Wichtige Vertragsunterlagen!
Unbedingt aufheben. H D I

Kundeninformation zur Unfallversicherung 05.12

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

bitte nehmen Sie diese Kundeninformation zu lhren Unterlagen. Sie enthalt ebenso wie der Versicherungsschein alles Wichtige zu Ihrem Vertrag. Geben Sie
bitte bei allen Anfragen sowie bei jedem Schriftwechsel lhre Versicherungsnummer zur Unfallversicherung an. Sie finden diese auf dem Versicherungsschein.

Wichtige Informationen nahmeerkldrung durch uns wirksam zustande, sofern Sie lhre bereits abge-
gebene Vertragserklarung (beispielsweise in Form des unterschriebenen

Versicherungsantrags) nicht wirksam widerrufen (Einzelheiten zum Wider-
rufsrecht siehe unter 6.). Der Versicherungsschutz beginnt dann zum
Name des Unternehmens: HDI Versicherung Aktiengesellschaft Sitz: HDI- | beantragten Zeitpunkt, es sei denn, wir weisen im Versicherungsschein
Platz 1, 30659 Hannover Handelsregister: Hannover HRB 58934 einen abweichenden Versicherungsbeginn aus. Voraussetzung ist, dass Sie
den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig zahlen.

1. Allgemeine Informationen zum Unternehmen

Die HDI Versicherung AG unterliegt der Aufsicht durch die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn | Wenn Sie den Antrag ausfiillen und nicht unterschreiben, gilt dieser als
(Registernummer: VU-Nr. 5085). Probeantrag und wir berechnen lhnen gern ein individuelles Angebot.

Hauptgeschaftstatigkeit des Unternehmens ist im In- und Ausland der
Betrieb aller Versicherungszweige der Schaden- und Unfallversicherung,
auBer Schienenfahrzeug-Kasko und Transportgiiter sowie zusétzlich Bei- | | g Widerrufsbelehrung
standsleistungen.

Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne

2. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistun
9 9 Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerru-

Grundlage des Versicherungsverhltnisses sind fen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
- die ,Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011)" Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
- die vereinbarten Pakete und Klauseln. rungshedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und

2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1
bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Beleh-
Die Unfallversicherung schiitzt Sie vor den finanziellen Folgen nach einem | rung jeweils in Textform erhalten haben, bei Vertrégen im elektro-
Unfall, der der versicherten Person wihrend der Wirksamkeit des Vertrages | nischen Geschéftsverkehr jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflich-
zustoBen. Hierfilr leisten wir fiir versicherte Leistungsarten, wie z. B. Invalidi- | ten gemdB § 312e Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuches
tét, Tod, Krankenhaustagegeld, etc. Der genaue Umfang der Versicherung | (BGB) in Verbindung mit § 3 der BGB-Informationspflichten-
und die Versicherungssumme ergeben sich aus den Angaben im Versiche- | verordnung bzw. kiinftig Artikel 246 § 3 des Einfilhrungsgesetzes
rungsschein. zum BGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Sie finden diese auf den nichsten Seiten dieser Kundeninformation.

3. Beitrag und Einzelheiten zur Zahlung des Beitrags HDI Versicherung AG, HDI-Platz 1, 30659 Hannover oder per Fax:

Der Beitrag berechnet sich nach der Versicherungssumme der versicherten | HDI  Versicherung AG, (0511) 645-4545 oder per E-Mail:
Leistungsart unter Beriicksichtigung der beruflichen Titigkeit, der Art der | info@hdi.de.
Unfallversicherung (Einzel- oder Familien-Unfallversicherung) sowie des

Widerrufsfolgen
Umfangs.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz,

Es handelt sich grundsitzlich um Jahresbeitréige. Eine unterjahrige Zahlungs- | und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Wider-
weise (halbjahrlich, vierteljahrlich, monatlich) kénnen Sie beantragen. rufs entfallenden Teil der Beitrage, wenn Sie zugestimmt haben,
dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist
Der erste Beitrag ist unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
des Versicherungsscheins féllig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie | \widerrufs entfillt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten: dabei
unverziiglich nach Erhalt des Versicherungsscheins und der Zahlungsauf- | phandelt es sich um 1/360 des im Versicherungsschein ausgewiese-
forderung sowie nach Ablauf der im Versicherungsschein genannten Wider- | hon Tarif-Jahresbeitrags pro Tag. Die Erstattung zuriickzuzahlender
spruchsfrist von zwei Wochen erfolgt. Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Beitréige erfolgt unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des
Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahres- | widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der

beitrags. Der Folgebeitrag ist jeweils zum vereinbarten Zeitpunkt fallig. Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfan-
gene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B.
4. Gebiihren und Kosten Zinsen) herauszugeben sind.

Zusatzliche Gebiihren oder Kosten fiir die Antragshearbeitung werden nicht | Besondere Hinweise
erhoben. Vermittler sind nicht berechtigt, von Ihnen irgendwelche besonde- | jhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriickli-

ren Gebiihren oder Kosten fiir die Aufnahme des Antrags zu erheben. chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfiillt
wurde, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen
5. Zustandekommen des Vertrags Sie einen Ersatzvertrag, so lduft lhr urspriinglicher Versicherungs-

vertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit

Der Abschluss eines Versicherungsvertrags setzt zwei iibereinstimmende ) R A X
einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Willenserkldrungen voraus. Der Versicherungsvertrag kommt somit durch
lhren Antrag und die Ubersendung des Versicherungsscheins oder durch An-

HDI Versicherung AG, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Jan Wicke
Vorstand: Dr. Christoph Wetzel (Vorsitzender), Wolfgang Hanssmann, Barbara Riebeling, Anette Rosenzweig; Sitz: Hannover; HR B 58934 1/62
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7. Laufzeit des Vertrags; Kiindigungsmdglichkeiten

Der Vertrag hat eine Laufzeit von mindestens einem Jahr und verlangert sich
jeweils um ein Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor Ablauf schrift-
lich gekiindigt wird (Ziffer 10.2 AUB 2011). Dariiber hinaus haben Sie ein
auBerordentliches Kiindigungsrecht nach einem Versicherungsfall (Ziffer 10.3
AUB 2011).

8. Anwendbares Recht, Sprache und zustéandiges Gericht

Dem Vertrag liegt deutsches Recht zugrunde. Auf den Vertrag einschlieBlich
aller Vorabinformationen und Kommunikation wahrend der Laufzeit des
Vertrags findet allein die deutsche Sprache Anwendung. Fiir Klagen gegen
den Versicherer oder Versicherungsvermittler aus dem Versicherungsvertrag
oder der Versicherungsvermittlung ist neben den Gerichtsstanden der Zivil-
prozessordnung (ZPO) auch das Gericht ortlich zustdndig, in dessen Bezirk
der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz, in
Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat. Fiir Klagen
aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung gegen den
Versicherungsnehmer ist ausschlieBlich das Gericht ortlich zustdndig, in
dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen
Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt
hat.

9. Aufsichtsbehorde / AuBergerichtliche Beschwerdestelle

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungs-
verschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, konnen Sie sich jederzeit
an uns oder die fiir uns zustandige Aufsicht wenden. Als Versicherungs-
unternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin), Sektor Versicherungsaufsicht, Graurheindor-
fer StraBe 108, 53117 Bonn.

Unser Unternehmen ist zudem Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann
e.V. Sie konnen damit das kostenlose, auBergerichtliche Streitschlichtungs-
verfahren in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin;

Tel.: 0800 3696000, Fax: 0800 3699000;

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und fiir Verbrau-
cher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Er Gberpriift neutral, schnell
und unbiirokratisch die Entscheidungen der Versicherer. Das Verfahren ist fiir
Sie als Verbraucher kostenlos. Sie tragen nur eigene Kosten wie beispiels-
weise fiir Porto und Telefongespréche. Sie brauchen die Entscheidung des
Ombudsmanns, egal wie sie ausfallt, nicht zu akzeptieren. Ihnen steht immer
noch der Weg zu den Gerichten offen. Sofern der Ombudsmann die Be-
schwerde zu lhren Gunsten entscheidet, muss sich der Versicherer bis zu
einem Betrag von 10.000 Euro daran halten.

Mitteilung iiber die Folgen einer Verletzung der
gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen konnen, ist es
notwendig, dass Sie die Antragsfragen wahrheitsgemaB und vollsténdig
beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versiche-
rungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben
machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeige-
pflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Textform nach gefahr-
erheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflich-
tet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzei-
gepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, knnen wir vom Vertrag
zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrldssiger Verletzung der
Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten. Im Fall des Riicktritts besteht kein
Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Riicktritt steht uns der
Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittser-
kldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben,
konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen Vertragshestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden
die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsédnderung der Beitrag
um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung iiber die Vertragséanderung fristlos kiindi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Um-
stande anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung
kénnen wir nachtrdglich weitere Umsténde angeben, wenn fiir diese die
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kdnnen uns auf die Rechte zum
Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn
wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur
Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindi-
gung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre
eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsdtzlich oder grob fahrldssig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen
Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
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Erkldrung zum Datenschutz (Einwilligungsklausel)
1. Bedeutung dieser Erkldrung und Widerrufsmaglichkeit

lhre personenbezogenen Daten bendtigen wir, die HDI Versicherung AG
[nachfolgend auch der Versicherer], insbesondere zur Einschatzung des zu
versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Versiche-
rungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung
und Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsab-
wicklung. Personenbezogene Daten diirfen nach geltendem Datenschutzrecht
nur erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies
ein Gesetz ausdriicklich erlaubt oder anordnet oder wenn eine wirksame
Einwilligung des Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer allge-
meinen personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es
der Zweckbestimmung eines Vertragsverhdltnisses oder vertragsahnlichen
Vertrauensverhaltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt,
soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle
erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiir-
dige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder
Nutzung iiberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vor-
schriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive
Einzelfallpriifung. Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungserklarung
verzichtet werden. Zudem ermdglicht diese Einwilligungserklarung eine
Datenverwendung auch in den Féllen, die nicht von den Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden. (Vgl. dazu Ziffer I1.)

Einen weitergehenden Schutz genieBen besondere personenbezogene
Daten (wie z. B. Ihre Gesundheitsdaten). Wir diirfen sie im Regelfall nur
verwenden, soweit Sie eingewilligt haben.

Die Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirkt
unabhéngig davon, ob spéter der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es
steht lhnen frei, diese Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz
oder teilweise zu widerrufen. Dies ldsst aber die gesetzlichen Datenverarbei-
tungsbefugnisse unberiihrt. Sollte die Einwilligung ganz oder teilweise
verweigert werden, kann das dazu fiihren, dass ein Versicherungsvertrag
nicht zustande kommt.

Il. Erkldrung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen
Daten

Hiermit willige ich ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen
Daten unter Beachtung der Grundsdtze der Datensparsamkeit und der
Datenvermeidung verwendet werden

1. a) zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der
Leistungspflicht durch die HDI Versicherung AG;

b) zur Weitergabe an den/die fiir mich zustandigen Vermittler, soweit
dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsange-
legenheiten dient;

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit dem Vorversicherer, nach
dem ich bei Antragstellung befragt wurde;

3. zur Fiihrung von gemeinschaftlichen Datensammlungen der HDI- und HDI-
Gerling-Versicherungsunternehmen (zu denen auch die Talanx Gesellschaften
zdhlen, die im Internet unter www.talanx.de einsehbar sind oder mir auf
Wunsch mitgeteilt werden), um die Anliegen im Rahmen der Antrags-,
Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengiinstig
bearbeiten zu konnen (z.B. richtige Zuordnung Ihrer Post oder Beitragszah-
lungen). Diese Datensammlungen enthalten Daten wie Name, Adresse,
Geburtsdatum,  Kundennummer, Versicherungsnummer, ~ Kontonummer,
Bankleitzahl, Art der bestehenden Vertrage, sonstige Kontaktdaten;

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt
durch Ubermittlung an und zur Verwendung durch die Riickversicherer, bei
denen mein zu versicherndes Risiko gepriift oder abgesichert werden soll.
Eine Absicherung bei Riickversicherern im In- und Ausland dient dem Aus-
gleich der vom Versicherer iibernommenen Risiken und liegt damit auch im
Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Féllen bedienen sich Riickver-
sicherer weiterer Riickversicherer, denen sie — sofern erforderlich — ebenfalls
entsprechende Daten {ibermitteln;

5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auBerhalb des
Talanx-Konzerns, denen der Versicherer oder ein Riickversicherer Aufga-
ben ganz oder teilweise zur Erledigung iibertragt (z.B. Dienstleistungsge-
sellschaften). Diese Dienstleistungsgesellschaften werden eingeschaltet,
um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung mdglichst schnell,
effektiv und kostengiinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbe-
stimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die Dienstleis-
tungsgesellschaften sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet,
ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckge-
bundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den Daten zu gewahrleis-
ten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten. Derzeit hat
unsere Gesellschaft die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung der
HDI Kundenservice AG iibertragen.

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurtei-
lung und bei der Kldrung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhalt-
nis durch Nutzung einer besonderen Konzerndatenbank der Unternehmen
des Talanx-Konzerns sowie durch Nutzung eines Hinweis- und Informati-
onssystems (HIS) der Versicherungswirtschaft, das von der informa Insu-
rance Risk and Fraud Prevention GmbH betrieben wird. Die HDI Versiche-
rung AG meldet erhohte Risiken und Auffalligkeiten, die auf einen Versi-
cherungsbetrug hindeuten konnten, in das HIS ein oder fragt sie aus dem
HIS ab. Im Leistungsfall kann es fiir eine genauere Priifung erforderlich
sein, mit anderen Versicherungsunternehmen personenbezogene Daten
auszutauschen.

7. zur Beratung und Information (iber Versicherungs- und sonstige Finanz-
dienstleistungen durch die HDI- und HDI-Gerling-Versicherungsunter-
nehmen oder andere Unternehmen des Talanx-Konzerns oder den fiir mich
zustandigen Vermittler.

II. Erkldrungen zur Verwendung von Gesundheitsdaten

1. Verwendung von Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und
Leistungspriifung

Ihre vor Vertragsschluss gemachten Angaben (iber lhren Gesundheitszu-
stand werden Uberpriift, soweit dies zur Beurteilung des zu versichernden
Risikos erforderlich ist und lhre Angaben dazu Anlass bieten. Zur Bewer-
tung unserer Leistungspflicht kann es zudem erforderlich werden, dass wir
die Angaben priifen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen machen oder
die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen,
Gutachten) oder Mitteilungen beispielsweise eines Krankenhauses oder
Arztes ergeben. Sofern Sie hierfiir im Bedarfsfall bestimmte Personen oder
Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht entbinden miissen, werden wir Sie
informieren und lhre entsprechende Erkldrung einholen.

2. Verwendung von Gesundheitsdaten fiir weitere Zwecke

Ich willige hiermit ein, dass die von mir angegebenen oder {ibermittelten
Gesundheitsdaten unter Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit
und Datenvermeidung im Sinne der Ziffer II. Nr. 1 (Risikopriifung und
Vertragsabwicklung), Nr. 2 (Datenaustausch mit dem Vorversicherer), Nr.
4 (Riickversicherung), Nr. 5 (Outsourcing an Dienstleistungsgesellschaf-
ten), Nr. 6 (Missbrauchshekampfung) und Beratung und Information
gemaB Ziffer Il (Kasten) verwendet werden diirfen.

Zur Missbrauchsbekdmpfung im Rahmen einer besonderen Konzerndaten-
bank diirfen Gesundheitsdaten nur von Unfall- und Lebensversicherern
eingesehen und verwendet werden (Ziffer Il. 6). Im Rahmen der Beratung
und Information im Sinne von Ziffer Il (Kasten) diirfen Gesundheitsdaten
nur an meinen Vermittler weitergegeben werden, sofern hierzu im Rah-
men der Vertragsgestaltung bei der Lebens-, Kranken- und Unfallversiche-
rung ein konkreter Anlass besteht.

Ich entbinde die HDI und HDI-Gerling Versicherungsunternehmen sowie
weitere Geheimnisverpflichtete von ihrer Schweigepflicht, soweit die
Weitergabe meiner Gesundheitsdaten im Rahmen der vorgenannten
Verwendungszwecke erforderlich ist.
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IV. Erklarung fiir mitzuversichernde Personen

Die vorstehenden Erklarungen gebe ich auch fiir meine mitzuversichernden
Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen
ab, die die Bedeutung dieser Erklarung nicht selbst beurteilen konnen.

V. Rechts-, Widerrufs- und Widerspruchsbelehrung

Ich kann meine Einwilligung zur Datenverarbeitung und -nutzung meiner
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft bei der HDI
Versicherung AG, HDI-Platz 1, 30659 Hannover oder per E-Mail: info@hdi.de,
widerrufen.

