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Allgemeine Informationen gemaf
VVG-Informationspflichtenverordnung

Informationen zum Versicherer

1.

Waer ist die Basler Sachversicherungs-AG?

Basler Sachversicherungs-AG
Basler Stralte 4
61345 Bad Homburg

Sitz der Gesellschaft: Bad Homburg v.d.H.
Handelsregister: Amtsgericht Bad Homburg v.d.H.
Registernummer: HRB 9357

Wie lautet die ladungsfihige Anschrift der Basler Sachversicherung?

Basler Sachversicherungs-AG

Basler Strale 4

61345 Bad Homburg

Die Basler Sachversicherungs-AG wird vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch Dr. Jiirg Schiltknecht -
Vorsitzender, Markus Jost, Ralf Stankat, Dr. Alexander Tourneau, Julia Wiens,

Worin besteht unsere Hauptgeschiftstitigkeit und wer ist die zustindige Aufsichtsbehdrde?

Unsere Hauptgeschéftstatigkeit umfasst den im In- und Ausland unmittelbaren Betrieb aller Zweige des privaten
Versicherungswesens sowie die mittelbare Ubernahme privater Versicherungen in allen Zweigen. Ausgenommen ist
der unmittelbare Betrieb der Lebens- und Krankenversicherung, soweit gesetzliche Vorschriften dies ausschlieBen.
Die Gesellschaft kann dariiber hinaus neben Versicherungsgeschéften nur solche Geschéfte betreiben, die hiermit
in unmittelbarem Zusammenhang stehen.

Die zusténdige Aufsichtsbehdrde ist die:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Graurheindorfer Strae 108

53117 Bonn

Informationen zur angebotenen Leistung

4. Welche wesentlichen Merkmale liegen der Versicherungsleistung zu Grunde?

Diesem Vertrag liegen die im Antrag bzw. Angebot genannten und nachfolgend abgebildeten VEMA-
Unfallversicherungskenzept-Versicherungsbedingungen, die Tarifbestimmungen sowie das Recht der
Bundesrepublik Deutschland zu Grunde.

Wie gestalten sich die Prémien und deren Zahlungsdauer?

In threm Antrag finden Sie Informationen darilber, fiir welchen Zeitraum und in welcher Héhe Sie Ihre Pramie zahlen
mdassen.

Denken Sie bitte daran, dass Sie die Prémie unverzilglich zu zahlen haben, wenn der Zeitpunkt des
Versicherungsbeginns erreicht ist. Bei verspateter Zahlung beginnt der Versicherungsschutz erst mit dem Eingang
der verspéteten Zahlung bei uns. Aulerdem kdnnen wir bis zum Eingang der verspéteten Zahlung vom Vertrag
zurlicktreten,

Zahlen Sie eine der weiteren Pr&mien nicht rechtzeitig, gefahrden Sie Ihren Versicherungsschutz. AuRerdem kénnen
wir den Verirag unter bestimmten Voraussetzungen kiindigen.

Falls Sie uns ein SEPA-Lastschritmandat erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig fir ausreichende Deckung auf lhrem
Konto.

Welche Kosten kénnen zusatzlich bei Abschluss des Versicherungsvertrages anfallen?

Nebengebihren und Kosten (auRer den gesetzlichen Abgaben, Mahngebihren sowie den Kosten bei der
Nichteinlésung einer Lastschrift) werden nicht erhoben. Die Austbung lhnen vertraglich zustehender Rechte (z. B.
Einrdumung eines Bezugsrechts, Prémienfreistellung, Kiindigung) ist gebihrenfrei. Allgemeine Betriebskosten sind
ebenfalls mit der Prdmienzahlung abgegolten. Der Versicherungsvermittier bzw. Versicherungsmakler ist nicht
berechtigt, noch irgendwelche besonderen Geblihren oder Kosten fiir die Aufnahme des Antrags oder aus anderen
Grinden zu erheben.

Welche Einzelheiten bestehen hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise?

Die erste oder einmalige Priamie ist - unabhéngig von dem Bestehen eines Widerrufrechts - unverziglich nach dem
Zeitpunkt des vereinbarten und im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen.

Ist die Zahlung der Jahrespramie in Raten vereinbart, giit als erste Pramie nur die erste Rate der ersten
Jahrespramie.

Die Folgeprémien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fillig. Es gilt die im Antrag vereinbarte Zahlweise.
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Ist die Gliltigkeitsdauer der zur Verfiigung gesteliten Informationen befristet?

Die beigefiigten Informationen, insbesondere die im Angebot/Antrag gemachten Angaben zu Versicherungsumfang
und Prémienh&he, behalten Giltigkeit fir 4 Wachen, beginnend ab Zugang des Angebots.

Ist die angebotene Finanzdienstleistung auf Finanzinstrumente mit speziellen Risiken behaftet?
Der Ihnen angebotene Versicherungsschutz ist nicht mit speziellen Risiken behaftet.

Informationen zum Vertrag

10.

1.

12

13.

14,

15.

Wie kommt der Vertrag zu Stande?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Einlésung des Versicherungsscheines durch Zahlung der Prémie und der
Versicherungsteuer, jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt.

Soll der Versicherungsschutz schon vor Einlésung des Versicherungsscheines beginnen (voridufige Deckung),
bedarf es einer besonderen Zusage des Versicherers oder der hierzu bevollméchtigten Personen.

Besteht ein Widerrufsrecht?

Sie kénnen die Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Der Widerruf ist in Textform gegentiber
der Basler Service GmbH, Harburgerstr. 13, 95444 Bayreuth, zu erkldren und muss keine Begrindung enthalten; zur
Fristwahrung genigt die rechtzeitige Absendung.

Das Widerrufsrecht besteht unter anderem nicht bei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als
einem Monat sowie bei Versicherungsvertriigen {iber voridufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um einen
Fernabsatzvertrag im Sinne des § 312b Abs. 1 und 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

Das Widerrufsrecht ist ausgeschlossen bei Versicherungsvertrigen, die von beiden Vertragsparteien auf
ausdriicklichen Wunsch des Versicherungsnehmers vollstandig erfillt sind, bevor der Versicherungsnehmer sein
Widerrufsrecht ausgelbt hat.

Bitte beachten Sie auch die gesonderte Belehrung zum Widerrufsrecht, die Ihrem Angebot/Antrag beigefigt ist.

Welche Laufzeit hat der Vertrag?
Die Laufzeit des Vertrages eninehmen Sie bitte Ihrem Antrag.

Hat lhr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr, veriangert er sich automatisch um jeweils ein weiteres
Jahr, wenn Sie oder wir den Vertrag nicht spatestens drei Monate (in der Kraftfahriversicherung einen Monat) vor
dem Ende der Vertragslaufzeit kiindigen. Hat Ihr Vertrag eine Laufzeit von mehr als drei Jahren, kénnen Sie diesen
bereits zum Ende des dritten Jahres kiindigen. Beachten Sie auch hier, dass uns lhre Kiindigung hierbei drei Monate
vor Ablauf der ersten drei Jahre lhrer Vertragslaufzeit zugehen muss.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Wie kann der Vertrag beendet werden?

Der Vertrag kann von beiden Parteien stets zum Ablauf der Laufzeit gekiindigt werden. Die Kiindigung muss dem
jeweils anderen Vertragspartner drei Monate (in der Kraftfahrtversicherung einen Monat) vor Ablauf vorliegen.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum
vorgesehenen Zeitpunkt. Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres vom Versicherungsnehmer gekiindigt werden; die Kiindigung
muss dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen
sein.

Welche Mitgliedsstaaten der EU werden bei der rechtlichen Grundlage beriicksichtigt?
Fir diesen Vertrag wird die rechtliche Grundlage der Bundesrepublik Deutschland bericksichtigt.

Welches Recht oder welches zustiindige Gericht wird dem Vertrag zu Grunde gelegt?

Fir diesen Verirag gelten das Recht der Bundesrepublik Deutschland sowie die zu den einzelnen
Versicherungsarten gehdrenden Versicherungsbedingungen, Tarifbestimmungen und Sonderbedingungen.

Die volistdndige Fassung der fur die Versicherungsart geltenden Allgemeinen Bedingungen sowie etwaige
Sonderbedingungen sind Ihnen vor Vertragsschluss (ibergeben worden.

16.In welchen Sprachen werden die Vertragsbedingungen und -informationen sowie die Kommunikation

wihrend der Vertragslaufzeit mitgeteilt?

Die Vertragsbedingungen, die beigefiigten Vorabinformaticnen zu diesem Angebot und die Kommunikation wahrend
der Laufzeit dieses Vertrags erfolgen ausschlieBlich in deutscher Sprache.
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Informationen zum Rechtsweg

17.

18.

Welche Médglichkeiten bestehen fiir Sie 2zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren?

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Bei Beschwerden iiber die Basler
Sachversicherungs-AG kénnen Sie somit das Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin.

Ihre Méglichkeit, den Rechisweg zu bestreiten, bleibt von der Anrufung des Versicherungsombudsmanns unberiihrt.

Welche Méglichkeit einer Beschwerde bei der unter Nr. 3. genannten Aufsichtsbehérde bestehen fiir Sie?

For Fragen und Beanstandungen steht lhnen die Basler Sachversicherung unter folgender Adresse zur Verfligung:
Basler Sachversicherungs-AG, Basler Strale 4, 61345 Bad Homburg v.d.H.

Ebenfalls kénnen Sie Fragen und Beanstandungen an die Basler Service GmbH, unsere vertragsverwaltende Stelle,
unter folgender Adresse richten:

Basler Service GmbH, Harburgerstr. 13, 95444 Bayreuth

Fir den Fall, dass Sie trotz unserer Bemiihungen mit unseren Leistungen nicht zufrieden sind, haben Sie die
Méglichkeit, sich mit Beschwerden direkt an die Bundesanstalt filr Finanzdienstleistungsaufsicht zu wenden. Deren
Adresse ist: Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn.
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Mitteilung liber die Folgen einer vorvertraglichen
Anzeigepflichtverletzung nach § 19 VVG

Bis zur Abgabe der Vertragserkldrung sind Sie verpflichtet, uns die lhnen bekannten Gefahrumstande, die flr unseren
Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind und nach denen wir Sie in Textform
gefragt haben, anzuzeigen. Es sind auch solche Umsténde zu nennen, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Sie kénnen |hren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Falls wir
lhnen auch nach lhrer Vestragserkl&rung, aber noch vor Vertragsannahme Fragen zu den Gefahrumstinden stellen, sind
Sie auch hier in diesem Fall zur Anzeige verpflichtet.

Falls Sie diese Anzeigepflicht verletzen, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, es sei denn, Sie haben die Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt. In diesem Fall haben wir das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat zu kiindigen.

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Verirag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlissig verletzt, werden die anderen Bedingungen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst
ab der laufenden Versicherungsperiode Veriragsbestandteil. Erhtht sich durch die Vertragsverdnderung der Beitrag um
mebhr als 10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses
Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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
Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtriglich weitere Umstéinde
angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur
Kiindigung oder zur Veriragsverdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserkidrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
£-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsveriragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfillung unserer Pflichten gemaf} § 312 i Absatz 1 Satz
1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 (3) des Einfilhrungsgesetzes zum Biirgerlichen
Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gendgt die rechizeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an die Basler Service GmbH, Harburgerstr. 13, 95444 Bayreuth. Bei einem Widerruf per
Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0800 / 4008 2004.
E-Mails senden Sie an: info@basler-service.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widemrufs entfallenden Teil der Prdmien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfélit, dirfen
wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich wie folgt berechnet:

Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat x 1/360 der Jahrespramie. Die Héhe der Jahresprimie
entnehmen Sie bitte dem Antrag bzw. lhrer individuellen Vertragsinformation.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betréige erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsveriragsgesetzes wirksam ausgedbt, sind Sie auch an einen
mit dem Versicherungsvertrag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag
liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder
eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrift. Eine
Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf |hren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns
vollsténdig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung
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VEMA-Unfallversicherungskonzept

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

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?
2 Welche Leistungsarten kbnnen vereinbart werden?
21 Invaliditatsleistung

22 monatliche Unfall-Rente ab 50% Invaliditat
23 Unfall-Tagegeld

24 Unfall-Krankenhaustagegeld

2.5 Genesungsgeld

26 Todesfallleistung

2.7 Schmerzensgetd

2.8 Ubergangsleistung

29 Sofortleistung bei schweren Verletzungen
2.10 Kosmetische Operationen
211 Kinderbetreuungs- und Schulausfallgeld fir minderjahrige Kinder
212 Rooming-in Leistungen und Mehrkosten im Einzelzimmer fir minderjihrige Kinder
2.13  Kurkostenbeihiife
2.14 Bergungskosten
2.15  Vorsorgeschutz fiir Ehepartner und Kinder
2.16 Komageld
217 Serviceleistungen
218  Arbeitslosigkeit
219 Unfallbedingte Fehlgeburt bei Frauen
2.20 Rauberischer Uberfall / Geiselnahme
3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
4 Welche Personen sind nicht versicherbar?
5 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
6 Was miissen Sie
~ bei vereinbartem Kinder-Tarif
- bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
- bei Vollendung des 67. Lebensjahres beachten?

Der Leistungsfall

7 Was missen Sie nach einem Unfall beachten (Obliegenheiten)?
8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

9 Wann sind die Leistungen fillig?

Die Versicherungsdauer
10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschuiz bei militdrischen Einsédtzen?

Die Versicherungsprimie
11 Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Prémie nicht rechtzeitig zahlen?

Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhilitnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

14 Wann verjihren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15 Welches Gericht ist zusténdig?

16 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderungen Ihrer Anschrift?
17 Tarifanpassung
18 Bedingungsgarantie
19 Kunftige Bedingungsverbesserungen
20 Maklerklausel
21 Sonderbedingungen der VEMA
22 Besserstellungsklausel
23 Welches Recht findet Anwendung?
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Der Versicherungsumfang

1
11

1.2
1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wihrend der Wirksamkeit des
Vertrages zustoRen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschidigung erleidet. Die Unfreiwilligkeit wird bis zum Beweis
des Gegenteils vermutet.

Als Unfall gelten auch durch erhéhte Kraftanstrengungen oder Eigenbewegungen verursachte

—  Bauch- und Unterleibsbriiche (z. B. Leistenbriiche)

—  Verrenkungen von Gelenken

- Zerrungen und ZerreiBungen von Muskeln, Sehnen, Bandem oder Kapseln

—  Knochenbriiche.

Als erhdhte Kraftanstrengung gilt auch die sportliche Betitigung, es sei denn, diese ist nachfolgend in diesen
Bedingungen ausgeschlossen.

Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person bei rechiméaBiger Verteidigung oder dem Bemihen zur
Rettung von Menschen, Sachen oder von Tieren erleidet, gelten als unfreiwillig erlitten und sind in die
Unfallversicherung eingeschlossen.

