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Unfallversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

WGV-Versicherung AG
Deutschland

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tiber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die voll-
standigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingun-
gen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie sich bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten lhnen eine Unfallversicherung an. Die Unfallversicherung sichert gegen Risiken durch Unfallverletzungen ab.

Was ist versichert?

g Was ist nicht versichert?

v Versichert sind Unfalle. Ein Unfall liegt z.B. vor, wenn % Nicht versichert sind beispielsweise:
die versicherte Person sich verletzt, weil sie stolpert,
ausrutscht oder stlrzt. Dafiir bieten wir folgende Leis-

tungsarten als Geldleistungen:

x Kosten fir die arztliche Heilbehandlung,
x Sachschéaden (z.B. Brille, Kleidung),
x Krankheiten (z.B. Diabetes, Gelenkarthrose).

v/ Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften Beein-
trachtigungen (z.B. Bewegungseinschrankungen),

v/ Kostenersatz fir Such-, Rettungs- und Bergungsein-
satze,

v/ Kostenersatz fur kosmetische Operationen,

v/ Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer
nach Tauchunfall.

v/ Wir bieten weitere Leistungsarten an, sofern diese
zusatzlich vereinbart wurden:

v Lebenslange Unfallrente bei besonders schweren
Beeintrachtigungen,

v/ Krankenhaustagegeld (bei Krankenhausaufenthalten
oder ambulanten Operationen) mit Genesungsgeld,

v Todesfallleistung, wenn die versicherte Person infolge
des Unfalls innerhalb eines Jahres verstirbt,

v/ Hilfe- und Pflegeleistungen, wenn der Alltag nach
einem Unfall nur eingeschrankt bewaltigt werden kann
(z.B. Pflege, Fahrdienst, Menuservice, Reinigung und

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Nicht alle denkbaren Falle sind versichert. Vom Ver-
sicherungsschutz ausgeschlossen sind z.B.:

Unfalle durch Drogenkonsum,

Unfélle durch Trunkenheit beim Lenken von Kraftfahr-
zeugen ab einem Blutalkoholgehalt von 1,3 Promille,
Unfalle aufgrund einer vorsatzlich begangenen oder
versuchten Straftat,

Bandscheibenschaden,

wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammentreffen,
kann es zu Leistungskiirzungen kommen.

Wasche).

Versicherungssumme
v’ Die Leistungsarten und die Versicherungssummen
vereinbaren wir mit lhnen im Versicherungsvertrag.

Wo bin ich versichert?
v Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

— Sie mussen alle Fragen im Versicherungsantrag wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten. Soll eine andere Person
versichert werden, ist auch diese fiir die wahrheitsgemafe und vollstadndige Beantwortung verantwortlich.

— Die Versicherungsbeitrage mussen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

— Nach einem Unfall mussen Sie oder die versicherte Person sofort einen Arzt aufsuchen und uns Gber den Unfall informieren.

— Sie mussen uns einen Berufswechsel oder den einer versicherten Person so bald wie mdglich anzeigen, damit wir den
Vertrag anpassen kdénnen.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag miissen Sie unverziglich nach dem Erhalt des Versicherungsscheins zahlen, jedoch nicht vor dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunki.

Wann Sie die weiteren Beitrage zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung kann das monat-
lich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kdnnen uns den Beitrag Gberweisen oder uns ermachtigen, den Beitrag
von lhrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass Sie den
ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben.

Ihr Vertrag hat eine Laufzeit bis zum 31.12. des folgenden Kalenderjahres, 24.00 Uhr. Er verlangert sich automatisch um je-
weils ein weiteres Jahr (Verlangerungsjahr), aul3er Sie oder wir kiindigen den Vertrag.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen den Vertrag zum Ablauf der zunachst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jedes Verlangerungsjahres
kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit geschehen).

Sie kénnen den Vertrag auch kindigen, wenn wir eine Leistung erbracht haben, wir erstmals eine Invaliditatsleistung oder
Unfallrente gezahlt haben oder wenn Sie Klage gegen uns auf Leistung erhoben haben. Dann endet die Versicherung schon
vor Ende der vereinbarten Dauer.



A. Informationen nach § 7 Absatz 1 und 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
in Verbindung mit § 1 Absatz 1 VVG-Informationspflichtenverordnung

1. Identitat des Versicherers, ladungsfiahige
Anschrift, vertretungsberechtigte Personen

lhr Versicherer ist die

WGV-Versicherung AG

Tubinger Stral’e 55

70178 Stuttgart

Fax: 0711 1695-1100

E-Mail: hus-vertrag@wgv.de

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart HRB 7479

Sitz: Stuttgart
Vertretungsberechtigte Personen:

Vorstand: Dr. Klaus Brachmann (Vorsitzender)
Ralf Pfeiffer
Dr. Frank Welfens

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Roger Kehle,
Prasident des Gemeindetags
Baden-Wurttemberg a.D.

2. Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Betrieb der Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt-, Sach-, Rechtsschutz- und
Krankenzusatzversicherung

3. Allgemeine Versicherungsbedingungen und
wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

a) Die fir das Versicherungsverhaltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen einschliellich der Tarifbestimmungen
sowie die Angabe des auf den Vertrag anwendbaren Rechts.