Meiner Einwilligung zur Verwendung meiner personenbezogenen Daten
fiir Zwecke der Werbung sowie der postalischen Zusendung von Produkt-
informationen kann ich jederzeit bei der HDI Versicherung AG, HDI-Platz 1,
30659 Hannover oder per E-Mail: info@hdi.de widersprechen.
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Zusammenfassung des mdglichen Versicherungsumfangs

Dem Vertrag liegen die Allgemeinen Unfall-Versicherungshedingungen (AUB 2011) zugrunde. Dazu gehdren unter anderem:

Paket Basis

versichert

Gase, Dampfe und Sauren

Rettung von Menschen und Sachen

Ertrinken, Ersticken und Erfrieren

Kurbeihilfe

Helmklausel

Verlangerte Frist zur Geltendmachung Invaliditat

Verschollenheit

Einschluss bestimmter Bewusstseinsstorungen

Innere Unruhen / gewalttatige Auseinandersetzungen
Strahlenunfélle

Insektenstiche

Versehensklausel

Keine Obliegenheitsverletzung bei verspateter Hinzuziehung eines Arztes
Erweiterte Meldepflicht bei Unféllen mit Todesfolge
Kosteniibernahme fiir drztliche Gutachten

Vorsorge-Versicherung bei Geburt oder bei Adoption (bis 14 Jahre)
Bergungskosten

Spezielle Leistungserweiterungen fiir Kinder:

= Beitragsbefreiung fiir mitversicherte Kinder bei Tod des Versicherungsnehmers
= Rooming-In Leistung

= Einschluss sonstiger Vergiftungen

Paket Leistung Plus

v
v
v
1.000 Euro
v

18 Monate

‘NN N N B

<

12 Monate
bis 5.000 Euro

v bis 45 Jahre
30 €/ Tag, max. 100 Ubernachtungen
bei Kindern (bis 14 Jahre)

Sofortleistung bei schweren Verletzungen

Erhdhung Kurbeihilfe

Kosmetische Operationskosten auch bei krebsbedingter Brust-OP

Kosmetische Behandlungen nach einem Unfall oder versicherter krebsbedingter Operation
Erhdhung Mitwirkungsanteil

Rooming-In fiir den Partner (Ehepartner oder Partner in hduslicher ehedhnlicher Gemeinschaft)
Verbesserte Gliedertaxe

Erhdhung Bergungskosten

Paket Risiko Plus

10 % Inv-Summe, max. 10.000 Euro und
3 Monatsrenten, max. 5.000 Euro

3.000 Euro

bis 20.000 Euro

bis 2.000 Euro

40 %

30 €/ Tag, max. 100 Ubernachtungen
v

bis 20.000 Euro

Unfallunabhéngiger Oberschenkelhalsbruch (ab dem 50. Lebensjahr)
Tauchunfalle incl. Druckkammerbehandlungskosten, weltweit
Bestimmte Krebserkrankungen

Schdden durch Sonnenbrand / Sonnenstich
Kraftanstrengungen

Bauch- und Unterleibsbriiche

Kosteniibernahme Haushaltshilfe oder Tagesmutter
Schlaganfall / Herzinfarkt

Erweiterung der Mitversicherung von Bewusstseinsstorungen
Fahren ohne Fiihrerschein (Kinder und Entmiindigte)
Erweiterter Versicherungsschutz bei Ausbruch eines Krieges / Biirgerkrieges
Immunklausel

Infektionsklausel

Lebensmittelvergiftungen

Psychische und nervése Stérungen

Spezielle Leistungserweiterungen fiir Kinder:

= Nachhilfekosten

= Doppelte Todesfallleistung bei Tod der Eltern

2.000 Euro;
zus. 8.000 Euro ab 30 % Invaliditat

im Rahmen der Bergungskosten

20 % Inv-Summe, max. 15.000 Euro oder
5 Monatsrenten, max. 7.500 Euro

v
v
v
bis 30 € / Tag, max. 100 Tage
v
v
v

bis 21 Tage
v

v
v
v

30 €/ Tag, max. 100 Tage
v
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Paket Tagegeld

Verlangerung Leistungsdauer Tagegeld bei stationdrem Krankenhausaufenthalt
Keine Nachteile bei Berufsausiibung nach einem Unfall

Krankenhaustagegeld auch bei ambulanten Operationen

Krankenhaustagegeld auch bei stationdrer Behandlung im Reha-Zentrum
Krankenhaustagegeld auch bei Notfalleinweisung in gemischte Institute
Verldngerung Leistungsdauer Krankenhaustagegeld

Verdopplung Krankenhaustagegeld bei Krankenhausaufenthalt im Ausland
Verlangerung Leistungsdauer Genesungsgeld

Komageld

Paket Schutzbrief

Kosten fiir medizinische Hilfsmittel *

Kosten fiir Taxifahrten / Transporte im Krankenwagen *

Kosten fiir behindertengerechte Umbauten ab 40 % Invaliditat *
Reha-Beratung durch Spezialisten

Kosteniibernahme ambulante Reha-MaBnahmen *
Hilfeleistungen / Pflege (max. fiir 6 Monate ab Inanspruchnahme)
Inhalt:

= Erstgesprach zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit

= Meniiservice / Mitversorgung des Partners und im Haushalt lebender minderjéhriger Kinder
= Hausnotrufanlage

= Unterstiitzung bei Arzt- und Behdrdengangen

= Besorgung der Einkdufe

= Reinigung der Wohnung

= Versorgung der Wasche

= Ambulante (hdusliche) Pflege

= Pflegeschulung fiir Angehérige

= Vermittlung / Kosteniibernahme einer Haustierbetreuung

Paket Rundum Sorglos

Eigenbewegung

Erblindung

Verldngerte Frist zur Geltendmachung Invaliditat

Serviceleistungen im In- und Ausland

Sonderregelung bei Berufsanderung

Verdienstausfall

Erweiterte Vorsorgedeckung fiir Kinder / Adoptivkinder (bis 14 Jahre)
Vorsorgedeckung fiir Partner

Beitragsbefreiung fiir mitversicherte Kinder bei Tod des Versicherungsnehmers
Garantierter GDV-Standard

Beitragshefreiung bei Arbeitsunfahigkeit / Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers
fiir max. 12 Monate (fiir die gesamte Privatschutz-Police)

Inklusive Leistungsinhalte der Pakete
= |eistung Plus
= Risiko Plus

v’ =versichert * = subsidiar

N BN - BN

bis 3 Jahre

v

bis 1 Jahr

bis 1 Jahr (100 € / Woche)

bis 3.000 Euro
bis 250 Euro
bis 25.000 Euro
v

bis 5.000 Euro
bis 10.000 Euro

N BN B B B

v
v/ 5.000 Euro
24 Monate

Im Rahmen der Bergungskosten
v

v

12 Monate
bis zu 12 Monate

v bis 55 Jahre
v

v wenn fiir alle versicherten Personen Rundum
Sorglos vereinbart ist

v

v
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Wichtige Vertragsunterlagen!
Unbedingt aufheben.

Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011)

U 4000:01

5.12

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person konnen Sie oder jemand anderer sein.

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

2 Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?

2.1 Invaliditétsleistung

2.2 Ubergangsleistung

2.3 Tagegeld

2.4 Krankenhaustagegeld

2.5 Genesungsgeld

2.6 Todesfallleistung

2.7 Bergungskosten

2.8 Kosmetische Operationskosten

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
Welche Personen sind nicht versicherbar?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit
oder Beschaftigung beachten?

o U W

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
8  Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9  Wann sind die Leistungen fallig?

D

10

ie Vertragsdauer

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

Der Versicherungsbeitrag

1"

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

Weitere Bestimmungen

12

13
14
15
16

17

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Welches Gericht ist zustandig?

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderungen Ihrer Anschrift?

Welches Recht findet Anwendung?

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Person
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoBen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

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

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

1.5 Auf die Regelungen (iber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3),
nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die Ausschliisse (Ziffer 5)
weisen wir hin. Sie gelten fiir alle Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren konnen, werden im Folgenden oder in
zusatzlichen Bedingungen beschrieben. Die von Ihnen mit uns vereinbarten
Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1 Invaliditatsleistung
2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1 Die korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicherten
Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintréchtigt (Invaliditét). Eine

2.1

Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich lédnger als
drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

= innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

= innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt in
Textform festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht wor-
den.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditétsleistung besteht, wenn die versi-
cherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
stirbt.

.2 Art und Héhe der Leistung:
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

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

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachste-
hend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieB-
lich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein (iber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
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FuB 40 %

groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der ent-
sprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Inva-
liditdtsgrad danach, inwieweit die normale korperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit insgesamt beeintréachtigt ist. Dabei sind ausschlie-
lich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren
Funktionen bereits vor dem Unfall dauerhaft beeintrdchtigt, wird der
Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach Ziffer
2.1.2.2.1 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 beriicksichtigt.

2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person
m  aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder
= gleichgiiltig aus welcher Ursache spater als ein Jahr nach dem Un-
fall
und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir
nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde
zu rechnen gewesen ware.

2.2 Ubergangsleistung

2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

22141
= nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
= ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch um min-
destens 50 % beeintrachtigt.
Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununter-
brochen bestanden. Sie ist von Ihnen spétestens sieben Monate nach
Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attests bei uns gel-
tend gemacht worden.

2212

= nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

= ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch um
100 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate ununterbro-
chen bestanden. Sie ist von lhnen spétestens vier Monate nach Ein-
tritt des Unfalles unter Vorlage eines &rztlichen Attests bei uns gel-
tend gemacht worden.

2.2.2  Art und Hohe der Leistung: Die Ubergangsleistung wird
= gem. Ziffer 2.2.1.1 in HGhe der vereinbarten Versicherungssumme ge-
zahlt.
= gem. Ziffer 2.2.1.2 in Hohe von 50 % der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt. Dieser Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer
2.2.1.1 angerechnet.

2.3 Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt
= in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
= in drztlicher Behandlung.

2.3.2  Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berech-
net. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrdchtigung der Be-
rufstatigkeit oder Beschéftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fiir die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens
fiir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

2.4 Krankenhaustagegeld

2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizi-
nisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.
Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten
nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung:
Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung
gezahlt, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.5 Genesungsgeld

2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlas-
sen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer
24.

2.5.2  Hohe und Dauer der Leistung:
Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir
Krankenhaustagegeld leisten, langstens fiir ein Jahr.

2.6 Todesfallleistung

2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres
gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir
hin.

2.6.2 Hohe der Leistung:
Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.

2.7 Bergungskosten

2.7.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person hat einen unter den Versicherungsvertrag fal-
lenden Unfall erlitten.

2.7.2  Hahe der Leistung:

2.7.2.1 Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten und im
Vertrag festgelegten Versicherungssumme die entstandenen not-
wendigen Kosten fiir
m  Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir
tiblicherweise Gebiihren berechnet werden.

Hat die versicherte Person fiir Kosten einzustehen, obwohl sie kei-
nen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte oder
nach den konkreten Umstanden zu vermuten war, sind wir eben-
falls ersatzpflichtig.

= den Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder
zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und &rztlich
angeordnet.

= den Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem
standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf &rztliche Anord-
nungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar
waren.

= die Uberfiihrung zum letzten stindigen Wohnsitz im Todesfall.

2.7.2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstat-
tungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine
Leistungspflicht, konnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

2.7.2.3 Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallver-
sicherungen, kénnen mitversicherte Bergungskosten nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.
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2.7.3  Ausschluss der Dynamik
Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten ver-
einbarten Erhhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

2.8 Kosmetische Operationskosten
2.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden
Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung
durchgefiihrte &drztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte
Beeintrachtigung des duBeren Erscheinungsbildes der versicherten Per-
son zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem
Unfall, bei Unféllen von Minderjahrigen spatestens vor Vollendung des
21. Lebensjahres.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leis-
tungspflicht.

2.8.2 Hdhe der Leistung
Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe Ersatz fiir nachgewiesene
= Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
= notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus.
m Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfall-
bedingten Verlust oder Teilverlust von natiirlichen Schneide- oder Eck-
zahnen entstanden sind.
Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen, kénnen mitversicherte kosmetische Operationskosten nur aus
einem dieser Vertrdge verlangt werden.

2.8.3 Ausschluss der Dynamik
Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten ver-
einbarten Erhhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder
Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

= im Falle einer Invaliditdt der Prozentsatz des Invaliditdtsgrades,

= im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen
Fallen die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens.

Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die
Minderung.

4 Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dau-
ernd Schwer- oder Schwerstpflegebediirftige im Sinne der sozialen Pfle-
geversicherung.

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne
von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist.

4.3 Den fiir nicht versicherbare Personen seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt
der Versicherungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zahlen wir zuriick.

5 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unflle:

5.1.1 Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen sowie durch
Schlaganfdlle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfille, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stdrungen oder
Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verur-
sacht waren.

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

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf
Reisen im Ausland iiberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignissen betroffen wird.

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

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren
Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir
die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfdlle
durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder
kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA.

5.1.4 Unfélle der versicherten Person
m als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;
= bei einer mithilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen
Tatigkeit;
= bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5.1.5 Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie
sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahr-
ten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindig-
keiten ankommt.

5.1.6 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verur-
sacht sind.
5.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen:

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die tiberwiegende Ursache ist.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am
Kdrper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen oder
Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische, durch ei-
nen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

5.2.4 Infektionen.
5.2.4.1 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
= durch Insektenstiche oder -bisse oder

= durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen
verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater
in den Korper gelangten.

5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
= Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

= Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverlet-
zungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den
Korper gelangten.

5.2.4.3 Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verur-
sacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.
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5.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den
Schlund.

5.2.6 Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn
diese durch einen Unfall verursacht wurden.

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese durch eine unter diesen
Vertrag fallende gewaltsame, von auBen kommende Einwirkung ent-
standen sind.

6 Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschifti-
gung beachten?

6.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt maBgeb-
lich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Per-
son ab. Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen und
Beitrage ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis, welches als An-
lage beigefiigt ist.

Eine Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung der versicherten
Person miissen Sie uns daher unverziiglich mitteilen.

6.2 Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt
der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten
diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Errechnen sich dage-
gen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre Erkla-
rung zugeht, spitestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Ande-
rung.

6.3 Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem Beitrag weiter, so-
bald uns Ihre Erklarung zugeht.

Der Leistungsfall

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

Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere
Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt,
miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzu-
ziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

7.2 Die von uns ibersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte
Person wahrheitsgemaB ausfiillen und uns unverziiglich zuriicksenden;
von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in
gleicher Weise erteilt werden.

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

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anldssen —
behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstra-
ger und Behdrden sind zu ermdchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen.

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

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

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren
Versicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

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

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehen-
des Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzei-
gepflicht ausiiben.

9 Wann sind die Leistungen fallig?

9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditdtsan-
spruch innerhalb von drei Monaten — in Textform zu erklaren, ob und
in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen be-
ginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

= Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

= beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nachweis {iber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invali-
ditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebiihren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungs-
anspruchs entstehen, ibernehmen wir

® bei Invaliditat bis zu 1 %o der versicherten Summe,
= bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,
= bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

= bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.
Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

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

9.3 Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, zahlen
wir — auf Ihren Wunsch — angemessene Vorschiisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer verein-
barten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jéhrlich, langs-
tens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut &rztlich bemessen zu
lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlan-
gert sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre. Dieses Recht muss
= von uns zusammen mit unserer Erkldrung liber unsere Leistungs-
pflicht nach Ziffer 9.1
= von lhnen vor Ablauf der Frist
ausgelibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als
wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 4 % jahrlich zu
verzinsen.

9.5 Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir
berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheini-
gung nicht unverziiglich iibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der
ndchsten Falligkeit.
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Die Vertragsdauer Ist Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, gilt als erster
Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages.

11.2.2 Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes
10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der Versi-
cherungsschutz bei militirischen Einsétzen? Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,

sondern zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt der Versiche-
rungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versi-
cherungsschein auf die Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden.
Das gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein ange-
gebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unver-
zliglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages
11.2.3 Riicktritt

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abge-

schlossen. Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,

konnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht ge-
Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der zahlt ist. Wir kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie die Nichtzahlung
Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spatestens drei nicht zu vertreten haben.

Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindi-

gung zugegangen ist. 11.2.4 Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, so

sind wir fiir einen vor Zahlung des Beitrages eingetretenen Versiche-
Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, rungsfall nicht zur Leistung verpflichtet, wenn wir Sie durch gesonder-
ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt. te Mitteilung in Textform oder durch einen auffdlligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Bei-

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag zum
trages aufmerksam gemacht haben.

Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres von lhnen

gekiindigt werden; die Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor Das gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten
dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein. haben.
10.3  Kiindigung nach Versicherungsfall 11.3 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag

Den Vertrag konnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden, wenn wir  11.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erho-

ben haben. Die Folgebetrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt

fallig.
Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform zuge-

gangen sein. 11.3.2 Verzug

Ki.jndigen S.ie, Y"ird Ih.re Kiindigur.\g sofort nach.der?n .Zugang bei. uns Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne
wirksam. Sie konnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspétete Zahlung
spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versiche- nicht zu vertreten haben.

rungsperiode, wirksam wird.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungs-
schein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

' o o _ Wir kénnen Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern
Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach deren Zugang bei und eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen
lhnen wirksam. (Mahnung). Die Mahnung ist nur wirksam, wenn wir je Vertrag die
rlickstandigen Betrdge des Beitrages, der Zinsen und Kosten im Ein-

10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen
zelnen beziffern und auBerdem auf die Rechtsfolgen — Leistungsfrei-

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person auBer Kraft, heit und Kiindigungsrecht — aufgrund der nicht fristgerechten Zahlung
sobald sie Dienst in einer militdrischen oder &hnlichen Formation leistet, hinweisen. Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug ent-
die an einem Krieg oder kriegsméBigen Einsatz zwischen den Landern standenen Schadens zu verlangen.

China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder
USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns lh-
re Anzeige iiber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

11.3.3 Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung des
Beitrages oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, besteht ab diesem
Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.

Der Versicherungsbeitrag 1.3.4 Kiindi
.3.4 Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
11 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten? Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungs-
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen? frist mit sofortiger Wirkung kiindigen. Die Kiindigung kann mit der

Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit

11.1 Beitrag und Versicherungssteuer - ) ) : : ; ;
Fristablauf wirksam wird, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt mit der Zah-

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungssteuer, die lung in Verzug sind. Hierauf sind Sie bei der Kiindigung ausdriicklich
Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten haben. hinzuweisen.

11.2 Zahlung und Folgen verspdteter Zahlung/erster oder einmaliger Haben wir gekiindigt und zahlen Sie nach Erhalt der Kiindigung
Beitrag innerhalb eines Monats oder, wenn diese mit der Fristbestimmung

verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf den
angemahnten Betrag, besteht der Vertrag fort. Die Regelung (iber un-
Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Ablauf von zwei sere Leistungsfreiheit bleibt unberiihrt.

Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig.

11.2.1 Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
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11.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméachtigung

Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Falligkeitstag eingezogen werden kann und
Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der féllige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns nicht eingezo-
gen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unver-
zliglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung er-
folgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugs-
ermachtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden
zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu ver-
langen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrages erst verpflichtet, wenn
Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

11.5 Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, sind die noch
ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in
Verzug sind. Ferner konnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung
verlangen.

11.6  Beitrag bei vorzeitiger Vertragsheendigung

Im Falle der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses vor Ablauf der
Versicherungsperiode steht uns fiir diese Versicherungsperiode — soweit
nicht etwas anderes bestimmt ist — nur derjenige Teil des Beitrages zu,
der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden
hat.

Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag beteiligten Perso-
nen zueinander?

12.1 st die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem anderen
zustoBen (Fremdversicherung), steht die Ausiibung der Rechte aus dem
Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben
der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwort-
lich.

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

12.3 Die Versicherungsanspriiche konnen vor Félligkeit ohne unsere
Zustimmung weder {ibertragen noch verpfandet werden.

13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1 Vollsténdigkeit und Richtigkeit von Angaben {iber gefahrerhebliche
Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung alle lhnen bekann-
ten Gefahrumstande anzuzeigen, nach denen wir in Textform gefragt
haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet, als wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme, in Textform Fragen im Sinne des Satzes 1 stellen. Gefahrer-
heblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss
Einfluss auszuiiben, den Vertrag iiberhaupt oder mit dem vereinbarten
Inhalt abzuschlieBen. Soll eine andere Person versichert werden, ist die-
se neben Ihnen fiir die wahrheitsgeméBe und vollstdndige Anzeige der
gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung der an Sie gestellten
Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von Ihrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den
gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwie-
gen.

13.2  Riicktritt

13.2.1 Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen
Umstanden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zuriick-
zutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Wir miissen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die
wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir
auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erkla-
rung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Riicktrittsrecht begriin-
det, Kenntnis erlangen.

Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentiber.

13.2.2 Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Riicktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder
Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder
vorsatzlich noch grob fahrldssig gemacht haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlédssiger Verletzung der Anzei-
gepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

13.2.3 Folgen des Riicktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, diirfen wir den
Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der
unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Ein-
tritt des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang
der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein
Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt
haben. Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksam-
werden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragslaufzeit ent-
spricht.

13.3 Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

13.3.1 Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer
Anzeigepflicht weder auf Vorsatz, noch auf grober Fahrldssigkeit be-
ruhte, konnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat in Textform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

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

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeige-
pflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Ge-
fahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

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

13.3.2 Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen
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ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt
nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Fol-
gen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir miissen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis
erlangen.

Wir konnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzei-
ge kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Um-
stand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung fristlos in Textform kiindigen.

13.4 Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten,
bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrages
zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

14 Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach allgemeinen Vorschriften des Biir-
gerlichen Gesetzbuches.

14.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet

worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt ge-
hemmt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

15 Welches Gericht ist zustandig?

15.1 Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich
die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir
den Versicherungsvertrag zustindigen Niederlassung. Ortlich zustén-
dig ist auch das Gericht im Bezirk lhres Wohnsitzes oder, wenn ein
solcher fehlt, Ihres gewdhnlichen Aufenthalts. Fiir Klagen gegen Sie
ist dieses Gericht ausschlieBlich zusténdig.