Bei Vergiftungen durch plotzlich ausstrémende gasfdrmige Stoffe wird der Begriff der Plétzlichkeit auch dann
angenommen, wenn die versicherte Person durch besondere Umsténde den Einwirkungen bis zu 12 Stunden
lang ausgesetzt war. Ausgeschlossen bleiben in jedem Fall Berufskrankheiten.

Als Unfall gelten auch

—  Ertrinken, Ersticken oder Erfrieren

Flussigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug

-  Entzug von érztlich verordneten Medikamenten

Gesundheitsschiden durch Sonnenbrand und Sonnenstich

in einer Notsituation, aus der sich die versicherte Person nicht selber befreien konnte.

Auch als Unfall gilt

—  Einatmung schidlicher Stoffe

— Einnahme von Stoffen, deren Schadlichkeit der versicherten Person nicht bewusst war (z.B.
Nahrungsmittelvergiftungen)

—  Alkoholvergiftung bei Kindemn bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres

- mechanische, chemische oder elektrische Einwirkung

—  Strahleneinwirkung (auBBer Kemenergie)

—  Explosions- und sonstige Druckwellen.

Ausgeschlossen bleiben aliméhlich erlittene Gesundheitsschidden sowie Gesundheitsschiden, die als Folge

regelmiBigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten eintreten und Berufskrankheiten.

Die Gesundheitsschdden gelten als aliméhlich eingefreten, wenn die versicherte Person den genannten

Einwirkungen ldnger als 12 Stunden ausgesetzt war.

Infektionen sind mitversichert, wenn diese durch eine Unfallverletzung und dadurch eindringende
Krankheitserreger entstanden sind. Hierzu gehdren auch Toliwut, Wundstarrkrampf und Blutvergiftungen. Auch
besteht Versicherungsschutz flir Infektionen, bei denen aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der
Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch irgendeine Beschédigung der Haut, wobei
aber mindestens die duflere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infektidser Substanzen in
Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt sind.

Fur Stiche oder Bisse von Tieren gilt nicht der Biss oder Stich des Tieres als Unfall sondem der Tag des
Ausbruchs der Infektion. Im Rahmen der Infektionen gilt auch der Parasitenbefail der versicherten Personen
mitversichert. Dem Parasitenbefall gleichgestelit ist weiterhin das Einbringen von Tiergelegen in den Kérper. Die
in Ziffer 2.1.1.1 dieser AUB genannten Fristen beginnen mit der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen
Arzt. Sobald die versicherte Person wegen der Folgen eines Bisses, Stichs, Parasitenbefalls oder des
Einbringens von Tiergelegen einen Arzt konsultiert, muss uns das unverziglich mitgeteilt werden.
Ausgeschlossen sind Infektionen, wenn die Krankheitserreger durch sonstige geringfiigige Haut- oder
Schleimhautverletzungen in den Kérper gelangen. Auch sind allergische Reaktionen nicht versichert.

Folgende Krankheiten sind versichert, ohne dass hier die duflere Hautschicht beschidigt sein muss bzw. die
Erreger in Auge, Mund cder Nase eingedrungen sein miissen:

Brucellose (Maltafieber), Cholera, Diphterie, Echinokokkose (Fuchsbandwurm), epidemische Kinderi#hmung
(Poliomyelitis), Hirmhautentziindung (Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Masern, Mumps, Pest, Rételn.
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Fir Infektionen, die durch Heilmanahmen oder Eingriffe am Kérper der versicherten Person verursacht sind,
besteht Versicherungsschutz nur, wenn diese durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Auch eine Gesundheitsschédigung, die durch eine Schutzimpfung verursacht wurde (Impfschaden), fallt unter
den Versicherungsschutz.

Weiter ist versichert die erstmalige Infektion mit einer Krankheit trotz vorheriger Schutzimpfung. Ist die mdgliche
Schutzimpfung fiir die Infektion nicht erfolgt, nicht mehr aktiv oder die erforderlichen Auffrischungen wurden nicht
vorgenommen, gelten im Versicherungsfall 50% der vereinbarten Versicherungssummen. Ausgeschlossen bleibt
die Erkrankung an Influenza und AIDS.

Ein Oberschenkelhalsbruch wird einem versicherien Unfallereignis gleichgesetzt, auch wenn kein Unfallereignis
gem. Ziffer 1.3 eingetreten ist.

Fir Gesundheitsschéden durch Hoéhenlungenédem (HAPE) oder Hdhenhimddem (HACE) aufgrund akuter
Hdohenkrankheit (AMS) besteht ebenfalls Versicherungsschutz ohne dass ein Unfallereignis gem. Ziffer 1.3
eingetreten ist.

Auch besteht Versicherungsschutz fir tauchtypische Gesundheitsschiden, wie z.B. Caissonkrankheit,
Trommelfellverletzung, Lungeniiberdruckunfall, Tiefenrausch, Blaukommen, Barotrauma oder Hyperventilation,
solange die giiltigen Richtlinien fir das Tauchen beachtet wurden.

Bei einer Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheif) Typ | und |l einschlieBlich einer notwendigen
Druckkammerbehandlung werden die hierfir entstehenden Therapiekosten erstattet. Die Kostenibernahme
erfolgt, sofern nicht ein anderer Kostentrager fiir die Behandlungskosten eintritt. Leistet ein anderer Kostentriger
nur fir einen Teil der Kosten, so erstatten wir den fehlenden Restbetrag. Die vorgenannten Kosten missen uns
durch Originalrechnungen mit dem Erstattungs- oder Ablehnungsvermerk eines anderen Ersatzpflichtigen sowie
ggf. drztliche Atteste Gber die Notwendigkeit bzw. Anordnung der Behandlung nachgewiesen werden
Ausgeschlossen von der Kostenerstattung sind solche Falle, in denen die gliltigen Richtlinien fir das Tauchen
und Dekomprimieren vorsétzlich oder fahriassig missachtet wurden.

Es besteht ebenfalls Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person einen Unfall gem#R Ziffer 1.3 durch eine

Bewusstseinsstérung:

- aufgrund eines Herzinfarkis oder Schlaganfalls (die unmitielbar durch den Herzinfarkt oder Schlaganfall
verursachten Gesundheitsschiden bleiben aber ausgeschlossen)

— nach der ordnungsgemi@en Einnahme von arztlich verordneten Medikamenten

— aufgrund eines epileptischen Anfalls oder sonstigen Krampfanfalls (ausgeschlossen bleiben jedoch die
Gesundheitsschéden, die unmittelbare Folge des epileptischen Anfalles oder eines anderen Krampfanfalles
sind)

— in Folge von Trunkenheit (als Filhrer von Kraftfahrzeugen bis maximal 1,5 %. Blutalkoholgehalt. Hat die
alkoholbedingte Bewusstseinsstdrung keinen Einfluss auf die Entstehung des Unfalls, besteht grundsétzlich
Versicherungsschutz)

—  aufgrund Ubermidung (Schiaftrunkenheit) oder Einschlafen infolge einer Ubermiidung

— nach einem Ohnmachts- cder Schwindelanfall

- oder einer sonstigen Bewusstseinsstérung

erleidet.

Unfille der versicherten Person als Fahrer oder Mitfahrer bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen, bei denen
es allein oder hauptsdchlich auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit (Oldtimer-, Stern-,
Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten) ankommt, sind mitversichent.

Ausgeschlossen sind Unfélle bei Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen, bei denen es auch nur teilweise auf
die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt. Ebenso besteht kein Versicherungsschutz, bei jeglichen
Trainings- und Ubungsfahrten in rennshnlicher Umgebung oder auf entsprechend dafiir vorgesehenen Strecken
bzw. Gelédnde.

Abweichend hiervon besteht Versicherungsschutz fir das Fahren mit Leihkarts auf dffentlichen Kartbahnen in
Europa.

Sportunfille sind auch versichert fur Vertragsamateure und Vertragssportler, solange sie Sport unterhalb der
ersten, bei Handball und Eishockey unterhalb der zweiten und Fuflball unterhalb der dritten Spiel- baw.
Leistungsklasse ausiiben.

Nicht mitversichert sind Sportunfille als Berufssportler, einschlieflich Sportférderung und entsprechende
Tétigkeiten innerhalb von Polizei, Bundeswehr und dhnlichem, unabhéngig von den in Absatz 1 genannten Spiel-
bzw. Leistungskiassen.

Gesundheitsschiden, die eine minderjéhrige oder entmiindigte versicherte Person durch einen Unfall bei der
Herstellung oder dem Gebrauch selbstgebauter Feuerwerkskérper erleidet, sind mitversichert. Voraussetzung ist,
dass mit dem Feuerwerkskdrper keine Sachbeschédigung oder Kérperverletzung beabsichtigt wurde.

AuBlerdem besteht Versicherungsschutz fiir Unfélle, die eine minderjdhrige oder entmindigte versicherte Person
beim Fohren eines Land- oder Wasserfahrzeugs ohne glltige Fahrerlaubnis oder beim unbefugten Gebrauch
eines Fahrzeugs (§ 248 b StGB, s. Anhang), erleidet. Voraussetzung ist, dass keine weitere Straftat zur
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Erméglichung der Fahrt begangen wurde. Unberiihrt hiervon bleibt der Ausschluss von Straftaten gemaR Ziffer
5.1.1.

1.18 Fir Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht sind, besteht
Versicherungsschutz, sofern die versicherte Person auf Reisen im Austand Uberraschend von Kriegs- oder
Biirgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Beginn
eines Kriegs oder Birgerkriegs auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhélt.

Sofern und solange es der versicherien Person trotz aller Bemiihungen und aus von ihr nicht zu vertretenden
Griinden unméglich ist, das Gebiet des Staates frither zu verlassen, verléngert sich die Frist um weitere 7 Tage.
Dies giit jedoch nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht,
sowie fiir Personen, die sich in Erwartung eines eventuellen Kriegs oder Biirgerkriegs in das Krisengebiet
begeben.

Kein Versicherungsschutz besteht bei der aktiven Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch
ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg ader kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Léndern
China, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland cder USA.

Alle weiteren Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind,
bleiben vom Versicherungsschutz ausgeschiossen.

Versichert sind jedoch Unfallfolgen durch Terroranschlige, die auBerhalb der Territorien der Krieg filhrenden
Parteien veriibt werden, sowie durch gewalltdtige Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die
versicherte Person nicht auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

1.19 Auf die Regelungen Uber die Einschrénkungen der Leistung (Ziffer 3) sowie die Ausschliisse (Ziffer 5) weisen wir
hin. Sie geiten fir alle Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

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

21 Invalidititsleistung
2.1.1 Voraussetzungen flir die Leistung

2.1.1.1Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfihigkeit
beeintréchtigt (Invaliditit). Eine Beeintréchtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre
bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann. Die Invaliditét ist
— innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
- nach spétestens weiteren & Monaten von einem Arzt festgestellt und schriftlich dokumentiert, sowie von

Ihnen bei uns schriftlich geltend gemacht worden.

2.1.1.2Kein Anspruch auf Invalidititsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb von 3

Monaten nach dem Unfall stirbt.

21.2 Artund Héhe der Leistung

2.1.2.1Die Invalidititsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
2.1.2.2Die Grundlage flr die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der
unfallbedingten Invaliditat.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile, inneren Organe
und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die folgenden Invaliditétsgrade:

Arm ab Schultergelenk 80%
Arm bis oberhalb des Ellbogengelenks 75%
Arm bis unterhalb des Ellbogengelenks 75%
Hand ab Handgelenk 70%
Daumen 30%
Zeigefinger 20%
anderer Finger 10%
Far samtliche Finger einer Hand jedoch héchstens 70%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 75%
Bein bis unterhalb des Knies 65%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 60%
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Full ab FuRgelenk 50%
grofie Zehe 15%
andere Zehe 5%
Auge 60%
Gehdr auf einem Ohr 40%
Geruchssinn 15%
Geschmackssinn 15%
Volistandiger Verlust der Stimme 100%
Eine Niere 20%
Falls die andere Niere bereits vor dem Unfall verloren war 100%
Beide Nieren 100%
Milz 10%
Milz bei Kindern vor der Vollendung des 14. Lebensjahres 20%
Gallenblase 10%
Magen 20%
Zwélffinger-, Dick-, Dinn- und Enddarm jeweils 25%
Ein Lungenfliigel 50%
Fir Gelenkersatz an GliedmaRen durch eine Prothese gelten folgende Sitze:
Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk 30%
Hift-, Knie- und Sprunggelenk 30%

Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung der vorgenannten GliedmaRen, inneren Organe und Sinnesorgane gilt
der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Wird an einer Gliedmaf}e der Ersatz von 2 oder 3 Gelenken erforderlich, bemisst sich der Invalidititsgrad nach Ziffer
2.1.2.2.1 dieser AUB. Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrdchligung der vorgenannten Gliedmafien, inneren Organe
und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Bei Funktionsbeeintréichtigung der Stimme wird der Invalidititsgrad nach den Grundsétzen der Ziffer 2.1.2.2.2
bemessen. Ausgeschlossen ist der Verlust der Stimme, dessen Ursache eine unfallbedingte psychische Traumatisierung
im Sinne einer psychogenen Reaktion darstelit.

War ein Auge vor dem Unfall bereits volisténdig verloren oder funktionsunfahig, gilt fir das andere Auge ein
Invaliditétsgrad von 100%. War das Gehor auf einem Ohr vor Eintritt des Unfalles bereits volistandig verloren, gilt fur das
Gehor auf dem anderen Ohr ein Invaliditatsgrad von 80%.

Diese erhdhten Werte gelten nicht, wenn das vorgeschidigte Auge bzw. Gehér nur teilweise beeintrdchtigt war.

2.1.2.2.2 Fir andere Kérperteile, innere Organe und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach,
inwieweit die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintréchfigt ist. Dabei
sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu berlicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile, innere Organe oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor
dem Unfall dauernd beeintrichtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditét 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 Kbrperteile, innere Organe oder Sinnesorgane durch den Unfall begintrachtigt, werden
die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invalidititsgrade zusammengerechnet. Mehr als
100% werden jedoch nicht ber{icksichtigt.

2.1.2.5Stirbt die versicherte Person
— aus unfallfremder Ursache innerhalb von 3 Monaten nach dem Unfall cder
— gleichgiiitig, aus welcher Ursache, spéter als 3 Monate nach dem Unfall,
und haben wir bereits einen Anspruch auf eine Invalidititsleistung oder eine Unfall-Rente dem Grunde nach
anerkannt, leisten wir nach dem Invaliditétsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen
wiére.

2.1.2.6Helmbonus
Erleidet die versicherte Person als

Rad-,

Ski-,

Snowboard-,

Skateboard-,

Snakeboard-,

Streetboard-,
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— Inlineskates-,

- Rollschuh-,

— Kickboard-,

—  Tretrollerfahrer oder

— als Reiter

durch einen versicherien Unfall eine Kopfverletzung und hat nachweislich einen handelstiblichen Helm getragen,
erhoht sich die Invaliditidtsentschadigung aus der Invaliditdisgrundsumme fir eine durch eine Kopfverletzung
entstandene Invaliditat um 25%, maximal jedoch um 50.000 EUR. Verletzungen der Augen sind Kopfverletzungen
gleichzusetzen.

