jahren Leistung bleibt

davon unberihrt.

25 Rehabilitationsleistungen

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person hat

wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-

schddigung oder deren Folgen,

- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

- flr einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wo-
chen

eine medizinisch notwendige, stationare Kur- oder Sanatoriumsbe-

handlung oder eine stationdre RehabilitationsmalBnahme der gesetzli-

chen Rehabilitationstrdger durchgefihrt.

Krankenhausheilbehandlungen gelten nicht als Kur- oder Sanatori-

umsbehandlung oder medizinische Rehabilitationsmalnahme.

Art und Hohe der Leistung:

Wir zahlen die Rehabilitationsleistung als Kapitalbetrag einmal je

Unfall in Hohe von 2.500 EUR.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-

rungen, wird nur einmal geleistet.

26 Todesfallleistung

2.6.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines Jahres

gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6.5 weisen wir hin.

2.6.2 Ho6he der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in H6he der vereinbarten Versiche-

rungssumme.

2.6.3 Todesfallleistung bei Verschollenheit

Der Unfalltod gilt auch als nachgewiesen, wenn die versicherte Person

nach § 5 (Schiffsungliick), 8 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige

Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fur tot

erklart ist.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit iberlebt, so sind bereits

erbrachte Leistungen zurlickzuzahlen.

2.7 Bergungskosten

2.7.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten und ein Dritter ist nicht

zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht fir die

Kosten.

2.7.2  Artder Leistung

Wir ersetzen

die Kosten fir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsdtze von &ffent-

lich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit

hierfur Gblicherweise Gebihren berechnet werden. Diese Kosten er-

setzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach

konkreten Umstdanden zu vermuten war;

die Kosten fir den drztlich angeordneten Transport der verletzten

Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik;

den Mehraufwand bei der Ruckkehr der verletzten Person zu ihrem

standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnung

zurlickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren;

die zusatzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem

Unfall im Ausland fur mitreisende minderjahrige Kinder und den mit-

reisenden Lebenspartner der versicherten Person;

die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz bei

einem unfallbedingten Todesfall im Inland;

die Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung zum

letzten standigen Wohnsitz bei einem unfallbedingten Todesfall im

Ausland;

in Ergdnzung zu Ziffer 1.4.3 die Kosten fir einen notwendigen Auf-

enthalt in einer Dekompressionskammer, sofern dies nach einem

Tauchgang notwendig wird.

Wir ersetzen Kosten nur, soweit kein Anspruch gegentiber Dritten (z. B.

Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) besteht oder der Dritte seine

Leistungspflicht bestreitet.

2.73 Hohe der Leistung

Wir zahlen bis zur Héhe von 25.000 EUR.

2.7.3.1 Bestehen fir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallver-

sicherungen, wird nur einmal geleistet.

2.8 Kosmetische Operationen

2.8.1 Voraussetzungen fir die Leistung

2.8.1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag

fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehand-

lung durchgefiihrte &rztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbe-

dingte Beeintrdchtigung des dufReren Erscheinungsbildes der versi-

cherten Person zu beheben.
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2.8.1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren
nach dem Unfall, bei Unfdllen Minderjdhriger spatestens vor Vollen-
dung des 21. Lebensjahres.
2.8.1.3 Ein Dritterist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.
2.8.2 Artund Hohe der Leistung
Wir leisten insgesamt bis zu 10.000 EUR Ersatz fiir nachgewiesene
- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,
- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbe-
dingten Verlust oder Teilverlust von Zdhnen entstanden sind.
29 Beitragsfreie Familien-Vorsorge
Wir leisten beitragsfrei flir hinzukommende Familienangehdrige.
29.1 Voraussetzungen fir die Leistungen
Sie heiraten, gehen eine eingetragene Lebenspartnerschaft ein oder
Sie bekommen leibliche Kinder.
29.2 Artund Hohe der Leistungen
- Der hinzukommende Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner ist
ab dem Tag der Heirat bzw. dem Tag der Eintragung,
- die hinzukommenden leiblichen Kinder sind ab dem Tag der Geburt
fur drei Monate mit den Versicherungssummen von
- 50.000 EUR Invaliditats-Kapitalleistung,
- 10.000 EUR Todesfallleistung/Erwachsene,
- 5.000 EUR Todesfallleistung/Kinder,
- 5.000 EUR Bergungskosten
versichert.
Zeigen Sie uns die Heirat, die Eintragung oder die Geburt wéahrend der
ersten drei Monate an, verldngert sich der Versicherungsschutz um
weitere drei Monate.
Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit Familien-
Vorsorgeversicherung, konnen Sie Leistungen fur hinzukommende
Personen nur aus einem dieser Vertrage verlangen.
Unberticksichtigt bleiben vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln
und die verbesserte Gliedertaxe.
2.10  Sofortleistung bei bestimmten Knochenbriichen
Erganzend zu Ziffer 2 bieten wir entsprechend der nachfolgenden
Regelung Versicherungsschutz und eine Sofortleistung bei unfallbe-
dingten Knochenbrichen.
2.10.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat bei einem unter den Vertrag fallenden Unfall
im Sinne von Ziffer 1
einen oder mehrere der folgenden Knochenbriiche erlitten:
- Bruch eines langen Réhrenknochens (Oberarm-, Unterarm-, Ober-
schenkel- oder Unterschenkelknochen)
- Bruch des Beckens (Beckenringbruch)
- Bruch der Wirbelsaule (Wirbelk&rperbruch)
- Bruch des Fersenbeins.
Die Verletzung wird durch einen objektiven, am Stand der medizini-
schen Erkenntnisse orientierten, drztlichen Bericht nachgewiesen.
2.10.2 Anspruch und Hohe der Leistung
Der Anspruch erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an ge-
rechnet.
Wir zahlen einen einmaligen Kapitalbetrag in Héhe von 150 EUR.
Bestehen fir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen, kann die vereinbarte Leistung nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden.
2.11  Sofortleistung bei Schwerverletzungen
2.11.1 Voraussetzungen fir die Leistung:
Die versicherte Person hat unfallbedingt
eine der folgenden schweren Verletzungen erlitten:
- Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks,
- Amputation mindestens des ganzen FulRes oder der ganzen Hand,
- Schédel-Hirn-Verletzungen mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprel-
lung (Kontusion) oder Hirnblutung,
- schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma:
Fraktur an zwei langen Réhrenknochen an unterschiedlichen Glied-
malien-Abschnitten (Bsp.: Ober- und Unterarmbruch);
gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen oder
Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
- Fraktur eines langen Réhrenknochens,
- Fraktur des Beckens,
- Fraktur der Wirbelsaule,
- gewebezerstorender Schaden eines inneren Organs;