15.2  Sind Ihr Wohnsitz oder Ihr gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt
der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zu-
standigkeit fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie nach
unserem Sitz oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustan-
digen Niederlassung.

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

16.1 Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit in
diesem Vertrag nicht etwas anderes bestimmt ist, sind die fiir uns be-
stimmten Erkldrungen und Anzeigen, die das Versicherungsverhéltnis
betreffen und die unmittelbar uns gegeniiber erfolgen, in Textform
abzugeben.

Erklarungen und Anzeigen sollen an die im Versicherungsschein oder
in dessen Nachtragen als zustdndig bezeichnete Stelle oder an unsere
Hauptverwaltung gerichtet werden. Die gesetzlichen Regelungen iiber
den Zugang von Erklarungen und Anzeigen bleiben unberiihrt.

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

17 Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Wichtige Vertragsunterlagen!
Unbedingt aufheben.

Anlage zu Ziffer 6.1 AUB 2011 — Berufsgruppenverzeichnis

U 4001:01

05.12

Zu unterscheiden sind die Gefahrengruppen A und B sowie nicht versicherba-
re Berufe. Wir fiihren ein Berufsverzeichnis, in dem alle bekannten Berufe
eindeutig einer Gefahrengruppe gemaB der aufgefiihrten Definition zugeord-
net sind. Werden planmaBig oder regelmaBig, also nicht nur ausnahmsweise,
auch Tatigkeiten nach Gefahrengruppe B ausgeiibt, erfolgt eine Zuordnung in
die Gefahrengruppe B.

Wichtiger Hinweis: Die in dieser Anlage zur Verfiigung gestellte beispielhafte
Auflistung von Berufen unter Gefahrengruppe A und B dient lediglich der

Veranschaulichung und ist nicht vollsténdig. Sollten Sie sich nicht sicher
sein, ob der Beruf der versicherten Person der Gefahrengruppe A oder B
zuzuordnen ist oder als nicht versicherbar ausgewiesen ist, wenden Sie
sich bitte an uns. Wir erteilen Ihnen anhand des vollstandigen Berufsver-
zeichnisses verbindlich Auskunft dariiber, in welche Gefahrengruppe der
infrage stehende Beruf einzuordnen ist bzw. ob Versicherungsschutz
gewahrt werden kann.

Gefahrengruppe A

Unter Gefahrengruppe A fallen alle Berufe mit kaufmannischer oder verwal-
tender Tatigkeit im Innen- oder AuBendienst sowie leitender oder Aufsicht
fiihrender Tatigkeit im Betrieb.

Beispiele:

= Architekten, z. B. Innen-, Garten-, Landschaftsarchitekten
= Archivare, Bibliothekare
= Arzte (Humanmedizin)

= Assistenten, z. B. Direktions-, Didt-, Padagogische, Wissenschaftliche,
Medizinisch-technische Assistenten

= Berater, z. B. Vertriebs-, Verkaufs-, Vermogens-, Personal-, Pharma-,
Erndhrungs-, Berufs-, Energieberater

= Betriebswirte

= Biiroangestellte

= Dolmetscher, Ubersetzer

= EDV-Fachleute, z. B. Programmierer, Informatiker

= Erzieher

= Uhrmacher, Feinmechaniker

= Fotografen, Kameraleute

= Fotomodelle, Mannequins

= Handelskaufleute z. B. Einzel-, GroBhandelskaufleute

= Ingenieure, z. B. Bau-, Maschinenbau-, Schiffs-, Versorgungs-, Textil-,
Druckerei-, Vermessung-, Chemieingenieure
= Journalisten, Schriftsteller

®  Kaufmann, Kauffrau, z. B. Bank-, Automobil-, Reedereikaufleute
= Krankenschwestern, -pfleger (Gemeindeschwestern)

® laboranten, z. B. Chemie-, Biologie-, Geologie-, Foto-, Lacklaboran-
ten
= Lehrer

= Leiter, z. B. Abteilungs-, Vertriebs-, Kundendienstleiter

= Marketingfachleute, Unternehmensberater, Treuhander, Pressespre-
cher
= Rechtsvertreter, Notare

= Rentner, Pensiondre

= Sanitdter

= Spediteure

= Steuerberater, -bevollméchtigte, -gehilfen, Revisoren, Controller

= Techniker, z. B. Zahn-, Elektronik-, Vermessungs-, Lebensmittel-,
Umweltschutztechniker

= Technische Zeichner, z. B. CAD-, Konstruktions-, Vermessungs-,
Bauzeichner, Kartografen

= Theologen

= Therapeuten

= Verwalter in der Landwirtschaft und Tierzucht

= Wissenschaftler

Gefahrengruppe B

Unter Gefahrengruppe B fallen alle Berufe mit korperlicher oder handwerkli-
cher Tatigkeit sowie Berufe mit einer Tétigkeit mit dtzenden, giftigen, leicht
entziindlichen oder explosiven Stoffen.

Beispiele:

m  Arzte (Veterindrmedizin)

= Bécker, Konditoren, Patissiere
= Berufskraftfahrer

= Bundeswehrangehdrige

= Dekorateure, Raumausstatter
= Drucker, z. B. Buch-, Rotations-, Offsetdrucker
= Elektriker

= Fleischer, Schlachter, Metzger
= Forstmitarbeiter

= Klempner, Installateure

m  Koche, Kiichenhilfen, Beikdche
= |ageristen

= Landwirte, Weinbauer

= Maler, Lackierer, Anstreicher

®  Maschinisten, Maschinenfiihrer
= Maurer, Poliere

= Mechaniker

= Mechatroniker

= Montierer, Monteure, z. B. Elektro-, Heizungs-, Aufzugs-, Trocken-
bau- und Fernmeldemonteure
= Pharmakanten, Chemikanten

= Polizeimitarbeiter im AuBendienst

= Schiffskapitdne, -steuerleute, z. B. in der Binnen-, Kiistenschifffahrt

= Schlosser, z. B. Bau-, Modell-, Maschinen-, Kunst-, Hydraulikschlosser
= Sicherheitsbedienstete

= Sportlehrer, -trainer

= Tanzlehrer

= Techniker, z. B. Agrar-, Gartenbau-, Pyro-, Maschinenbau-, Elektro-,
Bau-, Bergbau-, Fertigungs-, Klimatechniker
= Tischler, Schreiner, Drechsler

= Zimmerer, Dachdecker

Nicht versicherbare Berufe
Avrtisten (ausgenommen Bodenakrobaten, Clowns und Jongleure);
Bergfiihrer; Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler; Berufstaucher (aus-
genommen Tauchlehrer); Bewachungspersonal im Personenschutz;
Dompteure; Munitionssucher, Munitionsraumer, Minensucher und
Minenrdumer; Rennfahrer; Renn- oder Springreiter; Sprengpersonal;
Stuntmen; Testpiloten/Luftartisten.

14/62

7002021239



Soweit vereinbart, gilt:

Paket Basis
U 4003:01

05.12

1 Versicherungsschutz bei Gasen, Dampfen und Sauren
2 Gesundheitsschadigungen durch RettungsmaBnahmen
3 Ertrinkungs-, Erstickungs- und Erfrierungstod

4 Zusatzliche Kurbeihilfe

5  Helmklausel

6  Verldngerte Frist zur Geltendmachung der Invaliditat
7 Verschollenheit

8  Einschluss bestimmter Bewusstseinsstérungen

9  Versicherungsschutz bei inneren Unruhen/gewalttatigen
Auseinandersetzungen

Versicherungsschutz bei Strahlenunfallen
Insektenstiche
Versehensklausel

Keine Obliegenheitsverletzung bei verspateter Hinzuziehung eines
Arztes

Erweiterte Meldepflicht bei Unfdllen mit Todesfolge
Zusatzliche Kosteniibernahme

Vorsorge-Versicherung bei Geburt oder bei Adoption

1 Versicherungsschutz bei Gasen, Dampfen und Sauren
(zu Ziffer 1.3 AUB 2011)

Als Unfall gilt auch das unfreiwillige Einwirken von Gasen, Dampfen oder
Séduren, soweit es sich um die Folgen eines einzelnen, vom alltdglichen
Geschehen abweichenden, unerwartet eintretenden Ereignisses handelt.
Ausgeschlossen sind die durch den Beruf an sich bedingten allmahlich
zustande kommenden Schadigungen (Berufs- und Gewerbekrankheiten),
inshesondere auch die durch gewchnliche Einatmung bei der berufsma-
Bigen Beschaftigung mit Chemikalien.

2 Gesundheitsschadigungen durch RettungsmaBnahmen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2011)

Ziffer 1.3 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011)
wird wie folgt erganzt: Als unfreiwillig erlitten gelten auch Gesund-
heitsschadigungen, die der Versicherte bei rechtmaBiger Verteidigung
oder bei Bemiihungen zur Rettung von Menschenleben und/oder Sachen
von erheblichem Wert erleidet.

3 Ertrinkungs-, Erstickungs- und Erfrierungstod
(zu Ziffer 1.3. AUB 2011)

Als Unfall im Sinne der Ziffer 1.3 AUB 2011 gelten auch der Ertrinkungs-
bzw. Erstickungstod unter Wasser sowie der Erfrierungstod.

4 Zusitzliche Kurbeihilfe (zu Ziffer 2 AUB 2011)

Erganzend zu Ziffer 2 AUB 2011 bieten wir entsprechend der nach-
folgenden Regelung Versicherungsschutz bei Kuren/Sanatoriumsaufent-
halten:

4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

4.1.1 Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag fallen-
den Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2011 wegen der durch das Un-
fallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Fol-
gen innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet, fiir ei-
nen zusammenhdngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen
eine medizinisch notwendige Kur/einen medizinisch notwendigen
Sanatoriumsaufenthalt durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein arztliches Attest
nachgewiesen.

4.1.2  Als Kur gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die &rztliche
Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht, insbesondere nicht
die Anschlussheilbehandlung im Rahmen einer Rehabilitations-
maBnahme, d. h. die medizinisch notwendige stationare Heilbehand-
lung in einer Krankenanstalt, die auch Kuren bzw. Sanatoriums-
behandlungen durchfiihrt oder Rekonvaleszenten aufnimmt.

4.2 Hohe der Leistung

Die Kurbeihilfe wird in Héhe von 1.000 Euro einmal je Unfall gezahlt. Dabei
wird Ziffer 3 AUB 2011 beriicksichtigt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen,
kann die vereinbarte Kurbeihilfe nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

4.3 Ausschluss der Dynamik

Die Kurbeihilfesumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbar-
ten Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

5 Helmklausel (zu Ziffer 2.1 AUB 2011)

Bei sportlichen Aktivititen wie z. B. Skifahren, Fahrradfahren, Skaten,
Inlinern, Reiten usw. wird bei unfallbedingten Kopfverletzungen eine um
10 % hohere Invaliditétsleistung erbracht, wenn zum Unfallzeitpunkt
nachweislich ein geeigneter Helm getragen wurde.

6 Verlangerte Frist zur Geltendmachung der Invaliditat
(zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011)

Die in Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011 genannte Frist zur Geltendmachung einer
Invaliditét wird von 15 auf 18 Monate erweitert.

7 Verschollenheit (zu Ziffer 2.6 AUB 2011)

Ist die versicherte Person bei einer Fahrt auf See, bei einem Fluge oder
unter sonstigen Umstdnden verschollen, zahlen wir unter folgenden Vo-
raussetzungen die vereinbarte Todesfallsumme:

= Aufgrund der Umstdnde ist mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit von
einem Unfallereignis auszugehen.

= Der/die Verschollene wurde von einem deutschen Gericht im Aufge-
botsverfahren fiir tot erklart.
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= Der in der amtlichen Todeserklarung festgelegte Zeitpunkt des Todes
fallt in die Wirksamkeit des Vertrages.

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn die versicherte Person
= in einem Kriegs- oder Krisengebiet und/oder

= als Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges oder bei einer mithilfe
eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit verschollen
ist.

Die Todesfallleistung ist zuriickzuzahlen, wenn die versicherte Person die
Todeserklarung iiberlebt.

8 Einschluss bestimmter Bewusstseinsstorungen
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2011)

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.1.1 AUB 2011 sind Unfalle durch
Geistes- oder Bewusstseinsstorungen mitversichert.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Unfélle beim Fihren von
Fahrzeugen, die darauf zuriickzufiihren sind, dass der Versicherte infolge
Genusses alkoholischer Getrénke oder anderer berauschender Mittel
(hierunter fallen nicht &rztlich verordnete Arzneimittel) nicht in der Lage
war, das Fahrzeug sicher zu fiihren. Der Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn der Blutalkoholgehalt des Versicherten zum Zeitpunkt des
Unfalles nicht Gber der durch hochstrichterliche Rechtsprechung fiir die
Fahrunfahigkeit festgelegten Grenze lag.

9 Versicherungsschutz bei inneren Unruhen/gewalttatigen Ausei-
nandersetzungen (zu Ziffer 5.1.3 AUB 2011)

Abweichend von Ziffer 5.1.3 AUB 2011 sind Unfalle bei inneren Unruhen
und sonstigen gewalttdtigen Auseinandersetzungen versichert, wenn der
Versicherte nicht an den Gewalttatigkeiten aktiv teilgenommen hat oder
wenn er zwar aktiv beteiligt war, jedoch nicht aufseiten der Unruhestif-
ter.

10 Versicherungsschutz bei Strahlenunféllen
(zu Ziffer 5.2.2 AUB 2011)

Abweichend von Ziffer 5.2.2 AUB 2011 sind Gesundheitsschaden durch
Rontgen- und Laserstrahlen sowie kiinstlich erzeugte ultraviolette Strah-
len mitversichert.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesundheitsschaden, die
als Folge regelmaBigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten
eintreten.

11 Insektenstiche (zu Ziffer 1.3 und Ziffer 5.2.4 AUB 2011)

Ergdnzend zu Ziffer 1.3 sowie in teilweiser Abanderung von Ziffer 5.2.4
AUB 2011 sind die Folgen von Insektenstichen ebenfalls als Unfallfolge
anzusehen. Ausgeschlossen bleiben (ibertragene Infektionskrankheiten
(z. B. Malaria und die Folgen von Zeckenbissen — Hirnhautentziindungen
—etc).

12 Versehensklausel (zu Ziffer 7 AUB 2011)

Unterlassen Sie die Abgabe einer Anzeige oder geben fahrldssig eine
unrichtige Anzeige ab oder unterlassen fahrldssig die Erfillung einer
sonstigen Obliegenheit, so werden wir von der Verpflichtung zur Leistung
nicht frei, wenn Sie nachweisen, dass das Versdumnis nur auf einem
Versehen beruht und nach seinem Erkennen unverziiglich nachgeholt wird.
Handelt es sich um die Anzeige eines Umstandes, aufgrund dessen ein
Zuschlagsbeitrag zu entrichten ist, so muss dieser riickwirkend ab dem
Zeitpunkt bezahlt werden, zu dem dieser Umstand eingetreten ist.

Die in den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches (8§
195, 199 BGB) festgelegte Verjahrungsfrist wird durch die vorstehende
Versehensklausel nicht beriihrt.

13 Keine Obliegenheitsverletzung bei verspateter Hinzuziehung
eines Arztes (zu Ziffer 7.1 AUB 2011)

Bei zundchst geringfiigig erscheinenden oder nicht erkennbaren Unfallfol-
gen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versicherte einen
Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

14 Erweiterte Meldepflicht bei Unféllen mit Todesfolge
(zu Ziffer 7.5 AUB 011)

Die Frist beginnt erst, wenn der Versicherungsnehmer, die Erben oder
bezugsberechtigten Personen Kenntnis vom Tod des Versicherten haben.

15 Zusétzliche Kosteniibernahme (zu Ziffer 9.1 AUB 2011)

Die Kosten gem. Ziffer 9.1 AUB 2011 (ibernehmen wir in voller Hohe.

16 Vorsorge-Versicherung bei Geburt oder bei Adoption
(zu Ziffer 10.1 und Ziffer 10.2 AUB 2011)

Falls Sie wahrend der Laufzeit des Vertrages ein Kind bekommen oder
adoptieren, ist das Kind ab dem Zeitpunkt der vollendeten Geburt bzw. ab
dem Tag der Adoption im Rahmen dieses Vertrages fiir die Dauer von
einem Jahr mit folgenden Leistungen beitragsfrei mitversichert:

25.000 Euro fiir den Invaliditétsfall,

5.000 Euro fiir den Todesfall

Die Dauer der beitragsfreien Mitversicherung betrdgt 1 Jahr ab dem Tag
der Geburt. Bei Adoption eines Kindes (bis zum vollendeten 14. Lebensjahr)
besteht die Mitversicherung mit den genannten Summen fiir ein Jahr ab
dem Tag der Adoption. Wird das Kind innerhalb des ersten Jahres auf
Antrag des Versicherungsnehmers beitragspflichtig versichert, gilt der
beitragsfreie Versicherungsschutz zusatzlich.

Bestehen bei uns noch weitere Vertrdge, Uber die Neugeborene oder
Adoptivkinder versichert sind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag
erbracht.
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit planmaBiger
Erhdhung von Leistung und Beitrag (BB Dyn — %-Satz)
U 4004:01 05.12

1 Die Versicherungssummen werden jahrlich um den im Versicherungs- 4  Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungs-
schein/Nachtrag genannten Prozentsatz erhdht. Die jeweiligen Erhhun- summen.

gen erfolgen erstmalig zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres. . . L . )
5 Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine Mitteilung in Textform

2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet: tiber die Erhohung. Die Erhdhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von
. e sechs Wochen nach Unterrichtung tber die Erhdhung in Textform wi-
= fiir den Invaliditdts- und Todesfall auf volle 500 Euro o .
dersprechen. Auf die Frist wird hingewiesen.
= f{ir Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle

1 Euro Ab dem néchsten Versicherungsjahr wird der Vertrag dann wieder mit
ur

planméBiger Erhéhung von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

= fiir Ubergangsleistung auf volle 100 Euro 6  Sie und wir kdnnen die Vereinbarung iiber die planmaBige Erhéhung

= fiir die Todesfallsumme bei Kindern auf volle 50 Euro von Leistung und Beitrag fiir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages
widerrufen. Der Widerruf muss in Textform spatestens drei Monate

3 Die erhdhten Versicherungssummen gelten fiir alle nach dem Erhdhungs- vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.

termin eintretenden Leistungsfalle.
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Soweit vereinbart, gilt:

AuBerberufliche Unfalle

U

4005:01

05.12

Auf der Grundlage der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB
2011) bieten wir in Einschrankung von Ziffer 1.1 AUB 2011 Versicherungs-
schutz ausschlieBlich fir Unfalle, die sich nicht im Zusammenhang mit einer
beruflichen Tatigkeit ereignen (auBerberufliche Unfalle).

Ziffer 6.2 und 6.3 AUB 2011 gelten als gestrichen.

1
1.1

1.2

13

Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Die versicherte Person steht in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis und
ist

m gesetzlich oder freiwillig durch eine gesetzliche Unfallversicherung
gegen Arbeitsunfalle oder

= nach den Versorgungsvorschriften fiir Beamte und Soldaten gegen
Dienstunfalle

versichert.

Es handelt sich um einen auBerberuflichen Unfall im Sinne der gesetzli-
chen Unfallversicherung.