Fur Kinder gilt der beschriebene Leistungsumfang auch bei der Benutzung von Laufrédern.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, besteht nur aus einem Vertrag und
nur einmal je Versicherungsfall ein Anspruch auf den Helmbonus und zwar aus dem Vertrag mit der zum
Unfalizeitpunkt hoheren Invaliditdtsgrundsumme.

Die Erhdhung gilt nicht fiir Leistungen, die sich aus progressiven Invalidititsstaffeln und/oder Unfall-Renten
ergeben.

Wird in Folge des Unfalles der benutzte Helm beschédigt oder zerstort, Gbemehmen wir die Kosten fiir die
Ersatzbeschaffung eines Helms gleicher Art und Gilte zum Neuwert.

2.2  monatliche Unfall-Rente ab 50% Invaliditét
2.21 Voraussetzung fiir die Leistung
Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 ermittelien und festgestellten Invaliditdtsgrad — ohne
Beriicksichtigung progressiver Invaliditdtsstaffeln oder sonstigen Mehrleistungen — von mindestens 50% gefiihet.
2.2.2 Hoéhe der Leistung
Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfal-Rente in Hihe der
Versicherungssumme.
2.2.3 Beginn und Dauer der Leistung
2.2.3.1Die Unfall-Rente zahlen wir
— ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat
— monatiich im Voraus.
2.2.3.2Die Unfall-Rente zahlen wir bis zum Ende des Monats, in dem
— die versicherte Person stirbt oder
— wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der
unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50% gesunken ist.
Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wird die Bescheinigung nicht innerhalb von 2 Monaten Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néchsten
Falligkeit.
2.2.4 Rentengarantie
Stirbt die versicherte Person
— aus unfalifremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder
— gleichgiiltig aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem Unfall und besteht zum Zeitpunkt des Todes
ein Anspruch auf Unfall-Rente, zahlen wir die vereinbarte Unfall-Rente liber den Tod der versicherten Person
hinaus; garantiert bis zum Ablauf des 10. Jahres nach dem Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat,
225 Einmalzahlung
Zusétzlich zahlen wir 12 Monatsrenten als einmalige Kapitalleistung, wenn die versicherte Person — gleichgiiltig,
aus welcher Ursache - stirbt und
— ein Anspruch auf eine Unfallrente bereits anerkannt war
oder
— aufgrund der zuletzt erhobenen #rztlichen Befunde mit der Anerkennung eines solchen Anspruchs zu
rechnen gewesen wire und der Tod spéter als ein Jahr nach dem Unfall eingetreten ist.

23 Unfall-Tagegeld
2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt
— in der Arbeitsfihigkeit beeintréachtigt und
— in drztlicher Behandlung.
2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung
2.3.2.1Das Unfall-Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem
festgesteliten Grad der Beeintréchtigung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung abgestuft.
2.3.2.2Die Leistung erfolgt fiir die Dauer der &rztlichen Behandlung, langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet.
2.3.2.3Das Unfall-Tagegeld entfalit mit dem Renteneintritt der versicherten Person, spitestens mit Vollendung des 67.
Lebensjahres.

2.4 Unfall-Krankenhaustagegeld

2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

2.4.1.1Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch notwendiger vollstationdrer Krankenhaus-
oder Anschlussheilbehandlung.
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2.4.1.2Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als vollstationdre Krankenhaus- oder
Anschiussheilbehandiung.

2.4.2 Hdéhe und Dauer der Leistung
Das Unfall-Krankenhaustagegeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der
volistationsren Behandlung gezahlt, léngstens jedoch fiir 5 Jahre, vom Unfalitag an gerechnet.

2.4.3 Ambulante Operation
Wird nach einem Unfall anstelle einer volistationdren Heilbehandlung eine ambulante
Operation durchgefiiht, so zahlen wir das Unfall-Krankenhaustagegeld in Hoéhe der vereinbarten
Versicherungssumme fiir sieben Tage. Diese Leistung kann mehmais je Unfall in Anspruch genommen werden.

2.4.4 Erweiterung des Krankenhaustagegeldes um Reha-Geld

2.4.4.1Voraussetzung fiir die Leistung
Im Anschiuss an einen versicherten Unfall wird eine voll- oder teilstationdre Rehabilitationsmafnahme (Reha-
MaRnahme) oder eine erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP) durchgefiihrt. Leisten wir fiir eine vollistationére
Behandlung Krankenhaustagegeld, besteht fir die gleiche Behandlung kein Anspruch auf das Reha-Geld.
Die Reha-Manahme und die EAP missen &rztlich verordnet und in einer anerkannten Reha-Einrichtung
durchgefihrt werden.

2.4.4.2Héhe und Dauer der Leistung
Wir zahlen je Anwendungstag 100% des versicherten Krankenhaus-Tagegeldes (Reha-Geld) flir Reha-
MaRBnahmen und EAP, die innerhalb von finf Jahren nach Eintritt des Unfalles durchgefiihrt werden.

2.4.5 Erhohtes Unfall-Krankenhaustagegeld im Ausland

2.4.5.1Voraussetzungen fiir die Leistung
Der versicherten Person stoft im Ausland ein Unfall zu und eine medizinisch notwendige volistationsre
Krankenhausbehandlung in einer ausléndischen Kiinik ist erforderlich.

2.4.5.2H6he und Dauer der Leistung
Das Unfall-Krankenhaustagegeld wird in doppeiter Hihe der vereinbarten Versicherungssumme filr jeden
Kalendertag der volistationéren Behandiung gezahit, langstens jedoch fir fiinf Jahre vom Unfalitag an gerechnet.

25 Genesungsgeld

2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

2.5.1.1Die versicherte Person ist aus der vollstationéren Behandlung entlassen worden oder aufgrund der Unfallfoigen
im Krankenhaus verstorben und hatte Anspruch auf Unfall-Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.4.

2.5.1.2Fur ambulante Operationen nach Ziffer 2.4.3 besteht kein Anspruch auf Genesungsgeld.

2.5.2 Hdhe und Dauer der Leistung
Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von
Kalendertagen gezahit, fur die wir Unfall-Krankenhaustagegeld leisten, lingstens fiir 750 Tage.

2.6 Todesfallleistung

2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb von 2 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, verstorben.
Besteht zum Todeszeitpunkt ein Anspruch auf Invaliditétsleistung, entféllt der Anspruch auf die Todesfallleistung.
Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.4 weisen wir hin.
Der unfallbedingte Tod gilt auch als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach
- § 5 Schiffsungliick,
—  § 6 Luftfahrzeugunfall oder
— § 7 sonstige Lebensgefahr
des Verschollenheitsgesetzes (VerschG.) rechtswirksam fir tot erkldrt wurde.

2.6.2 Hohe der Leistung
Die Todesfallleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme gezahit.

2.6.3 Doppelte Todesfallleistung

2.6.3.1Werden beide im Vertrag versicherten Elternteile durch ein und dasselbe Unfallereignis getdtet und hat
mindestens eines ihrer erbberechtigten Kinder das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, so verdoppelt sich die
Todesfallleistung beider Eiternteile.

2.6.3.2Wird die versicherte Person bei einem Unfallereignis wihrend der Nutzung dffentlicher Verkehrsmittel tédlich
verletzt, verdoppelt sich die vereinbarte Versicherungssumme.
Als &ffentlichen Verkehr bezeichnet man Mobilitats- und Verkehrsdienstleistungen aus dem Verkehrswesen. Die
Merkmale des offentlichen Verkehrs sind allgemeine Zugénglichkeit fir jeden Nutzer (Beftrderungs- bzw.
Transportpflicht), Ausfahrung durch spezielle (evtl. konzessionierte) Verkehrsuntemehmen sowie die Fixierung
von Beférderungsbedingungen bzw. —vorschriften und Preisen in veréffentlichten Rechtsnormen (Fahrplanpflicht).

2.6.3.3Die Mehrleistung ist auf insgesamt die doppelte Versicherungssumme fiir jede versicherte Person begrenzt.

2.7 Schmerzensgeld

2.7.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.7.1.1Die versicherte Person hat einen Unfall gemaf Ziffer 1 erlitten, der zu einer der unter Ziffer 2.7.4 aufgefihrten
Gesundheitsschddigung gefithrt hat.

2.7.1.2Das Vorliegen einer unter Ziffer 2.7.4 genannten Verletzung muss uns durch einen objektiven, am Stand
medizinischer Erkenntnisse orientierten, drztlichen Bericht nachgewiesen werden.

2.7.1.3Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall ein, besteht kein Anspruch auf das
Schmerzensgeld.
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2.7.1.4Der Anspruch auf Schmerzensgeld entsteht nach Eintritt des Unfalles. Er muss innerhalb von drei Monaten nach
arztlicher Feststellung geltend gemacht werden und erlischt nach Ablauf eines Jahres vom Unfalitag an
gerechnet.

2.7.2 Art und Héhe der Leistung

2.7.2.1Wir erbringen die Leistung geméR der unter Ziffer 2.7.4 aufgefilhrten Schmerzensgeldtabelle. Die Héhe der
Leistung richtet sich — unter Ausschluss des Nachweises eines htheren oder geringeren Betrages — nach dem in
der Tabelle festgelegten Betrag der fir Schmerzensgeld versicherten Summe.

2.7.2.2Hat der Unfall zu mehreren der in der Schmerzensgeldtabelle aufgefiihrien Verletzungen gefiihrt, richtet sich die
Héhe der Leistung nach der eingetretenen Verletzung, fir die in der Tabelle der hdochste Betrag festgelegt ist.

2.7.2.3.Die unter Ziffer 2.7.4 angegebenen Betrdge basieren auf einer Grundversicherungssumme von 6.000 EUR.
Wurde mit uns eine héhere Summe vereinbart, erhdhen sich die Entschadigungsbetrége im gleichen Verhéltnis.

2.7.2.4Bestehen flr die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, ist die Héchstleistung fiir die jeweilige
Gesundheitsschadigung aus allen Vertrigen zusammen auf die 4-fache Leistung begrenzt.

2.7.3 Sonstige Bestimmungen

2.7.3.1Die Versicherungssumme nimmt an einer far andere Leistungsarten vereinbarten planmiRigen ErhShung
beziehungsweise eines Zuwachses von Leistung und Primie nicht teil.

2.7.3.2Die Versicherung des Schmerzensgeldes endet mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person das 67. Lebensjahr vollendet hat.

2.7.3.3Dieser Versicherungsschutz kann, unabhdngig von den anderen vereinbarten Leistungsarten, von beiden
Vertragspartnern entsprechend den Bestimmungen der Ziffer 10.2, 10.3 und Ziffer 10.4 dieser Bedingungen
selbstdndig gekandigt werden.

2.7.4 Schmerzensgeldtabelle
Frakturen
Frakturen im Sinne dieser Bedingung sind vollsténdige Knochenbriiche (Kontinuititsunterbrechung eines
Knochens unter Bildung von Fragmenten). Unvollsténdige Frakturen sind Grinholzfrakturen,
Epiphysensprengungen, Fissuren, Infraktionen, Knochenabscherungen und —absprengungen. Nicht versichert
sind Zahnfrakturen. Fir Re-Frakturen erhalten Sie nur dann das enisprechende Schmerzensgekd, wenn seit
Eintritt der urspriinglichen Fraktur mindestens ein Jahr vergangen ist.
Band- und Sehnenrupturen
Band- und Sehnenrupturen im Sinne dieser Bedingung sind volistdndige ZerreiBungen von stabilisierenden
Bandstrukturen und volisténdige ZerreiRungen von Sehnen sowie volistindige knécherne Bandausrisse. Nicht
unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen, Meniskusrisse, Muskel- und Muskelfaserrisse. For Re-
Rupturen erhalten Sie nur dann das entsprechende Schmerzensgeld, wenn seit Eintritt der urspriinglichen Ruptur
mindestens ein Jahr vergangen ist.

Grundsatzlich nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen, Muskel- und Muskelfaserrisse.

2.7.4.1 Kopfverietzungen Ein-/ mehrfache Briiche Offene Briiche
Schideldachfraktur ohne Himbeteiligung 500 EUR 1.000 EUR
Gesichtsschéadelfraktur ohne Nasenbein 500 EUR 1.000 EUR
Schidethirntrauma dritten Grades (SHT Il ©) 6.000 EUR

Schédethirtrauma zweiten Grades (SHT Il °) 1.500 EUR

2.7.4.2 Augenverletzungen

Verlust oder vollstdandige Erblindung eines Auges 6.000 EUR

Augapfelprellung mit Einblutung in den
Glaskdrper 800 EUR

2.7.4.3 Obere Gliedmafien (ohne Hande)

Oberarmkopffraktur, Oberarmschaftfraktur
Fraktur groRer Oberarmhocker (Tuberculum 1.000 EUR
majus), Fraktur kleiner Oberarmhdécker )
{Tuberculum minus)

2.000 EUR

Unterarmschaftfraktur 500 EUR

{Speichen- oder Ellenfraktur) 1.000 EUR

Amputation ab Handgelenk 6.000 EUR

Vollstandige ZerreiBung von stabilisierenden

Bandstrukturen (Bandrupturen) und volistdndige

ZerreiBungen von Sehnen 500 EUR

— Schultereckgelenksprengung Tossy Il und
Tossy I,

- Bizepssehnenruptur

2.7.4.4 Hinde

Handgelenksfraktur (distale Radiusfraktur) 1.000 EUR 2.000 EUR

Mittelhandfraktur 250 EUR 500 EUR
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Handwurzelknochenfraktur (Kahn-, Mond-,

Dreiecks-, Erbsenbein, groRes und kleines | 250 EUR 500 EUR
Viereckbein, Kopfbein, Harkenbein)

Daumenfraktur 400 EUR 800 EUR
Zeigefingerfraktur 250 EUR 500 EUR
Frakturen der Gbrigen Finger 150 EUR 300 EUR
Volistdndige ZerreiBung von  Streck- oder

Beugesehnen 250 EUR

Volisténdiger Verlust des 1.500 EUR

Daumens im Grundgelenk

Volistandiger Verlust des Daumens im Endgelenk 800 EUR

Vollsténdiger Verlust des Zeigefingers im

Grundgelenk 1.000 EUR

Volistdndiger Verlust des Zeigefingers im

Mittelgelenk 750 EUR

Volisténdiger Verlust des Zeigefingers im

Endgelenk 500 EUR

Vollstdndige Amputation des Mittel-, Ring- oder 500 EUR

kleinen Fingers im Grundgelenk

Vollstédndige Amputation des Mittel-, Ring- oder 300 EUR

kleinen Fingers im Mittelgelenk

Vollstdndige Amputation des Mittel-, Ring- oder 200 EUR

kleinen Fingers im Endgelenk

2745 \Wirbelsdule (Hals-, Brust- und

Lendenwirbelsdule mit Kreuz- und Steilbein)

Fraktur eines Wirbelkorpers 500 EUR 1.000 EUR
Fraktur von mindestens zwei Wirbelkdrpemn 1.500 EUR 3.000 EUR
Rickenmarksverletzung mit kompletter

Querschnittslahmung 6.000 EUR

Riickenmarksverletzung mit inkompletter

Querschnittslahmung 3.000 EUR

2.7.4.6 Becken (ohne Kreuz- und Steibein)

Typ 1 Stabile Beckenringfrakturen, z.B. isolierte,

einseitige aber auch beidseitige 1.300 EUR 2600 EUR
nicht dislozierte vordere Beckenringfraktur

Typ 2 und 3 Beckenringfrakturen mit Instabilitat, z.