Fur das Vertragsverhaltnis in der Unfallversicherung gelten die All-
gemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2023).

Auf die Vertrage findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

b) Angaben Uber Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der Leistung
des Versicherers.

Mit der privaten Unfallversicherung ist die versicherte Person gegen
die wirtschaftlichen Folgen von Unfallen aller Art abgesichert. Der
Versicherungsschutz gilt fir Unfalle weltweit und rund um die Uhr.
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von auflen auf den Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) un-
freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Neben der Kapital-
leistung bei Invaliditat kénnen auch Rentenleistungen, Todesfall-
schutz und Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld sowie Hilfe-
und Pflegeleistungen vereinbart werden.

Zu Art, Umfang, Falligkeit und Erfullung der Leistung der Unfallver-
sicherung verweisen wir auf die Allgemeinen Unfallversicherungs-
bedingungen (AUB 2023).

4. Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller
Steuern und sonstigen Preisbestandteile,
zusatzliche Kosten

Die Angaben zur Beitragshohe und die Zahlweise ergeben sich aus
dem Antrag bzw. der Tarifauskunft. Die gesetzliche Versicherung-
steuer ist in den Beitragen enthalten.

Nebengebihren und Kosten werden nicht erhoben.

Fir die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen Ihnen
lediglich Kosten in Hohe der Ublichen Grundtarife.

5. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfiillung
Falligkeit des Erstbeitrags:

Der Erstbeitrag ist unverziglich nach Abschluss des Versicherungs-
vertrages fallig, nicht jedoch vor dem im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginn.

Zahlweise der Folgebeitrage:

zum 01.01. jahrlich im Voraus

oder

zum 01.01. und 01.07. halbjahrlich im Voraus

oder

zum 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10. vierteljahrlich im Voraus
oder

zum jeweils ersten eines Monats monatlich im Voraus.

Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, ziehen wir
den Beitrag von Ihrem Konto mittels Lastschrift ein, ansonsten mus-
sen Sie den Beitrag Uberweisen.

6. Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung
gestellten Informationen

Die Gultigkeitsdauer der vorliegend zur Verfigung gestellten Infor-
mationen betragt vier Wochen.

7. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt

Der Vertrag kommt zustande durch den Antrag des Versicherungs-
nehmers und die Ubersendung des Versicherungsscheins durch den
Versicherer.

Die Versicherung beginnt entsprechend Ihrer Angabe im Antrag, so-
fern dieser unverandert angenommen wird, friihestens aber am Tag
nach Antragseingang. Zu diesem Zeitpunkt beginnt auch der Versi-
cherungsschutz.

Der Versicherungsnehmer ist an seinen Antrag zwei Wochen gebun-
den.

8. Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufs-
rechts

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kdonnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist
von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

= der Versicherungsschein,
= die Vertragsbestimmungen,

einschliellich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden All-
gemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum ein-
schlieBlich der Tarifbestimmungen,

= diese Belehrung,
= das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
= und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

WGV-Versicherung AG
Tubinger Stralle 55

70178 Stuttgart

Fax: 0711 1695-1100
E-Mail: hus-vertrag@wgv.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu er-
statten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der
Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs ent-
fallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag in Hohe von

1/360 der Jahrespramie gemaR Tarifauskunft
(bei jahrlicher Pramienzahlung) bzw.

1/180 der Halbjahrespramie gemaR Tarifauskunft
(bei halbjahrlicher Pramienzahlung) bzw.

1/90 der Vierteljahrespramie gemaR Tarifauskunft
(bei vierteljahrlicher Pramienzahlung) bzw.

1/30 der Monatspramie gemaR Tarifauskunft
(bei monatlicher Pramienzahlung)

multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungs-
schutz bestanden hat.

Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrage unverziiglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene
Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren aus-
driicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Ver-
sicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgeiibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung_der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren
Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informa-
tionen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzel-
nen aufgefiihrt:




Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung
zu stellen:

1.

10.
1.

12.

13.
14,

15.

16.

die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung,
Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben
ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstréger einge-
tragen ist und die zugehdrige Registernummer;

die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Ver-
sicherer und Ihnen mafRigeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbe-
sondere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung
des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern
und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehre-
re selbststéandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder,
wenn der genaue Preis nicht angegeben werden kann, Anga-
ben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine
Uberpriifung des Preises erméglichen;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfullung, insbe-
sondere zur Zahlungsweise der Pramien;

die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestell-
ten Informationen, beispielsweise die Glltigkeitsdauer befris-
teter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbeson-
dere Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungs-
schutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antrag-
steller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie
die Bedingungen, Einzelheiten der Auslibung, insbesondere
Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der
Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs
einschlieBlich Informationen tber den Betrag, den Sie im Fal-
le des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deut-
lich gestalteten Form;

Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung
durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestal-
teten Form;

die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Ab-
schluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in
diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend
der Laufzeit des Vertrages zu fihren;

einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auRergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls
die Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich
darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fur Sie, den Rechts-
weg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde sowie
die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung

9. Angaben zur Laufzeit und gegebenenfalls zur
Mindestlaufzeit des Vertrages

Der Vertrag hat eine Laufzeit bis zum 31.12. des folgenden Kalen-
derjahres, 24.00 Uhr. Er verlangert sich mit Ablauf der Vertragszeit
jeweils um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ab-
lauf dem Versicherer eine Kiindigung in Textform (z.B. Brief, Fax oder
E-Mail) bzw. dem Versicherungsnehmer eine schriftliche Kiindigung
zugegangen ist.