Im Zweifel ist die Entscheidung des Tragers der gesetzlichen Unfallversi-
cherung bzw. der zusténdigen Dienststelle maBgebend.

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Unfdlle beim Sport, den die
versicherte Person gegen Entgelt betreibt.

Fallt die Voraussetzung nach Ziffer 1.1 dieser Bedingungen fiir langer
als zwei Monate fort, miissen Sie uns dies unverziiglich mitteilen. Ab
Fortfall der Voraussetzung hat die versicherte Person zum bisherigen
Beitrag fiir zwei Monate Versicherungsschutz fiir berufliche und au-
Berberufliche Unfélle.

Nach Ablauf dieser zwei Monate bleibt der erweiterte Versicherungs-
schutz bestehen. Es vermindern sich jedoch die Versicherungssummen
im Verhaltnis des erforderlichen Beitrags nach dem dann giiltigen Ta-
rif unter Beriicksichtigung der ausgeiibten Berufstatigkeit zum bishe-
rigen Beitrag.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistung bei schweren Invaliditatsfallen

U 4050:01

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart.
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt.

05.12

Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt erganzt:

Fiihrt ein Unfall zu einem Invaliditatsgrad von mehr als 75 %, leisten wir
fiir jedes tibersteigende Prozent des Invaliditdtsgrades zusatzlich 4 % aus
der versicherten Invaliditdtssumme, hochstens jedoch 200.000 Euro.

Bestehen fiir eine versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen,
so wird die Mehrleistung fiir alle Vertrdge zusammen auf 200.000 Euro

begrenzt.

Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad

%

1-75
76
71
78
79
80
81
82
83
84

Leistung

%

1-75
80
85
90
95

100

105

110

115

120

Inv.-Grad

%

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94

Leistung

%

125
130
135
140
145
150
155
160
165
170

Inv.-Grad

%

95
96
97
98
99
100

Leistung

%

175
180
185
190
195
200
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 200
U 4051:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von

25 % (ibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 1 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
75 % (bersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich weitere 1 % aus der
Versicherungssumme

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 77 77 131
26 27 52 79 78 134
27 29 53 81 79 137
28 31 54 83 80 140
29 33 55 85 81 143
30 35 56 87 82 146
31 37 57 89 83 149
32 39 58 91 84 152
33 41 59 93 85 155
34 43 60 95 86 158
35 45 61 97 87 161
36 47 62 99 88 164
37 49 63 101 89 167
38 51 64 103 90 170
39 53 65 105 91 173
40 55 66 107 92 176
41 57 67 109 93 179
42 59 68 11 94 182
43 61 69 113 95 185
44 63 70 115 96 188
45 65 71 117 97 191
46 67 72 119 98 194
47 69 73 121 99 197
48 Al 74 123 100 200
49 73 75 125
50 75 76 128
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 225
U 4052:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von

25 % iibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 1 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusétzlich weitere 1 % aus der
Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 78 77 156
26 27 52 81 78 159
27 29 53 84 79 162
28 31 54 87 80 165
29 33 55 90 81 168
30 35 56 93 82 171
31 37 57 96 83 174
32 39 58 99 84 177
33 41 59 102 85 180
34 43 60 105 86 183
35 45 61 108 87 186
36 47 62 1m 88 189
37 49 63 114 89 192
38 51 64 117 90 195
39 53 65 120 91 198
40 55 66 123 92 201
41 57 67 126 93 204
42 59 68 129 94 207
43 61 69 132 95 210
44 63 70 135 96 213
45 65 Al 138 97 216
46 67 72 141 98 219
47 69 73 144 99 222
48 Al 74 147 100 225
49 73 75 150
50 75 76 153
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel
— Prog 225 + 4x ab 90
U 4053:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergénzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von

25 % {ibersteigt, zahlen wir zusatzlich 1 % aus der Versicherungs-
summe.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 1 % aus der Versiche-
rungssumme.

3 Wir zahlen die vierfache Invaliditatsleistung, wenn folgende Vorraus-
setzungen vorliegen:

= der Unfall fiihrt zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 90 %

= der Unfall hat sich vor Vollendung des 70. Lebensjahres der versicher-
ten Person ereignet.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 78 77 156
26 27 52 81 78 159
27 29 53 84 79 162
28 31 54 87 80 165
29 33 55 90 81 168
30 35 56 93 82 17
31 37 57 96 83 174
32 39 58 99 84 177
33 41 59 102 85 180
34 43 60 105 86 183
35 45 61 108 87 186
36 47 62 1m 88 189
37 49 63 114 89 192
38 51 64 117 90 360
39 53 65 120 91 364
40 55 66 123 92 368
41 57 67 126 93 372
42 59 68 129 94 376
43 61 69 132 95 380
44 63 70 135 96 384
45 65 71 138 97 388
46 67 72 141 98 392
47 69 73 144 99 396
48 Al 74 147 100 400
49 73 75 150
50 75 76 153
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 250
U 4054:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von

25 % iibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 1 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusétzlich weitere 1 % aus der
Versicherungssumme.

3 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
75 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich weitere 1 % aus der
Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 78 77 158
26 27 52 81 78 162
27 29 53 84 79 166
28 31 54 87 80 170
29 33 55 90 81 174
30 35 56 93 82 178
31 37 57 96 83 182
32 39 58 99 84 186
33 41 59 102 85 190
34 43 60 105 86 194
35 45 61 108 87 198
36 47 62 111 88 202
37 49 63 114 89 206
38 51 64 17 90 210
39 53 65 120 91 214
40 55 66 123 92 218
41 57 67 126 93 222
42 59 68 129 94 226
43 61 69 132 95 230
44 63 70 135 96 234
45 65 71 138 97 238
46 67 72 141 98 242
47 69 73 144 99 246
48 Al 74 147 100 250
49 73 75 150
50 75 76 154
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 300
U 4055:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von

25 % (ibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 2 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusétzlich weitere 1 % aus der
Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 104 77 208
26 28 52 108 78 212
27 31 53 112 79 216
28 34 54 116 80 220
29 37 55 120 81 224
30 40 56 124 82 228
31 43 57 128 83 232
32 46 58 132 84 236
33 49 59 136 85 240
34 52 60 140 86 244
35 55 61 144 87 248
36 58 62 148 88 252
37 61 63 152 89 256
38 64 64 156 90 260
39 67 65 160 91 264
40 70 66 164 92 268
41 73 67 168 93 272
42 76 68 172 94 276
43 79 69 176 95 280
44 82 70 180 96 284
45 85 71 184 97 288
46 88 72 188 98 292
47 91 73 192 99 296
48 94 74 196 100 300
49 97 75 200
50 100 76 204
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 350
U 4056:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von

25 % (ibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 2 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusétzlich weitere 2 % aus der
Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 105 77 235
26 28 52 110 78 240
27 31 53 115 79 245
28 34 54 120 80 250
29 37 55 125 81 255
30 40 56 130 82 260
31 43 57 135 83 265
32 46 58 140 84 270
33 49 59 145 85 275
34 52 60 150 86 280
35 55 61 155 87 285
36 58 62 160 88 290
37 61 63 165 89 295
38 64 64 170 90 300
39 67 65 175 91 305
40 70 66 180 92 310
41 73 67 185 93 315
42 76 68 190 94 320
43 79 69 195 95 325
44 82 70 200 96 330
45 85 Al 205 97 335
46 88 72 210 98 340
47 91 73 215 99 345
48 94 74 220 100 350
49 97 75 225
50 100 76 230
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 400
U 4057:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von

25 % (ibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 2 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusétzlich weitere 2 % aus der
Versicherungssumme.

3 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
75 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich weitere 2 % aus der
Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 105 77 239
26 28 52 110 78 246
27 31 53 115 79 253
28 34 54 120 80 260
29 37 55 125 81 267
30 40 56 130 82 274
31 43 57 135 83 281
32 46 58 140 84 288
33 49 59 145 85 295
34 52 60 150 86 302
35 55 61 155 87 309
36 58 62 160 88 316
37 61 63 165 89 323
38 64 64 170 90 330
39 67 65 175 91 337
40 70 66 180 92 344
41 73 67 185 93 351
42 76 68 190 94 358
43 79 69 195 95 365
44 82 70 200 96 372
45 85 71 205 97 379
46 88 72 210 98 386
47 91 73 215 99 393
48 94 74 220 100 400
49 97 75 225
50 100 76 232
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 500
U 4058:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von

25 % (ibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 2 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusétzlich weitere 5 % aus der
Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 108 77 316
26 28 52 116 78 324
27 31 53 124 79 332
28 34 54 132 80 340
29 37 55 140 81 348
30 40 56 148 82 356
31 43 57 156 83 364
32 46 58 164 84 372
33 49 59 172 85 380
34 52 60 180 86 388
35 55 61 188 87 396
36 58 62 196 88 404
37 61 63 204 89 412
38 64 64 212 90 420
39 67 65 220 91 428
40 70 66 228 92 436
41 73 67 236 93 444
42 76 68 244 94 452
43 79 69 252 95 460
44 82 70 260 96 468
45 85 Al 268 97 476
46 88 72 276 98 484
47 91 73 284 99 492
48 94 74 292 100 500
49 97 75 300
50 100 76 308
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 600
U 4059:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von

25 % (ibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 2 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich weitere 4% aus der
Versicherungssumme.

3 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
75 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich weitere 6 % aus der
Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 107 77 301
26 28 52 114 78 314
27 31 53 121 79 327
28 34 54 128 80 340
29 37 55 135 81 353
30 40 56 142 82 366
31 43 57 149 83 379
32 46 58 156 84 392
33 49 59 163 85 405
34 52 60 170 86 418
35 55 61 177 87 431
36 58 62 184 88 444
37 61 63 191 89 457
38 64 64 198 90 470
39 67 65 205 91 483
40 70 66 212 92 496
41 73 67 219 93 509
42 76 68 226 94 522
43 79 69 233 95 535
44 82 70 240 96 548
45 85 71 247 97 561
46 88 72 254 98 574
47 91 73 261 99 587
48 94 74 268 100 600
49 97 75 275
50 100 76 288
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel — Prog 1000
U 4060:01 05.12

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. ~ Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt ergdnzt:
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-

Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von

25 % (ibersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 4 % aus der Versi-
cherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusétzlich weitere 5 % aus der
Versicherungssumme.

3 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
75 % lbersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich weitere 14 % aus
der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung Inv.-Grad Leistung

% % % % % %

1-25 1-25 51 160 77 448
26 30 52 170 78 472
27 35 53 180 79 496
28 40 54 190 80 520
29 45 55 200 81 544
30 50 56 210 82 568
31 55 57 220 83 592
32 60 58 230 84 616
33 65 59 240 85 640
34 70 60 250 86 664
35 75 61 260 87 688
36 80 62 270 88 712
37 85 63 280 89 736
38 90 64 290 90 760
39 95 65 300 91 784
40 100 66 310 92 808
41 105 67 320 93 832
42 110 68 330 94 856
43 115 69 340 95 880
44 120 70 350 96 904
45 125 71 360 97 928
46 130 72 370 98 952
47 135 73 380 99 976
48 140 74 390 100 1000
49 145 75 400
50 150 76 424
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei Invaliditatsgraden
iber 25 % und zusatzlicher Unfall-Rente (5 %o)
ab mindestens 50 % Invaliditat U 4061:01 05.12

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall- 2.2 Bei der Bemessung des fiir die Unfall-Rente mindestens erforderlichen
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt Invaliditdtsgrades wird der Mitwirkungsanteil von Krankheiten und
Gebrechen, die bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt haben, abgezo-
1.1 Bis zu einem Invalidititsgrad von 50 % erfolgt die Invaliditéts- gen, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betrégt. Fiir die Unfall-
entschadigung nach dem festgestellten Invalidititsgrad aus der verein- Rente findet Ziffer 3 AUB 2011 keine Anwendung.
barten Versicherungssumme. Dariiber hinaus gilt Folgendes:

1 Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt erganzt:

2.3 Die Unfall-Rente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich
1.2 Fiir Invalidititsgrade iiber 25 % bis 50 % werden je Invalidititsgrad der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis
zusatzlich 2 %-Punkte aus der vereinbarten Grundversicherungssumme zum Ende des Monats gezahlt, in dem
geleistet. Ab einem Invaliditétsgrad von 50 % und mehr wird demzufol-
ge — unabhangig vom Invaliditdtsgrad — die volle fiir den Invaliditétsfall
vereinbarte Versicherungssumme als Kapitalentschadigung gezahlt.

2.3.1 der Versicherte stirbt.
Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbe-
zug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
2 Ab einem Invalidititsgrad von mindestens 50 % wird zusatzlich — scheinigung nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzahlung
unabhingig vom Lebensalter des Versicherten — eine monatliche Unfall- ab der néchsten Félligkeit.
rente in Hohe von 5 %o der zum Zeitpunkt des Unfalles fiir den Invalidi-

« . . 2.3.2 wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.1 dieser Bedingungen
tatsfall vereinbarten Grundversicherungssumme gezahlt.

vorgenommene erneute &rztliche Bemessung ergeben hat, dass der
2.1 Dieser Invalidititsgrad kann gemaB Ziffer 9.4 AUB 2011 auf Ihren oder Grad der Invaliditat unter 50 % gesunken ist.

unseren Wunsch jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des

Unfalles, erneut &rztlich bemessen werden.
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei Invaliditatsgraden
tber 25 % und zusatzlicher Unfall-Rente (10 %o)
ab mindestens 50 % Invaliditat U 4062:01 05.12

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall- 2.2 Bei der Bemessung des fiir die Unfall-Rente mindestens erforderlichen
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Invaliditdtsgrades wird der Mitwirkungsanteil von Krankheiten und
Gebrechen, die bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt haben, abgezo-
1.1 Bis zu einem Invalidititsgrad von 50 % erfolgt die Invaliditéts- gen, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betrégt. Fiir die Unfall-
entschadigung nach dem festgestellten Invalidititsgrad aus der verein- Rente findet Ziffer 3 AUB 2011 keine Anwendung.
barten Versicherungssumme. Dariiber hinaus gilt Folgendes:

1 Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt erganzt:

2.3 Die Unfall-Rente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich
1.2 Fiir Invalidititsgrade iiber 25 % bis 50 % werden je Invalidititsgrad der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis
zusatzlich 2 %- Punkte aus der vereinbarten Grundversicherungssumme zum Ende des Monats gezahlt, in dem
geleistet. Ab einem Invaliditétsgrad von 50 % und mehr wird demzufol-
ge — unabhangig vom Invaliditdtsgrad — die volle fiir den Invaliditétsfall
vereinbarte Versicherungssumme als Kapitalentschadigung gezahlt.

2.3.1 der Versicherte stirbt.
Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbe-
zug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
2 Ab einem Invalidititsgrad von mindestens 50 % wird zusatzlich — scheinigung nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzahlung
unabhingig vom Lebensalter des Versicherten — eine monatliche Unfall- ab der néchsten Félligkeit.
rente in Hohe von 10 %o der zum Zeitpunkt des Unfalles fiir den Invalidi-

« . . 2.3.2 wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.1 dieser Bedingungen
tatsfall vereinbarten Grundversicherungssumme gezahlt.

vorgenommene erneute &rztliche Bemessung ergeben hat, dass der
2.1 Dieser Invalidititsgrad kann gemaB Ziffer 9.4 AUB 2011 auf Ihren oder Grad der Invaliditat unter 50 % gesunken ist.

unseren Wunsch jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des

Unfalles, erneut &rztlich bemessen werden.

31/62

7002021239



Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei Invaliditatsgraden
tber 25 % und zusatzlicher Unfall-Rente (10 %)
ab mindestens 50 % Invaliditat U 4063:01 05.12

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall- 2.2 Bei der Bemessung des fiir die Unfall-Rente mindestens erforderlichen
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Invaliditats- grades wird der Mitwirkungsanteil von Krankheiten und
Gebrechen, die bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt haben, abgezo-
1.1 Bis zu einem Invalidititsgrad von 50 % erfolgt die Invaliditéts- gen, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betrégt. Fiir die Unfall-
entschadigung nach dem festgestellten Invalidititsgrad aus der verein- Rente findet Ziffer 3 AUB 2011 keine Anwendung.
barten Versicherungssumme. Dariiber hinaus gilt Folgendes:

1 Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt erganzt:

2.3 Die Unfall-Rente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich
1.2 Fiir Invalidititsgrade iiber 25 % bis 50 % werden je Invalidititsgrad der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis
zusatzlich 2 %- Punkte aus der vereinbarten Grundversicherungssumme zum Ende des Monats gezahlt, in dem
geleistet. Ab einem Invaliditétsgrad von 50 % und mehr wird demzufol-
ge — unabhangig vom Invaliditdtsgrad — die volle fiir den Invaliditétsfall
vereinbarte Versicherungssumme als Kapitalentschadigung gezahlt.

2.3.1 der Versicherte stirbt.
Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbe-
zug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
2 Ab einem Invalidititsgrad von mindestens 50 % wird zusatzlich — scheinigung nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzahlung
unabhingig vom Lebensalter des Versicherten — eine monatliche Unfall- ab der néchsten Félligkeit.
rente in Hohe von 10 % der zum Zeitpunkt des Unfalles fiir den Invalidi-

« . . 2.3.2 wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.1 dieser Bedingungen
tatsfall vereinbarten Grundversicherungssumme gezahlt.

vorgenommene erneute &rztliche Bemessung ergeben hat, dass der
2.1 Dieser Invalidititsgrad kann gemaB Ziffer 9.4 AUB 2011 auf Ihren oder Grad der Invaliditat unter 50 % gesunken ist.

unseren Wunsch jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des

Unfalles, erneut &rztlich bemessen werden.
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei Invaliditatsgraden
tber 25 % und zusatzlicher Unfall-Rente (10 %)
ab mindestens 40 % Invaliditat U 4064:01 05.12

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall- 2.2 Bei der Bemessung des fiir die Unfall-Rente mindestens erforderlichen
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Invaliditdtsgrades wird der Mitwirkungsanteil von Krankheiten und
Gebrechen, die bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt haben, abgezo-
1.1 Bis zu einem Invalidititsgrad von 40 % erfolgt die Invaliditats- gen, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betrégt. Fiir die Unfall-
entschadigung nach dem festgestellten Invalidititsgrad aus der verein- Rente findet Ziffer 3 AUB 2011 keine Anwendung.
barten Versicherungssumme. Dariiber hinaus gilt Folgendes:

1 Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt erganzt:

2.3 Die Unfall-Rente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich
1.2 Fiir Invalidititsgrade iiber 25 % bis 40 % werden je Invalidititsgrad der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis
zusatzlich 4 %-Punkte aus der vereinbarten Grundversicherungssumme zum Ende des Monats gezahlt, in dem
geleistet. Ab einem Invaliditdtsgrad von 40% und mehr wird demzufolge
— unabhangig vom Invaliditdtsgrad — die volle fiir den Invaliditatsfall
vereinbarte Versicherungssumme als Kapitalentschadigung gezahlt.