B. dislozierte doppelseitige

vordere oder hintere Beckenringfraktur mit und

ohne Symphysensprengung oder einseitige vordere 2.000 EUR 4.000 EUR
Beckenringfraktur mit

Symphysensprengung oder ISF Sprengung etc.

2.7.4.7 Untere GliedmaBen (ohne Fiie)

Oberschenkelfrakturen

-~ Oberschenkelhals- und Oberschenkelschaft-

fraktur 1.500 EUR 3.000 EUR
— Fraktur groRer Rollhiigel

(Trochanter major)

Unterschenkelfraktur

— Wadenbein- oder Schienbeinfraktur 1.300 EUR 2.600 EUR
Kniescheibenfraktur 500 EUR 1.000 EUR
Amputationen ab FuRgelenk 6.000 EUR
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Vollstdndige Zerreiflung

von stabilisierenden Bandstrukturen
(Bandrupturen)

und volistédndige Zerreillungen 800 EUR
von Sehnen

- vordere/hintere Kreuzbandruptur
— Innen-/Aufienbandruptur

~ Achilles-/Patellasehenenruptur

2.7.4.8 FiiRe

Sprunggelenksfrakturen

—WeberBund C 1.500 EUR 3.000 EUR
— Weber A, Maisonneuve-Fraktur, Pilonfraktur 1.300 EUR 2.600 EUR
e oy 7% | awocus
Grof3zehenfraktur 250 EUR 500 EUR
Frakturen der (ibrigen Zehen 150 EUR 300 EUR
Amputation der GroRzehe 500 EUR

Amputation einer der Gbrigen Zehen 250 EUR

Volistandige Zerreilung von stabilisierenden
Bandstrukturen (Bandrupturen) und vollstindige 250 EUR
ZerreiBung von Sehnen {Innen- und
AuBlenbandrupturen, Syndesmosenruptur)

2.7.4.9 Frakturen (Briche)

Volistdndige Frakturen, die nicht in den Ziffer

2.7.4.1 - 2,7.4.8 aufgefiihrt sind 250 EUR 500 EUR

unvolistidndige Frakturen gem. Ziffer 2.7.4 150 EUR

vollstédndige Band- und Sehnenrupturen, die nicht
explizit in den Ziffer 2.7.4.1 bis 2.7.4.8 aufgefiihrt | 150 EUR

sind

2.7.4.10 Verbrennungen

Verbrennungen ab 3. Grades von mindestens 10% | 3.000 EUR
der Kérperoberfliche

Verbrennungen ab 2. Grades von mindestens 20% | 2.600 EUR
der Kérperoberfliche

Verbrennungen ab 3. Grades von mindestens 50% | 6.000 EUR
der Kérperoberfldche

2.7.4.11 Innere Verletzungen

Ruptur der Milz, Leber cder einer Niere 500 EUR
Verlust der Milz 1.500 EUR
Verlust einer Niere 3.000 EUR
Verlust beider Nieren 6.000 EUR
2.7.4.12 Sonstige Unfalifolgen

Volisténdiger Verlust der Stimme 6.000 EUR
Vollstandiger Gehdrverlust auf beiden Chren

(Taubheit) 6.000 EUR

2.8 Ubergangsleistung
2.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die normale korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicherten Person ist im beruflichen oder
auRBerberuflichen Bereich unfallbedingt
a) nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen noch um mindestens 50% beeintrachtigt. Diese Beeintréichtigung hat innerhalb der sechs Monate
ununterbrochen bestanden. Sie ist von lhnen spétestens 12 Monate nach Eintritt des Unfalles unter Vorlage
eines drztlichen Attestes bei uns geiltend gemacht worden.
oder
b) nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet und ohne Mitwirkung von Krankheiten oder

Gebrechen noch um 100% beeintrichtigt. Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate
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ununterbrochen bestanden. Sie ist von Ihnen spitestens 6 Monate nach Eintritt des Unfalles unter Vorlage
eines arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.
2.8.2 Art und Hohe der Leistung
Die Ubergangsleistung wird
- gem. Ziffer 2.8.1 a) in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahit.
- gem. Ziffer 2.8.1 b) in Héhe von 50% der vereinbarten Versicherungssumme gezahit. Dieser Betrag wird auf
einen Anspruch nach Ziffer 2.8.1 a) angerechnet.

Ohne zusétzlichen Beitrag ist mitversichert:
Die nachfolgenden Leistungen gelten nur, wenn fir die versicherte Person im Vertrag eine Invaliditétsleistung oder
monatliche Unfall-Rente versichert ist.

Die fur die jeweilige Leistung in diesen Bedingungen oder im Versicherungsschein genannten Versicherungssummen
nehmen an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten planméaRigen Erhéhung bzw. einem Zuwachs von Leistungen
{Dynamik) nicht teil.

Auch ist die Leistung je Versicherungsfall insgesamt auf den in diesen Bedingungen cder im Versicherungsschein fir die
jeweilige Leistungsart genannten Betrag begrenzt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, kénnen die nachfolgenden Leistungen nur
aus einem dieser Vertrége vertangt werden.

29 Sofortleistung bei Schwerverletzungen
2.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat vor der Vollendung des 67. Lebensjahres bei einem Unfall eine der
folgenden schweren Verletzungen erlitten:
a) Querschnittsldhmung nach Schédigung des Riickenmarks
b} Amputation eines Armes oder einer Hand .
¢) Amputation eines Beines oder Fulles
d) Verbrennungen Il. cder lll. Grades von mehr als 15% der Kdrperoberfliche
€) Erblindung auf beiden Augen
f) Schwere Mehrfachverietzung/Polytrauma
Briiche langer Réhrenknochen an zwei unterschiedlichen GliedmaRenabschnitten (Beispiele: Ellen-
und Oberschenkelbruch, Schienbein- und Oberanmbsuch, Speichen- und Oberarmbruch oder
Wadenbein- und Oberschenkelbruch)
—  Gewebezerstorende Verletzungen an zwei inneren Organen oder Kombination aus mindestens zwei
der folgenden Verletzungen:
- Bruch eines langen Réhrenknochens,
- Bruch des Beckens,
—  Bruch der Wirbelsiule,
~  Gewebezerstérender Schaden eines inneren Organs
Diese Leistung ist von lhnen spétestens 6 Monate nach Eintritt des Unfalls unter Vorlage eines &rztlichen Attestes
bei uns geltend gemacht worden.
2.9.2 Art und Hohe der Leistung
Wir erbringen eine Sofortleistung in Héhe von 10% der Grundversicherungssumme fir Invaliditdtsschédden,
maximal 10.000 EUR.

2.10 Kosmetische Operationen

2.10.1 Voraussetzung 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 &rztliche
Behandlung mit dem Ziel, eine unfalibedingte Beeintrichtigung des duBeren Erscheinungsbildes der versicherten
Person zu beheben. Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von vier Jahren nach dem Unfall, bei Unfallen
Minderjahriger spétestens vor Vollendung des 22. Lebensjahres.

2.10.2 Art und Hdhe der Leistung
Wir leisten insgesamt bis zur Héhe der vereinbarien Versicherungssumme Ersatz fir nachgewiesene
—  Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
— notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus

2.10.3 Zahnersatz
Wir ersetzen die Kosten fiir
-~ Zahnarzt-,
—  Zahnbehandlungs-,
—  Zahnersatz- und
—  Zahnlaborkosten,
die durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von natirlichen oder bereits mit festem Zahnersatz oder -
teilersatz (z.B.: Briicken, Implantate, Kronen, Inlays) versehenen Zahnen entstanden sind. Ausgeschlossen von
dem Kostenersatz bleibt herausnehmbarer Zahnersatz, wie z.B.: Vollprothesen, Klammerprothesen,
Geschiebeprothesen, Teleskopprothesen.
Wir zahlen bis zu 5% der vereinbarten Gesamtversicherungssumme je verletzten Zahn.
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2.10.4 Kosmetische Operationen infolge von Brustkrebs

2.10.4.1 Voraussetzung fiir die Leistung
Die versicherte Person musste sich aufgrund einer wéhrend der Wirksamkeit des Vertrages erstmals
diagnostizierten Brustkrebserkrankung einer Brustoperation, mit Entfernung einer kompletten Brustdriise,
unterziehen. Die krebsbedingte Brustoperation erfordert eine kosmetische oder plastische Brustoperation
und/cder kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker.

2.10.4.2 Art und H6he der Leistung
Wir leisten, maximal bis zu 50.000 EUR, fir nachgewiesene Arzthonorare, sonstige Operationskosten und
notwendige Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus, soweit diese durch die kosmetische
oder plastische Brustoperation verursacht sind. Soweit Kosten fiir kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker
entstehen, werden diese bis maximal 10% der im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme fiir
kosmetische Operationen bezahit.
Vor der Operation bzw. Behandlung milssen Ste uns einen Kostenvoranschlag einreichen, welcher von uns zu
genehmigen ist.

2.10.4.3 Wartezeit
Kein Versicherungsschutz besteht fir Félle in denen die Brustkrebserkrankung in den ersten 3 Monaten nach
Vertragsbeginn erstmals diagnostiziert wird.

2.10.4.4 Sonstige Bestimmungen
Vor der Operation bzw. Behandlung miissen Sie uns einen Kostenvoranschlag einreichen, welcher von uns zu
genehmigen ist. Die Kostenibernahme erfolgt sofern nicht ein anderer Kostentrager fiir die Behandlungskosten
eintritt oder einzutreten hat. Leistet ein anderer Kostentrager nur fir einen Teil der Kosten, erstatten wir den
fehlenden Restbetrag. Die vorgenannten Kosten miissen uns durch Originalrechnungen mit dem Erstattungs-
oder Ablehnungsvermerk eines anderen Ersatzpflichtigen sowie durch &rztliche Atteste (iber die Notwendigkeit
bzw. Anordnung der Behandlung nachgewiesen werden.

211  Kinderbetreuungs- und Schulausfallgeld fiir minderjahrige Kinder
2.11.1 Kinderbetreuungsgeld
Das versicherte Kind kann wegen der Folgen
—  eines Unfalles
- einer Verbrennung der Korperoberfliche
oder
—  eines Insektenstiches
an mebr als finf aufeinander folgenden Betreuungstagen nicht den Kindergarten,
die Kinderkrippe oder eine gleichgestellte Kinderbetreuungsstitte besuchen. Wird das Kind von einer
Tagesmutter/einem Tagesvater betreut, besteht Anspruch auf das Kinderbetreuungsgeld nur, wenn diese/r Gber
eine staatlich anerkannte Ausbildung oder Zertifizierung verfligt. Sie haben uns den Beginn und die Dauer des
unfallbedingten Ausfalls unter Vorlage eines &rztlichen Attestes und einer Bescheinigung der
Betreuungseinrichtung nachgewiesen.
2.11.1.1 Hohe und Dauer der Leistung
Wir zahlen ein Kinderbetreuungsgeld in Hohe der im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme
téglich ab dem sechsten Fehitag fir maximal 20 Fehltage. Ferien oder voriibergehende SchlieRung der
Betreuungseinrichtung oder Ausfélle der Tagesmutter/des Tagesvaters gelten nicht als Fehltage. Mehrere
Fehltage wegen desselben Unfalles werden wie ein ununterbrochener Zeitraum gewertet.
11.1.2 Das Kinderbetreuungsgeld entfélit mit der Einschulung des versicherten Kindes.
11.2 Schulausfalligeld
Das versicherte Kind kann wegen eines Unfalles nicht am Schulunterricht (allgemeinbildende Schule oder
gleichgestellte Einrichtung) teilnehmen.
2.11.2.1 Héhe und Dauer der Leistung
Wir zahlen das Schulausfallgeld in Héhe von 50 EUR je Tag ab dem 20. Schulausfalitag, lsngstens fiir ein Jahr,
vom Unfalltag an gerechnet. Ferien oder voriibergehende SchulschlieBung geiten nicht als Schulausfalt. Mehrere
Schulausfélle wegen desselben Unfalles werden wie ein ununterbrochener Schulausfall gewertet.
2.11.2.2 Mit Beendigung der Schulausbildung (allgemeinbildende Schule oder gleichgestellte Einrichtung), spatestens
aber mit der Vollendung des 18. Lebensjahres des versicherten Kindes, entfilit das Schulausfallgeld.

2.
2,

212 Rooming-in Leistungen und Mehrkosten im Einzelzimmer fir minderjihrige Kinder

2.12.1 Befindet sich das versicherte Kind nach einem versicherten Unfallereignis in medizinisch notwendiger
vollstationérer Heilbehandiung und iibernachtet eine dem Kind nahestehende Person mit dem versicherten Kind
im Krankenhaus (Rooming-in} und/oder wird das versicherte Kind in einem Einzelzimmer untergebracht, so
iibernehmen wir die dafir anfallenden Mehrkosten.

2.12.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend gemacht werden.

213 Kurkostenbeihilfe
Kuren sind medizinische Vorsorgeleistungen im Sinne des § 23 SGB V (Sozialgesetzbuch).
Rehabilitationsmafinahmen sind Leistungen, die
— die Unfallfolgen heilen,
—  ihre Verschlimmerung verhiten,
— die Unfallbeschwerden lindern,
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- eine Behinderung oder eine Pflegebedirfligkeit abwenden, beseitigen, mindem, ausgleichen, eine

Verschlimmerung verhiiten bzw. deren Folgen mildern,
2.13.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat wegen des Unfalles — innerhalb von fiinf Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, eine

stationsre Kur durchgefiihrt

- die Kur war medizinisch notwendig und &rztlich verordnet

—  fir die Einrichtung liegt ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V vor

-  die Rehabilitationsmainahmen waren Gberwiegend zur Behandlung der Unfallfolgen erforderlich.

2.13.2 Art und Hbhe der Leistung

Wr ersetzen folgende Kosten bis maximal 5.000 EUR fir
den Eigenanteil, der Ihnen von lhrem gesetzlichen oder privaten Versicherungsiriger oder der
Kureinrichtung in Rechnung gestellt wird.

— nachgewiesene Kosten fir die Hin- und Rickfahrt zur Kureinrichtung bei der Benutzung von éffentlichen
Verkehrsmitteln 2. Klasse.