Verbrennungen II. oder lIl. Grades von mehr als 30 % der Kérper-
oberflache;
Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen; bei
Sehbehinderung Sehschérfe nicht mehr als 1/20.
Die Verletzung wird durch einen objektiven, am Stand der medizini-
schen Erkenntnisse orientierten, arztlichen Bericht nachgewiesen.
2.11.2 Anspruch und Héhe der Leistung
Der Anspruch erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an ge-
rechnet.
Wir zahlen die Sofortleistung als Kapitalbetrag einmal je Unfall in Hohe
von 5.000 EUR.
Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen, kann die vereinbarte Leistung nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden.
2.12  Ubernahme von Kosten fiir therapeutisch oder medizinisch
verordnete Hilfsmittel
Wir zahlen nach einem Unfall die entstehenden Kosten fiir therapeu-
tisch oder medizinisch verordnete Hilfsmittel wie z. B. Rollstiihle, Geh-
hilfen und Treppenlifte bis zu 2.500 EUR.
Eine Kostenlibernahme ist nur méglich, wenn durch anderweitig be-
stehende Versicherungen (z. B. Krankenversicherung, Berufsgenossen-
schaft) keine oder nur Teilzahlungen innerhalb der Entschadigungs-
grenze geleistet werden (Subsidiaritat).
2.13  Sofortleistung bei Koma und Langzeitnarkose
Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt in ein Koma (schwerste Form
der quantitativen Bewusstseinsstérung) gefallen oder aus medizini-
scher Notwendigkeit dorthin versetzt worden (Langzeitnarkose als
medikamentds herbeigefiihrte Bewusstseinsminderung).
Das Vorliegen des Komas ist durch einen objektiven, am aktuellen
Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten arztlichen Bericht nach-
zuweisen.
Art und Hohe der Leistung:
Wir zahlen fir die Zeit des Komas wochentlich einen Betrag in Héhe
von 100 EUR, langstens flr die Dauer von 52 Wochen.
2.14  Raufhandel, 6ffentliche Unruhen und Schlagereien
Unfalle bei Raufhédndeln, 6ffentlichen Unruhen und Schlagereien, in die
der Versicherte nicht als Urheber gerat, sind mitversichert. Unfélle bei
vorsatzlicher Austibung einer Straftat bleiben ausgeschlossen.

3. Welche Auswirkungen haben Krankheiten und Gebre-
chen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten

oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesund-

heitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen ande-
ren Féllen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Die Minderung unterbleibt jedoch bei einem Mitwirkungsanteil von

Krankheiten und Gebrechen von weniger als 30 %.

4. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?
4.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

4.1.1 Unfalle der versicherten Person

- durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen,

- durch epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den gan-
zen Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder

Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verur-

sacht waren.

Versicherungsschutz besteht darliber hinaus fur Unfalle infolge eines

Schlaganfalles oder Herzinfarktes.

4.1.2  Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustolen, dass

sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

4.13 Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder

Birgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf

Reisen im Ausland tberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereig-

nissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach

Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem Gebiet des Staates,

in dem sich die versicherte Person aufhalt.
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Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren

Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht

- fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg;

- fur Unfélle durch atomare, biologische oder chemische (ABC-) Waf-
fen;

- im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand,
an dem die Lander China, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien,
Japan, Russland oder USA beteiligt sind.

4.1.4 Unfalle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit sie nach
deutschem Recht dafir eine Erlaubnis ben6tigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mithilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen
Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

4.15 Unfdlle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass

sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an

Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten

beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten

ankommt. Ausgenommen sind Stern-, Orientierungs- und Zuverlassig-
keitsfahrten.

4.1.6  Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie

verursacht sind.

4.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Gesundheitsscha-

den:

4.2.1 Gesundheitsschdden durch Strahlen.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Gesundheitsschaden durch

kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen, Réntgen- und Laserstrahlen,

soweit sie nicht Folge von regelmaRigem Umgang mit strahlenerzeu-
genden Apparaten sind.

422 Gesundheitsschdden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am

Kérper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir HeilmaRnahmen oder Eingrif-

fe, auch strahlendiagnostische und —therapeutische als Folge eines

unter die Versicherung fallenden, versicherten Unfallereignisses.

4.23 Infektionen und deren Folgen.

4.2.3.1 Siesind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in

den Kérper gelangten.

4.2.3.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

Tollwut und Wundstarrkrampf;

Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) als Folge von Zeckensti-

chen;

Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzun-

gen, die nicht nach Ziffer 4.2.3.1 ausgeschlossen sind, in den Kérper

gelangten;

- Infektionen durch Heilmallnahmen oder Eingriffe als Folge eines
unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses.

4.2.4 Gesundheitsschdden durch Vergiftungen infolge Einnahme

fester oder flussiger Stoffe durch den Schlund fur versicherte Personen,

die zum Zeitpunkt des Unfalls das zehnte Lebensjahr vollendet haben.

4.25 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch

wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

5. Was miissen Sie bei vereinbartem Tarif fuir Kinder und bei
Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beach-
ten?

5.1 Umstellung des Tarifes fur Kinder

5.1.1 Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem

Tarif fir Kinder versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht

Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen.

Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giltige Tarif fir 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 berech-

nen einen entsprechend héheren Beitrag.

5.1.2  Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Teilen Sie uns das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spatestens zwei Mona-

te nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der

Vertrag entsprechend der ersten Wahimdglichkeit fort.

5.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

5.2.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hdngt
maRgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versi-
cherten Person ab. Grundlage fiur die Bemessung der Versicherungs-
summen und Beitrége ist die Gefahrengruppenzuordnung gemal den
fur diesen Vertrag gultigen Tarifbestimmungen.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der versicherten
Person mussen Sie uns daher

unverziglich mitteilen. Militdrische Reservetibungen, freiwilliger Wehr-
dienst und befristete freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilli-
gendienst) fallen nicht darunter.

5.2.2  Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum
Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssum-
men, gelten diese nach Ablauf von einem Monat ab der Anderung.
Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese,
sobald uns lhre Erklarung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines
Monats ab der Anderung.

5.2.3  Auflhren Wunsch flihren wir den Vertrag auch mit den bisheri-
gen Versicherungssummen bei erhéhtem oder gesenktem Beitrag
weiter, sobald uns lhre Erkldrung zugeht.

Leistungsfall
6. Welche Obliegenheiten miissen Sie nach einem Unfall
beachten?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir

unsere Leistung nicht erbringen.

6.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fihrt,

mussen Sie oder die versicherte Person unverziglich einen Arzt hinzu-

ziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

6.1.1  Geringfugig erscheinende Verletzungen

Bei zundchst geringfiligig erscheinenden oder nicht erkennbaren Un-

fallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versicher-

te einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkenn-

bar wird.

6.1.2 Unbeabsichtigt verspatete Unfallmeldung

Der Versicherer beruft sich nicht auf eine Obliegenheitsverletzung bei

unbeabsichtigter verspdteter Meldung bis zu einem Jahr nach dem

Unfall.

6.2 Sdmtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person

bitten, miissen wahrheitsgemaR, vollsténdig und unverziglich erteilt

werden.

6.3 Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer Leis-

tungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die versicher-

te Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der

durch die Untersuchung entsteht.

6.4 Fir die Prifung unserer Leistungspflicht ben6tigen wir még-

licherweise Auskinfte von

- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behan-
delt oder untersucht haben,

- anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns ermoglichen, die erfor-

derlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen

ermdchtigen, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten muss die

versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfu-

gung stellen.

6.5 Fuhrt der Unfall zum Tod der versicherten Person, beginnt die

Meldefrist erst nach Kenntnisnahme des Versicherungsnehmers und

betragt 21 Tage.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das

Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von

uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

6.6 Bei Zeckenstichen, die Frihsommer-Meningoenzephalitis

(FSME) Ubertragen, beginnt die Meldefrist mit der ersten arztlichen

Diagnose.

7. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6. vorsatzlich verletzt, verlieren Sie

Ihren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,

unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entspre-

chenden Verh&ltnis zu kiirzen.
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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 ver-
letzt 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 fir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursdchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabh&ngig davon, ob wir ein uns zu-
stehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertragli-
chen Anzeigepflicht austiben.