10. Angaben zur Beendigung des Vertrages

Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag mit einer Kiindigungs-
frist von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres in Textform
(z.B. Brief, Fax oder E-Mail) kiindigen. Der Versicherer kann den
Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres schriftlich kiuindigen.

11. Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren
Recht der Versicherer der Aufnahme von
Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor
Abschluss des Vertrages zugrunde legt

Vor Abschluss des Versicherungsvertrages legen wir der Aufnahme
von Beziehungen zu Ihnen das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land zugrunde.

12. Anwendbares Recht und zustandiges Gericht

Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

Anspriche aus lhrem Versicherungsvertrag kdnnen Sie bei folgen-
den Gerichten geltend machen:

— dem Gericht, das fur lhren Wohnsitz ortlich zustandig ist,
— dem Gericht, das fiir unseren Geschaftssitz oder flr die Sie be-
treuende Niederlassung ortlich zustandig ist.

Sofern Sie lhren Wohnsitz, lhren gewdhnlichen Aufenthalt oder Ihren
Geschaftssitz auRerhalb Deutschlands verlegen oder Ihr Wohnsitz
oder gewohnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Klageerhebung nicht
bekannt ist, gilt das Gericht als vereinbart, das fir unseren Geschafts-
sitz zustandig ist.

13. Kommunikation wahrend der Laufzeit des
Vertrages

Die Vertragsbedingungen und Vorabinformationen werden in deut-
scher Sprache mitgeteilt; die Kommunikation wahrend der Laufzeit
des Vertrages wird in deutscher Sprache gefiihrt.

14. AuBergerichtliches Beschwerde- und Rechts-
behelfsverfahren

Sie haben Zugang zu einem auBergerichtlichen Streitschlichtungs-
verfahren bei der Verbraucherschlichtungsstelle

Versicherungsombudsmann e.V.

Sitz: Leipziger Strale 121
10117 Berlin
Anschrift: Postfach 08 06 32
10006 Berlin
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet:  www.versicherungsombudsmann.de

sofern Sie Verbraucher sind und nicht gleichzeitig in derselben Sache
ein Verfahren bei der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
oder vor Gericht anhangig ist. Zur Teilnahme an diesem Verfahren
sind wir verpflichtet.

Als Versicherer ist fiir uns eine Entscheidung des Versicherungsom-
budsmanns bis zu einem Beschwerdewert von 10.000 EUR verbind-
lich; dartiber hinaus darf der Versicherungsombudsmann bis zu ei-
nem Beschwerdewert von 100.000 EUR eine flr beide Seiten un-
verbindliche Empfehlung abgeben.

Ihre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt unberihrt.

15. Aufsichtsbehérde und Beschwerdemaoglichkeit
Zustandige Aufsichtsbehorde ist die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
— Bereich Versicherungsaufsicht —

Graurheindorfer StralRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet:  www.bafin.de

Sie haben die Mdglichkeit zu einer Beschwerde bei der genannten
Aufsichtsbehorde.



B. Leistungsiibersicht

In der Unfallversicherung bieten wir Ihnen die Tarife BASIS, OPTIMAL und PLUS an. Nachfolgend haben wir Ihnen die wesentlichen Leis-
tungsunterschiede dargestellt. Die Leistungsbeschreibung ist lediglich eine Kurzlbersicht. Fir den Versicherungsschutz ist ausschlieRlich

der Wortlaut der Versicherungsbedingungen mafigebend.

BASIS-Tarif OPTIMAL-Tarif PLUS-Tarif
Invaliditatsleistung
Leistungs-Update-Garantie (5 Jahre) — — v
Verbesserte Gliedertaxe — — v
Mitwirkung von Vorerkrankungen und Gebrechen, Berticksichtigung ab 25% 50% 75%
Eintritt der Invaliditat innerhalb 18 Monate 24 Monate 24 Monate
Arztliche Feststellung und Geltendmachung innerhalb 24 Monate 30 Monate 36 Monate
Gipsgeld bei Knochenbruch — 100 EUR 500 EUR
Sofortleistung bei schweren Verletzungen — 10.000 EUR 20.000 EUR
Oberschenkelhalsbruch (unabhéngig von Unfallursache) — — v

v v

Erhohte Kraftanstrengung und Eigenbewegung v (inkl. Bauch- und (inkl. Bauch- und

Unterleibsbriiche)

Unterleibsbriiche)