— sonstige nachgewiesene Kosten fur Medikamente, Hilfs- und Heilmittel, soweit diese wahrend der Kur
arztlich verordnet wurden.

—  Kosten fUr die Unterbringung des Lebenspartners wahrend der Kur fOr bis zu drei Ubernachtungen, bei
Kindern bis zum 14. Lebensjahr fir die Unterbnngung eines Erziehungsberechtigten fiir bis zu sechs
Ubernachtungen, in der Kureinrichtung oder einem nahegelegenem Hotel bis Kategorie 3
(Ubernachtung/Friihstiick).

2.13.3 Leistungsausschliisse

Ein Anspruch auf Kurkostenbeihilfe besteht nicht fur

- Kuren auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland

= Kuren zur Behandlung krankhafter Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen
Unfall verursacht wurden

= RehabilitationsmaBnahmen nach §§ 39 und/oder 40 SGB V.

2.13.4 Sonstige Bestimmungen

Wir ersetzen die Kosten nur, sofern kein anderer Ersatzpflichtiger die Kosten ébemimmt. Ersetzt dieser

Kostentrdger nur einen Teil der Kosten, kénnen Sie die verbleibenden Kosten bei uns geltend machen. Wir

erstatten die Kosten nur gegen Vorlage von Onglnalrechnungen und der &rztlichen Verordnung, soweit diese

nach den obigen Bestimmungen erforderlich ist.

2.14 Bergungskosten

2.14.1 Wir ersetzen nach einem unter den Versicherungsschutz fallenden Unfall die Kosten fiir Such-, Rettungs- oder
Bergungseinsétze von offentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisieten Rettungsdiensten, soweit hierflr
Ublicherweise Gebiihren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar
drohte oder ein Unfall nach den konkreten Umsténden zu vermuten war.

2.14.2 Wir informieren Sie {ber die Méglichkeiten #rztlicher Versorgung und stellen auf Wunsch eine Verbindung
zwischen dem Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her.

2.14.3 Wir ersetzen die Kosten fir den arztlich angeordneten Transport der verletzten versicherten Person zum
Krankenhaus cder zur Spezialklinik.

2.14.4 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten versicherten Person zu ihrem stidndigen
Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Veretzungsart
unvermeidbar waren. Auf Wunsch der versicherten Person organisieren wir innerhalb von 72 Stunden einen
Rucktransport.

2.14.5 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher und dergleichen),
kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur in Hhe der von dort nicht dbemommenen restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der gesamte
Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden, wenn thre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige
an uns abgelreten werden. Die vorgenannien Kosten milssen uns durch Originalrechnungen mit dem
Erstattungs- oder Ablehnungsvermerk eines anderen Ersatzpflichtigen sowie ggf. &rztliche Atteste ber die
Notwendigkeit und Verordnung nachgewiesen werden.

2.14.6 Die Gesamtleistung fiir Bergungskosten ist auf 500,000 EUR begrenzt.

2.15 Vorsorgeschutz fiir Ehepartner und Kinder
2.15.1 Der Vorsorgeschuiz gilt:
a) fur den Ehe- bzw. Lebenspartner, wenn Sie oder eine versicherte Person nach Vertragsabschluss heiraten
oder eine Lebenspartnerschaft begrlinden;
b) fir jedes von Ihnen oder der versicherten Person nach Vertragsabschluss geborene Kind;
c) for jedes von Ihnen oder der versicherten Person nach Vertragsabschluss adoptierte Kind, solange dieses
bei der Adoption das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.
2.15.2 Den Vorsorgeschutz gewidhren wir far die Dauer eines Jahres ab EheschlieRung, Begriindung der
Lebenspartnerschaft, Geburt bzw. Adoption.
2.15.3 Den Vorsorgeschutz gewahren wir auch fir Kinder, die der Ehe- oder Lebenspartner mit in die Partnerschaft
bringt, sofemn die Kinder bei der EheschlieBung bzw. Partnerschaftsgriindung das 17. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben und im gemeinsamen Haushalt der Eheleute bzw. Lebenspartner leben.
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2.15.4 Die Versicherungssummen betragen:

Far den Invaliditatsfall ohne Progression 60.000 EUR
For den Todesfall 20.000 EUR
Fiir das Unfall-Krankenhaustagegeld 20 EUR
Fur das Genesungsgeld 20 EUR
Fir Bergungskosten und Serviceleistungen je 10.000 EUR

2.16 Komageld
Die versicherte Person féllt innerhalb von 4 Wochen nach dem Unfallereignis in ein Koma oder wird in ein
kiinstliches Koma versetzt. Ein Koma im Sinne dieser Bedingung ist eine langer dauernde tiefe Bewusstlosigkeit
ohne Reaktion auf #uBere Reize. Dauert das Koma mindestens § Tage an und ist unmittelbare und
ausschlieflliche Folge der Unfallverletzung, zahlen wir fiir die Dauer des Komas, aber langstens fir 100 Tage, 25
EUR je Kalendertag.

217 Serviceleistungen

2.17.1 Bei Unféllen auf Urlaubs- oder Geschéftsreisen erstatten wir die zusétzlich entstehenden Kosten fir:

2.17.1.1 die Betreuung minderjéhriger Kinder, die mit der versicherten Person in hiuslicher Gemeinschaft leben und in
deren Haushalt keine Person lebt, bzw. an der Reise teilgenommen hat, die in der Lage ist, die Betreuung zu
tibernehmen. Die Erstattung ist auf maximal 500 EUR begrenzt.

2.17.1.2 die Betreuung pflegebediirftiger Angehbriger, die mit der versicherten Person in hduslicher Gemeinschaft leben,
von der versicherten Person in der Regel gepflegt werden und denen bereits eine Pflegestufe zuerkannt wurde.
Die Erstattung ist auf maximal 500 EUR begrenzt.

2.17.1.3 den erforderlichen Ricktransport von mitgefiihrten Haustieren oder fir die erforderdiche Betreuung von
Haustieren am Wohnort der versicherten Person, sofern keine andere Person im Haushalt die Betreuung
Gibernehmen kann. Die Erstattung ist auf maximal 500 EUR begrenzt.

2.17.1.4 fur den Transport von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln zur Behandlung und Linderung der Unfallfolgen, soweit
dieser auf drztliche Anordnung erfolgt. Die Erstattung ist auf maximal 500 EUR begrenzt,
Voraussetzung for diese Kostenerstattungen sind ein medizinisch notwendiger Krankenhausaufenthalt der
versicherten Person von mindestens 3 Tagen am Unfallort bzw. dem n&chstgelegenen Krankenhaus, sowie eine
Mindestentfernung vom Wohnsitz der versicherten Person von 150 km.

2.17.2 Bei einem Unfall im Ausland erseizen wir die zus#tzlich entstehenden Kosten fir die Heimreise oder
Unterbringung folgender mitreisender Personen:
- der/die Ehepartnerfin (bzw. der/den eingetragenen Lebenspartner) der versicherten Person
— minderjéhrige leibliche, Stief-, Pflege- und Adoptivkinder der versicherten Person
— der/die Lebensgefdhriefin der versicherten Person, sofem diese/r mit der versicherten Person in h4uslicher

Gemeinschaft lebt, sowie dessen minderjahrige leibliche, Stief-, Pflege- und Adoptivkinder

— minderjdhrige Enkelkinder der versicherten Person.

2.17.3 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten fur die Uberfilhrung zum letzten stindigen
Wohnsitz,

2.17.4 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten fir die Bestatlung im Ausland oder fir
die Oberflihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

2.17.5 Behindertengerechte Erleichterungen bei Invaliditit
Besteht aufgrund eines Unfalles und nach endgiiltiger Feststellung des Invalidititsgrades eine Minderung der
kérperlichen oder geistigen Leistungsfihigkeit, wodurch
~ der behindertengerechte Umbau des Wohnsitzes der versicherten Person

ein Umzug in einen behindertengerechten Wohnsitz

der Umbau des Kraftfahrzeuges in ein behindertengerechtes Fahrzeug

die Anschaffung und Ausbildung eines Blindenhundes

eine behindertengerechte Foribildung, wie Gebérdensprache oder Blindenschrift
erforderlich ist, erhalten Sie einen Kostenzuschuss von maximal 20.000 EUR der Gesamtkosten, Diese
MaBnahmen werden innerhalb von drei Jahren nach Eintritt des Unfalls bei uns geltend gemacht und
durchgefthrt, bzw. bei Umbaumafinahmen begonnen.

2.17.6 Medizinische Hilfsmittel
Wir ersetzen die Kosten fir Arm- und/oder Beinprothesen, Geh- und Stiitzapparate und Rolistihle bzw.
Krankenfahrstlhle, die innerhalb von drei Jahren aufgrund des versicherten Unfalls angeschafft werden und als
medizinisch notwendige Hilfsmittel arztlich verordnet wurden.

2.17.7 Reparatur von Prothesen
Falls infolge eines versicherten Unfalls GliedmaRenprothesen beschédigt werden, die die versicherte Person
bereits vor dem Unfall tragen musste, ibemehmen wir die Kosten fir die Reparatur oder, falls eine Reparatur
nicht mehr mdglich ist, die Anschaffungskosten neuer Prothesen innerhalb der ersten drei Jahre nach dem Unfall
bis zu einem Betrag von héchstens 2.500 EUR.

2.17.8 Taxifahrten
Kosten von Taxifahrten, die zur unfallbedingten, ambulanten Weiterbehandlung erfolgen, werden bis zu einer
Summe von insgesamt 250 EUR Ubernommen. Diese Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der
Taxikosten durch Vorlage der Belege fallig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der
Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

2.17.9 Hohe der Leistungen
Die Hohe aller vorgenannten Leistungen zusammen ist insgesamt auf 25.000 EUR begrenzt.
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2.17.10 Voraussetzungen fir die Leistungen

21

21

9

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher und dergleichen),
kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur in Hoéhe der von dort nicht libernommenen restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der gesamte
Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden, wenn Ihre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige
an uns abgetreten werden.

Die vorgenannten Kosten milssen uns durch Originalrechnungen mit dem Erstattungs- oder Ablehnungsvermerk
eines anderen Ersatzpflichtigen sowie ggf &rztliche Atfteste (ber die Notwendigkeit und Verordnung
nachgewiesen werden.

Arbeitslosigkeit

Wenn Sie wihrend der Wirksamkeit des Vertrages unverschuldet arbeitslos werden, Gbernehmen wir fir die
Dauer von einem Jahr die Prémienzahlung zu lhrer Versicherung. Voraussetzung ist, dass die Arbeitslosigkeit
frihestens 1 Jahr nach Beginn der Versicherung eintritt und Sie zu diesem Zeitpunkt das 58. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.

Die Arbeitslosigkeit ist durch eine Bescheinigung der Bundesagentur fiir Arbeit nachzuweisen.

Der prémienfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende der Arbeitslosigkeit, spatestens jedoch nach einem Jahr.
Sofern Sie vor Ablauf eines Jahres wieder berufstatig werden, miissen Sie uns unverziglich informieren.

Unfallbedingte Fehigeburt bei Frauen
Hat die versicherte Person wéhrend einer (durch Mutterpass nachgewiesenen) Schwangerschaft, aufgrund eines

versicherten Unfalles nach dem 4. Schwangerschafismonat eine Fehlgeburt erlitten, so zahlen wir einen
einmaligen Betrag von 3.000 EUR.

2.20 Riuberischer Uberfall/Geiselnahme
2.20.1 Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf psychologische Soforthilfe fir die versicherte Person unmittelbar

nach einem réuberischen Uberfall oder nach einer Geiselnahme, deren Opfer sie geworden ist. Ersetzt werden
die Kosten fiir die ersten 10 Sitzungen nach dem Uberfall bzw. der Geiselnahme.

2.20.2 Die versicherte Person wurde Opfer einer gegen sie gerichteten, versuchten oder vollendeten Straftat des

3.2

4.1

4.2

4.3

5.1

5.1.

5.1

5.1
5.1

1

2

3
4

Raubes, der rauberischen Erpressung oder einer Geiselnahme, welche bei der Polizei als strafbare Handlungen
angezeigt und dort protokolliert wurde. Hat die strafbare Handlung zu einer kérperlichen Verletzung mit der Folge
einer erforderlichen stationdren Krankenhausbehandlung gefiihrt, welche durch ein drztliches Attest zu belegen
ist, leistet der Versicherer einmalig einen Betrag von 2.500 EUR. Dieser Betrag nimmt nicht an einer fir andere
Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag teil.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfaliversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein

Unfallereignis verursachten Gesundheitsschédigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

~ im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditdtsgrades,

— im Todesfall und, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, in allen anderen Fallen die Leistung entsprechend
dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 70%, unterbleibt jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Prémienzahlung nicht versichert sind Schwer- und Schwerstpflegebedirftige im
Sinne der sozialen Pflegeversicherung (Pflegegrad 3,4 und 5) sowie Geisteskranke. Geisteskrank ist, wer
aufgrund einer dauerhaften und hochgradigen geistigen oder psychischen Erkrankung nicht mehr am allgemeinen
Leben teilnehmen kann und einer Aufenthaltsunterbringung oder sténdigen Aufsicht bedarf.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person nach Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. For
diese endet gleichzeitig die Versicherung.

Die fur nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfihigkeit entrichtete Prémie zahlen wir
zurtick.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfille:

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht
auszufithren.

Unfélle der versicherten Person als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefithrer), soweit er nach deutschem
Recht dafirr eine Erlaubnis bentligt. Versicherungsschutz besteht jedoch fir sonstige, auch zur Besatzung
zshlende Personen, auch wenn diese mit Hilfe des Luftfahrzeuges eine Tatigkeit austiben. Versichert sind auch
Fluggaste in Lufisportgeriten (z.B. in Ballonen oder Segelflugzeugen sowie bei Fallschirm-Tandemspriingen).
Dariiber hinaus besteht Versicherungsschutz als Flugschiller, weil dafiir (noch) keine Lizenz erforderlich ist.
Ebenso besteht Versicherungsschutz beim Kitesurfen.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustofen, dass Sie, ein gesetzlicher Vertreter oder ein
Sorgeberechtigter diese vorsiétzlich herbeigefiihrt haben.
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Ausgeschlossen sind auferdem folgende Beeintrichtigungen:

Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehimblutungen. Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die iiberwiegende Ursache
ist.

Gesundheitsschdden durch Heilma@nahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaRnahmen oder Eingriffe (auch strahlendiagnostische und —
therapeutische) durch einen unter diesen Verirag fallenden Unfall veranlasst waren.

Mitversichert ist jedoch das Schneiden, Rasieren oder Feilen von Nigeln, Haaren, Hiihneraugen und Hornhaut,
wenn diese HeilmafRnahmen von entsprechend ausgebildetem Fachpersonal ausgefithrt werden.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schiund. Versicherungsschutz besteht
jedoch fir Personen, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Ausgeschlossen bleiben bewusste Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
Versicherungsschutz besteht jedoch fir psychische und nervése Stérungen der versicherten Person, die durch
eine unfallbedingte, organische Schédigung des Himnervensystems oder eine unfallbedingt neu entstandene
Epilepsie herbeigefiihrt wurden.