8. Wann sind die Leistungen féllig?

8.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Anspruch

auf die Invaliditatsleistung und die Unfall- Rente 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 Anspruch auf Invaliditdtsleistung und Unfall-Rente zusatzlich
der Nachweis Uiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir
die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren (z. B. Attestkosten), die Ihnen zur Begriindung

des Leistungsanspruchs entstehen, bernehmen wir bei

- Invaliditat bis zu 1%o der vereinbarten Versicherungssumme,

- Unfall-Rente bis zu 10 % der vereinbarten Versicherungssumme,

- Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

- Erweitertem Unfall-Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaus-
tagegeldsatz.

Sonstige Kosten Gibernehmen wir nicht.

8.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen

Uber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

8.3 Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest,

zahlen wir - auf Ihren Wunsch - angemessene Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung sowie

eine Unfall-Rente innerhalb eines Jahres nach dem Unfall insgesamt

nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht
werden.

8.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jéhrlich,

langstens bis zu drei Jahre nach dem Unfall, erneut drztlich bemessen

zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verldn-
gert sich diese Frist von drei auf flinf Jahre. Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung Gber unsere Leistungs-
pflicht nach Ziffer 8.1,

- von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelibt werden.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine héhere Invaliditdtsleistung als

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

verzinsen.

8.5 Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind

wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-

scheinigung nicht unverziglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung ab
der nachsten Falligkeit.

Versicherungsbeitrag

9. Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wdhrend der Versicherungsdauer sterben und

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

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

- |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht
wurde,

gilt Folgendes:

9.1 Eine Unfallversicherung zum Kindertarif wird mit den zu die-

sem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des

Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte

Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

9.2 Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versiche-

rungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

10. Wie und unter welchen Voraussetzungen kénnen die
Beitrdge angepasst werden?
10.1  Um die dauerhafte Erflllbarkeit der Verpflichtungen aus den
Versicherungsvertrdgen und eine risikogemaRe Tarifierung sicherzu-
stellen, sind wir berechtigt und verpflichtet, fiir bestehende Vertrage
mindestens alle funf Jahre zu Uberprifen, ob die Beitrdge beibehalten
werden kénnen oder ob eine Anpassung (Erhhung oder Absenkung)
vorgenommen werden muss.
Bei dieser Uberpriifung der Beitrage durch eine Neukalkulation sind
die anerkannten Grundsatze der Versicherungsmathematik und der
Versicherungstechnik anzuwenden.
Es durfen nur
10.1.1 Verdnderungen in den biometrischen Rechnungsgrundlagen
(Beispiel: Risiken Langlebigkeit, Tod, Invaliditat, Berufsunfdhigkeit,
schwere Erkrankungen der Versicherungsnehmer),
10.1.2 die seit der letzten Festsetzung der Beitrdge eingetretene
Schaden- und Kostenentwicklung und
10.1.3 dielaut 10.1.1 und 10.1.2 zu erwartende Veranderung bis zur
nachsten Uberpriifung herangezogen werden.
Fir Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiven risikobezogenen
Kriterien abgrenzbar sind (z. B. Lebensalter, Gefahrengruppen), kann
zur Ermittlung des Anpassungsbedarfs auf den entsprechenden Teil-
bestand abgestellt werden. Dabei ist die Neukalkulation stets auf der
Basis einer ausreichend groRen Zahl gleichartiger Risiken durchzufiih-
ren.
Die Neukalkulation und die ihr zugrunde liegenden Statistiken sind
einem unabhangigen Treuhander zur Prifung und Bestatigung vorzu-
legen.
Hat der Treuhénder den Anpassungsbedarf der Beitrdge bestdtigt, so
sind wir im Falle eines Erh6hungsbedarfs berechtigt, im Falle eines
Absenkungspotenzials verpflichtet, die Beitrdge fir bestehende Ver-
trage anzupassen. Nur eine Veranderung der Beitrage von zumindest
5 % fuhrt dabei zu einem Erh6hungsrecht bzw. einer Absenkungsver-
pflichtung. Dartiber hinaus darf die Anpassung der Beitrdge 20 % nicht
Uibersteigen. Unterbliebene Anpassungen von unter 5 % oder den
20 % Ubersteigenden Teil sind bei der folgenden Neukalkulation wie-
der zu berticksichtigen.
Der neu festgesetzte Beitrag flr bestehende Vertrdge darf nicht hoher
sein als der Beitrag fir gleich umfanglichen Versicherungsschutz und
gleiche Tarifmerkmale im Neugeschaft.
Die Erh6hung der Beitrage gilt ab Beginn des ndchsten Versicherungs-
jahres. Sie tritt nur in Kraft, wenn wir Ihnen die Erh6hung mindestens
einen Monat vor deren Wirksamwerden mitteilen. Die Mitteilung muss
schriftlich erfolgen, Ihnen den Unterschied zwischen dem bisherigen
und dem erhéhten Beitrag aufzeigen und Sie Uber Ihr Kiindigungsrecht
belehren:
Sie kdnnen lhren Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilung tber die Erh6hung mit sofortiger Wirkung,
frihestens zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung, kiindi-
gen.
Senkungen des Beitragssatzes gelten ohne besondere Mitteilung ab
Beginn des nachsten Versicherungsjahres, das auf den Abschluss der
Uberpriifung durch den Treuhénder erfolgt.

11. Anpassung von Leistung und Beitrag in der Unfallversi-
cherung (Dynamik)

11.1  Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren

Summen und Beitrag jéhrlich angepasst werden.

11.1.1 Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich um 5 % pro

Versicherungsjahr. Die Erh6hung erfolgt jeweils zum Beginn des Versi-

cherungsjahres, friihestens jedoch ein halbes Jahr nach Vertragsbe-

ginn.

11.1.2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerun-

det:

- fur den Invaliditats- und Todesfall auf volle tausend Euro,

- fur die Unfall-Rente auf volle zehn Euro,

- fur die Rente aus dem ExistenzSchutz auf volle zehn Euro,

- fur Tagegeld und Erweitertes Unfall- Krankenhaustagegeld auf volle
Euro.

11.1.3 Die Versicherungssummen folgender Leistungsarten nehmen

nicht an der Erhdhung teil:

- Bergungskosten

- Kosmetische Operationen

- Rehabilitation
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- Beitragsfreie Familienvorsorge-Versicherung

- Sofortleistung bei unfallbedingten, schweren Verletzungen

- Sofortleistung bei bestimmten Knochenbriichen

- Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

- Sofortleistung bei Koma und Langzeitnarkose

- Kosten fiur therapeutisch oder medizinisch verordnete Hilfsmittel.
11.1.4 Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhdltnis wie die Versi-
cherungssummen.

11.1.5 Vor dem Erh6hungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mittei-
lung Uber die Erhéhung. Die Erh6hung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb
von sechs Wochen nach unserer Mitteilung schriftlich widersprechen.
Auf die Frist werden wir Sie hinweisen. Ab dem nachsten Hauptfallig-
keitstermin wird der Vertrag dann wieder mit Zuwachs von Leistung
und Beitrag fortgefiihrt.

11.1.6 Sie und wir kdnnen diese Vereinbarung auch fir die gesamte
Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich
spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.

Weitere Bestimmungen

12. Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Eins-
datzen

Der Versicherungsschutz tritt fur die versicherte Person auler Kraft,

sobald sie Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation

leistet.