Erhéhung des Invaliditatsgrads um 10% bei Kopfverletzung trotz Helm — v v
Kosmetische Operationen max. 10.000 EUR ma()l(nlﬁoz():r?ng)u R ma)((i.n?(?()z.g(r)]?‘eE)UR
Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze max. 10.000 EUR | max. 75.000 EUR | max. 100.000 EUR
Reha-Beihilfe — 1.500 EUR 5.000 EUR
behindentongereehie Wonnang o9 - - max. 20.000 EUR
Rooming-in bis Vollendung des 14. Lebensjahres (max. 30 Nachte) — — max. 50 EUR je Tag
Psychologische Betreuung — — max. 10 Sitzungen
Krampfanfall als Unfallursache — v v
Lizenzfreie Freizeitfahrten mit Karts — v v
Behandlung in Dekompressionskammer nach Tauchunfall max. 10.000 EUR | max. 25.000 EUR | max. 100.000 EUR
Infektion durch Zeckenstich v v v
Weitere bestimmte Infektionen — v v
Impfschaden bei einer versicherten Infektion — v v
Allergische Reaktion auf Insektenstich/-biss — v v
Gesundheitsschaden durch Strahlen — v v

v v v
Vergiftung durch Einnahme fester/flissiger Stoffe durch den Schlund bis zum ohne Alters- ohne Alters-

14. Lebensjahr beschrankung beschrankung

Reha-Management v v v
Vorsorgeversicherung fur Ehegatten und Kinder v v v
Todesfallleistung (optional)
Leistung bei Unfalltod auch im zweiten Jahr nach dem Unfall v v
Doppelte Todesfallleistung bei Unfalltod beider Elternteile
(max. 500.000 EUR)
Unfallrente (optional)
Monatliche lebenslange Unfallrente ab 50% Invaliditatsgrad v v v
Verbesserte Gliedertaxe wird beriicksichtigt — — v
Auszahlung der Rente an Hinterbliebene bei Tod der versicherten Person — — 6 Monate
Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld (optional)
Leistungszeitraum fiir das Krankenhaustagegeld max. 2 Jahre max. 2 Jahre max. 3 Jahre

Krankenhaustagegeld bei ambulanten Operationen

3 Tagessatze

3 Tagessatze

3 Tagessatze

Doppeltes Krankenhaustagegeld bei Koma

max. 3 Monate

Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland

max. 21 Tage

50% des vereinbarten Krankenhaustagegelds bei Kurzzeitpflege

max. 60 Tage

Leistungszeitraum flr das Genesungsgeld

max. 100 Tage

max. 200 Tage

max. 500 Tage

Optionale Erganzungen

Hilfe- und Pflegeleistungen

Einschluss gegen
Mehrbeitrag

Einschluss gegen
Mehrbeitrag

Einschluss gegen
Mehrbeitrag

v’ versichert — nicht versichert

C. Erlauterungen

1. Kinder

Kinder kdnnen ab Vollendung der Geburt bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr versichert werden (Kindertarif). Uber das 18. Lebensjahr
des versicherten Kindes hinaus kann die Versicherung zu den ver-
einbarten Bedingungen und Beitragen fur die Kinderunfallversiche-
rung nicht fortgefiihrt werden. Die Kinderunfallversicherungen werden
nach dem Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte —
Kind das 18. Lebensjahr vollendet, zu dem Beitrag fortgesetzt, der sich

aus dem zu diesem Zeitpunkt gliltigen Tarif fir Erwachsene ergibt.

2. Erwachsene

Die Beitrage richten sich nach der beruflichen Tatigkeit und dem
Alter der versicherten Person.

Gefahrengruppe A:
Personen, die

kaufmannisch, verwaltend, planend, gestaltend, lehrend im In-
nen- oder Auflendienst der Wirtschaft bzw. Verwaltung (ein-
schlieRlich Verwaltung in Bundeswehr, Bundesgrenzschutz, Zoll,
Polizei, Justiz, Feuerwehr) tatig sind, z.B. Sachbearbeiter, Biiro-
angestellte, Bankkaufleute, Architekten, Rechtsanwalte, Sozial-

arbeiter, Beamte,



— leitend oder Aufsicht fiihrend im Betrieb oder auf Baustellen
(einschlieRlich aufsichtfiihrende Meister) tatig sind, z.B. Produk-
tionsleiter,

— im Verkauf, im Labor, in der Datenerfassung, Datenverarbeitung
(EDV-Bereich) bzw. im Gesundheitswesen, in der Schonheits-
pflege tatig sind, z.B. Krankengymnasten, Friseure, Verkaufer,
Optiker, Systemanalytiker,

—  Anlagen/Maschinen elektronisch steuern, z.B. Nachrichtentech-
niker, Tontechniker, Elektroingenieure,

—  keine berufliche Tatigkeit/Beschaftigung ausiben,

— Rentner, Pensionare, Schiiler.

Gefahrengruppe B:
Personen, die

—  korperliche (auch sportliche) oder handwerkliche Berufsarbeit
verrichten (einschlieBlich mitarbeitende Meister), z.B. Bauarbei-
ter, Lagerverwalter, Landwirte, Sportlehrer,

—  Holz, Metall, Kunststoff, Steine, Erde be- oder verarbeiten, z.B.
Installateure, Schreiner,

—  mitatzenden, giftigen, leicht entzlindlichen oder explosiven Stof-
fen arbeiten, z.B. Lackierer, Schweiler,

— Maschinen bedienen, einrichten, warten oder reparieren, z.B.
Berufskraftfahrer, Werkzeugmacher, Offsetdrucker, Kranfiihrer,

—  Tiere behandeln oder pflegen, z.B. Tierarzte oder -pfleger,

— im Truppeneinsatz und Vollzugsdienst bei der Bundeswehr, Bun-
desgrenzschutz, Zoll, Polizei, Justiz und Feuerwehr tatig sind.