Ausgeschlossen bleiben Depressionen, posttraumatische Belastungsstérungen und mittelbare Unfallfolgen.

Was miissen Sie

— bei vereinbartem Kindertarif

— bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschéftigung
— bei Vollendung des 67. Lebensjahres beachten?

Umstellung des Tarifes fiir Kinder

Bis zwei Monate nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kindertarif versicherte Kind das 18.

Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der

zu diesem Zeitpunkt giltige Tarif fir Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahirecht:

a) Sie zahlen die bisherige Primie und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend. Diese
Regelung gilt nicht fir die Leistungsarten Schmerzensgeld, Heilkosten oder RehaSchutz. Bei diesen
Leistungsarten erhdht sich die Pramie.

b) Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir berechnen eine entsprechend hthere Pramie,

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis

spétestens zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend

der Wahlmoglichkeit b fort.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. der Primie hingt maRgeblich von der Berufstétigkeit oder der
Beschéfligung der versicherten Person ab. Grundlage flir die Bemessung der Versicherungssummen und Pramie
ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis. Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person miissen Sie uns daher innerhalb von 2 Monaten mitteilen.

Féllit die neue Berufstatigkeit oder Beschiftigung unter die ,Gefahrengruppe B* (Berufe mit der Gefahrengruppe B
sind z. B.: Arbeiter im Stralen-, Hoch- oder Tiefbau; Maurer, Dachdecker, Gipser, Geriistbauer, Zimmerer,
Antenneninstallateure, Schornsteinfeger, Kranfiihrer; Schiffspersonal; im AuBendienst tatige Angehérige der
Polizei, Feuerwehr und der Bundespolizei, Berufs- und Zeitsoldaten der Bundeswehr; Personen die sich mit
atzenden, giftigen, leicht entzlindlichen oder explosiblen Stoffen beschaftigen), gilt folgendes:

Nach Ablauf von zwei Monaten nach der Aufnahme der neuen Tatigkeit ist die Pramie der Gefahrengruppe "B" zu
entrichten. Auf Ihren Wunsch filhren wir den Vertrag auch mit der bisherigen Pramie, bei gleichzeitiger
Reduzierung der Versicherungssummen, weiter. Abweichend hiervon wird flir in der Héhe nicht verinderbare
Leistungen die Prémie angepasst.

6.2.2.1Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten Tétigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, fir welche laut

6.2.3

Tarif ein héherer Beitrag zu zahlen wére, so gilt die Anzeigepflicht nicht, wenn die Sondergefahr voribergehender
bzw. kurzfristiger Natur - also kein Dauerzustand ist. Die Anzeigepflicht gilt ebenfalls nicht, wenn die Gefahr
erhdhende Tétigkeit zwar in regelméfigen Absténden wiederkehrt, jedoch nur kurzfristig ist und eine
grundsétzliche Anderung der versicherten Tatigkeit nicht beinhaltet.

War die versicherte Person tariflich in die Gefahrengruppe "B" eingestuft und failt die neue Berufstatigkeit oder
Beschéftigung in die Gefahrengruppe "A" (in der Regel Tatigkeiten ohne kérperliche Betatigung), gilt folgendes:
Nach Ablauf eines Monats vom Zugang der Anzeige an reduziert sich die Pramie.

6.2.3.1 Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit der bisherigen Pramie und erhéhten Versicherungssummen

6.2.4

6.2.5

weiter.

Féllt die neue Berufstétigkeit oder Beschéftigung unter die ,,Geféhrlichen Risiken® des zum Anderungszeitpunkt
gultigen Tarifs fur die Unfallversicherung, gilt folgendes:

Nach Ablauf von zwei Monaten ab der Anderung gelten fir Berufsunfille 10% der vereinbarten
Versicherungssummen. Berufe mit geféhrlichen Risiken sind z. B.: Angehirige von Sondereinsatzkommandos (z.
B. MEK, SEK, GSG9), Leibwéchter (Personenschutz); Munitionssuch- und Munitionsraumpersonal,
Sprengpersonal, Taucher; Rennfahrer, Rennreiter; Tierbéndiger, Artisten.

Unterbleibt versehentlich die Anzeige Uber die Anderung der Berufstatigkeit in der vorgesehenen Frist, so bleibt
der Versicherungsschutz gleichfalls voll bestehen. Die Beitragsabrechnung erfolgt nachtréglich.
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Umstellung in den Tarif filr Pensionire und Ruhestiindler nach Vollendung des 67. Lebensjahres

Bis zwei Monate nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr
vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem
Zeitpunkt gditige Tarif fir Pensiongre und Ruhesténdler. Sie haben jedoch folgendes Wahirecht:

a) Sie zahlen die bisherige Prémie und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend.

b) Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir berechnen eine entsprechend hthere Pramie.
Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis
spétestens zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend
der Wahiméglichkeit ,b* fort.

Die unter der Ziffer 6.3.1. und 6.3.2 beschriebene Regelung gilt nicht fir die Leistungsarten Schmerzensgeld,
Ubergangsleistung und Unfall-Tagegeld. Diese Leistungen entfallen zur nachsten Hauptfalligkeit nach Vollendung
des 67. Lebensjahres.

Diese Regelung gilt auch nicht fur die Leistungsarten Heilkosten und RehaSchutz. Bei diesen Leistungsarten
erhoht sich die Pramie.

Der Leistungsfall

7

7.1
7.11

7.2

7.3

74

9.1.1

Was miissen Sie nach einem Unfall beachten {Obliegenheiten)?
Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtiich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person
unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Bei geringfiigig erscheinenden Unfallfclgen, bei denen zunichst davon ausgegangen werden konnte, dass diese
keine Leistungspflicht ausldsen, ist es keine Obliegenheitsverletzung, wenn die versicherte Person den Arzt erst
dann hinzuzieht und uns erst informiert, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Auf die jeweiligen Fristen und Pflichten zur Geltendmachung der vereinbarten Leistungen gemaR Ziffer 2 dieser
AUB und/oder in Besonderen Bedingungen verweisen wir.

Die von uns libersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaR ausfiillen und
uns unverzdglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher
Weise erteilt werden.

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. Ein Gutachter,
gegen den Sie oder die versicherte Person sich ausdriicklich ausgesprochen haben, darf von uns nicht beauftragt
werden.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhatb von 21 Tagen zu melden, auch wenn uns der Unfall
schon angezeigt war. Die Frist beginnt erst, wenn Sie, die Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis
von dem Tod der versicherten Person und der Méglichkeit einer Unfallurséchlichkeit haben bzw. erst mit Kenntnis
{iber das Bestehen des Unfallvertrags. Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch
einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

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

Bei grob fahriéssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
lhres Verschuldens entsprechenden Verhltnis zu kiirzen. Beides giit nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit
nicht grob fahridssig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Der Versicherungsschutz bleibt
auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das
gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben. Diese Bestimmungen gelten unabhéngig daven, ob
wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiiben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invalidititsanspruch innerhalb von drei Monaten — in

Textform zu erkléren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen.

Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfalifolgen

— beim Invalidititsanspruch zusitzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fir die
Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die #rztlichen Gebiihren, die lhnen auf eigene Veranlassung zur Begrindung des Leistungsanspruchs entstehen,

Obernehmen wir

- Dbei Invaliditat bis zu 2% der versicherten Summe,

— bei Tagegeld bis zu 1 Tagegeldsatz,

—  bei Unfall-Krankenhaustagegeld bis zu 1 Krankenhaus-Tagegeldsatz,

Die arztlichen Gebuhren fir die von uns angeforderten bzw. beauftragten Gutachten oder Atteste ibemehmen wir

in voller Hohe.
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9.2  Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen (iber Grund und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb
von zwei Wochen.

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

9.3.1 Vor Abschluss des Heilverfahrens kann ein Vorschuss auf die zu erwartende Invaliditétsleistung innerhalb von 3
Monaten nach dem Unfall verlangt werden, sofern keine akute Lebensgefahr mehr besteht.

9.3.2 Wir zahlen nach einem Unfall die vereinbarte Invaliditatsteistung vor Abtauf des Heilverfahrens, wenn keine

Lebensgefahr mehr besteht und folgende Voraussetzungen vollsténdig erfillit sind:

- Verlust von GliedmaBen,

— Verlust von nachfolgend genannten inneren Organen: Nieren, Milz, Gallenblase, Magen, Zwolffinger-, Dick-,
Dunn-, und Enddamm,

-~ Schulter-, Ellenbogen- Hand-, Hiift-, Knie- oder Sprunggelenkersatz.

9.4  Sie sind berechtigt, den Grad der Invaliditat j&hrlich, langstens bis zu 4 Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich
bemessen zu lassen, uns steht dieses Recht innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur
Vollendung des 15. Lebensjahres verléngert sich diese Frist von drei auf § Jahre.

Dieses Recht muss
- von uns zusammen mit unserer Erklérung Ober unsere Leistungspflicht nach Ziffer 9.1
— von |lhnen spatestens drei Monate vor Ablauf der Frist ausgelibt werden.

9.5 Ergibt die endglilige Bemessung eine hohere Invaliditédtsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der
Mehrbetrag mit 2% jahrdlich zu verzinsen.

9.6 Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordem.
Wird die Bescheinigung nicht innerhalb von 2 Monaten nach der Anforderung iibersandt, ruht die Rentenzahlung
ab der n&chsten Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militirischen Einsitzen?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie die erste
oder einmalige Prédmie unverziiglich nach Félligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages

10.2.1 Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

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

10.2.3 Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
Ihnen oder uns spétestens einem Monat vor dem Ablauf der jeweiligen Versicherungsdauer eine Klndigung
zugegangen ist.

10.2.4 Bei einer Veriragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres
oder jedes darauffolgenden Jahres kiindigen. Uns steht das Kindigungsrecht frilhestens zum Ende der
vereinbarten Vertragsdauer zu.

Die Kindigung muss uns spatestens einem Monat vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugegangen sein.

10.3 Kilndigung nach Versicherungsfall

10.3.1 Den Vertrag kénnen Sie durch Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage
auf eine Leistung erhoben haben.

10.3.2 Die Kiindigung muss uns spétestens einen Monat nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach
Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform zugegangen sein.

10.3.3 Ihre Kiindigung wird sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die
Kindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ablauf des Versicherungsjahres, wirksam wird.

10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militiirischen Einsitzen

10.4.1 Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aufler Kraft, scbald sie Dienst in einer militirischen oder
dhnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmiBigen Einsatz zwischen den Landern China,
Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russiand oder USA beteiligt ist.

10.4.2 Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige (iber die Beendigung des Dienstes
zugegangen ist.

Die Versicherungspramie

1 Was miissen Sie bei der Primienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Préimie nicht rechtzeitig zahlen?

11.1  Prdmie und Versicherungsteuer

Die in Rechnung gestelite Prémie enthélt die Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten
Hohe zu entrichten haben.
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11.2  Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung / Erste oder einmalige Primie

11.2.1 Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die erste oder einmalige Pramie ist -~ unabhingig vom Bestehen eines Widerrufsrechts — unverziglich nach dem
Zeitpunkt des vereinbarten und im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen. Ist die
Zahlung der Jahresprédmie in Raten vereinbart, gilt als erste Pramie nur die erste Rate der ersten Jahresprémie.

11.2.2 Spiiterer Beginn des Versicherungsschutzes
Zahlen Sie die erste oder sinmalige Prémie nicht rechtzeitig, sondem zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben,

11.2.3 Riicktritt

Zahlen Sie die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag

Zuriicktreten, solange die Pramie nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die

Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

11.3 Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung / Folgeprimie

11.3.1 Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgeprémien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt féllig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn Sie
zu dem im Versicherungsschein oder in der Pramienrechnung angegebenen Zeitpunkt erfoigt.

11.3.2 Verzug
Wird eine Folgeprémie nicht rechtzeitig gezahit, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die
verspétete Zahlung nicht zu vertreten haben. Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern
und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir
darin die rlickstandigen Prémien sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen
angeben, die nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind. Wir sind berechtigt, Ersatz
des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

11.3.3 Kein Versicherungsschutz
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf
hingewiesen wurden.

11.3.4 Kiindigung
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag kiindigen,
wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen haben. Haben wir
gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats die angemahnte Pramie, besteht der Vertrag fort. Fur
Versicherungsfille die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch
kein Versicherungsschutz.

11.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftverfahren

Ist die Einziehung der Prémie von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Pramie zu
dem Fiélligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte
die fallige Pramie ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann die fallige Pramie nicht eingezogen werden, weil Sie dem SEPA-Lastschriftmandat widerrufen haben, oder
haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass die Prémie wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb des Lastschrifiverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung der
Pramie erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

14.5 Teilzahlung und Folgen bei verspiteter Zahlung
Ist die Zahlung der Jahresprémie in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie
mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind. Ferner kénnen wir fir die Zukunft jahrliche Pramienzahlung verlangen.

11.6 Primie bei vorzeitiger Vertragsheendigung
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf
den Teil der Pramie, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

11.7 Primienbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers

11.7.1 Wenn Sie wihrend der Versicherungsdauer sterben und
- Sie bei Versicherungsbeginn das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,

— die Versicherung nicht gekindigt war und
— |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht wurde,
gilt folgendes:

11.7.2 Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres pramienfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Ist
neben den Kindern auch der Ehegatte oder Lebensgefdhrte versichert, gilt die Pramienfreistellung auch fur
diesen. Die Pramienfreisteflung fiir den Ehegatten oder Lebensgefahrien endet gleichzeitig mit der des jongsten
Kindes.
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Weitere Bestimmungen
12  Wie sind die Rechtsverhilitnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

12.1 Ist die Versicherung gegen Unfélle 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 fir die Erfillung der Obliegenheiten verantwortlich.

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

12.3 Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen nech verpfandet
werden.

13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1 Volistindigkeit und Richtigkeit von Angaben lber gefahrerhebliche Umstinde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserkiarung alle thnen bekannten Gefahrumstinde in Textform
anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach
lhrer Vertragserkldrung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in Textform stellen.
Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag
Oberhaupt oder mit dem vereinbarten inhalt abzuschliefen. Soll eine andere Person versichert werden, ist diese
neben lhnen fiir die wahrheitsgeméfle und volistindige Anzeige der gefahrerheblichen Umsténde und die
Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich. Wird der Verirag von lhrem Vertreter geschlossen und
kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als hétten Sie selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

13.2 Ricktritt

13.2.1 Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts
Unvolistindige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstinden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepfiichtverletzung hingewiesen haben. Wir missen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstédnde anzugeben, auf die wir unsere Erklérung
stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtréglich weitere Umstinde zur Begriindung unserer
Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
unser Ricktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.
Der Rucktritt erfolgt durch Erkldrung Ihnen gegeniber.