2.3.1 der Versicherte stirbt.
Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbe-
zug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
2 Ab einem Invalidititsgrad von mindestens 40 % wird zusitzlich — scheinigung nicht unverziglich (ibersandt, ruht die Rentenzahlung
unabhingig vom Lebensalter des Versicherten — eine monatliche Unfall- ab der néchsten Félligkeit.
rente in Hohe von 10 % der zum Zeitpunkt des Unfalles fiir den Invalidi-

« . . 2.3.2 wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.1 dieser Bedingungen
tatsfall vereinbarten Grundversicherungssumme gezahlt.

vorgenommene erneute &rztliche Bemessung ergeben hat, dass der
2.1 Dieser Invalidititsgrad kann gemaB Ziffer 9.4 AUB 2011 auf Ihren oder Grad der Invaliditat unter 40 % gesunken ist.

unseren Wunsch jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des

Unfalles, erneut &rztlich bemessen werden.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen
fiir Unfallrente ab 50 % Invaliditat
U 4080:01

05.12

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt.

1 Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt erganzt:

Ab einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % wird die vereinbarte
monatliche Rente unabhéngig vom Lebensalter gezahlt.

2 Die Unfallrente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis zum En-
des des Monats gezahlt, in dem der Versicherte verstirbt.

Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug
berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheini-
gung nicht unverziiglich iibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der
ndchsten Falligkeit.

Diese Leistungsart nimmt an einer fiir andere Leistungsarten verein-
barten Anpassung von Leistung und Beitrag (Dynamik) nicht teil.
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen
fiir Unfallrente ab 50 % Invaliditat mit Hinterbliebenenversorgung
U 4081:01 05.12

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall- 4  Dariiber hinaus leisten wir eine zusétzliche Waisenrente fiir erbbe-
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. rechtigte Kinder (leibliche/Adoptivkinder) bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr. Die Rentenhéhe betragt je Kind 20 % der nach Punkt 1 fal-
ligen Rentenleistung. Bei mehreren Kindern werden jedoch insgesamt
1 Ziffer 2.1 AUB 2011 wird wie folgt erganzt: hochstens 40 % der nach Punkt 1 félligen Rentenleistung gezahlt.

Ab einem Invalidititsgrad von mindestens 50 % wird die vereinbarte 5  Sofern der hinterbliebene Partner (Ehepartner/eingetragene Lebens-
monatliche Rente unabhangig vom Lebensalter gezahlt. partner) innerhalb der Rentenleistungsdauer von 5 Jahren — unab-
héngig von der Todesursache — versterben sollte, verdoppelt sich die

2 Die Unfallrente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Waisenrente.

Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis zum Ende
des Monats gezahlt, in dem der Versicherte verstirbt. 6 Diese Leistungsart nimmt an einer fiir andere Leistungsarten verein-

. . . . barten Anpassung von Leistung und Beitrag (Dynamik) nicht teil.
Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug

berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung
nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néchsten
Falligkeit.

3 Bei Tod des Rentenempfangers — unabhangig von der Todesursache —
erhélt der hinterbliebene Partner (Ehepartner/eingetragene Lebens-
partner) fiir die Dauer von 5 Jahren eine Hinterbliebenenrente in Hohe
von 60 % der nach Punkt 1 falligen Rentenleistung.
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Soweit vereinbart, gilt:

Zusatzbedingungen

fiir die Kinder-Unfallversicherung (ZB KiUV 2011)

U 4150:01

05.12

Fortfiihrung des Vertrages

1 Die Versicherung wird bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, zum vereinbarten Beitrag
fortgefiihrt. Sie haben dann folgendes Wahlrecht:

a) Die Versicherungssummen bleiben unverdndert und es ist der Beitrag
zu zahlen, der sich aus dem zu diesem Zeitpunkt giiltigen Tarif des Ver-
sicherers fiir Erwachsene ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unverandert und die Versicherungssummen ver-
mindern sich im Verhéltnis des zu diesem Zeitpunkt giiltigen Erwachse-
nen-Tarifbeitrag zum bisherigen Beitrag.

2 Haben Sie Ihr Wahlrecht gemdB Ziffer 1 dieser Bedingungen nicht
spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres
ausgelibt, setzt sich der Vertrag nach Ziffer 1 b) dieser Bedingungen fort.

Beitragsbefreiung fiir mitversicherte Kinder bei Tod des Versiche-
rungsnehmers (zu Ziffer 10.2 - 10.4 AUB 2011)

Haben Sie bei Beginn des Versicherungsschutzes das 45. Lebensjahr noch
nicht vollendet, gilt in Erganzung von Ziffer 10.2 bis 10.4 AUB 2011 Folgen-
des:

Stirbt der Versicherungsnehmer wéhrend der Versicherungsdauer, so wird die
Versicherung mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen
bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem
das mitversicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Beim Tod des Versicherungsnehmers durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignisse gilt diese Bedingung nicht.

Rooming-in-Leistung fiir Kinder (zu Ziffer 2 AUB 2011)
Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erweitert:

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne von Ziffer 1
AUB 2011 in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung und
libernachtet ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so
wird fiir héchstens 100 Ubernachtungen je Ubernachtung ein pauschaler
Kostenzuschuss in Hohe von 30 Euro gezahlt.

Diese Leistungsart nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil. Bestehen bei uns noch
weitere Vertrdge fiir das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem
Vertrag erbracht.

Versehentliche Einnahme von schadlichen Stoffen
(zu Ziffer 5.2.5 AUB 2011)

In Abdnderung von Ziffer 5.2.5 AUB 2011 fallen unter den Versiche-
rungsschutz auch Vergiftungen infolge versehentlicher Einnahme von fiir
Kinder schadlichen Stoffen. Dieser Einschluss gilt nur fiir Kinder, die zum
Zeitpunkt des Unfalles das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
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Soweit vereinbart, gilt:

Zusatzbedingungen
fiir die Mitversicherung von Heilkosten
U 4151:01 05.12

Fir die Behebung der Unfallfolgen werden die innerhalb des ersten
Jahres nach dem Unfall erwachsenden notwendigen Kosten des Heilver-
fahrens, fiir kiinstliche Glieder und anderweitige nach dem drztlichen
Ermessen erforderliche Anschaffungen bis zum versicherten Betrag fiir
jeden Versicherungsfall ersetzt. Als Kosten des Heilverfahrens gelten
Arzthonorare, soweit sie nach einer amtlichen Gebiihrenordnung unter
Berlicksichtigung der Verhéltnisse des Versicherten begriindet sind, Kos-
ten fiir Arzneien und sonstige arztlich verordnete Heilmittel, Verband-
zeug, notwendige Krankentransporte, stationdre Behandlung und Ver-
pflegung sowie fiir Rontgenaufnahmen.

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Genuss-
mittel, fiir Bade- und Erholungsreisen sowie fiir Krankenpflege, soweit
nicht die Zuziehung von beruflichem Pflegepersonal &rztlich angeordnet
wird.

Bei gleichzeitigem Bestehen einer Einzel-Krankheitskostenver-
sicherung und einer Einzel-Unfallheilkostenversicherung wird Heilkos-
tenersatz im Rahmen der Unfallversicherung nur insoweit gewdhrt,
als der Krankenversicherer seine vertraglichen Leistungen voll erfiillt
hat und diese zur Deckung der entstandenen Kosten nicht ausgereicht
haben. Ist der Krankenversicherer leistungsfrei oder bestreitet er seine
Leistungspflicht, so kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten. Sobald
wir von dem Zusammentreffen einer Einzel-Krankheitskosten- und ei-
ner Einzel-Unfallheilkostenversicherung Kenntnis erhalten haben,
wird die anteilige Pramie fiir die Unfallheilkostenversicherung vom
ndchsten Monatsersten an auf die Halfte herabgesetzt. Wir erstatten
den zu viel gezahlten Beitrag zuriick. Bei Wegfall einer Einzel-
Krankheitskostenversicherung haben Sie vom ndchsten Monatsersten
an den vollen Unfallheilkostenbeitrag zu zahlen und erwerben damit
Anspruch auf die vollen Leistungen.

Sie miissen uns einen Wegfall der Einzel-Krankheitskostenver-
sicherung unverziiglich anzeigen. Unterlassen Sie die Anzeige des
Wegfalls der Einzel-Krankheitskostenversicherung oder sind Sie mit
der erstmaligen Entrichtung des wegen des Wegfalls zu zahlenden
weiteren Beitragsanteils langer als einen Monat im Verzug, so haben
Sie aus der Einzel-Unfallheilkostenversicherung nur Anspruch auf die
halben Leistungen.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen
fiir den Einschluss von Infektionen fiir Heilberufe
U 4152:01

05.12

Erganzend zu Ziffer 5.2.4 der Allgemeinen Unfall-Versicherungshedingungen
(AUB 2011) wird der Versicherungsschutz auf Gesundheitsschaden durch
Infektionen erweitert.

1
1.1

1.2

13

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Vertrag genannten
beruflichen Tatigkeit infiziert.

Aus

= der Krankengeschichte,

= dem Befund oder

= der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3 dieser
Bedingungen bestimmten Art in den Kérper gelangt sind.

Die Krankheitserreger sind entweder

= durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die duBere
Hautschicht durchtrennt sein muss,

oder

= durch Einspritzen infektiser Substanzen in Auge, Mund oder Nase

in den Korper gelangt.

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

Fir versicherte Personen, die in Heilberufen tétig sind: Versicherungs-
schutz besteht jedoch fiir Diphtherie und Tuberkulose.

Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011 besteht auch dann noch
Anspruch auf Invaliditétsleistung, wenn die infektionsbedingte Invali-
ditdt nach diesen Besonderen Bedingungen

= innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und

= innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt in Textform festgestellt
und von Ihnen innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend
gemacht worden ist.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen
fiir den Einschluss von Infektionen fiir Chemiker/Desinfektoren
U 4153:01 05.12

Erganzend zu Ziffer 5.2.4 der Allgemeinen Unfall-Versicherungshedingungen 1.4 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Schadigungen, die

(AUB 2011) wird der Versicherungsschutz auf Gesundheitsschaden durch als Folge der berufsméBigen Beschéftigung mit Chemikalien allmah-

Infektionen erweitert. lich zustande kommen und Berufskrankheiten sind.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung: 2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

1.1 Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Vertrag genannten Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011 besteht auch dann noch
beruflichen Tatigkeit infiziert. Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invali-

ditdt nach diesen Besonderen Bedingungen

= innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und

= innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt in Textform festgestellt
und

von lhnen innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend ge-
macht worden ist.

1.2 Aus
= der Krankengeschichte,
= dem Befund oder
= der Natur der Erkrankung
geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3 dieser
Bedingungen bestimmten Art in den Kérper gelangt sind.

1.3 Die Krankheitserreger sind entweder
= durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die duBere
Hautschicht durchtrennt sein muss,
oder
m durch plétzliches Eindringen infektioser Substanzen in Auge, Mund
oder Nase in den Korper gelangt.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen

fiir die Spezial-Jagdunfallversicherung

U 4154:01

05.12

Die Versicherung umfasst im Rahmen der Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB 2011), jedoch abweichend von Ziffer 1.2
AUB 2011, Unfélle wahrend der Ausiibung jeder berechtigten jagdlichen
Tatigkeit innerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Eingeschlossen sind Unfélle

a) bei Ausiibung des Jagdschutzes, Abrichten und Fiihren von bis zu drei
Hunden und bei allen MaBnahmen, die unmittelbar im Zusammenhang
mit der Pflege des Jagdreviers stehen, z.B. Anlegen von Hochsitzen,
Pirschgédngen, Fiitterungen usw.;

b) bei der anerkannten Ausbildung zum Erwerb des Jagdscheines (Jungja-
gerausbildung);

o]

bei Teilnahme an den von der Jagdbehdrde und den Landesjagdver-
banden bzw. deren Gliederungen veranstalteten Ubungs- und Preis-
schieBen und bei Teilnahme an anerkannten Jagdhundepriifungen;

auf dem direkten Weg zum und vom Jagdrevier und den vorerwéhn-
ten SchieBiibungen und Priifungen;

beim Reinigen von Jagdwaffen. Voraussetzung ist, dass die iblichen
VorsichtsmaBnahmen dabei beachtet werden.

40/62

7002021239



Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von
Gesundheitsschadigungen durch Rontgen- und Laserstrahlen
U 4155:01 05.12

Die Bestimmung der Ziffer 5.2.2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungs-
bedingungen (AUB 2011) wird mit der MaBgabe gedndert, dass Gesund-
heitsschadigungen durch Réntgen- und Laserstrahlen und kiinstlich erzeugte
ultraviolette Strahlen versichert sind, die sich als Unfélle im Sinne der Ziffer
1.3 AUB 2011 darstellen. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind
demnach z. B. Schaden durch Rontgen- und Laserstrahlen, die sich als Folge
regelméBigen Hantierens mit Rontgen- und Laserapparaten darstellen und
Berufskrankheiten sind.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen
fiir die Mitversicherung von Laser- und/oder Maserstrahlen
U 4156:01

05.12

In Abédnderung von Ziffer 5.2.2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungs-
bedingungen (AUB 2011) fallen unter den Versicherungsschutz Gesundheits-
schadigungen durch Laser- und/oder Maserstrahlen, wenn es sich um ein
unter die Versicherung fallendes Unfallereignis handelt.
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen
fiir den Ausschluss von bestimmten Gesundheitsschadigungen
U 4157:01 05.12

Unfallfolgen, bei denen Diabetes mitwirkt, sind in Ergénzung von Ziffer 5 und
in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2.3 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen. Verschlimmerungen des Diabetes begriinden keinen Anspruch auf
Versicherungsleistungen.
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Soweit vereinbart, gilt:

Hinweis auf Ziffer 3 AUB 2011
U 4180:01

05.12

Wegen der im Antrag angegebenen Krankheiten/Gebrechen weisen wir auf
Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011) hin.
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Soweit vereinbart, gilt:

Paket Leistung Plus
U 4200:01

05.12

1 Sofortleistung bei schweren Verletzungen
2 Zusétzliche Kurbeihilfe

3 Kosmetische Operationen bei krebsbedingter Brustoperation

4 Kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker
5  ErhShung des Mitwirkungsanteils

6  Rooming-In fiir den Partner

1 Zusétzliche Sofortleistung bei schweren Verletzungen
(zu Ziffer 2 AUB 2011) Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erganzt:

Der Versicherte erhélt je nach vereinbarter Leistungsart eine einmalige
Sofortleistung in Hohe von 10 % der Grundversicherungssumme fiir den
Invaliditétsfall (hochstens jedoch 10.000 Euro) und/oder 3 Monatsrenten
einer vereinbarten Unfallrente (hdchstens jedoch 5.000 Euro), wenn anldss-
lich eines unter die Versicherung fallenden Unfalles folgende schwere Verlet-
zungen eingetreten sind:

= Querschnittlahmung nach Schadigung des Riickenmarks oder
= Amputation mindestens eines ganzen FuBes oder einer ganzen Hand
oder
m Schédel-Hirverletzung (Contusio/Hirnquetschung oder Hirnblutung)
oder
= Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kérperober-
flédche oder
= Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen; (Seh-
scharfe nicht mehr als 1/20).

= Schwere Mehrfachverletzungen/Polytrauma
= Fraktur an zwei langen Réhrenknochen (Ober-/Unterarm, Ober-
/Unterschenkel)
oder
= Gewebe zerstorende Schaden an zwei inneren Organen oder
= Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
= Fraktur eines langen Rohrenknochens
= Fraktur des Beckens
= Fraktur eines oder mehrerer Wirbelkérper
m  Gewebe zerstorender Schaden eines inneren Organs

Die Sofortleistung wird anldsslich eines Unfalles nur einmal erbracht, auch
wenn der Versicherte bei uns liber mehrere Vertrage versichert ist; sie wird
nicht auf die evtl. Invaliditéts- bzw. Rentenleistung angerechnet.

Zur Geltendmachung der Sofortleistung ist spatestens zwei Monate nach
Eintritt des Unfalles ein drztliches Attest einzureichen, aus dem die erlittenen
Verletzungen hervorgehen. Das Attest ist auch dann erforderlich, wenn der
Unfall bereits gemeldet wurde. Der Anspruch auf die Sofortleistung entfallt,
wenn das Attest nicht innerhalb der vorgenannten Frist bei uns eingegangen
ist oder der Versicherte innerhalb von vier Wochen, vom Unfalltag an ge-
rechnet, stirbt.

2 Zusitzliche Kurbeihilfe (zu Ziffer 2 AUB 2011)

Erganzend zu Ziffer 2 AUB 2011 bieten wir entsprechend der nachfolgenden
Regelung

Versicherungsschutz bei Kuren/Sanatoriumsaufenthalten:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung
1.1 Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag fallen-
den Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2011 wegen der durch das Unfall-

ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, fiir einen zu-
sammenhdngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen eine me-
dizinisch notwendige Kur/einen medizinisch notwendigen Sanatori-
umsaufenthalt durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von Ihnen durch ein drztliches Attest
nachgewiesen.

1.2 Als Kur gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die arztliche
Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht, insbesondere
nicht die Anschlussheilbehandlung im Rahmen einer Rehabilitations-
maBnahme, d. h. die medizinisch notwendige stationdre Heilbehand-
lung in einer Krankenanstalt, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbe-
handlung durchfiihrt oder Rekonvaleszenten aufnimmt.

2 Hohe der Leistung
Die Kurbeihilfe wird (abweichend von Paket Basis, Ziffer 4) in Hohe
von 3.000 Euro einmal je Unfall gezahlt. Dabei wird Ziffer 3 AUB
2011 beriicksichtigt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen, kann die vereinbarte Kurbeihilfe nur aus einem dieser Vertra-
ge verlangt werden.

3 Ausschluss der Dynamik
Die Kurbeihilfesumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten ver-
einbarten Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

3 Erweiterter Versicherungsschutz fiir kosmetische Operationen bei
krebsbedingter Brustoperation (zu Ziffer 2.8.2 AUB 2011)

Versicherungsschutz besteht fiir eine kosmetische oder plastische Brust-
operation, die nach einer karzinombedingten Operation durchgefiihrt wird.

Der Versicherungsschutz beginnt abweichend von Ziffer 10.1 AUB 2011
nach Ablauf einer Wartezeit von drei Monaten. Die Wartezeit beginnt mit
Ausfertigung des Versicherungsscheines. Karzinomerkrankungen und
deren Folgeerkrankungen, die vor Ablauf der Wartezeit festgestellt wer-
den, bleiben unversichert.

Die entstehenden Kosten fiir Arzthonorare, die kosmetische oder plasti-
sche Brustoperation und die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik
werden bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir kosmeti-
sche Operationen gezahlt.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden die restlichen
Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungs-
pflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei uns noch weitere Vertrdge fiir die versicherte Person, wird
die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.
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4 Erweiterter Versicherungsschutz fiir kosmetische Behandlungen
beim Kosmetiker (zu Ziffer 2.8.2 AUB 2011)

Erganzend zu Ziffer 2.8.2 AUB 2011 leisten wir auch fiir kosmetische Be-
handlungen nach einer krebsbedingten Operation oder nach unfallbedingten
Verletzungen.

Die entstehenden Kosten fiir kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker
werden bis zur Hohe von 10 % der vereinbarten Versicherungssumme fiir
kosmetische Operationen gezahlt.

5 Erh6hung des Mitwirkungsanteils (zu Ziffer 3 AUB 2011)

In Abdnderung von Ziffer 3 AUB 2011 wird eine Leistungskiirzung erst dann
vorgenommen, wenn der Mitwirkungsanteil mindestens 40 % betragt.