Ubt eine Person Tétigkeiten der Gruppe A und der Gruppe B aus, so
wird der Beitrag der Gruppe B berechnet. MaRgebend ist nicht der
erlernte Beruf, sondern die tatsachlich ausgeubte Tatigkeit. Perso-
nen, die sich in Ausbildung befinden (z.B. Studenten, Auszubildende,
Volontare und Praktikanten) sind nach dem jeweiligen Ausbildungs-
beruf einzustufen. Sofern eine Tatigkeit nicht zweifelsfrei einer Ge-
fahrengruppe zugeordnet werden kann, ist beim Versicherer nach-
zufragen.

Nicht versichert werden Personen mit folgenden Berufstatigkeiten/
Beschaftigungen: Artisten, Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler,
Rennfahrer, Sprengpersonal (einschlieBlich Munitionssuche und
-raumung), Taucher, Tierbandiger.

Dem Tarif liegen folgende Altersgruppen zugrunde:

— 18 bis einschliellich 34 Jahre,
— 35 bis einschlieBlich 44 Jahre,
— 45 bis einschlieBlich 54 Jahre,
— 55 bis einschlieRlich 64 Jahre,
— ab 65 Jahre.

Ab 65 Jahren passen wir die Beitrage alle fiinf Jahre an das Lebens-
alter der versicherten Person an. Ab 86 Jahren erfolgt keine weitere
Anpassung.

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
die nachste Altersgruppe erreicht hat, stellen wir die Versicherung
auf den gultigen Tarif der jeweiligen Altersgruppe um. Die Versiche-
rungssummen bleiben dabei unverandert.

D. Hinweise zum Datenschutz

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die zur WGV Versicherungsgruppe
gehodrenden Unternehmen

Wirttembergische Gemeinde-Versicherung a.G.,
WGV-Versicherung AG,
WGV-Lebensversicherung AG,

WGV Rechtsschutz-Schadenservice GmbH,
WGV-Informatik und Media GmbH,
WGV-Beteiligungsgesellschaft mbH und

WGV Holding AG

und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung ist das Unternehmen, mit
dem Ihr Versicherungsvertrag, ein anderer Vertrag oder eine sons-
tige Rechtsbeziehung besteht und hierzu lhre personenbezogenen
Daten verarbeitet. Den jeweiligen Verantwortlichen entnehmen Sie
bitte Ihren Unterlagen.

Bei den Konzerngesellschaften Wiirttembergische Gemeinde-Versiche-
rung a.G., WGV-Versicherung AG, WGV-Lebensversicherung AG,
WGV Rechtsschutz-Schadenservice GmbH und WGV-Informatik und
Media GmbH handelt es sich um gemeinsam Verantwortliche nach
Artikel 26 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Nahere Informationen zur gemeinsamen Verantwortlichkeit finden
Sie unter www.wgv.de/datenschutz.

Sie erreichen uns unter folgender Adresse:

WGV Versicherung

70164 Stuttgart

Telefon: 0711 1695-1500

Fax: 0711 1695-1100

E-Mail: kundenservice@wgv.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter
der oben genannten Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauf-
tragter — oder per E-Mail unter: datenschutzbeauftragter@wgv.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
DSGVO, des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) sowie aller weiteren maRkgeblichen Gesetze. Daruber
hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Ver-
sicherungswirtschaft“ (Code of Conduct) verpflichtet, die die oben
genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Die-
se kdnnen Sie im Internet unter www.wgv.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die
von Ihnen hierbei gemachten Angaben fur den Abschluss des Ver-
trags und zur Einschatzung des von uns zu ibernehmenden Risikos.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfuhrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden bendétigen wir
etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und
wie hoch der Schaden ist. Ferner benétigen wir Ihre personenbezo-
genen Daten zur Erbringung von Leistungen.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags
sowie die Erbringung von Leistungen ist ohne die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten nicht moglich.

Dariiber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fir die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorga-
ben. Die Daten aller mit den Unternehmen der WGV Versicherungs-
gruppe bestehenden Vertrage nutzen wir flr eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsicht-
lich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fiir Kulanzentscheidun-
gen oder fur umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Da-
ten flr vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Artikel 6 Absatz 1 b
DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener
Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensver-
sicherungsvertrags) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach
Artikel 9 Absatz 2 a in Verbindung mit Artikel 7 DSGVO ein. Erstellen
wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grund-
lage von Artikel 9 Absatz 2 j DSGVO in Verbindung mit § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren (Artikel 6 Absatz 1 f DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein:

— zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir
andere Produkte der Unternehmen der WGV Versicherungsgrup-
pe und deren Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungs-
umfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kdnnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbei-
tung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
in Verbindung mit Artikel 6 Absatz 1 ¢ DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dartber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen
Daten

Ruckversicherer:

VVon uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Ruckversicherer). Daflr kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Ruickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann. Dartiber hinaus ist es mog-
lich, dass der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie
bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt. Wir ibermit-
teln lhre Daten an den Riickversicherer nur, soweit dies fur die Er-
fullung unseres Versicherungsvertrags mit Ihnen erforderlich ist bzw.
im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Um-
fang. Nahere Informationen zu den eingesetzten Ruckversicherern
stellen wir lhnen unter https://www.wgv.de/datenschutz zur Verfligung.
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Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Ver-
mittler betreut werden, verarbeitet lhr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfliihrung des Vertrags benétigten Antrags-, Vertrags-
und Schadendaten. Auch ubermittelt unser Unternehmen diese Daten
an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu
Ihrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Ver-
sicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unter-
nehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zen-
tralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kun-
denservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Ex-
kasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Un-
ternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleister-
liste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Daten-
verarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen
bestehen, kdnnen Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer
Internetseite unter
https://www.wgv.de/docs/rechtliches/liste_personenversicherung.pdf
entnehmen.

Auf Wunsch Gbersenden wir Ihnen diese auch per Post. Gerne kon-
nen Sie mit uns hierzu unter der Telefonnummer 0711 1695-1500
Kontakt aufnehmen.

Weitere Empfanger:

Daruber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an wei-
tere Empfanger tbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfillung ge-
setzlicher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanz-
behdrden oder Strafverfolgungsbehoérden).

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auflerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt dies nur,
soweit Sie dem zugestimmt haben, ein Angemessenheitsbeschluss
der EU-Kommission vorliegt oder andere angemessene Datenschutz-
garantien vorhanden sind. Informationen hierzu stellen wir lhnen
gerne uber die genannten Kontaktdaten zur Verfugung.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen |hre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt wer-
den, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden koénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu
dreiBig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Da-
ten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nach-
weis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus
dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwa-
schegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der oben genannten Adresse Auskunft Gber die zu
lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kon-
nen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder
die Léschung lhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf
Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem struktu-
rierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widerspre-
chen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn
sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die ge-

gen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehdrde zu wenden. Die flr uns zustandige Datenschutzauf-
sichtsbehorde ist:

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informations-
freiheit Baden-Wirttemberg

Lautenschlagerstralie 20

70173 Stuttgart

Telefon: 0711 615541-0

Telefax: 0711 615541-15

E-Mail: poststelle@]fdi.bwl.de

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungs-
wirtschaft

Es besteht die Mdglichkeit, dass wir bei Abschluss eines Versicherungs-
vertrags oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten zum Ver-
sicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des
Gebaudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Ge-
burtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) an die informa HIS GmbH
Ubermitteln (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH Uberprift anhand
dieser Daten, ob zu lhrer Person und/oder zu Ihrem Versicherungs-
objekt im ,Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirt-
schaft‘ (HIS) Informationen gespeichert sind, die auf ein erhdhtes
Risiko oder UnregelmaRigkeiten in einem Versicherungsfall hindeu-
ten kdnnen. Solche Informationen kénnen nur aufgrund einer friiheren
Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS vorliegen
(HIS-Einmeldung), Uber die Sie gegebenenfalls von dem einmelden-
den Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind.
Daten, die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind,
werden von der informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versiche-
rungsunternehmen, Gbermittelt.

Nahere Informationen zum HIS finden Sie auf den folgenden Internet-
seiten: http://www.informa-his.de. Auf Wunsch ibersenden wir lhnen
diese auch per Post. Gerne kénnen Sie mit uns hierzu unter der Tele-
fonnummer 0711 1695-1500 Kontakt aufnehmen.

Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (z.B. zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtver-
sicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tiber-
prifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im daftr erforder-
lichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit
dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Es besteht die Moglichkeit, dass wir Ihre Daten (Name, Adresse und
gegebenenfalls Geburtsdatum) zum Zweck der Bonitatspriifung an die
infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden
tibermitteln. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlung sind Artikel 6 Ab-
satz 1 b und Artikel 6 Absatz 1 f der DSGVO. Ubermittlungen auf der
Grundlage dieser Bestimmungen dirfen nur erfolgen, soweit dies zur
Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unternehmens oder
Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personen-
bezogener Daten erfordern, tberwiegen. Detaillierte Informationen
zur infoscore Consumer Data GmbH im Sinne des Artikel 14 DSGVO,
das heil3t Informationen zum Geschéftszweck, zu Zwecken der Da-
tenspeicherung, zu den Datenempfangern, zum Selbstauskunfts-
recht, zum Anspruch auf Léschung oder Berichtigung etc. finden Sie
unter folgendem Link: https://finance.arvato.com/icdinfoblatt.

Auf Wunsch tbersenden wir Ihnen diese auch per Post. Gerne kén-
nen Sie mit uns hierzu unter der Telefonnummer 0711 1695-1500
Kontakt aufnehmen.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antrag-
stellung befragen, kann in einzelnen Fallen vollautomatisiert Gber
das Zustandekommen des Vertrags entschieden werden.