13.2.2 Ausschluss des Rilcktrittsrechts
Wir kénnen uns auf unser Rcktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Wir haben kein RUcktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder lhr
Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder vorsitzlich noch grob fahri4ssig gemacht haben.
Unser Racktrittsrecht wegen grob fahriéissiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

13.2.3 Folgen des Ricktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick,
dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig
angezeigte Umstand weder fir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistung urséchlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben. Uns steht der Teil der Prémie zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung
abgelaufenen Veriragszeit entspricht.

13.3 Kindigung oder rilckwirkende Vertragsanpassung

13.3.1 Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahridssigkeit beruhte, kdnnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtriglich weitere Umstéinde zur Begriindung
unserer Erkldrung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Veretzung lhrer
Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben. Wir kdnnen wuns auf wunser Kindigungsrecht wegen
Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Verirag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

13.3.2 Koénnen wir nicht zurlicktreten oder kindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pfiichtverletzung nicht zu verireten, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
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Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkidrung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dorfen wir auch
nachtréglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erkl4rung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Vertetzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.
Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Erhoht sich durch die Vertragsanpassung die Prémie um mehr als 10%
oder schliefen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Verirag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Schriftform kindigen.

Anfechtung
Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung

steht uns der Teil der Pradmie zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklirung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriche aus der Unfallversicherung verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den
aligemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsverirag bei uns angemeldet worden, ist die Verjihrung von der
Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustiindig?

For Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem
Sitz oder dem unserer fir den Versicherungsverirag zustéindigen Niedertassung. Ortlich zustéindig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
Ihren gewéhnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsverirag gegen Sie miissen bei dem Gericht erhoben werden, das fir lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewshnlichen Aufenthalts zustindig ist.

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

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtrégen als zustindig bezeichnete Geschiftsstelle gerichtet werden.
Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserkisrung, die Ihnen
gegendber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift.
Die Erkldrung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.

Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung lhres Namens.

Tarifanpassung

Der Pramiensatz wird unter Beriicksichligung der Schadenaufwendungen, der Kosten (Provisionen, Sach- und
Personalkosten und Aufwand fiir Rickversicherung) und des Gewinnansatzes kalkuliert.

Wir sind berechtigt, den Primiensatz fiir bestehende Versicherungsvertrige jahdich zu iberprifen. Hierbei ist
zusétzlich auf der Basis der bisherigen Schadenentwicklung auch die voraussichtliche kinftige Entwicklung des
unternehmensindividuellen Schadenbedarfs zu berlcksichtigen.

Tarifliche Anpassungen von Pramiensétzen kénnen von uns mit Wirkung ab der néchsten Hauptfélligkeit des
Vertrages vorgenommen werden. Die Anpassung erfolgt friihestens zum Ablauf der mit dem Antrag vereinbarten
Laufzeit.

Der Pramiensatz wird fir Teile des Gesamthestandes, die nach objektiv risikobezogenen Kriterien abgrenzbar
sind, mittels anerkannter mathematisch statistischer Verfahren getrennt ermittelt.

Wir sind berechtigt, einen sich ergebenden Anpassungsbedarf an die betroffenen Versicherungsvertrige
weiterzugeben.

17.5.1 Pramiensenkungen gelten automatisch, auch ohne dass wir Sie informiert haben, als vereinbart.
17.5.2 Pramienerhdhungen werden lhnen unter Gegeniiberstellung der alten und neuen Prémienhdhe mindestens einen

176
18

Monat vor Hauptfalligkeit mitgeteilt. Sie kénnen den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung, frihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Pramienerhéhung, kindigen.

Individuell vereinbarte Zuschiage oder tarifliche Nachlasse bleiben von der Tarifanpassung unberiihrt.

Bedingungsgarantie
Weichen zum Schadenzeitpunkt diese Versicherungsbedingungen von denen des Gesamtverbandes der

deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen Versicherungsbedingungen zu lhrem Nachteil ab,
werden wir auf lhren Wunsch nach diesen Bedingungen regulieren.
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Kiinftige Bedingungsverbesserungen

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Bedingungen ausschlieBlich zu ihrem Vorteil und ohne
Mehrpramie geandert, so geiten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fiir bestehende Vertrége.

Maklerklausel

Der betreuende Versicherungsmakler ist berechtigt, vertraglich obliegende Anzeigen und Willenserkldrungen und
Zahlungen von lhnen fir uns in Empfang zu nehmen. Diese Verpflichtungen gelten als erfillit, wenn sie bei der
Maklerfirma eingegangen sind. Der Versicherungsmakler ist zur unverziiglichen Weitergabe verpflichtet.

Sonderbedingungen der VEMA

Diese Versicherungsbedingungen sind Sonderbedingungen der VEMA Versicherungs-Makler-Genossenschatft
e.G. und setzen voraus, dass der Vertrag durch einen Versicherungsmakler betreut wird, welcher Partnerbetrieb
der VEMA ist.

Bei Vermittlerwechsel ist die Fortfihrung des Vertrages zu den gewdhrten Konditionen ab der néchsten
Hauptfalligkeit nicht mdglich. Der Versicherer wird dem Versicherungsnehmer hierauf in Textform hinweisen und
ein Fortfihrungsangebot nach dessen iiblichen Bedingungen unterbreiten.

Vereinbaren der Versicherer und VEMA Anderungen zu den Sondervereinbarungen, welche eine
Schlechterstellung fiir den Versicherungsnehmer bedeuten, ist dieser hierGber in Textform zu informieren. Dem
Versicherungsnehmer steht in diesem Fall ein Kiindigungsrecht innerhalb einer Frist von 2 Monaten zu.

Der Versicherer ist Verwender der Bedingungen im Sinne des AGB-Gesefzes.

Besserstellungsklausel

Ergeben sich aus den Versicherungsbedingungen des Vorversicherers zu in diesem Verirag versicherten
Leistungsarten Verbesserungen im Leistungsumfang, gelten diese auf Antrag im Leistungsfall. Voraussetzung ist,
dass die Leistungsart auch im Vorvertrag vereinbart war. Diese Besitzstandsgarantie bezieht sich nicht auf die
Progressionsstaffel und/oder Gliedertaxe. Im Leistungsfall ist eine Kopie der Police und der entsprechenden
Vertragsbedingungen vorzulegen.

Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Die nachfolgend aufgefiihrten besonderen Bedingungen gelten jeweils nur nach ausdrilcklicher Vereinbarung
und sind zum Teil zuschlagpflichtig

Besondere Bedingungen fUr die progressive Invalidititsstaffel 225%

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invalidititsstaffel vereinbart. Der Invalidititsgrad wird nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 der Aligemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) ermitteit.

Ziffer 2.1 AUB wird wie folgt ergénzt:

1. Der tiber 25% und unter 51% liegende Teil des Invaliditatsgrades wird zweifach entschadigt.

2. Der tber 50% liegende Teil des Invalidititsgrades wird dreifach entschédigt.

Auf die Héhe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergénzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.grad % Leistung % Inv.grad % Leistung % Inv.grad % Leistung %
1-25 1-25 51 78 76 153
26 27 52 81 77 156
27 29 §3 84 78 159
28 31 54 87 79 162
29 33 55 90 80 165
30 35 56 93 81 168
3 37 57 96 82 171
32 39 58 99 83 174
33 41 59 102 84 177
34 43 60 105 85 180
35 45 61 108 86 183
38 47 62 11 87 186
37 49 63 114 88 189
38 51 64 117 89 192
39 53 65 120 90 195
40 55 66 123 91 198
M 57 67 126 92 201
42 59 68 129 93 204
43 61 69 132 94 207
44 63 70 135 95 210
45 65 71 138 96 213
46 67 72 141 97 216
47 69 73 144 98 219
48 7 74 147 99 222
49 73 75 150 100 225
50 75
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Besondere Bedingungen fiir die progressive Invalidititsstaffe! 350%

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invaliditétsstaffe! vereinbart. Der Invalidititsgrad wird nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) ermittelt.

Ziffer 2.1 AUB wird wie folat ergénzt:

1. Der (ber 25% und unter §1% liegende Teil des Invalidititsgrades wird dreifach entschidigt.

2. Der (iber 50% liegende Teil des Invaliditdtsgrades wird fiinffach entschédigt.

Auf die Hbhe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergénzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.grad % Leistung % Inv.grad % Leistung % Inv.grad % Leistung %
1-25 1-25 51 105 76 230
26 28 52 110 77 235
27 31 53 115 78 240
28 34 54 120 78 245
29 37 55 125 80 250
30 40 56 130 81 255
31 43 57 135 82 260
32 46 58 140 83 265
33 49 59 145 84 270
34 52 60 150 85 275
35 55 61 155 86 280
36 58 62 160 87 285
37 61 63 165 88 290
38 64 64 170 89 295
39 67 65 175 20 300
40 70 66 180 91 305
1 73 67 185 92 310
42 76 68 190 93 315
43 79 69 195 94 320
44 82 70 200 95 325
45 85 i 205 96 330
46 88 72 210 97 335
47 91 73 215 98 340
438 94 74 220 99 345
49 97 75 225 100 350
50 100
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Besondere Bedingungen fiir die progressive Invalidititsstaffel 500 %

Die Unfallversicherung wurde mit progressiver Invalidititsstaffel vereinbart. Der Invaliditétsgrad wird nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) ermitteit.

Ziffer 2.1 AUB wird wie folgt ergénzt:

1. Der {iber 25% und unter 51% liegende Teil des Invaliditatsgrades wird finffach entschédigt.

2. Der iiber 50 % liegende Teil des Invaliditatsgrades wird siebenfach entschédigt.

Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Erg&nzung im Einzelnen wie folgt aus:

Inv.grad % Leistung % Inv.grad % Leistung % | Inv.grad % Leistung %
1-25 1-25 51 157 76 332
26 30 52 164 77 339
27 35 53 171 78 346
28 40 54 178 79 353
29 45 §5 185 80 360
30 50 56 192 81 367
31 55 57 199 82 374
32 60 58 206 83 381
33 65 59 213 84 388
34 70 60 220 85 395
35 75 61 227 86 402
36 80 62 234 87 409
37 85 63 291 88 416
38 20 64 248 89 423
39 95 65 255 920 430
40 100 66 262 91 437
41 105 67 269 92 444
42 110 68 278 93 451
43 115 69 283 94 458
44 120 70 290 95 465
45 125 71 297 96 472
48 130 72 304 97 479
47 135 73 311 98 486
48 140 74 318 99 493
49 145 75 325 100 500
50 150

Unfall-Heilkosten

1 Far die Behebung von unfallbedingten Verletzungen und deren Folgen werden die innerhalb des ersten Jahres
nach dem Unfall erwachsenden notwendigen Kosten des Heilverfahrens bis zum Betrag von 10.000 EUR fiir
jeden Versicherungsfall ersetzt. Als Kosten des Heilverfahrens gelten Arzthonorare, soweit sie nach einer
amtlichen Gebiihrenordnung unter BerGcksichtigung der Verhéltnisse der versicherten Person begriindet sind,
Kosten filr Arzneien und sonstige &rztlich verordnete Heilmittel, Verbandzeug, notwendige Krankentransporte,
stationdre Behandlung und Verpflegung sowie u. a. fir Roéntgen-, Magnetresonanztomegraphie- oder
Kernspinaufnahmen. Die medizinische Notwendigkeit wird durch ein #rztliches Attest nachgewiesen oder fiir die
Kosten des unfallbedingten Heilverfahrens wird ein Beleg (Rechnungen und Rezepte) eingereicht. Ein
Erstattungsbeleg des Krankenversicherers (ber seine Leistungshthe oder Ablehnung ist beizufligen.

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

3 Sofern die unfallbedingte Verletzung eine kosmetische Operation nach Abschluss der Heilbehandlungen oder
dem Ersatz von Z4hnen nétig macht, so sind diese Kosten unter Ziffer 2.10 dieser Bedingungen versichert.

4 Bei gleichzeitigem Bestehen einer gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung und einer
Unfallheilkostenversicherung wird Heilkostenersatz im Rahmen der Unfallversicherung in folgenden Féllen
gewéhrt:

- der Krankenversicherer hat seine vertraglichen Leistungen voll erfillt, und diese Leistung ist zur Deckung der
entstandenen Kosten nicht ausreichend,

- der Krankenversicherer ist leistungsfrei (z. B. aufgrund einer Selbstbeteiligungsvereinbarung) oder bestreitet
seine Leistungspflicht,

-~ fiur den Fall, dass fir die versicherte Person gleichzeitig eine private Krankenversicherung mit einer
Selbstbeteiligungsvereinbarung besteht, ist ein Nachweis des privaten Krankenversicherers (ber die
erstattungsféhigen Anteile und eines bestehenden Selbstbehaltes beizufiigen.

5 Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten planmaRigen Erhéhung
beziehungsweise eines Zuwachs von Leistung und Prémie nicht teil.
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Pramie um 5%
Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Summen und Prémien angepasst werden.

1 Wir erhohen die Versicherungssummen jahrich um 5% zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar erstmals
zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
-~ fur den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 EUR,
- fir die monatliche Rente auf volle 50 EUR,
- fiir Tagegeld, Krankenhaustagegeld, Genesungsgeld auf volle 0,50 EUR,
Die in dieser Aufzéhlung nicht genannten Leistungsarten nehmen an einer Anpassung von Summen und Prémie

nicht teil.
3 Die erhthten Versicherungssummen gelten far alle nach dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfille.
4 Die Pramie erhoht sich im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungssummen. Da diese aufgerundet werden

(siehe Ziffer 2}, kann der Prozentsatz der Pramienerhéhung Giber dem liegen, der sich aus Ziffer 1 ergibt.

5 Sie erhalten eine schriftliche Mitteilung iiber die Erhéhung. Die Erhéhung entféllt, wenn Sie ihr innerhalb von
sechs Wochen nach unserer Mitteilung schriftiich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

6 Sie und wir kénnen diese Zusatzvereinbarung auch fiir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der
Widerruf muss schriftlich spétestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.

7 Die Erhéhung der Versicherungssummen und der Prémie entfallt mit dem Ende des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Motorsportrisiken als
Hobby- bzw. Amateurfahrerfin

Die Versicherung umfasst im Rahmen der Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB) auch Unfélle, von denen die versicherte Person bei der Beteiligung an den folgenden
offiziellen Motorsportveranstaltungen einschlieRlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten (Training) betroffen ist:

— Automobilrallye

— Automgbilslalom

- Bahnsport {Langbahn, Grasbahn, Speedway und Eisspeedway)

— Enduro

— GleichmaRigkeitsprifung

— Historischer Motorsport

- Kart (Uber das Fahren mit Leihkarts auf éffentlichen Kartbahnen hinaus)

— Monkey Cross

— Motocross

— Motoquad

~ Motorrad Biathlon

— Pocket Bike

- Quad Racing

— Supercross

— Supermoto

— Traktorpulling

- Trial

Diese Erweiterung des Versicherungsschutzes gilt nur, wenn die versicherle Person an diesen Veranstaltungen lediglich
als Hobby- bzw. Amateurfahrer/in teilnimmt. In Abénderung von Ziffer 2 AUB wird fiir diese Risikoerweiterung eine
Invaliditétsleistung erst fallig, wenn ein unfallbedingter Grad der Invaliditat mehr als 10% betrégt (Integralfranchise).
Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Flugsportunfillen

Abweichend zu Ziffer 5.1.2 dieser Versicherungsbedingungen sind Unfzlle, die die versicherte Person bei der Benutzung
von Luftfahrzeugen (Fluggeréten: Hangegleiter, Gleitsegler, Ultraleichtflieger) bzw. als Fallschirmspringer erleidet,

mitversichert.