6 Rooming-in-Leistung fiir Partner (zu Ziffer 2 AUB 2011)
Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erweitert:

Befindet sich die versicherte Person nach einem Unfall im Sinne von Ziffer
1 AUB 2011 in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung
und {ibernachtet der Ehepartner/eingetregene Lebenspartner oder Partner
einer hduslichen ehedhnlichen Gemeinschaft mit im Krankenhaus
(Rooming-in), so wird fiir héchstens 100 Ubernachtungen je Ubernachtung
ein pauschaler Kostenzuschuss in Hohe von 30 Euro gezahlt.

Diese Leistungsart nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil. Bestehen bei uns noch
weitere Vertrdge fiir die versicherte Person, wird die Leistung nur aus
einem Vertrag erbracht.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen

fiir die Bemessung des Invaliditatsgrades (1)

U 4201:01

05.12

Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011) wird durch folgenden Text ersetzt:

Als feste Invaliditdtsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachweises einer hdheren oder geringeren Invaliditat —

bei Verlust

eines Armes

eines Armes oberhalb des Ellenbogengelenks
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks
einer Hand

eines Daumens

eines Zeigefingers

eines anderen Fingers

eines Beines iiber Mitte des Oberschenkels
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels
eines Beines unterhalb des Knies

eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels
eines FuBes

einer grofen Zehe

einer anderen Zehe

eines Auges

der Sprechfahigkeit

85 %
80 %
75 %
70 %
30 %
20 %
15 %
85 %
80 %
75 %
70 %
65 %
15 %

8%
60 %
100 %

bei volliger Funktionsunféhigkeit

eines Armes

einer Hand

eines Daumens

eines Zeigefingers
eines anderen Fingers
eines Beines

eines FuBes

einer grofen Zehe
einer anderen Zehe
eines Auges

des Gehors auf einem Ohr
des Geruchs

des Geschmacks

70 %
60 %
25 %
15 %
10 %
70 %
50 %
10 %
5%
50 %
50 %
15 %
10 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten
Korperteile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des jeweiligen

Prozentsatzes.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen
fiir die Bemessung des Invaliditatsgrades (2)

U 4202:01 o512

Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011) wird durch folgenden Text ersetzt:

Als feste Invaliditatsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren oder geringeren Invaliditat —

bei Verlust oder bei vélliger Funktionsunfahigkeit

eines Armes 85 % eines FuBes 65 %

eines Armes oberhalb des Ellenbogengelenks 80 % einer groBen Zehe 15 %

eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 75 % einer anderen Zehe 8 %

einer Hand 70 % eines Auges 60 %

eines Daumens 30 % des Gehors auf einem Ohr 50 %

eines Zeigefingers 20 % des Geruchs 20 %

eines anderen Fingers 15 % des Geschmacks 15 %

eines Beines liber Mitte des Oberschenkels 85 % der Sprechfahigkeit 100 %

eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 80 %

eines Beines unterhalb des Knies 75 % Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintréchtigung der genannten

eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 70 % Korperteile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des jeweiligen
Prozentsatzes.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen

fiir die Bemessung des Invaliditatsgrades (3)

U 4203:01

05.12

Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011) wird durch folgenden Text ersetzt:

Als feste Invaliditdtsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachweises einer hdheren oder geringeren Invaliditat —

bei Verlust oder bei volliger Funktionsunfahigkeit

eines Armes oder einer Hand 100 %
eines Daumens 60 %
eines Zeigefingers 30 %
eines anderen Fingers 20 %
eines Beines oder eines FuBes 100 %
einer groBen Zehe 20 %
einer anderen Zehe 10 %
eines Auges 75 %

des Gehors auf einem Ohr
des Geruchs

des Geschmacks

der Sprechfahigkeit

50 %
20 %
15 %
100 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten
Kdrperteile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des jeweiligen

Prozentsatzes.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Bedingungen

fiir die Bemessung des Invalidititsgrades (Arzte und Zahnirzte)

U 4204:01

05.12

Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011) wird durch folgenden Text ersetzt:

Als feste Invaliditdtsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachweises einer hdheren oder geringeren Invaliditat —

bei Verlust oder bei volliger Funktionsunfahigkeit

eines Armes oder einer Hand 100 %
eines Daumens oder Zeigefingers 60 %
eines anderen Fingers 20 %
eines Beines oder eines FuBes 70 %
einer groBen Zehe 15 %
einer anderen Zehe 8%
eines Auges 80 %

des Gehors auf einem Ohr 50 %
Sprechfahigkeit 100 %
Geruchsinn 15 %
Geschmacksinn 10 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten
Korperteile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des jeweiligen
Prozentsatzes.
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Soweit vereinbart, gilt:

Paket Risiko Plus
U 4300:01

05.12

1 Oberschenkelhalsbruch

2 Erweiterter Versicherungsschutz bei Tauchunfallen

3 Krebserkrankungen

4 Sonnenbrand oder Sonnenstich

5  Erweiterter Versicherungsschutz bei Kraftanstrengungen

6  Mitversicherung von Bauch- und Unterleibsbriichen

7  Kosten fiir eine Haushaltshilfe oder Tagesmutter

8  Erweiterter Versicherungsschutz bei Schlaganfallen/Herzinfarkt
9  Erweiterter Versicherungsschutz bei Bewusstseinsstorungen

10 Fahren ohne Fiihrerschein

11 Erweiterter Versicherungsschutz bei Unfallen durch Kriegs-
oder Biirgerkriegereignisse

12 Immunklausel
13 Erweiteter Versicherungsschutz bei Infektionen
14 Lebensmittelvergiftung

15 Folgen psychischer und nervéser Storungen

Spezielle Leistungserweiterungen fiir Kinder:
16 Nachhilfekosten

17 Doppelte Todesfallleistung

1 Oberschenkelhalsbruch (zu Ziffer 1 und 2 AUB 2011)

Tritt bei der versicherten Person erstmalig ein Oberschenkelhalsbruch ein,
ohne dass ein Ereignis nach Ziffer 1.3 AUB 2011 vorliegt, erkennen wir ein
Unfallereignis an sofern die verletzte Person am Tag des Eintritts der Verlet-
zung das 50. Lebensjahr vollendet hatte.

Der Invalidititsgrad wird nach Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB 2011) ermittelt. Vereinbarte progressive
Invaliditétsstaffeln und besondere Gliedertaxen bleiben fiir die Feststellung
der Invaliditdt unberiicksichtigt.

Wir leisten im Fall eines Oberschenkelhalsbruches einen einmaligen Kapital-
betrag von 2.000 Euro. Im Fall eines Invaliditatsgrades ab 30 % leisten wir
zusatzlich einen einmaligen Kapitalbetrag von 8.000 Euro.

Diese Leistung wird pro Unfallereignis jeweils gesondert fiir den Bruch des
Oberschenkelhalses auf der linken und/oder der rechten Seite gewéhrt.

Ein Mehrfachbruch eines Oberschenkelhalses gilt als ein Bruch.

Diese Leistungsart nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

2 Erweiterter Versicherungsschutz bei Tauchunfallen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2011 und Ziffer 2.7 AUB 2011)

In Abédnderung der Ziffer 1.3 der Allgemeinen Unfall-Versicherungs-
bedingungen (AUB 2011) und unter Erweiterung von Ziffer 2.7 AUB 2011
erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf tauchtypische Gesundheits-
schaden wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass
ein Unfallereignis, d. h. ein pldtzlich von auBen auf den Korper wirkendes
Ereignis, eingetreten sein muss.

Mitversichert im Rahmen der Bergungskosten ist der Mehraufwand fiir Mittel
und Einrichtungen, die zur Vermeidung von unfallbedingten Gesundheits-
schaden nach einem Tauchunfall der versicherten Person notwendig sind (z.
B. Druckkammerbehandlungskosten).

Bestehen bei uns noch weitere Vertrdge fiir die versicherte Person, wird die
Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

3 Krebserkrankungen (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)

Abweichend von Ziffer 1.3 AUB 2011 gilt es als Unfall, wenn die versicherte
Person aufgrund einer karzinombedingten Operation oder unfallbedingt

a) bei Frauen
= eine Brust oder beide Briiste (mindestens zu 2/3) oder
= die Gebarmutter oder beide Eierstocke
verliert.

b) bei Mannern
= die Prostata komplett entfernt wird oder
= ein oder beide Hoden (inkl. Nebenhoden und Samenstrang) entfernt
werden.

Die Notwendigkeit der karzinombedingten Operation ist durch ein arztliches
Attest nachzuweisen. Bei der Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
mindert sich die Leistung entsprechend der Ziffer 3 AUB 2011.

Der Versicherungsschutz beginnt abweichend von Ziffer 10.1 AUB 2011 nach
Ablauf einer Wartezeit von drei Monaten. Die Wartezeit beginnt mit der Aus-
fertigung des Versicherungsscheines. Karzinomerkrankungen und deren Folge-
erkrankungen, die vor Ablauf der Wartezeit festgestellt werden, bleiben unver-
sichert.

Bei Verlust einer Brust oder beider Briiste (mindestens zu 2/3), der Gebarmut-
ter, beider Eierstocke, der Prostata oder eines/beider Hoden (inkl. Nebenhoden
und Samenstrang) werden 20 % der vereinbarten Grundversicherungssumme
fiir Invaliditat (hochstens jedoch 15.000 Euro) oder 5 Monatsrenten einer
vereinbarten Unfallrente (hochstens jedoch 7.500 Euro) gezahlt — je nach dem,
welche Leistung fiir die versicherte Person giinstiger ist.

Bestehen bei uns noch weitere Vertrdge fiir die versicherte Person, wird die
Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

4 Sonnenbrand oder Sonnenstich (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)

Als Unfallereignis im Sinne der Ziffer 1.3 AUB 2011 gilt auch das Erleiden eines
Sonnenbrandes oder Sonnenstiches.

51/62

7002021239



5 Erweiterter Versicherungsschutz bei Kraftanstrengungen
(2u Ziffer 1.4 AUB 2011)

In Ergdnzung von Ziffer 1.4 AUB 2011 fallen auch durch Kraftanstrengungen
hervorgerufene Verrenkungen von Gelenken sowie Zerrungen und ZerreiBun-
gen von Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln an GliedmaBen oder der
Wirbelsdule unter den Versicherungsschutz.

6 Mitversicherung von Bauch- und Unterleibsbriichen
(zu Ziffer 1.4 AUB 2011)

In Ergdnzung von Ziffer 1.4 AUB 2011 sind durch eine erhohte Kraftanstren-
gung verursachte Bauch- und Unterleibsbriiche mitversichert.

7 Kosten fiir eine Haushaltshilfe oder Tagesmutter
(zu Ziffer 2 AUB 2011)

Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erweitert:

Wir iibernehmen nachgewiesene Kosten fiir eine Haushaltshilfe oder Tages-
mutter, wenn sich die den Haushalt versorgende Person (Haushaltsfiihrer)
wegen eines Unfalles, welcher unter diesen Vertrag féllt, in notwendiger
vollstationdrer Heilbehandlung befindet. Fiir jeden Anwesenheitstag der
Haushaltshilfe oder jeden Aufenthaltstag bei der Tagesmutter wird eine
Kostenpauschale von 30 Euro fiir bis zu 100 Tagen gezahlt.

Eine Ubernahme der Kosten fiir eine Haushaltshilfe setzt voraus, dass im
Haushalt der verunfallten Person mindestens ein im Verhaltnis zur versicher-
ten Person unterhaltsberechtigtes Kind zu versorgen ist.

Die vollstationdre Heilbehandlung aufgrund des Unfallereignisses ist durch
ein drztliches Attest nachzuweisen.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen,
konnen Kosten fiir eine Haushaltshilfe/Tagesmutter nur aus einem dieser
Vertrdge verlangt werden; Gleiches gilt bei versicherten Ehegatten.

Diese Leistungsart nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

8 Erweiterter Versicherungsschutz bei Schlaganfallen/Herzinfarkt
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2011)

Unfélle infolge eines Schlaganfalles oder Herzinfarktes gelten als versichert.
Das Gleiche gilt fiir Schlaganfalle und Herzinfarkte infolge eines Unfalles.

9 Erweiterter Versicherungsschutz bei Bewusstseinsstdrungen
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2011)

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.1.1 AUB 2011 sind Unfille durch
Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfille, die den ganzen Korper ergreifen, mitversichert.

1 Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Unfdlle beim Fiihren von
Fahrzeugen, die darauf zuriickzufiihren sind, dass der Versicherte infolge
Genusses alkoholischer Getranke oder anderer berauschender Mittel
(hierunter fallen nicht &rztlich verordnete Arzneimittel) nicht in der Lage
war, das Fahrzeug sicher zu fiihren. Der Versicherungsschutz besteht je-
doch, wenn der Blutalkoholgehalt des Versicherten zum Zeitpunkt des
Unfalles nicht iiber der durch hdchstrichterliche Rechtsprechung fiir die
Fahrunfahigkeit festgelegten Grenze lag.

2 Erganzend zu Ziffer 1 dieser Bedingungen besteht beim Lenken von
Kraftfahrzeugen Versicherungsschutz, wenn der Blutalkoholgehalt des
Versicherten zum Zeitpunkt des Unfalles unter 1,3 Promille liegt. Im
Schadenfall erbringt der Versicherer folgende Leistungen:

2.1 Falls Todesfallleistung versichert ist:
GemaB Ziffer 2.6 AUB 2011 die versicherte Todesfallsumme.

2.2 Falls Invaliditatsleistung versichert ist:
GemaB Ziffer 2.1 AUB 2011 nur Leistungen ab einem Invaliditatsgrad von
70 %.

2.3 Fiir alle anderen Leistungsarten leistet der Versicherer im Falle eines Unfal-
les, verursacht durch Trunkenheit, nicht.

Fiir evtl. mitversicherte Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr findet Ziffer
2 dieser Bedingungen keine Anwendung.

10 Fahren ohne Fiihrerschein (zu Ziffer 5.1.2 AUB 2011)

Abweichend von Ziffer 5.1.2 AUB 2011 sind Unfélle bei der Benutzung von
Land- oder Wasserfahrzeugen mitversichert, wenn die versicherte Person
keinen Fiihrerschein hat und das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder
entmiindigt ist. Voraussetzung ist, dass der Zugriff auf das Fahrzeug ohne
weitere Straftat moglich war.

11 Erweiterter Versicherungsschutz bei Unfallen durch Kriegs- oder
Biirgerkriegsereignisse (zu Ziffer 5.1.3 AUB 2011)

Die in Ziffer 5.1.3 AUB 2011, 3. Abs. genannte Frist von 7 Tagen wird auf 21
Tage verlangert, sofern nachweislich keine Ausreisemdglichkeit nach Ausbruch
eines Krieges/ Biirgerkrieges bestanden hat.

12 Immunklausel (zu Ziffer 1.3 und Ziffer 5.2.4 AUB 2011)

Besondere Bedingungen fiir den erweiterten Einschluss von Infektionen mit
und ohne Unfall

1 Erweiterter Versicherungsfall

a) Abweichend von Ziffer 1.3 und Ziffer 5.2.4 AUB 2011 gilt auch die erstma-
lige Infizierung mit einem Erreger der Infektionen Borreliose, Brucellose,
Cholera, Diphtherie, Dreitagefieber, epidemische Kinderldhmung (Polio-
myelitis), Fleckfieber, Friihsommermeningitis/ Zeckenenzephalitis, Gelbfie-
ber, Genickstarre, Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Pest, Pocken,
Scharlach, Schlaf-/Tsetsekrankheit, Tulardmie (Hasenpest), Typhus und Pa-
ratyphus oder Windpocken als ein plotzlich von auBen auf den Korper wir-
kendes Ereignis (Unfallereignis).

b) Mitversichert ist auch die erstmalige Infektion durch einen der vorgenann-
ten Erreger trotz vorheriger Schutzimpfung.

¢) Abweichend von Ziffer 5.2.3 AUB 2011 gelten Schutzimpfungen als
erstmalige Infektion, soweit gegen die in Ziffer 1 a) dieser Bedingungen
genannten Infektionen geimpft wird und die Schutzimpfung

m  gesetzlich vorgeschrieben oder angeordnet oder von einer zustandigen
Behorde empfohlen und in ihrem Bereich vorgenommen oder

= sonst drztlich empfohlen und durchgefiihrt wird
und dabei ein Impfschaden eintritt.

Ein Impfschaden ist eine (ber das ibliche AusmaB einer Impfreaktion
hinausgehende Gesundheitsschadigung.

d) Wir weisen jedoch besonders darauf hin, dass der erweiterte Versiche-
rungsschutz nach Ziffer 1 a) bis 1 c) dieser Bedingungen keine Anwendung
findet, wenn die Infektion durch einen Terrorakt verursacht wurde oder
aber die Schutzimpfung in direktem Zusammenhang mit einem Terrorakt
steht.

Terrorakte sind jegliche Handlungen von Personen oder Personengruppen
zur Erreichung politischer, religioser, ethnischer, ideologischer oder dhnli-
cher Ziele, die geeignet sind, Angst oder Schrecken in der Bevdlkerung o-
der Teilen der Bevdlkerung zu verbreiten und dadurch auf eine Regierung
oder eine staatliche Einrichtung Einfluss zu nehmen.
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2 Leistungsumfang

a) Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invalidi-
tat gemaB Ziffer 2.1 AUB 2011 und im Todesfall gemaB Ziffer 2.6 AUB
2011, soweit eine Versicherungssumme fiir diese Leistungsart vereinbart
wurde. Auf andere vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen
keine Anwendung.

b) Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2011 sowie zu Ziffer 2 a) dieser
Bedingungen gilt:

Die Invaliditétsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten
Invaliditdtsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Fol-
gen mitgewirkt, wird der Invaliditdtsgrad entsprechend dem Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens
30 % betragt. Dariiber hinaus gilt folgende Regelung bei erstmaligen In-
fektionen:

Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entsteht nur, wenn sich ein Invali-
ditdtsgrad von mehr als 20 % ergibt. Wir zahlen dann jedoch die verein-
barte Leistung bei Invaliditét einschlieBlich des Anteils bei 20% Invalidi-
tat.

3 Beginn des Versicherungsschutzes

a) Abweichend von Ziffer 10 AUB 2011 beginnt der Versicherungsschutz
nach Ziffer 1 und 2 dieser Bedingungen nach Ablauf einer Wartezeit von
einem Monat. Die Wartezeit beginnt, sobald der erste Beitrag gezahlt
ist, jedoch friihestens zu dem im Versicherungsschein angegebenen Ver-
tragsbeginn. Fiir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungs-
schutzes eintreten, besteht keine Leistungspflicht.

b) Fiir wahrend der Vertragsdauer geborene Kinder entfdllt die Wartezeit
und der Versicherungsschutz beginnt ab Vollendung der Geburt.

4 Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion durch die unter
Ziffer 1 a) dieser Bedingungen genannten Erreger und einer Invaliditdt
ist durch einen arztlichen Bericht, der sich objektiv am Stand medizini-
scher Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefunde enthalt,
nachzuweisen.

5  Abweichend von Ziffer 7 AUB 2011 sind wir unverziiglich zu unterrich-
ten, nachdem die erstmalige Infektion durch einen Arzt festgestellt wur-
de. Vereinbarungen, die von Ziffer 7.1 AUB 2011 abweichen, gelten
auch fiir diese Bedingungen.

13 Erweiterter Versicherungsschutz bei Infektionen
(zu Ziffer 5.2.4 AUB 2011)

Ergdnzend zu Ziffer 5.2.4 der AUB 2011 wird der Versicherungsschutz auf
Gesundheitsschdden durch Infektionen erweitert.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung
1.1 Aus
= der Krankengeschichte,
= dem Befund oder
= der Natur der Erkrankung
geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.2 be-
stimmten Art in den Korper gelangt sind.