Dies gilt nur dann, wenn es sich um einen kriegsmaRigen Einsatz

handelt, an dem die Ldnder China, Deutschland, Frankreich, GroRbri-

tannien, Japan, Russland oder USA beteiligt sind.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige tber

die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

13. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?
13.1  Istdie Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem
anderen zustolRen (Fremdversicherung), steht die Auslibung der Rech-
te aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu.
Sie sind neben der versicherten Person fir die Erftillung der Obliegen-
heiten verantwortlich.
13.2  Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.
13.3  Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unse-
re Zustimmung weder (bertragen noch verpfandet werden.
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Diese Versicherungsbedingungen gelten ergdnzend zu den Versiche-
rungsbedingungen fiir den SV PrivatSchutz - Allgemeiner Teil (SVPS-
AT).

Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicher-
ten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt
und rund um die Uhr.

13 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein

plétzlich von aulRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereig-
nis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt/gelten auch:

Wenn bei der versicherten Person durch eine erhohte Kraftanstren-
gung an Gliedmalien oder Wirbelsdule ein Gelenk verrenkt oder Mus-
keln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden. Dies
gilt auch fir Meniskusrisse und Leistenbrtiche.

Ausgeschlossen bleiben weitere Bauch- oder Unterleibsbrtiche und
deren Folgen, es sei denn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfaller-
eignis nach Ziffer 1.3 ist die Uberwiegende Ursache.

Ausgeschlossen bleiben darlber hinaus Schaden an Bandscheiben und
deren Folgen sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblu-
tungen und deren Folgen, es sei denn ein unter diesen Vertrag fallen-
des Unfallereignis nach Ziffer 1.3 ist die Gberwiegende Ursache.

1.4.1 Vergiftungen durch pl6tzlich ausstrémende gasférmige Stoffe,
wenn die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar den Einwir-
kungen innerhalb eines kurz bemessenen Zeitraums (bis zu einige
Stunden) ausgesetzt war;

dartiber hinaus sind auch Vergiftungen durch Gase, Dampfe und
Sporen versichert, die bei allm&hlicher Einwirkung entstehen. Berufs-
und Gewerbekrankheiten bleiben jedoch ausgeschlossen;

1.4.2  Gesundheitsschédden, die die versicherte Person bei rechtma-
Riger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen,
Tieren oder Sachen erleidet;

1.43 tauchtypische Krankheiten, wie z. B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzungen, sowie unfreiwilliger Ertrinkungs- bzw. Ersti-
ckungstod unter Wasser;

1.44 Unentrinnbare Erfrierungen

Versicherungsschutz besteht insbesondere fiir Erfrierungen, die sich
die versicherte Person in unentrinnbaren Gefahrensituationen zuzieht.

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden

oder in zusatzlichen Besonderen Bedingungen beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-

rungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fir die Leistung

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

kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt (Invalidi-

tat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich

langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung dieses Zu-

stands nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich
festgestellt und von lhnen bei uns geltend gemacht worden.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditdtsleistung besteht, wenn die versi-

cherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall

stirbt.

2.1.2  Artund Hohe der Leistung

2.1.2.1 Wir zahlen die Invaliditdtsleistung als Kapitalbetrag.

2.1.2.1.1 Mehrleistung, wenn beim Unfall ein Helm getragen wurde

Die Invaliditatsleistung aufgrund Verletzungen erh&ht sich um 10 %,

wenn bei einem Unfall ein geeigneter Helm getragen wurde.

2.1.2.2 Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden

- die Versicherungssumme,

- der Grad der unfallbedingten Invaliditat,

- der vereinbarte Grad der unfallbedingten Invaliditat, ab dem erstmals
eine Leistung fallig wird,

- falls vereinbart die Progression.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachste-

hend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschliel3lich,

soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditats-

grade der verbesserten Gliedertaxe:

Gliedertaxe
Arm
- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 80 %
Hand 70 %
Finger
- Daumen 30 %
- Zeigefinger 20 %
- anderer Finger 15%
- mehrere Finger einer Hand max. 70 %
Bein
- Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
- bis zur Mitte des Oberschenkels 80 %
- bis unterhalb des Knies 75 %
- bis zur Mitte des Unterschenkels 75 %
- beide Beine 100 %
Ful 75 %
Zehe
- grol3er Zeh 10 %
- andere Zehe 5%
Auge
- ein Auge 60 %
- beide Augen 100 %
- sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor 75 %
dem Unfall bereits verloren war
Gehor
- auf einem Ohr 40 %
- auf beiden Ohren 80 %
- sofern jedoch das Gehor des anderen Ohres vor 70 %
dem Unfall bereits verloren war
Geruchssinn 20 %
Geschmackssinn 20 %
Stimme 100 %

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

2.1.2.2.2 Eine Leistungspflicht des Versicherers fiir den Verlust der
Stimme tritt dann ein, wenn durch unfallbedingte Verletzungen der
peripheren Artikulationsorgane sowie des Gesichtsschddels Stimmbil-
dung, Artikulation sowie Sprachfluss so erheblich gestért sind, dass
eine allgemein verstandliche, normale Kommunikation nicht mehr oder
nur mit grolRer Miihe méglich ist.

Weiterhin besteht eine Leistungspflicht bei cerebralen (Gehirn betref-
fenden) Verletzungen mit Beeintrdchtigung der zentralen Sprachzen-
tren und samtlichen daraus folgenden Formen der Aphasie (zentrale
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Sprachstérung), sofern hieraus ebenfalls eine erhebliche Kommunika-

tionsstérung resultiert.

Nicht eingeschlossen in die Leistungspflicht ist ein Verlust von Stimme

und Sprache, dessen Ursache eine unfallbedingte psychische Trauma-

tisierung im Sinne einer psychogenen Reaktion darstellt.

2.1.2.2.3 Fir andere Kérperteile und Sinnesorgane bemisst sich der

Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche oder geisti-

ge Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist.

Diese Bemessung erfolgt ausschliel8lich nach medizinischen Gesichts-

punkten. MaBstab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und

Geschlechts.

2.1.2.2.4 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren

Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der

Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach Ziffer

2.1.2.2.1 (verbesserte Gliedertaxe) und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.5 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall

beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen

ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 %

werden jedoch nicht berticksichtigt.

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 Invaliditdtsleistung entstanden, leisten wir

nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der &rztlichen Befunde zu

rechnen gewesen wadre.

2.2 Unfall-Rente

2.2.1 Voraussetzungen fur die Leistung

2.2.1.1 Die Voraussetzungen fur eine Invaliditdtsleistung sind nach

Ziffer 2.1.1 gegeben.

2.2.1.2 Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betrdgt mindestens die

vereinbarte Hohe, die eine Unfall-Renten-Leistung ausldst. Die Hhe

des Invaliditatsgrades ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und

Ziffer 3 ermittelt.

2.2.2 Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungs-

summe. Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige

Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fur die Feststellung der Hohe

der Leistung unbericksichtigt.

2.23 Beginnund Dauer der Leistung

2.2.3.1 Die Unfall-Rente zahlen wir unter Berlcksichtigung von Ziffer

8.3

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

- monatlich im Voraus.

2.2.3.2 Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in

dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 8.4 vorgenommene Neu-
bemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad
unter die vereinbarte Hohe gesunken ist.

23 Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- indrztlicher Behandlung.

2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme be-

rechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung

der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung abgestuft.

Wir zahlen das Tagegeld ab dem vereinbarten Tag nach Eintritt der

Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit und fur die Dauer der &rztlichen

Behandlung, ldngstens flr ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet.