E. Hinweise zur Vermittlervergiitung

Die selbststéandigen Vermittler der WGV erhalten fir die Vermittlung
von Versicherungsvertragen eine Kombination aus einer erfolgsun-
abhangigen und einer erfolgsabhangigen Vergitung (Provision);

diese ist in der Versicherungspramie enthalten. Die Vergltung der
Mitarbeiter der WGV ist unabhangig vom Abschluss eines konkreten
Versicherungsvertrags, also erfolgsunabhangig.
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
tiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen kénnen,
ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgeman
und vollstéandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzu-
geben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kon-
nen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstandig anzuzeigen. Wenn
wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch in-
soweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine
vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Ver-
trag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir
den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir den-
noch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
— noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos ver-
letzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen.

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

3. Vertragsdnderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die an-
deren Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben
Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedin-
gungen rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10 Prozent oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung flr den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung uber die Vertragsdnderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mit-
teilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte
haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stlitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande
angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsande-
rung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Per-
son vertreten, so sind bezulglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts,
der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist flr die
Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertre-
ters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen.
Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder
grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last
fallt.
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Was ist versichert?
Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Un-
fallen der versicherten Person.

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des
Vertrags

— weltweit und
— rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

— ein plotzlich von aufden auf ihren Kérper wirkendes Er-
eignis (Unfallereignis)

— unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

Erweiterung des Unfallbegriffs

Erhohte Kraftanstrengung

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch

eine erhohte Kraftanstrengung

— ein Gelenk an GliedmalRen oder der Wirbelsaule ver-
renkt.

Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen schweren Ge-
genstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogengelenk.

— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmallen
oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreif3t.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei einem Klimm-

zug die Muskulatur am Unterarm.

1.4.2
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Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen,
Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser Re-
gelung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren
Muskeleinsatz tber die normalen Handlungen des tagli-
chen Lebens hinausgeht. MaRgeblich fir die Beurteilung
des Muskeleinsatzes sind die individuellen kérperlichen
Verhaltnisse der versicherten Person.

Eigenbewegung

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch
eine Eigenbewegung

— ein Gelenk an GliedmaRen oder der Wirbelsaule ver-
renkt.

— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmalen
oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreifit.

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen,
Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser Re-
gelung nicht erfasst.

Tauchtypische Gesundheitsschaden, Ertrinken,
Erfrieren, Ersticken, Fliissigkeits-, Nahrungs- oder
Sauerstoffentzug, Sonnenbrand, Sonnenstich

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person

— tauchtypische Gesundheitsschaden (z.B. Caissonkrank-
heit oder Trommelfellverletzungen),

— den Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod,

— Gesundheitsschaden durch unfreiwillig erlittenen Flis-
sigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug,

— Gesundheitsschaden durch Erfrierungen,

— Gesundheitsschaden durch Sonnenbrand oder Sonnen-
stich

erleidet, auch ohne dass ein Unfallereignis eingetreten sein
muss.
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RettungsmaBnahmen, gewalttatige Auseinander-
setzungen und innere Unruhen

Nimmt die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidi-
gung oder bei der Bemihung zur Rettung von Menschen,
Tieren oder Sachen Gesundheitsschaden bewusst in Kauf,
so gelten diese dennoch als unfreiwillig erlitten und sind
mitversichert.

Mitversichert sind gewalttatige Auseinandersetzungen und
innere Unruhen, wenn die versicherte Person nicht auf Sei-
ten der Unruhestifter daran teilgenommen hat.
Oberschenkelhalsbruch

Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs gilt es auch als Unfall,
wenn die versicherte Person — unabhangig von der Ursa-
che — eine Oberschenkelhalsfraktur erleidet.

Einschriankungen unserer Leistungspflicht
Fur bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kon-
nen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung
von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 4) und zu den Aus-
schlissen (Ziffer 5).

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart
werden?

Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen
gelten fiir die einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von
Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungs-
summen, die Sie mit uns vereinbart haben und die in lhrem
Versicherungsschein und dessen Nachtradgen genannt sind.
Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Invaliditat

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

— die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
— dauerhaft

beeintrachtigt ist.
Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

— sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird
und
— eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintréachtigung ist nicht dauerhaft, wenn
die versicherte Person einen Knochenbruch erleidet, der
innerhalb eines Jahres folgenlos ausheilt.

Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist

a) bei Vereinbarung des BASIS-Tarifs innerhalb von
18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und innerhalb
von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schrift-
lich festgestellt worden,

bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs innerhalb von
24 Monaten nach dem Unfall eingetreten und innerhalb
von 30 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schrift-
lich festgestellt worden,

c) bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs innerhalb von
24 Monaten nach dem Unfall eingetreten und innerhalb
von 36 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schrift-
lich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, besteht kein

Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Geltendmachung der Invaliditat

Sie mussen die Invaliditat

a) bei Vereinbarung des BASIS-Tarifs innerhalb von
24 Monaten,

b) bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs innerhalb von
30 Monaten,

c) bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs innerhalb von
36 Monaten

nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen
heilt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat aus-
gehen.

Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invalidi-
tatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschul-
digen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverlet-
zungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit
uns Kontakt aufzunehmen.

b
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Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invali-
ditatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.4),
sofern diese vereinbart ist.

Art und Hohe der Leistung

Berechnung der Invalidititsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.
Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind

— die vereinbarte Versicherungssumme und
— der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 EUR
und einem unfallbedingten Invaliditédtsgrad von 20 Prozent
zahlen wir 20.000 EUR.