Diese Erweiterung des Versicherungsschutzes gilt nur, fir das hobbyméRige Fliegen bzw. Fallschirmspringen und wenn
im Versicherungsschein (oder Nachtrag) eine entsprechende Vereinbarung getroffen wurde.
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Besondere Bedingungen fiir den RehaSchutz

Nach einer schweren Unfallverletzung (geméR Ziffer 1 dieser Besonderen Bedingungen) ist es oft schwer sich wieder in
den Alltag zu integrieren. Sei es zur Genesung die richtigen Arzte oder Therapien zu finden oder sich auf ein neues
Leben mit einer dauerhaften Behinderung einzustellen. Die richtigen Ansprechpartner im Gesundheitsbereich zu finden
ist eine zusétzliche Belastung. Hierbei wird der versicherten Person ein fachlich kompetenter Reha-Manager helfen,
welcher mit Rat und Tat zu allen gesundheitichen und therapeutischen Méglichkeiten zur Seite steht, Detaillierte
Leistungen hierzu finden Sie unter Ziffer 2 dieser Besonderen Bedingungen.

1

21

2.2

2.3

24

Die versicherte Person hat einen Unfall gem&R der dem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen

erlitten, der zu einer der nachfolgenden schweren Verletzung gefiihrt hat:

—  Schédelhirntrauma mindestens Il. Grades mit zweifelsfrei nachgewiesener Himprellung (Contusion) oder
Hirnblutung

- volistandiger Verlust der Stimme

- vollsténdiger Gehorverlust auf beiden Ohren (Taubheit)

-  vollsténdige Erblindung oder Verlust eines Auges

—  komplette Querschnittidhmung nach Schédigung des Riickenmarks

- Ruckenmarksverletzung mit inkompletter Querschnittiahmung

—  Fraktur von mindestens zwei Wirbelkérpern

—  Beckenringfrakturen Typ 2 und 3 mit Instabilitit, z. B. dislozierte (disloziert = verschoben oder verlagert)
doppelseitige vordere oder hintere Beckenringfraktur mit und ohne Symphysensprengung oder einseitige
vordere Beckenringfraktur mit Symphysensprengung oder ISF Sprengung etc.

—  Oberschenkelhals- und Oberschenkelschaftfraktur

~  Wadenbein- oder Schienbeinfraktur

—  Amputationen ab Fulgelenk

—  vordere oder hintere Kreuzbandruptur

—  Achillessehnenruptur

—  Sprunggelenksfrakturen Weber B (Fraktur auf Hohe der Syndesmose, Syndesmose intakt oder rupturiert)
und C (Fraktur oberhalb der Syndesmose, Syndesmose auf jeden Fall verletzt)

~  Handgelenksfraktur (distale Radiusfraktur) '

—  Amputation ab Handgelenk

~  Oberarmkopfifraktur, Oberarmschaftfraktur

—  Schultereckgelenksprengung Tossy Ill (Kompleftruptur der gesamten schulterstabilisierenden
Bandstrukturen)

—  Verbrennungen ab ll. Grades von mindestens 20% der Korperoberfliche

—  Verbrennungen ab lll. Grades von mindestens 10% der Kérperoberfliche

—  Verlust einer Niere

Umfang der Leistungen

Wir ibernehmen die Kosten fir den Reha-Manager, die aufgrund des Versicherungsfalls erforderlich sind und
nicht oder nur teilweise von anderen Leistungstrigern dbernommen werden, bis zu einem Gesamtbetrag von
50.000 EUR und einer Dauer von bis zu 3 Jahren ab dem Unfalltag. Der RehaSchutz beinhaltet folgende
Leistungen:

Medizinische Reha-Beratung

Nach dem Versicherungsfall nimmt der Reha-Manager Kontakt zu den behandelnden Arzten und weiteren in die
Heilbehandlung eingebundenen Personen auf, um die medizinische Situation der versicherten Person zu kldren.
Zur Beurteilung der medizinischen Lage wird eine Stellungnahme erarbeitet, die mit Empfehlungen fiir das
weitere Vorgehen verbunden ist. Hier wird besonders geprift, ob die Notwendigkeit einer besonderen
Heilbehandlung besteht. Dabei kommt der MaRstab von § 34, VII. Buch Sozialgesetzbuch zur Anwendung. Unter
Einbeziehung der Angehorigen und der behandelnden Arzte bzw. Therapeuten wird die medizinische
Rehabilitation abgestimmt. Es werden Moglichkeiten zur Optimierung angeboten. Die Verlegung in eine geeignete
Fachklinik, die anschlieBende Aufnahme in eine geeignete Reha-Einrichtung oder ambulante Alternativen werden
vorgeschlagen. Hierzu werden alle organisatorischen MaRnahmen wie Terminvereinbarung und Transport
Gbernommen.

Pflegeberatung .

Bereits im Rahmen der Reha-Mafinahmen werden mit der versicherten Person, deren Arzten, Therapeuten und
Angehérigen die optimalen Pflege- und Betreuungskonzepte zu Hause oder in geeigneten Einrichtungen
abgestimmt. Auch in der hauslichen Umgebung unterstiitzt der Reha-Manager wir die versicherte Person bei
entsprechenden Fragestellungen, des erforderlichen Pflegeumfanges und notwendiger und zweckméRiger
Pflegehilfsmittel.

Mobilitatssicherung

Der Reha-Manager berét (iber Manahmen zur Wiederherstellung oder zum Erhalt der Mobilitét Uber geeignete
Hilfsmittel, wie z. B.: Rollstuhl oder Rollator.

Reha-Management speziell for Kinder Insbesondere sind hier die Vermittiung und Organisation von
kindgerechten Therapieangeboten selbstverstdndlich. Im Einzelfall werden die Kontakte zu den pédiatrischen
Zentren genutzt. Der Reha-Manager kiimmert sich auch um die Vermittlung von Spezialkliniken und ambulanten
Therapien bis hin zur Terminvereinbarung fir stationdre Aufenthalte und steht bei Anschlusstherapien
unterstiitzend zur Seite. Die schulischen und sozialen Belange des
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Kindes und der Familie werden in die Planung miteinbezogen. Im ambulanten Bereich wird der Reha-Manager
bei der Auswahl geeigneter Therapien und Therapeuten (z. B. Logopédie, Hippotherapie, Delphintherapie)
unterstiitzen und beraten.

Pflegeberatung

Ziel ist die optimale Pflege und Betreuung des Kindes. Durch medizinische Beratung des Reha-Managers erhait
das Kind bzw. die Eitern oder Erziehungsberechtigten Empfehlungen zum Pflegeumfang, fir die Bereiche
Grundpflege, Behandlungspflege, aktivierende Pflege und Betreuungspflege. Bei Bedarf wird eine
Neuorganisation der Pflegesituation empfohlen. Hierzu gehort:

— die Beschaffung angestellter Pflege- bzw. Pflegefachkrifte

— die Vermittlung von Pflegeinstitutionen mit entsprechenden Kostenvergleichen

— die Vermittlung von Pflegehilfsmittefversorgung

- Hinweise zu Sonderpflegeeinrichtungen fiir Schwerstverletzte

- die Unterstiitzung gegeniiber der Pflegekasse und dem MdK (medizinischer Dienst der Krankenversicherer)
Insbescndere bei beatmungspflichtigen Kindern und Jugendlichen bietet der Reha-Manager individuelle
Unterstiitzung bis hin zur Unterbringung in speziellen Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche an.

Allgemeine Hinweise

Bestehen bei den Basler Versicherungen mehrere Vertrdge zum RehaSchutz oder gleichartiger
Versicherungsschutz, kénnen aus all diesen Verir8igen zusammen maximal 150.000 EUR fir den
Versicherungsfall verlangt werden.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher und dergleichen),
kann der Leistungsanspruch gegen uns nur in H8he der von dort nicht dbernommenen restlichen Kosten geltend
gemacht werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der gesamte
Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden, wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige
an uns abgetreten werden.

Die in diesen Besonderen Bedingungen genannten Leistungen und Kosten miiissen uns durch
Originalrechnungen mit dem Erstattungs- oder Ablehnungsvermerk eines anderen Ersatzpflichtigen
(Krankenversicherer, Unfaliverursacher und dergleichen) sowie ggf. 4rztliche Atteste Giber die Notwendigkeit und
der Verordnung nachgewiesen werden.

Der RehaSchutz nimmt an einer vereinbarten planmafigen Erhéhung bzw. einem Zuwachs von Leistungen
(Dynamik) nicht teil.

Die Leistungen werden nur in der Bundesrepublik Deutschland erbracht.
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Datenschutzhinweise / Ermachtigungen zur Datenverarbeitung /
konzernweite Werbeklausel

Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des
Vertragsverhéitnisses, insbesondere im Leistungsfall, bendtigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in
den Verhaltensregein der deutschen Versicherungswirtschaft vempfiichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren
mafgeblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern auch darGber hinaus weitere Malnahmen zur Forderung des
Datenschutzes zu ergreifen. Erdduterungen dazu koénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Intemnet unter
www.basler.de/datenschutz abrufen kénnen. Ebenfalls im Intemet — unter dem gleichen Link — abrufen kénnen Sie Listen der
Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und
der Dienstleister, zu denen nicht nur voribergehende Geschéftsbeziehungen bestehen. Auf Wunsch handigen wir Ihnen auch
gern einen Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln aus oder Gbersenden ihn auf Wunsch per Post. Bitte wenden Sie
sich dafir an unseren Kunden-Service, Basler Str. 4, 61345 Bad Homburg, Telefon (06172) 12 52 20, Mail: info@basler.de.

Sie konnen Auskunft aber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen. Dariiber hinaus kdnnen Sie die Berichtigung
Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvolistandig sind. Anspriche auf Léschung oder Sperrung lhrer Daten
konnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung cder Nutzung sich als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweist.
Diese Rechie kdnnen Sie geltend machen bei unserem Kunden-Service, Basler Service GmbH, Harburgerstr, 13, 95444
Bayreuth, Telefon 0800 / 4008 2004, Mail : info@basler-service.de.

Hinweis auf die Mdglichkeit des Widerspruchs gegen die Datenverarbeitung zur Werbung sowie Markt- und
Meinungsforschung

Ihre personenbezogenen Daten werden ohne Ihre ausdrickliche Einwiligung zur Werbung fiir unsere eigenen
Versicherungsprodukte und far andere Produkte der Unternehmen der Basler Versicherungen in Deutschland und deren
Kooperationspartner sowie zur Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens verwendet. Dem kénnen Sie jederzeit
formlos widersprechen.

Einwilligung zur Datenverarbeitung zur Werbung sowie Markt- und Meinungsforschung durch die (brigen
Unternehmen der Basler Versicherungen in Deutschland

Damit Sie auch ven den anderen Unternehmen unserer Gruppe (vgl. Liste im Internet) sowie deren zustandigen
AuBendienstmitarbeitern in allen Fragen der Finanzdienstleistungen (z. B. Versicherungen, Bauspar- und
Baufinanzierungsprodukte, Fonds- und andere Finanzaniagen) umfassend beraten werden kénnen, erkléren Sie sich mit lhrer
Unterschrift unter den Versicherungsantrag damit einverstanden, dass wir den betreffenden Unternehmen bzw. deren
zusténdigen AuRendienstmitarbeitern die for die Kontaktaufnahme und Durchfihrung der Beratung erforderlichen Angaben zur
dortigen Datenverarbeitung und Nutzung Obermittein.

Ubermittelt werden dirfen (einzelne Datenkategorien kénnen gestrichen werden):
» Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf oder vergleichbare Daten);
> Vertragsdaten (Versicherungsdauer, Versicherungssumme, versichertes Risiko, Leistungsumfang, Risikoorte oder
vergleichbare Daten).
Gleichzeitig stimmen Sie zu, dass die betreffenden Untemehmen die erhaltenen Daten zur Markt- und Meinungsforschung
nutzen.

Die vorstehenden Erkldrungen sind freiwillig und kdnnen ohne Einfluss auf den Versicherungsvertrag jederzeit fiir die
Zukunft widerrufen werden.

Hinwels auf moglichen Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die im Antrag unter der Rubrik
Vorversicherungfweitere Versicherungen/Vorschdden gesteliten Fragen vollstandig und wahrheitsgeméB zu beantworten, da wir
die Angaben beispielsweise zur Uberprifung von Schadenfreiheitsrabatien oder im Rahmen der Risikoprofung benétigen. Zur
Oberprifung und Erganzung Ihrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

Spartenspezifischer Hinwelis auf das HIS

Im Zusammenhang mit der Bearbeitung lhres Antrages besteht die Méglichkeit, dass wir Ihre Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Geburtsdatum sowie Angaben zum Risiko oder zu Haufigkeit und Besonderheiten von Versicherungsfallen an das
Hinweis- und Informationssystem (HIS} geben, welches von der informa Insurance Risk+Fraud Prevention GmbH, Rheinstralle
99, 76532 Baden-Baden unterhalten wird.

Zweck des durch das HIS ermoglichten Informationsaustausches ist die Unterstitzung der Risikobeurteilung bei
Versicherungsantragen, der Sachverhalisaufklarung bei Versicherungsfillen unter Riickgriff auf frihere Schadenfalle sowie die
Bekampfung von Versicherungsmissbrauch. Die Daten werden daher zu einem spéteren Zeitpunkt, wenn Sie einen
Versicherungsantrag stellen cder einem Versicherer einen Schadenfall melden, von dem jeweiligen Versicherer abgefragt und
genutzt werden. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.informa-irfp.de.

Einwilligungsklausel zur Bonlititspriifung

Informationen zu dem bisherigen Zahtungsverhalten und Bonitatsinformationen auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren
unter Verwendung von Anschriftendaten beziehen wir von der infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstrale 89, 76532 Baden-
Baden. Dieser Hinweis erfolgt entsprechend den Vorschriften der §§ 28b Nr. 4 und 33 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz
{BDSG).

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung for die Zukunft widerrufen werden. Aulerdem besteht ein Auskunftsrecht bei dem
Versicherer zu den (ber Sie gespeicherten Daten, deren Herkunft, Empfénger und Zweck der Speicherung.
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