233 Nachbehandlungsfrist

In Erweiterung von Ziffer 2.3.2 zahlen wir das vereinbarte Tagegeld

auch nach Ablauf eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet, wenn eine

Nachbehandlung nicht friither méglich war. Die vereinbarte Hochstdau-

ervon einem Jahr bleibt davon unberihrt.

24 Erweitertes Unfall-Krankenhaustagegeld

24.1 Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch

notwendiger, vollstationarer Krankenhausheilbehandlung.

Kur- oder Sanatoriumsbehandlungen sowie medizinische Rehabilitati-
onsmalinahmen der gesetzlichen Rehabilitationstrager gelten nicht als
Krankenhausheilbehandlung.

242 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das Krankenhaustagegeld in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstationaren Behand-
lung, 1dngstens jedoch fir drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.
2.4.2.1 Abweichend zu Ziffer 2.4.1 und Ziffer 2.4.2 zahlen wir bei am-
bulanten chirurgischen Operationen an Stelle von vollstationdren
Krankenhausaufenthalten das Krankenhaustagegeld in Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme fir finf Kalendertage.

2.4.2.2 Nach Entlassung der versicherten Person aus der vollstationd-
ren Krankenhausheilbehandlung zahlen wir fur die gleiche Anzahl von
Kalendertagen, fur die wir Krankenhaustagegeld geleistet haben, ein
Genesungsgeld in Hohe des Krankenhaustagegeldes, langstens jedoch
fur 100 Tage.

2.4.2.3 Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthalte wegen des-
selben Unfalls gelten als ein unterbrochener Krankenhausaufenthalt.
2.43 Nachbehandlungsfrist

In Abanderung von Ziffer 2.4.2 wird Krankenhaustagegeld auch tber
das dritte Unfalljahr hinaus gezahlt, wenn eine Nachbehandlung nicht
friher moglich war oder der Krankenhausaufenthalt zur Entfernung
von eingebrachten Osteosynthese-Materialien dient. Die vereinbarte
Hochstdauer von zusammengerechnet drei Jahren Leistung bleibt
davon unberihrt.

2.4.4 Verdoppelung der Leistungen bei Unfdllen im Ausland
Ergdnzend zu Ziffer 2.4.2 gilt:

Wir zahlen das Krankenhaustagegeld in doppelter H6he der vereinbar-
ten Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der medizinisch not-
wendigen vollstationdren Behandlung im Ausland, langstens jedoch fiir
30 Tage, vom Unfalltag an gerechnet.

2.4.5 Leistung auch bei Aufenthalten in Rehabilitations-Zentren
Wir zahlen abweichend von den Ziffern 2.4.1 und 2.4.2 die Halfte des
vereinbarten Erweiterten Unfall-Krankenhaustagegeldes auch fiir
Aufenthalte in Rehabilitationszentren, 1angstens fur die Dauer von

60 Tagen.

25 Rehabilitationsleistungen

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person hat

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schddigung oder deren Folgen,

innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

fur einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wo-
chen

eine medizinisch notwendige, stationare Kur- oder Sanatoriumsbe-
handlung oder eine stationdre RehabilitationsmalBnahme der gesetzli-
chen Rehabilitationstrdger durchgefihrt.
Krankenhausheilbehandlungen gelten nicht als Kur- oder Sanatori-
umsbehandlung oder medizinische Rehabilitationsmalnahme.

Art und Hohe der Leistung:

Wir zahlen die Rehabilitationsleistung als Kapitalbetrag einmal je
Unfall in Hohe von 5.000 EUR.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen, wird nur einmal geleistet.

26 Todesfallleistung

2.6.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines Jahres
gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6.5 weisen wir hin.
2.6.2 Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in H6he der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

2.6.3 Todesfallleistung bei Verschollenheit

Der Unfalltod gilt auch als nachgewiesen, wenn die versicherte Person
nach § 5 (Schiffsungliick), 8 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige
Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fur tot
erklart ist.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit tiberlebt, so sind bereits
erbrachte Leistungen zurlickzuzahlen.

2.64 Ubernahme von Grabpflegekosten

Ergdnzend zu Ziffer 2.6.2 zahlen wir eine Grabpflegepauschale als
Kapitalbetrag in Hohe von 10 % der vereinbarten Todesfallleistung,
max. 5.000 EUR.

2.7 Bergungskosten

2.7.1 Voraussetzungen fur die Leistung
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Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten und ein Dritter ist nicht

zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht fur die

Kosten.

2.7.2  Artder Leistung

Wir ersetzen

die Kosten fir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsdtze von &ffent-

lich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit

hierfir tblicherweise Gebiihren berechnet werden. Diese Kosten er-

setzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach

konkreten Umstanden zu vermuten war;

die Kosten fur den drztlich angeordneten Transport der verletzten

Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik;

- den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu ihrem

standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf drztliche Anordnung

zurlickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren;

die zusédtzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem

Unfall im Ausland fir mitreisende minderjahrige Kinder und den mit-

reisenden Lebenspartner der versicherten Person;

die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten sténdigen Wohnsitz bei

einem unfallbedingten Todesfall im Inland;

- die Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung zum

letzten standigen Wohnsitz bei einem unfallbedingten Todesfall im

Ausland;

in Ergdnzung zu Ziffer 1.4.3 die Kosten fiir einen notwendigen Auf-

enthalt in einer Dekompressionskammer, sofern dies nach einem

Tauchgang notwendig wird.

Wir ersetzen Kosten nur, soweit kein Anspruch gegentiber Dritten

(z. B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) besteht oder der Dritte

seine Leistungspflicht bestreitet.

2.7.3 Hohe der Leistung

Wir zahlen bis zur Hohe von 50.000 EUR.

2.7.3.1 Bestehen fir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallver-

sicherungen, wird nur einmal geleistet.

2.8 Kosmetische Operationen

2.8.1 Voraussetzungen fur die Leistung

2.8.1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag

fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehand-

lung durchgefiihrte &rztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbe-

dingte Beeintréchtigung des duferen Erscheinungsbildes der versi-

cherten Person zu beheben.

2.8.1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren

nach dem Unfall, bei Unfallen Minderjahriger spatestens vor Vollen-

dung des 21. Lebensjahres.

2.8.1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet

seine Leistungspflicht.

2.8.2 Artund Héhe der Leistung

Wir leisten insgesamt bis zu 15.000 EUR Ersatz fir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbe-
dingten Verlust oder Teilverlust von Zdhnen entstanden sind.

29 Beitragsfreie Familien-Vorsorge

Wir leisten beitragsfrei fir hinzukommende Familienangehérige.

29.1 Voraussetzungen fur die Leistungen

Sie heiraten, gehen eine eingetragene Lebenspartnerschaft ein oder

Sie bekommen leibliche Kinder.

29.2 Artund Héhe der Leistungen

- Der hinzukommende Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner ist
ab dem Tag der Heirat bzw. dem Tag der Eintragung,

- die hinzukommenden leiblichen Kinder sind ab dem Tag der Geburt

fur drei Monate mit den Versicherungssummen von

- 50.000 EUR Invaliditats-Kapitalleistung,

- 10.000 EUR Todesfallleistung/Erwachsene,

- 5.000 EUR Todesfallleistung/Kinder,

- 5.000 EUR Bergungskosten

versichert.

Zeigen Sie uns die Heirat, die Eintragung oder die Geburt wéahrend der

ersten drei Monate an, verléngert sich der Versicherungsschutz um

weitere drei Monate.

Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit Familien-

Vorsorgeversicherung, konnen Sie Leistungen fiir hinzukommende

Personen nur aus einem dieser Vertrage verlangen.

Unbericksichtigt bleiben vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln

und die verbesserte Gliedertaxe.

2.10  Sofortleistung bei bestimmten Knochenbriichen

Ergdnzend zu Ziffer 2 bieten wir entsprechend der nachfolgenden

Regelung Versicherungsschutz und eine Sofortleistung bei unfallbe-

dingten Knochenbriichen.

2.10.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem unter den Vertrag fallenden Unfall

im Sinne von Ziffer 1

einen oder mehrere der folgenden Knochenbrtiche erlitten:

- Bruch eines langen Réhrenknochens (Oberarm-, Unterarm-, Ober-
schenkel- oder Unterschenkelknochen)

- Bruch des Beckens (Beckenringbruch)

- Bruch der Wirbelsdule (Wirbelkérperbruch)

- Bruch des Fersenbeins.

Die Verletzung wird durch einen objektiven, am Stand der medizini-

schen Erkenntnisse orientierten, arztlichen Bericht nachgewiesen.

2.10.2 Anspruch und Hohe der Leistung

Der Anspruch erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an ge-

rechnet.

Wir zahlen einen einmaligen Kapitalbetrag in Héhe von 300 EUR.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-

rungen, kann die vereinbarte Leistung nur aus einem dieser Vertrage

verlangt werden.

2.11  Sofortleistung bei Schwerverletzungen

2.11.1 Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person hat unfallbedingt

eine der folgenden schweren Verletzungen erlitten:

Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks,

- Amputation mindestens des ganzen FuRes oder der ganzen Hand,

- Schédel-Hirn-Verletzungen mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprel-

lung (Kontusion) oder Hirnblutung,

schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma:

- Fraktur an zweilangen Rohrenknochen an unterschiedlichen

GliedmaRen-Abschnitten (z. B. Ober- und Unterarmbruch);

gewebezerstorende Schaden an zwei inneren Organen oder

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:

Fraktur eines langen Réhrenknochens,

Fraktur des Beckens,

Fraktur der Wirbelsaule,

gewebezerstdrender Schaden eines inneren Organs;

Verbrennungen Il. oder lIl. Grades von mehr als 30 % der Korper-

oberflache;

Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen; bei

Sehbehinderung Sehschérfe nicht mehr als 1/20.

Die Verletzung wird durch einen objektiven, am Stand der medizini-

schen Erkenntnisse orientierten, drztlichen Bericht nachgewiesen.

2.11.2 Anspruch und Hohe der Leistung

Der Anspruch erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an ge-

rechnet.

Wir zahlen die Sofortleistung als Kapitalbetrag einmal je Unfall in Hohe

von 10.000 EUR.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-

rungen, kann die vereinbarte Leistung nur aus einem dieser Vertrage

verlangt werden.

2.12  Ubernahme von Kosten fiir therapeutisch oder medizinisch

verordnete Hilfsmittel

Wir zahlen nach einem Unfall die entstehenden Kosten flr therapeu-

tisch oder medizinisch verordnete Hilfsmittel wie z. B. Rollsttihle, Geh-

hilfen und Treppenlifte bis zu 5.000 EUR.

Eine Kostenlibernahme ist nur mdéglich, wenn durch anderweitig be-

stehende Versicherungen (z. B. Krankenversicherung, Berufsgenossen-

schaft) keine oder nur Teilzahlungen innerhalb der Entschadigungs-

grenze geleistet werden (Subsidiaritat).

2.13  Sofortleistung bei Koma und Langzeitnarkose

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt in ein Koma (schwerste Form

der quantitativen Bewusstseinsstérung) gefallen oder aus medizini-

scher Notwendigkeit dorthin versetzt worden (Langzeitnarkose als

medikamentds herbeigefiihrte Bewusstseinsminderung).

Das Vorliegen des Komas ist durch einen objektiven, am aktuellen

Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten arztlichen Bericht nach-

zuweisen.

Art und Hohe der Leistung:
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Wir zahlen fiir die Zeit des Komas wochentlich einen Betrag in Héhe
von 200 EUR, langstens fur die Dauer von 52 Wochen.

2.14  Sofortleistung bei unfallbedingter Fehigeburt

Hat der Unfall eine Fehlgeburt zur Folge, leisten wir als Einmalzahlung
3.000 EUR.

215  Gesundheitsschaden durch extreme Witterungsbedingungen
Gesundheitsschaden durch extreme Witterungsbedingungen (Frost,
Sonneneinstrahlung usw.) sind als Folge eines versicherten Unfaller-
eignisses mitversichert.

2.16  Raufhdndel, 6ffentliche Unruhen und Schldgereien

Unfdlle bei Raufhdndeln, 6ffentlichen Unruhen und Schidgereien, in die
der Versicherte nicht als Urheber gerat, sind mitversichert. Unfélle bei
vorsatzlicher Ausitibung einer Straftat bleiben ausgeschlossen.

2.17  Ubernahme der Kosten fiir eine psychologische Betreuung
nach einem Unfall

Voraussetzung flr die Leistung:

Ist die versicherte Person direkt oder indirekt an einem Unfall beteiligt
und bendétigt sie zur Verarbeitung dieses Unfallereignisses psychologi-
sche Hilfe, tbernehmen wir auf ihren Wunsch die nachgewiesenen
Kosten fir eine erste psychologische Beratung durch einen Notfallpsy-
chologen ihres Vertrauens.

Sollte weitere psychologische Unterstiitzung notwendig sein, tiber-
nehmen wir auch die nachgewiesenen Kosten fur ein erstes individuel-
les Unfallbewaltigungsprogramm durch den Notfallpsychologen ihres
Vertrauens.

Art und Hohe der Leistung

Die psychologische Unterstlitzung wird in den ersten drei Monaten
nach dem Unfallereignis erbracht und ist auf insgesamt maximal

3.000 EUR begrenzt. Eine Kosteniibernahme ist nur méglich, wenn
durch anderweitig bestehende Versicherungen (z. B. Krankenversiche-
rung, Berufsgenossenschaft) keine oder nur Teilzahlungen innerhalb
der Entschadigungsgrenze geleistet werden (Subsidiaritat).

2.18  Mitversicherung von Lebensrettern

Flr nicht mitversicherte Personen besteht Versicherungsschutz, sofern
sie beim Rettungsversuch einer tUber diesen Vertrag versicherten
Person einen Unfall erleiden.

Die Versicherungssummen je Lebensrettung fir alle an der Lebensret-
tung beteiligten Personen betragen:

- 5.000 EUR fiir Tod

- 30.000 EUR fr Invaliditat (ohne Progression).

219 Holein one

Gelingt der versicherten Person wéhrend eines offiziellen Amateur-
Golfturniers ein durch die Turnier- oder Clubleitung bestatigtes Hole in
one (auch: "Ass"), erstatten wir in Hohe von maximal 500 EUR die
Kosten der versicherten Person fiir die Bewirtung von Mitspielern und
anderen Gasten.

Ein Hole in one liegt vor, wenn die komplette Spielbahn mit nur einem
Schlag abgeschlossen wird.

Die Bewirtungskosten sind nachzuweisen. Sie sind je Versicherungs-
jahr auf die vorgenannte Summe begrenzt.

3. Welche Auswirkungen haben Krankheiten und Gebre-
chen?

Als Unfallversicherer leisten wir fur Unfallfolgen. Haben Krankheiten

oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesund-

heitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen ande-
ren Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Die Minderung unterbleibt jedoch bei einem Mitwirkungsanteil von

Krankheiten und Gebrechen von weniger als 40 %.

4. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?
4.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

4.1.1 Unfalle der versicherten Person

- durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen,

- durch epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfélle, die den gan-
zen Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder

Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verur-

sacht waren.

Versicherungsschutz besteht dartiber hinaus fur Unfélle infolge

- Bewusstseinsstérungen, soweit diese durch Trunkenheit mit einem
Blutalkoholgehalt unter 1,3 Promille verursacht sind;

- Bewusstseinsstérungen, die durch die Einnahme &rztlich verordneter
Medikamente ausgeldst wurden;

- eines Schlaganfalles oder Herzinfarktes.

4,1.2 Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass

sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

4.1.3 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder

Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf

Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereig-

nissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach

Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges 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 Birgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht

- fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg;

- fur Unfélle durch atomare, biologische oder chemische (ABC-) Waf-
fen;

- im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand,
an dem die Lander China, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien,
Japan, Russland oder USA beteiligt sind.

4.1.4 Unfalle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mithilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen
Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

4.15 Unfdlle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass

sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an

Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehsrigen Ubungsfahrten

beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten

ankommt. Ausgenommen sind Stern-, Orientierungs- und Zuverldssig-
keitsfahrten.

4.1.6  Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie

verursacht sind.

4.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Gesundheitsscha-

den:

4.2.1 Gesundheitsschdden durch Strahlen

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Gesundheitsschdaden durch

kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen, Réntgen- und Laserstrahlen,

soweit sie nicht Folge von regelmaRigem Umgang mit strahlenerzeu-
genden Apparaten sind.

422 Gesundheitsschdden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am

K&rper der versicherten Person Versicherungsschutz besteht jedoch

fur HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und —

therapeutische als Folge eines unter die Versicherung fallenden, versi-
cherten Unfallereignisses.

4.23 Infektionen und deren Folgen

4.23.1 Siesind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in

den Kérper gelangten.

4.2.3.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

- Tollwut und Wundstarrkrampf;

Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) oder Borreliose als Folge

von Zeckenstichen;

Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzun-

gen, die nicht nach Ziffer 4.2.3.1 ausgeschlossen sind, in den Kérper

gelangten;

Infektionen durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe als Folge eines

unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses.

4.2.4  Gesundheitsschdden durch Vergiftungen infolge Einnahme

fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund fur versicherte Personen,

die zum Zeitpunkt des Unfalls das zehnte Lebensjahr vollendet haben.

Unabhdngig vom Alter der versicherten Person sind jedoch unfreiwilli-

ge Vergiftungen durch Lebensmittel versichert. Nicht versichert sind

Vergiftungen durch Alkoholika und andere Suchtmittel.

4.25 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch

wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
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Allerdings besteht Versicherungsschutz fir die Folgen psychischer
oder nervoser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten,
wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursach-
te organische Erkrankung des Nervensystems zurtickzufiihren ist.

5. Was miissen Sie bei vereinbartem Tarif fur Kinder und bei
Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beach-
ten?

5.1 Umstellung des Tarifes fur Kinder

5.1.1  Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem

Tarif fir Kinder versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht

Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen.

Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giltige Tarif fir 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 berech-

nen einen entsprechend héheren Beitrag.

5.1.2  Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Teilen Sie uns das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spatestens zwei Mona-

te nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der

Vertrag entsprechend der ersten Wahimdglichkeit fort.

5.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

5.2.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hdngt

malgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschdftigung der versi-

cherten Person ab. Grundlage fir die Bemessung der Versicherungs-
summen und Beitrage ist die Gefahrengruppenzuordnung gemal$ den
fur diesen Vertrag gultigen Tarifbestimmungen.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten

Person mussen Sie uns daher unverziglich mitteilen. Militdrische

Reservelibungen, freiwilliger Wehrdienst und befristete freiwillige

soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

5.2.2  Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum

Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssum-

men, gelten diese nach Ablauf von einem Monat ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen, gelten diese,

sobald uns lhre Erklarung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines

Monats ab der Anderung.

5.2.3  Auflhren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den bisheri-

gen Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem Beitrag

weiter, sobald uns lhre Erkldrung zugeht.

Leistungsfall

6. Welche Obliegenheiten miissen Sie nach einem Unfall
beachten?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir

unsere Leistung nicht erbringen.

6.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fihrt,

missen Sie oder die versicherte Person unverziglich einen Arzt hinzu-

ziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

6.1.1  Geringfugig erscheinende Verletzungen

Bei zundchst geringfligig erscheinenden oder nicht erkennbaren Un-

fallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versicher-

te einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkenn-

bar wird.

6.1.2  Berufsaustibung aus Pflichtgefiihl

Geht der Versicherte nach einem Unfall aus Pflichtgeftihl seinem Beruf

nach, so wird dies nicht zu seinen Ungunsten gewertet.

6.1.3  Unbeabsichtigt verspatete Unfallmeldung

Der Versicherer beruft sich nicht auf eine Obliegenheitsverletzung bei

unbeabsichtigter verspateter Meldung bis zu einem Jahr nach dem

Unfall.

6.2 Sdmtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person

bitten, mussen wahrheitsgemal, vollstandig und unverziglich erteilt

werden.

6.3 Wir beauftragen Arzte, falls dies fir die Priifung unserer Leis-

tungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die versicher-

te Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der

durch die Untersuchung entsteht.

6.3.1  Wird bei Selbststandigen/Gewerbetreibenden der Lohn- oder

Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so wird ein fester Betrag

erstattet, der ein Promille der versicherten Invaliditatsgrundsumme,

héchstens jedoch 300 EUR betragt.

6.4 Fur die Prifung unserer Leistungspflicht benétigen wir mog-

licherweise Auskiinfte von

- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behan-
delt oder untersucht haben,

- anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behéorden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns erméglichen, die erfor-

derlichen Auskuinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen

ermdchtigen, uns die Auskuinfte direkt zu erteilen. Ansonsten muss die

versicherte Person die Auskunfte selbst einholen und uns zur Verfu-

gung stellen.

6.5 Fuhrt der Unfall zum Tod der versicherten Person, beginnt die

Meldefrist erst nach Kenntnisnahme des Versicherungsnehmers und

betragt 21 Tage.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das

Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von

uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

6.6 Bei Zeckenstichen, die Friihsommer-Meningoenzephalitis

(FSME) oder Borreliose Ubertragen, beginnt die Meldefrist mit der

ersten arztlichen Diagnose.

7. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie

Ihren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlédssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,

unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entspre-

chenden Verhdltnis zu kirzen.

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 ver-

letzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,

dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die

Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den

Umfang der Leistung ursdchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-

genheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns zu-

stehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertragli-

chen Anzeigepflicht austben.

8. Wann sind die Leistungen féllig?

8.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Anspruch

auf die Invaliditatsleistung und die Unfall- Rente innerhalb von drei

Monaten - in Textform zu erkldaren, ob und in welchem Umfang wir

einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang

folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen;

- beim Anspruch auf Invaliditatsleistung und Unfall-Rente zusatzlich
der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir
die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die drztlichen Gebuhren (z. B. Attestkosten) tragen wir ohne Einschrén-

kung.

8.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen

Uber Grund und Hoéhe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

8.3 Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest,

zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung sowie

eine Unfall-Rente innerhalb eines Jahres nach dem Unfall insgesamt

nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht
werden.