1.2 Die Krankheitserreger sind entweder
m durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die &uBere
Hautschicht durchtrennt sein muss,
oder
= durch Einspritzen infektidser Substanzen in Auge, Mund oder Nase
in den Korper gelangt.
Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Ein-
spritzens nicht. Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Diphterie und
Tuberkulose.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall
Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011 besteht auch dann noch An-
spruch auf Invalidittsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditat
nach diesen Besonderen Bedingungen
= innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und
= innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt in Textform festgestellt und
von lhnen innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht
worden ist.

3 Wir weisen jedoch besonders darauf hin, dass der erweiterte Versiche-
rungsschutz nach Ziffer 1 und 2 dieser Bedingungen keine Anwendung
findet, wenn die Infektion durch einen Terrorakt verursacht wurde. Terror-
akte sind jegliche Handlungen von Personen oder Personengruppen zur Er-
reichung politischer, religioser, ethnischer, ideologischer oder dhnlicher
Ziele, die geeignet sind, Angst oder Schrecken in der Bevdlkerung oder
Teilen der Bevolkerung zu verbreiten und dadurch auf eine Regierung oder
eine staatliche Einrichtung Einfluss zu nehmen.

14 Lebensmittelvergiftungen (zu Ziffer 5.2.5 AUB 2011)

In Abanderung von Ziffer 5.2.5 der AUB 2011 sind die Folgen von Lebensmit-
telvergiftungen mitversichert. Fir ein versichertes Tagegeld gilt: Abweichend
von Ziffer 2.3 AUB 2011 und dem Antrag wird Tagegeld erst ab dem 15. Tag
ab Beginn der arztlichen Behandlung gezahlt und langstens bis zum 50. Tag ab
einer solchen &rztlichen Behandlung.

15 Folgen psychischer und nervoser Stérungen
(zu Ziffer 5.2.6 AUB 2011)

Die Folgen psychischer und nervoser Stérungen, die im Anschluss an einen
Unfall eintreten, sind mitversichert, wenn und soweit diese Storungen auf eine
durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems
zuriickzufiihren sind.

Spezielle Leistungserweiterungen fiir Kinder:

16 Nachhilfekosten (zu Ziffer 2 AUB 2011)
Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erweitert:

Die unfallbedingten Verletzungen des versicherten Kindes erfordern eine
medizinisch notwendige vollstationdre Heilbehandlung und halten es deshalb
vom Schulunterricht ab. Fiir jeden Abwesenheitstag von allgemeinen oder
berufsbildenden Schulen wird dann eine Kostenpauschale von 30 Euro fiir bis
zu 100 Tage gezahlt.

Diese Leistungsart nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhohung von Leistung und Beitrag nicht teil.

17 Doppelte Todesfallleistung (zu Ziffer 2.6 AUB 2011)

Werden beide versicherten Elternteile durch ein Unfallereignis todlich verletzt
und haben die bezugsberechtigten Kinder das 14. Lebensjahr nicht vollendet,
kommt die doppelte vereinbarte Todesfallsumme zur Auszahlung, hochstens
jedoch eine Gesamtleistung von 50.000 Euro.

Die vorgenannte Gesamtleistung gilt auch dann, wenn mehrere Vertrdge bei
uns bestehen.
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen
fiir die Mitversicherung von Luftfahrtunfallen
U 4700:01 05.12

Ziffer 5.1.4 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011)  Unfélle, die der Versicherte bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggera-
ist gestrichen. ten) erleidet, fallen unter den Versicherungsschutz.

Die Benutzung von Raumfahrzeugen ist vom Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen.
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Soweit vereinbart, gilt: H D I

Besondere Bedingungen
fiir die Mitversicherung von Luftfahrtunfallen
U 4701:01 05.12

Ziffer 5.1.4 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011)  Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Unfélle, die durch die Benut-
ist gestrichen. zung von Raumfahrzeugen, Hangegleitern, Gleitseglern, Ultraleichtflugzeugen

und Fallschirmen entstehen.
Unfélle, die der Versicherte bei der Benutzung von Luftfahrzeugen erleidet,

fallen unter den Versicherungsschutz.
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Soweit vereinbart, gilt:

Paket Tagegeld
U 4400:01

05.12

Sofern ein Tagegeld versichert ist, gilt Folgendes:

1 Verldngerung der Tagegeldleistungsdauer

2 Keine Nachteile bei Berufsausiibung nach einem Unfall

Sofern ein Tagegeld mit Sonderform versichert ist, gilt zusatzlich Folgendes:
3 Leistungsart Tagegeld-Sonderform

Sofern ein Krankenhaustagegeld versichert ist, gilt Folgendes:

4 Leistung auch bei unfallbedingten ambulanten chirurgischen Operatio-
nen

5  Leistung auch bei stationdrer Behandlung in einem Rehabilitationszent-
rum

5  Leistung auch bei stationérer Behandlung in einem Rehabilitationszentrum
6  Gemischte Institute (zu Ziffer 2.4.1 AUB 2011)

7 Verlangerung der Krankenhaustagegeld-Leistungsdauer

8 Doppelte Krankenhaustagegeldleistung im Ausland

Sofern ein Genesungsgeld versichert ist, gilt Folgendes:

9  Besondere Bedingungen bei Verlangerung der Genesungsgeld-
Leistungsdauer

Es gilt immer:

10 Besondere Bedingungen fiir Komageld

Sofern ein Tagegeld versichert ist, gilt Folgendes:

1 Verldngerung der Tagegeldleistungsdauer
(zu Ziffer 2.3.2 AUB 2011)

In Ergdnzung von Ziffer 2.3.2 AUB 2011 wird bei unfallbedingter stationdrer
Behandlung auch nach Ablauf des ersten Jahres nach dem Unfall Tagegeld
gezahlt, und zwar fiir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes. Die Maximal-
leistung des Versicherers fiir die Zahlung des Tagegeldes bleibt unverandert
ein Jahr.

2 Keine Nachteile bei Berufsausiibung nach einem Unfall
(zu Ziffer 7 AUB 2011)

Geht der Versicherte nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl seinem Beruf nach,
so wird dieses nicht zu seinen Ungunsten ausgelegt. Fiir die Bemessung des
Grades der Arbeitsbeeintrachtigung ist der objektive arztliche Befund aus-
schlaggebend.

Sofern ein Tagegeld mit Sonderform versichert ist, gilt zusatzlich Folgendes:

3 Leistungsart Tagegeld-Sonderform (zu Ziffer 2.3.2 AUB 2011)

In Ergdnzung von Ziffer 2.3.2 AUB 2011 wird das versicherte Tagegeld ab
dem 29. Tag der &rztlichen Behandlung gezahlt. Ist wegen des Unfalles eine
vollstationdre Heilbehandlung von mindestens drei Tagen medizinisch not-
wendig, erfolgt die Tagegeldzahlung vom Tag der Einlieferung ins Kranken-
haus an. Abweichend von Ziffer 2.3.2 AUB 2011 wird das Tagegeld langstens
fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

Sofern ein Krankenhaustagegeld versichert ist, gilt Folgendes:

4 Leistung auch bei unfallbedingten ambulanten chirurgischen Operati-
onen (zu Ziffer 2.4 AUB 2011)

Abweichend von Ziffer 2.4 AUB 2011 wird Krankenhaustagegeld auch fiir eine
unfallbedingte ambulante Operation gezahlt, soweit eine solche tiblicherweise
stationdr durchgefiihrt wird. Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird in
diesen Fallen fiir drei Tage gezahlt.

5 Leistung auch bei stationdrer Behandlung in einem Rehabilitations-
zentrum (zu Ziffer 2.4 AUB 2011)

In teilweiser Abanderung von Ziffer 2.4 AUB 2011 wird Krankenhaustagegeld
auch fiir stationdre Behandlung in einem Rehabilitationszentrum gewdhrt, die
unmittelbar an eine unfallbedingte stationdre Krankenhausbehandlung statt-
findet. Das Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Tag der vollstationdren Be-
handlung im Rehabilitationszentrum, langstens jedoch fiir 3 Monate, gezahlt.

6 Gemischte Institute (zu Ziffer 2.4.1 AUB 2011)

Erfolgt die Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl der Heilbehandlung
als auch der Rehabilitation dient, so entféllt der Krankenhaustagegeldanspruch
zumindest dann nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder
die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des
Wohnortes der versicherten Person ist.

7 Verléngerung der Krankenhaustagegeld-Leistungsdauer
(zu Ziffer 2.4.2 AUB 2011)

Abweichend von Ziffer 2.42 der Allgemeinen Unfall-Versicherungs-
bedingungen (AUB 2011) wird das Krankenhaustagegeld langstens fiir drei
Jahre, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt. Danach wird Krankenhaus-
tagegeld nur bei erneuter stationdrer Behandlung anlasslich dieses Unfalles
geleistet, sofern die Maximalleistung des Versicherers fiir die Zahlung von
Krankenhaustagegeld (3 Jahre) noch nicht erreicht wurde.
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8 Doppelte Krankenhaustagegeldleistung im Ausland
(zu Ziffer 2.4.2 AUB 2011)

Ereignet sich ein Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2011 im Ausland, so
zahlen wir fiir die Dauer eines medizinisch notwendigen vollstationdren
Krankenhausaufenthaltes in dem betreffenden Land, hochstens jedoch fiir 2
Wochen, den doppelten Krankenhaustagegeldsatz.

Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, in
welchem die versicherte Person keinen sténdigen Wohnsitz unterhalt.

Ist Genesungsgeld im Sinne von Ziffer 2.5 AUB 2011 vereinbart, so wird nur
das einfache Genesungsgeld gezahlt.

Sofern ein Genesungsgeld versichert ist, gilt Folgendes:

9 Besondere Bedingungen bei Verldngerung der Genesungsgeld-
Leistungsdauer (zu Ziffer 2.5.2 AUB 2011)

In Abénderung von Ziffer 2.5.2 AUB 2011 wird Genesungsgeld ldngstens fiir
1 Jahr gewahrt. Anspruch auf Genesungsgeld entsteht auch im Anschluss an
eine unfallbedingte ambulante Operation fiir drei Tage und nach einer
stationdren Behandlung in einem Rehabilitationszentrum nach einer unfall-
bedingten stationdren Krankenhausbehandlung. Nach einer Behandlung in
einem Rehabilitationszentrum wird Genesungsgeld léngstens fir 30 Tage
gezahlt.

Es gilt immer:

10 Besondere Bedingungen fiir Komageld (zu Ziffer 2.4 AUB 2011)
Ziffer 2.4 AUB 2011 wird wie folgt erganzt:

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalles in ein Koma oder wird sie
unfallbedingt in ein kiinstliches Koma versetzt, so werden fiir die Dauer dieses
Zustandes, langstens fiir 1 Jahr, wochentlich 100 Euro gezahlt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen mit
der Zusatzleistung Komageld, so kann diese nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden.
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Soweit vereinbart, gilt:

Paket Schutzbrief
U 4500:01

05.12

1 Medizinische Hilfsmittel
2 Fahrten mit Taxi/Krankenwagen/Spezialfahrzeug

3 Behindertengerechte Umbauten

4 Beratung zu RehabilitationsmaBnahmen
5  Ambulante RehabilitationsmaBnahmen

6 Hilfeleistungen/Pflege

1 Medizinische Hilfsmittel (zu Ziffer 2 AUB 2011)

Ziffer 2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011) wird
wie folgt erweitert:

Wir ibernehmen nachgewiesene Kosten bis zu einer Summe von 3.000 Euro
fiir Arm- und/oder Beinprothesen, Geh- und Stiitzapparate, Rollstuhl bzw.
Krankenfahrstuhl, sofern diese bedingt durch einen unter den Versiche-
rungsschutz des Vertrages fallenden Unfall als medizinische Hilfsmittel
arztlich verordnet und innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfallereignis
beantragt werden.

Diese Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der arztlichen Verord-
nung durch Sie fallig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der Erstat-
tungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht
werden.

2 Fahrten mit Taxi/Krankenwagen/Spezialfahrzeug
(zu Ziffer 2 AUB 2011)

Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erweitert:

Wir {ibernehmen nachgewiesene Kosten bis zu einer Summe von 250 Euro
fiir Fahrten mit dem Taxi bzw. fir Transporte mit dem Krankenwagen/-
Spezialfahrzeug, sofern diese bedingt durch einen unter den Versiche-
rungsschutz des Vertrages fallenden Unfall fiir eine unfallbedingte, ambulan-
te Weiterbehandlung notwendig und innerhalb von zwei Jahren nach dem
Unfallereignis durchgefiihrt werden. Die genannte Summe gilt als Maximal-
entschadigung fiir alle Fahrten zusammen.

Diese Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der Kosten durch
Vorlage der Belege durch Sie fallig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der Erstat-
tungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht
werden.

3 Behindertengerechte Umbauten (zu Ziffer 2 AUB 2011)
Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erweitert:

Wir lbernehmen nachgewiesene Kosten bis zu einer Gesamtsumme von
25.000 Euro fiir

= den behindertengerechten Umbau des Einfamilienhauses/der Wohnung
der versicherten Person,

= den Umzug in ein anderes behindertengerechtes Einfamilienhaus oder in
eine entsprechende Wohnung,

= den Umbau eines Kraftfahrzeuges in ein behindertengerechtes Fahrzeug,

sofern diese bedingt durch einen unter den Versicherungsschutz des Vertra-
ges fallenden Unfall notwendig sind und innerhalb von zwei Jahren nach
dem Unfallereignis durchgefiihrt werden. Die Notwendigkeit ist durch ein

facharztliches Attest nachzuweisen.

Ein Anspruch auf Kostenerstattung entsteht nur, wenn sich unfallbedingt ein
Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ergibt.

Diese Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der Kosten durch
Vorlage der Belege durch Sie fallig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der Erstattungs-
anspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

4 Beratung zu RehabilitationsmaBnahmen (zu Ziffer 2 AUB 2011)
Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erweitert:

Werden nach einem unter den Versicherungsschutz des Vertrages fallenden
Unfall RehabilitationsmaBnahmen &rztlich verordnet, so organisieren wir auf
Ihren Wunsch eine entsprechende Reha-Beratung durch von uns beauftragte
versierte Spezialisten. Die Kosten fiir die Reha-Beratung iibernehmen wir.

5 Ambulante RehabilitationsmaBnahmen (zu Ziffer 2 AUB 2011)
Ziffer 2 AUB 2011 wird wie folgt erweitert:

Wir iibernehmen nachgewiesene Kosten bis zu einer Summe von 5.000 Euro
fiir ambulante RehabilitationsmaBnahmen, sofern diese bedingt durch einen
unter den Versicherungsschutz des Vertrages fallenden Unfall arztlich verord-
net und innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfallereignis angetreten wer-
den.

Diese Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der arztlichen Verord-
nung durch Sie féllig und setzt eine vorherige Reha-Beratung durch uns voraus.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der Erstattungs-
anspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

6 Hilfeleistungen/Pflege (zu Ziffer 2 AUB 2011)

Ziffer 2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2011) wird
wie folgt erweitert:

Wir erbringen durch einen von uns oder von lhnen mit unserer Zustimmung
beauftragten Dienstleister nachfolgende Leistungen bis zu einer Gesamtsumme
von 10.000 Euro und langstens fiir 6 Monate ab Inanspruchnahme, sofern die
versicherte Person aufgrund eines Unfalles in ihrer hduslichen Umgebung bei
den gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen des tagli-
chen Lebens {iberwiegend fremde Hilfe bendtigt.

Die Versicherungssumme fiir Hilfeleistungen/Pflege nimmt an einer fiir andere
Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Die Leistungen werden nur in Deutschland erbracht.

Wird eine Pflegestufe anerkannt und entscheiden Sie sich fiir Geldleistungen
aus der Pflegeversicherung, enden unsere Hilfe- und Pflegeleistungen.
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Entgegen Ziffer 3 AUB 2011 schranken wir, sofern Krankheiten oder Gebre-
chen an der durch das Unfallereignis verursachten Hilfsbediirftigkeit mitge-
wirkt haben, unsere Hilfe- und Pflegeleistungen nicht ein.

Den nachfolgenden Bestimmungen konnen Sie entnehmen, wie oft, wie
lange und in welchem Umfang die Hilfeleistungen erbracht werden. Die
Leistungsdauer ist dariiber hinaus auch abhéngig vom Umfang der Hilfsbe-
diirftigkeit.

Versicherte Leistungen:

Erstgesprich

Es erfolgt eine telefonische Feststellung des jeweiligen Bedarfs an versicher-
ten Hilfeleistungen sowie eine Information iiber deren Art und Durchfiihrung.

Meniiservice

Die versicherte Person erhdlt taglich, fiir maximal sechs Monate ab Inan-
spruchnahme, eine warme Hauptmahlzeit, wobei aus einem Meniiangebot
gewahlt werden kann (Auswahl Didt- und Schonkost ist mdglich). Soweit dies
ortlich nicht maglich ist, werden die Meniis jeweils wochenweise (7 Mahlzei-
ten tiefgekiihlt) angeliefert.

Fir die Dauer der Inanspruchnahme des Meniiservice durch die versicherte
Person stellen wir auf Wunsch in gleichem Leistungsumfang auch fiir den
Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner oder den/die in hauslicher Gemein-
schaft wohnende/-n Lebensgefahrten/-geféhrtin und die im Haushalt leben-
den minderjahrigen Kinder taglich eine warme Hauptmahlzeit zur Verfiigung.

Hausnotruf

Wenn die technischen Voraussetzungen vorhanden sind, wird in der Woh-
nung/im Haus der versicherten Person auf deren Wunsch eine Hausnotruf-
anlage eingerichtet. Uber Knopfdruck kann die Notrufzentrale rund um die
Uhr erreicht werden.

Die Kosten fiir die Anlage und deren Einrichtung werden von uns (ibernom-
men. Die laufenden Kosten sind auf sechs Monate, ab Inanspruchnahme,
begrenzt. Die Kosten fiir den Abbau der Anlage werden ebenfalls von uns
ibernommen, wenn er bis zum Ablauf von sechs Monaten, vom Unfall an
gerechnet, durchgefiihrt wird. Andernfalls werden sie von der versicherten
Person getragen.

Unterstiitzung bei Arzt- und Behérdengangen

Die versicherte Person wird bei Bedarf, fiir bis zu 6 Monate ab Inanspruch-
nahme, bis zu zweimal wochentlich bei Behordengangen und Arztbesuchen
begleitet, sofern ein persénliches Erscheinen bei Behdrden oder Arzten
notwendig ist.

Besorgungen und Einkaufe

Einmal in der Woche werden bei Bedarf, fiir bis zu 6 Monate ab Inanspruch-
nahme, fiir die versicherte Person Einkdufe oder notwendige Besorgungen
ausgefiihrt. Hierzu zdhlen das Zusammenstellen des Einkaufszettels fiir
Gegenstdnde des tdglichen Bedarfes, das Einkaufen inkl. Arzneimittel-
beschaffung und notwendige Besorgungen, z. B. Bankgédnge, die Unter-
bringung und Versorgung der eingekauften Lebensmittel, die Anleitung zur
Beachtung von GenieB- und Haltbarkeit von Lebensmitteln und ggf. das
Bringen von Wasche zur Reinigung und das Abholen.