84 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich,

langstens bis zu drei Jahre nach dem Unfall, erneut drztlich bemessen

zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verldn-
gert sich diese Frist von drei auf funf Jahre. Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung Gber unsere Leistungs-
pflicht nach Ziffer 8.1,

- von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelibt werden.

Ergibt die endgdltige Bemessung eine hohere Invaliditdtsleistung als

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

verzinsen.
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8.5 Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind
wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
scheinigung nicht unverztglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung ab
der nachsten Falligkeit.

Versicherungsbeitrag

9. Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wéahrend der Versicherungsdauer sterben und

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

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

- |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht
wurde,

gilt Folgendes:

9.1 Eine Unfallversicherung zum Kindertarif wird mit den zu die-

sem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des

Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte

Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

9.2 Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versiche-

rungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

10. Wie und unter welchen Voraussetzungen kénnen die
Beitrdge angepasst werden?
10.1  Um die dauerhafte Erfillbarkeit der Verpflichtungen aus den
Versicherungsvertragen und eine risikogemaRe Tarifierung sicherzu-
stellen, sind wir berechtigt und verpflichtet, fir bestehende Vertrage
mindestens alle finf Jahre zu Uberprifen, ob die Beitrdge beibehalten
werden kénnen oder ob eine Anpassung (Erhhung oder Absenkung)
vorgenommen werden muss.
Bei dieser Uberpriifung der Beitrdge durch eine Neukalkulation sind
die anerkannten Grundsdtze der Versicherungsmathematik und der
Versicherungstechnik anzuwenden.
Es durfen nur
10.1.1 Veranderungen in den biometrischen Rechnungsgrundlagen
(Beispiel: Risiken Langlebigkeit, Tod, Invaliditat, Berufsunfahigkeit,
schwere Erkrankungen der Versicherungsnehmer),
10.1.2 die seit der letzten Festsetzung der Beitrdge eingetretene
Schaden- und Kostenentwicklung
und
10.1.3 dielaut10.1.1 und 10.1.2 zu erwartende Veranderung bis zur
nachsten Uberpriifung herangezogen werden.
Fir Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiven risikobezogenen
Kriterien abgrenzbar sind (z. B. Lebensalter, Gefahrengruppen), kann
zur Ermittlung des Anpassungsbedarfs auf den entsprechenden Teil-
bestand abgestellt werden. Dabei ist die Neukalkulation stets auf der
Basis einer ausreichend groen Zahl gleichartiger Risiken durchzufiih-
ren.
Die Neukalkulation und die ihr zugrunde liegenden Statistiken sind
einem unabhéngigen Treuhander zur Prifung und Bestatigung vorzu-
legen.
Hat der Treuhé@nder den Anpassungsbedarf der Beitrdge bestdtigt, so
sind wir im Falle eines Erhthungsbedarfs berechtigt, im Falle eines
Absenkungspotenzials verpflichtet, die Beitrdge fir bestehende Ver-
trdge anzupassen. Nur eine Veranderung der Beitrdge von zumindest
5 % flhrt dabei zu einem Erhohungsrecht bzw. einer Absenkungsver-
pflichtung. Dartiber hinaus darf die Anpassung der Beitrdge 20 % nicht
Ubersteigen. Unterbliebene Anpassungen von unter 5 % oder den
20 % Ubersteigenden Teil sind bei der folgenden Neukalkulation wie-
der zu berticksichtigen.
Der neu festgesetzte Beitrag fiir bestehende Vertrage darf nicht hoher
sein als der Beitrag fur gleich umfanglichen Versicherungsschutz und
gleiche Tarifmerkmale im Neugeschaft.
Die Erh6hung der Beitrdge gilt ab Beginn des nédchsten Versicherungs-
jahres. Sie tritt nur in Kraft, wenn wir Ihnen die Erhhung mindestens
einen Monat vor deren Wirksamwerden mitteilen. Die Mitteilung muss
schriftlich erfolgen, Ihnen den Unterschied zwischen dem bisherigen
und dem erh6hten Beitrag aufzeigen und Sie Uiber Ihr Kiindigungsrecht
belehren:
Sie kdnnen lhren Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilung Uber die Erh6hung mit sofortiger Wirkung,
friihestens zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erh6hung, kiindi-
gen.

Senkungen des Beitragssatzes gelten ohne besondere Mitteilung ab
Beginn des nachsten Versicherungsjahres, das auf den Abschluss der
Uberpriifung durch den Treuhander erfolgt.

11. Anpassung von Leistung und Beitrag in der Unfallversi-
cherung (Dynamik)

11.1  Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren

Summen und Beitrag jéhrlich angepasst werden.

11.1.1 Wir erhohen die Versicherungssummen jahrlich um 5 % pro

Versicherungsjahr. Die Erh6hung erfolgt jeweils zum Beginn des Versi-

cherungsjahres, friihestens jedoch ein halbes Jahr nach Vertragsbe-

ginn.

11.1.2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerun-

det:

- fur den Invaliditdts- und Todesfall auf volle Tausend Euro,

- fur die Unfall-Rente auf volle zehn Euro,

- fur die Rente aus dem ExistenzSchutz auf volle zehn Euro,

- flr Tagegeld und Erweitertes Unfall- Krankenhaustagegeld auf volle
Euro.

11.1.3 Die Versicherungssummen folgender Leistungsarten nehmen

nicht an der Erhéhung teil:

- Bergungskosten

Kosmetische Operationen

Rehabilitation

Beitragsfreie Familienvorsorge-Versicherung

Sofortleistung bei unfallbedingten, schweren Verletzungen

Sofortleistung bei bestimmten Knochenbriichen

Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

Sofortleistung bei Koma und Langzeitnarkose

- Mitversicherung von Lebensrettern

- Kosten fir therapeutisch oder medizinisch verordnete Hilfsmittel

Psychologische Nachbetreuung nach einem Unfall

Lohn- oder Verdienstausfall (Selbststandige/Gewerbetreibende)

Sofortleistung bei unfallbedingter Fehlgeburt

Ubernahme von Grabpflegekosten

- Holein one

11.1.4 Der Beitrag erh6ht sich im gleichen Verh&ltnis wie die Versi-

cherungssummen.

11.1.5 Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mittei-

lung Uber die Erhchung. Die Erh6hung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb

von sechs Wochen nach unserer Mitteilung schriftlich widersprechen.

Auf die Frist werden wir Sie hinweisen. Ab dem nachsten Hauptféllig-

keitstermin wird der Vertrag dann wieder mit Zuwachs von Leistung

und Beitrag fortgefiihrt.

11.1.6 Sie und wir kénnen diese Vereinbarung auch fir die gesamte

Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich

spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.

Weitere Bestimmungen

12. Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Eins-
dtzen

Der Versicherungsschutz tritt fur die versicherte Person auler Kraft,

sobald sie Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation

leistet.

Dies gilt nur dann, wenn es sich um einen kriegsmaRigen Einsatz

handelt, an dem die Lander China, Deutschland, Frankreich, Grol3bri-

tannien, Japan, Russland oder USA beteiligt sind.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige tber

die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

13. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?
13.1  Istdie Versicherung gegen Unfdlle abgeschlossen, die einem
anderen zustolRen (Fremdversicherung), steht die Auslibung der Rech-
te aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu.
Sie sind neben der versicherten Person fir die Erftllung der Obliegen-
heiten verantwortlich.
13.2  Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.
13.3  Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unse-
re Zustimmung weder (bertragen noch verpfandet werden.