Die Kosten fiir die Lebensmittel, Kosten fiir die Gegenstande des tdglichen
Bedarfs, Arzneimittel (auch Rezeptgebiihren) etc. sowie die Kosten fiir die
Reinigung tragt die versicherte Person selbst.

Reinigung der Wohnung

Einmal wochentlich bis zu jeweils 3 Stunden wird bei Bedarf fiir bis zu 6
Monate, ab Inanspruchnahme, der iibliche Lebensbereich der Wohnung (z. B.

Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum) der versicherten Person im
tiblichen Umfang gereinigt.

Diese Leistung setzt voraus, dass die Wohnung vor dem Unfall in einem ord-
nungsgemaBen Zustand war.

Versorgung der Wasche

Einmal wochentlich bis zu jeweils 3 Stunden werden bei Bedarf fiir bis zu 6
Monate, ab Inanspruchnahme, Kleidung und Wasche der versicherten Person
gewaschen und gepflegt. Hierzu zahlen Waschen und Trocknen, Biigeln,
Ausbessern, Sortieren und Einrdumen sowie die Schuhpflege.

Ambulante (hdusliche) Pflege

Die versicherte Person erhlt bei Bedarf fiir bis zu 6 Monate, ab Inanspruch-
nahme, bis zu zweimal taglich jeweils 2 Stunden eine Grundpflege. Diese
umfasst die Kdrperpflege einschlieBlich

= Ganzwaschung:

- Waschen, Duschen und Baden
- Mund-, Zahn- und Lippenpflege
- Rasieren

- Haut- und Haarpflege

= Teilwaschung:
- Waschen, z. B. des Intimbereichs
- Mund-, Zahn- und Lippenpflege
- Rasieren
- Haut- und Haarpflege

= Hilfe beim An- und Auskleiden

= Hilfe beim Verrichten der Notdurft

= lagerung im Bett

= Hilfe bei der Durchfiihrung von Gymnastikiibungen
= Zubereitung von Mahlzeiten

= Hilfe bei der Nahrungsaufnahme

Pflegeschulung fiir Angehdrige

Wenn die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt wird, organisieren wir
auf Wunsch fiir diese eine einmalige Schulung fiir die Aufgaben der taglichen
Pflege durch eine Fachkraft. Die Kosten iibernehmen wir.

Haustierbetreuung

Wir vermitteln auf Wunsch der versicherten Person eine Betreuung fiir Haustie-
re der versicherten Person und iibernehmen unter den nachstehend genannten
Voraussetzungen die Kosten fiir die Betreuung und Versorgung:

Voraussetzung fiir die Leistung

1 Die versicherte Person unterzieht sich infolge eines unter den Vertrag
fallenden Unfalls im Sinne von Ziffer 1 AUB 2011 wegen der dadurch her-
vorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen einem medizi-
nisch notwendigen vollstationdren Krankenhausaufenthalt Diese Voraus-
setzungen werden von lhnen durch ein arztliches Attest nachgewiesen.

2 Artund Héhe der Leistung

Wir iibernehmen die nachgewiesenen Kosten bis zu 30 Euro je Tag des
vollstationdren Aufenthaltes, fiir bis zu 100 Tage. Bestehen fiir die versi-
cherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, kann die Leistung
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Diese Leistungsart nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.
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Soweit vereinbart, gilt:

Paket Rundum Sorglos
U 4600:01

05.12

Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten
vereinbarten Dynamik nicht teil.

3 Verléngerte Frist zur Geltendmachung der Invaliditat
(zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011)

Die in Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011 genannte Frist zur Geltendmachung einer
Invaliditat wird von 15 auf 24 Monate erweitert.

4 Zusatzvereinbarungen fiir Serviceleistungen
(zu Ziffer 2.7 AUB 2011)

Wir tibernehmen im Rahmen der Bergungskosten die Kosten fiir unfallbe-
dingte Mehraufwendungen.

A Serviceleistungen im Ausland

Bei einem Unfall im Ausland tibernehmen wir die Kosten fiir folgende unfall-
bedingte Mehraufwendungen:

1 Eigenbewegung 7 Erweiterte Vorsorge-Versicherung bei Geburt oder bei Adoption
2 Erblindung 8  Vorsorge-Versicherung bei Heirat oder Eintragung einer
. . I Lebenspartnerschaft
3 Verladngerte Frist zur Geltendmachung der Invaliditat
) . L 9  Erweiterte Beitragsbefreiung fiir mitversicherte Kinder bei Tod
4 Zusatzvereinbarungen fiir Serviceleistungen .
Versicherungsnehmers
5  Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung 10 Leistungsgarantie nach GDV-Standard
6 Verdienstausfall
1 Eigenb (z2u Ziffer 1.4 AUB) a) Beschaffung von medizinisch notwendigen Geréten sowie verschreibungs-
'genbewegung (zu ciiter 1. pflichtigen Arznei- und Hilfsmitteln zur Aufrechterhaltung oder Wiederher-
Erganzend zu Ziffer 1.4 AUB 2011 gelten auch durch Eigenbewegungen stellung der Gesundheit.
verursachte Schadigungen an GliedmaBen und Wirbelsaule als Unfall. b) Vermitfung von jeweils geeigneten Rettungsdiensten, Kranken-
Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fiir Schadigungen von Bandscheiben und transporten, Krankenhausern und Arzten oder anderen Instituten fiir Heil-
Menisken. behandlung oder Rehabilitation.
¢) Vermittlung einer deutschsprachigen Anwaltskanzlei zur Kldrung von
rechtlichen Fragen in Zusammenhang mit dem Unfall.
2 Erblindung (zu Ziffer 1 AUB 2011) d) Kontaktaufnahme per Post, Telefon, Fax oder E-Mail mit Rechtsanwalten,
1 Voraussetzungen fiir die Leistung privaten und &ffentlich-rechtlichen Gesellschaften wie Versicherungs-
gesellschaften oder Berufsgenossenschaften sowie mit nahestehenden
1.1 Wir leisten bei der augenérztlichen Diagnose der Blindheit der versicher- Verwandten und Arbeitgebern.
ten Person.
) o ) ) e) Betreute Verpflegung und Unterbringung der minderjahrigen Kinder im
Als Erblindung in diesem Sinne gilt: Ausland sowie deren betreute Riickreise an ihren standigen Wohnsitz.
- die Sehscharfe (Visus) betragt hochstens 0,02 oder
- eine Einschrankung des Gesichtsfeldes auf 5 Grad und weniger, je- f)  Verpflegung und Unterbringung von Mitreisenden, soweit eine friihere
weils bezogen auf das bessere und voll korrigierte Auge. Riickreise nicht mdglich ist.
2 Artund Hohe der Leistung g) Spatere Riickreise der versicherten Person und eines Mitreisenden an ihren
standigen Wohnsitz aufgrund des Krankenhausaufenthaltes oder Todes
2.1 Wir leisten eine einmalige Kapitalzahlung in Hohe von 5.000 €. der versicherten Person.
2.2 Bestehen ﬂj_r die. versicherte Person be'i uns meh.r.ere Unfallversicherun- - spstere Riickreise der versicherten Person an ihren stindigen Wohnsitz
gen, kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden. aufgrund arztlich angeordneter Versorgung und Pflege durch einen Pfle-
3 Ausschluss der Dynamik gedienst.
i)  Betreute Riickreise der versicherten Person an ihren stdndigen Wohnsitz,

soweit Betreuung &rztlich angeordnet.

Verpflegung und Unterbringung von Haustieren im Ausland sowie deren
Heimtransport aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes, &rztlich angeord-
neter Versorgung und Pflege oder des Todes der versicherten Person.

B Zusatzliche Serviceleistungen fiir Kinder im Aus-
land

Hat die versicherte Person am Unfalltage das 18. Lebensjahr noch nicht vollen-
det, Gbernehmen wir bei einem Unfall im Ausland die Kosten fiir folgende
unfallbedingte Mehraufwendungen:

a)

Betreute spatere Riickreise des versicherten Kindes an dessen standigen
Wohnsitz aufgrund des Krankenhausaufenthaltes des versicherten Kindes.

Verpflegung und Unterbringung eines Mitreisenden, der volljahrig und fiir
das versicherte Kind aufsichtspflichtig ist, soweit eine betreute Riickreise
des versicherten Kindes an dessen standigen Wohnsitz nicht anders mog-
lichist.

Vermittlung von deutschsprachigen, auf Kinder spezialisierten Arzten.

60/62

7002021239



C Serviceleistungen im Inland

Bei einem Unfall im Inland (oder im Ausland, wenn sich die versicherte
Person danach wieder im Inland befindet) libernehmen wir die Kosten fiir
folgende unfallbedingte Mehraufwendungen:

a) Reise eines nahestehenden Verwandten in das Krankenhaus aufgrund
des Krankenhausaufenthaltes oder zum Bestattungsinstitut aufgrund des
Todes der versicherten Person (nahestehende Verwandte sind Ehegatten,
Lebenspartner in ehedhnlicher Gemeinschaft, Eltern, Erziehungs-
berechtigte, Geschwister oder Kinder).

b) Planung und Organisation von &rztlich angeordneten MaBnahmen zur
Rehabilitation, Umschulung und Wiedereingliederung. Die Kosten fiir die
angeordneten MaBnahmen sind nicht versichert.

o) Arztlich angeordnete psychologische Betreuung bei unfallbedingten
Schwerverletzungen gem. der im Paket Leistung Plus (U4200:01) der
HDI Unfall-Versicherung aufgefiihrten zusatzlichen Sofortleistung bei
schweren Verletzungen.

d) Kontaktaufnahme per Post, Telefon, Fax oder E-Mail mit Rechtsanwal-
ten, privaten und Gffentlich-rechtlichen Gesellschaften wie Versiche-
rungsgesellschaften oder Berufsgenossenschaften sowie mit naheste-
henden Verwandten und Arbeitgebern.

e) Einrichtung einer rztlich angeordneten Hausnotrufanlage.

f)  Unterbringung und Aufsicht von Kindern der versicherten Person sowie
von im Sinne der Ziffer 4 AUB 2011 pflegebediirftigen Personen, soweit
die versicherte Person dem Pflegebediirftigen von einem &ffentlich-
rechtlichen Institut oder einer Behdrde anerkannt bei Verrichtung des
taglichen Lebens geholfen hat, bis zu 100 Tagen.

g) Verpflegung und Unterbringung von Haustieren aufgrund eines Kran-
kenhausaufenthaltes oder &rztlich angeordneter Versorgung und Pflege
durch einen Pflegedienst der versicherten Person sowie deren Unterbrin-
gung bei Tod der versicherten Person bis zu 100 Tagen.

5 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
(zu Ziffer 6.2 AUB 2011)

Erganzend zu Ziffer 6.2 AUB 2011 gilt vereinbart:

Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten Tatigkeit ausnahmsweise
Sondergefahren, fiir welche laut Tarif ein hoherer Beitrag zu zahlen ware, so
gilt die Einschrankung nicht, wenn die Sondergefahr voriibergehender bzw.
kurzfristiger Natur — also kein Dauerzustand — ist.

Die Einschrankung gilt ebenfalls nicht, wenn die gefahrerhohende Tatigkeit
zwar in regelmaBigen Abstanden wiederkehrt, jedoch nur kurzfristig ist und
eine grundsitzliche Anderung der versicherten Tatigkeit nicht beinhaltet.

Unterbleibt versehentlich die Anzeige iiber die Anderung der Berufstatigkeit
in der vorgesehenen Frist, so bleiben die Regelungen in Ziffer 6.2 und 6.3
AUB 2011 gleichfalls voll bestehen. Die Vertragsumstellung erfolgt nachtrag-
lich.

6 Verdienstausfall (zu Ziffer 7.3 AUB 2011)

Erganzend zu Ziffer 7.3 AUB 2011 wird Folgendes vereinbart: Kann bei Unter-
nehmern, Geschaftsfiihrern, Selbststandigen usw. der Lohn- oder Verdienstaus-
fall nicht oder nur mit unverhaltnismaBigem Aufwand konkret nachgewiesen
werden, so wird ein fester Betrag in Héhe von 500 Euro erstattet.

7 Erweiterte Vorsorge-Versicherung bei Geburt oder bei Adoption
(zu Ziffer 10.1 und Ziffer 10.2 AUB 2011 und Ziffer 16 Paket Basis)

In Abweichung zu Ziffer 16 des Paketes Basis gelten die dort genannten
Leistungen wie folgt erhoht

100.000 Euro fiir den Invaliditatsfall,
10.000 Euro fiir den Todesfall.

Die sonstigen Bestimmungen der Klausel bleiben unveréndert.

8 Vorsorge-Versicherung bei Heirat oder Eintragung einer Lebenspart-
nerschaft (zu Ziffer 10.1 und Ziffer 10.2 AUB 2011)

Heiraten Sie wahrend der Versicherungsdauer, so besteht ab dem Tag der
Hochzeit fiir den Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner im Rahmen dieses
Vertrages bis zur nachsten Hauptfalligkeit, mindestens jedoch fiir die Dauer
von drei Monaten, beitragsfreier Versicherungsschutz mit den fiir den Versiche-
rungsnehmer durch diesen Vertrag versicherten Summen, hochstens jedoch mit

100.000 Euro fiir den Invaliditatsfall,
50.000 Euro fiir den Todesfall.

Wird der Ehegatte/eingetragene Lebenspartner innerhalb der beitragsfreien
Zeit auf Antrag des Versicherungsnehmers beitragspflichtig versichert, gilt der
beitragsfreie Versicherungsschutz zusatzlich.

Die vorgenannten Betrage fiir die Mitversicherung gelten auch dann, wenn fiir
Sie mehrere Unfallversicherungen bei uns bestehen.

9 Erweiterte Beitragsbefreiung fiir mitversicherte Kinder bei Tod des
Versicherungsnehmers (zu Ziffer 10.2-10.4 AUB 2011)

Haben Sie bei Beginn des Versicherungsschutzes das 55. Lebensjahr noch nicht
vollendet, gilt in Erganzung von Ziffer 10.2 bis 10.4 AUB 2011 Folgendes:

Stirbt der Versicherungsnehmer wahrend der Versicherungsdauer, so wird die
Versicherung mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis
zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das
mitversicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Bei Tod des Versicherungsnehmers durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse
gilt diese Bedingung nicht.

10 Leistungsgarantie nach GDV-Standard

HDI garantiert, dass bei Vereinbarung des Paketes Rundum Sorglos die bei
Eintritt des Versicherungsfalles zu erbringenden Leistungen mindestens dem
Versicherungsumfang der zu diesem Zeitpunkt vom Gesamtverband der Versi-
cherungswirtschaft (GDV) unverbindlichen bekannt gegebenen Muster-
bedingungen zur Unfallversicherung entsprechen.
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Soweit vereinbart, gilt:

Besondere Vereinbarung zur Beitragsbefreiung bei
Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers

PS 9300:11

05.12

Die Vereinbarung zur Beitragsbefreiung gilt fiir den Versicherungsnehmer fiir
alle innerhalb dieser HDI Privatschutz-Police bestehenden Versicherungs-
vertrage (Versicherungssparten). Voraussetzung ist, dass fiir mindestens eine
versicherte Sparte das Paket Rundum Sorglos vereinbart ist.

1. Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfihigkeit
Voraussetzung fiir die Leistung:
a) fiir sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer

Sie befinden sich in einem unbefristeten, sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsverhaltnis mit einer wochentlichen Arbeitszeit von mindestens 20
Stunden. Sie werden aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls ar-
beitsunfahig.

b) fiir Selbststéndige oder freiberuflich Tatige

Sie Uiben eine sozialversicherungsfreie, selbststandige oder freiberufliche
Tatigkeit aus. Sie werden aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls
arbeitsunfahig.

2. Beitragshefreiung bei Arbeitslosigkeit fiir sozialversicherungs-
pflichtige Arbeitnehmer

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Sie haben das 58. Lebensjahr noch nicht vollendet und verlieren unverschul-
det durch Kiindigung lhres Arbeitgebers oder im Rahmen eines Insolvenz-
verfahrens lhren Arbeitsplatz und melden sich arbeitslos. Das Arbeits-
verhaltnis bestand unbefristet, ungekiindigt und befand sich auBerhalb der
Probezeit. Die wochentliche Arbeitszeit betrug mindestens 20 Stunden. Das
Arbeitsverhaltnis wurde nicht zum Zweck der Ausbildung in einem Beruf
geschlossen.

3. Generelle Voraussetzungen

Der ausldsende Grund fiir die Arbeitsunfahigkeit (Erkrankung oder Unfall)
tritt nach Abschluss dieser Vereinbarung und wahrend der Laufzeit dieser
Vereinbarung ein.

Der ausldsende Grund fiir die Arbeitslosigkeit (Kiindigung oder Insolvenz)
tritt friihestens drei Monate nach Abschluss dieser Vereinbarung ein (Warte-
zeit) und wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung.

Die in der HDI Privatschutz-Police betroffenen Versicherungsvertrage sind bei
Eintritt des auslosenden Grundes weder von lhnen noch von uns gekiindigt
und befinden sich nicht im Mahnverfahren.

Die Versicherungsvertrage innerhalb dieser HDI Privatschutz-Police werden
auf lhren Antrag beitragsfrei bis zu zwdlf Monate weitergefiihrt.

Die Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit beginnt sechs Wochen nach
Eintritt der Arbeitsunfdhigkeit und gilt bis zum Ende der Arbeitsunfdhigkeit.
Die Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit beginnt mit dem ersten Tag der
Arbeitslosigkeit und endet mit dem Tag der Aufnahme eines neuen Arbeits-
verhéltnisses. In allen Fallen endet die Beitragsbefreiung spatestens zwolf
Monate nach dem ersten Tag der Beitragsbefreiung.

4. Pflichten bei Anspruchstellung

Der Anspruch auf Beitragsfreistellung ist unverziiglich geltend zu machen. Sie
haben uns Auskunft iiber alle zur Feststellung der Beitragsbefreiung erforderli-
chen Umstdnde zu erteilen und das Vorliegen ihrer Voraussetzung durch
Vorlage entsprechender Bescheinigungen nachzuweisen.

Sie haben auf Anforderung, mindestens jedoch alle drei Monate, Auskunft iiber
das weitere Vorliegen der Voraussetzung fiir die Beitragsfreistellung zu geben
und geeignete Nachweise vorzulegen. Kommen Sie dieser Verpflichtung nicht
unverziiglich nach, endet die Beitragsfreistellung. Sie tritt jedoch mit sofortiger
Wirkung wieder in Kraft, wenn die Auskiinfte und Nachweise nachgereicht
werden. Dies gilt nicht, solange eine andere Voraussetzung fiir die Beitragsfrei-
stellung auf Grund eines bereits erbrachten Nachweises erkennbar noch
vorliegt.

5. Beendigung der Besonderen Vereinbarung

Sie und wir kénnen unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten die Vereinba-
rung zur Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfdhigkeit und Arbeitslosigkeit zum
Ende des laufenden Versicherungsjahres durch Erklarung in Textform kiindigen.
Eine zum Kiindigungszeitpunkt bestehende Beitragsbefreiung wird durch die
Kiindigung nicht ausgesetzt. Ferner erlischt die Vereinbarung zur Beitragsbe-
freiung bei Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit, sobald innerhalb dieser
Gebiindelten Privatschutz-Police kein Versicherungsvertrag (Versicherungsspar-
te) mehr mit Vereinbarung eines Paketes Rundum Sorglos besteht.
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