Bemessung des Invalidititsgrads, Zeitraum fur die
Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

— nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die be-
troffenen Korperteile, Sinnesorgane oder Organe dort
genannt sind,

— ansonsten danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft
beeintrachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MafRgeblich fur uns ist der unfallbedingte Gesundheitszu-
stand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach
dem Unfall erkennbar ist. Mal3geblich fiir Sie ist der unfall-
bedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende
des flinften Jahres nach dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt
sowohl fiir die erste Bemessung (Ziffer 2.1.1.2) als auch
fur die Neubemessung (Ziffer 9.4) der Invaliditat.

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der fol-
genden Korperteile, Sinnesorgane oder Organe gelten aus-
schlieRlich die hier genannten Invaliditatsgrade.

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung
gilt der entsprechende Teil der hier genannten Invaliditats-
grade.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunfédhig, ergibt
das im BASIS-Tarif einen Invaliditdtsgrad von 70 Prozent.
Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrdchtigt, er-
gibt das einen Invaliditdtsgrad von 7 Prozent (= ein Zehn-
tel von 70 Prozent).

a) Bei Vereinbarung des BASIS- oder des OPTIMAL-
Tarifs:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
alle Finger einer Hand 45 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
Fuk 50 %
groRe Zehe 5%
andere Zehe 2%
alle Zehen eines Fules 13 %
Auge 50 %
beide Augen 100 %
anderes Auge, wenn ein Auge bereits verloren

oder funktionsuntlichtig war 100 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
beide Ohren 60 %
anderes Ohr, wenn ein Ohr bereits funktions-
untlchtig war 60 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%
vollstandiger Stimmverlust 100 %
eine Niere 30 %
beide Nieren 100 %
andere Niere, wenn eine Niere bereits verloren

oder funktionsuntichtig war 100 %
Milz 20 %
Gallenblase 15 %
Magen 25 %
Zwolffinger-, Dlnn-, Dick- und Enddarm 30 %
ein Lungenfligel 50 %



b) Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs:

Arm 75 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Hand 75 %
Daumen 30 %
Zeigefinger 20 %
anderer Finger 10 %
alle Finger einer Hand 75 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 75 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 75 %
Bein bis unterhalb des Knies 75 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 75 %
Ful 60 %
groRe Zehe 20 %
andere Zehe 10 %
alle Zehen eines Fules 60 %
Auge 70 %
beide Augen 100 %
anderes Auge, wenn ein Auge bereits verloren

oder funktionsuntiichtig war 100 %
Gehor auf einem Ohr 45 %
beide Ohren 90 %
anderes Ohr, wenn ein Ohr bereits funktions-
untlichtig war 90 %
Geruchssinn 20 %
Geschmackssinn 20 %
vollstandiger Stimmverlust 100 %
eine Niere 30 %
beide Nieren 100 %
andere Niere, wenn eine Niere bereits verloren

oder funktionsuntlichtig war 100 %
Milz 20 %
Gallenblase 15 %
Magen 25%
Zwolffinger-, Dinn-, Dick- und Enddarm 30 %
ein Lungenfllgel 50 %

2.1.2.2.2 Bemessung auferhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile, Sinnesorgane oder Organe richtet
sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die
normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit ins-
gesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. Maf3stab ist eine durch-
schnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlielich nach medizinischen
Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile,
Sinnesorgane oder Organe schon vor dem Unfall dauer-
haft beeintrachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und
Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditdtsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, betragt
im BASIS-Tarif der Invaliditdtsgrad 70 Prozent. War dieser
Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funk-
tion beeintréchtigt, betrdgt die Vorinvaliditét 7 Prozent (= ein
Zehntel von 70 Prozent). Diese 7 Prozent Vorinvaliditat
werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter Inva-
liditatsgrad von 63 Prozent.

2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer

Korperteile, Sinnesorgane oder Organe

Durch einen Unfall kénnen mehrere Korperteile, Sinnes-
organe oder Organe beeintrachtigt sein. Dann werden die
Invaliditatsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmun-
gen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht berlicksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollsténdig funkti-
onsunféhig (im BASIS-Tarif 70 Prozent) und ein Bein (iber
der Mitte des Oberschenkels zur Hélfte in seiner Funktion
beeintréchtigt (im BASIS-Tarif 35 Prozent). Auch wenn die
Addition der Invaliditdtsgrade 105 Prozent ergibt, ist die
Invaliditat auf 100 Prozent begrenzt.

2.1.2.2.5 Mehrleistung bei Kopfverletzungen

Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs
erhdhen wir den unfallbedingten Invaliditatsgrad um
10 Prozent, wenn sich die versicherte Person bei der Aus-
Ubung von folgenden Sportarten eine Kopfverletzung zu-
zieht und zum Unfallzeitpunkt nachweislich einen geeig-
neten Helm getragen hat: Fahrradfahren (auch passiv in
einem Kindersitz oder Fahrradanhanger), Laufradfahren,
Reiten, Inline-Skating, Roller-Skating, Skifahren, Snow-
boarden, Skateboarden, Wakeboarden, Kitesurfen, Wind-
surfen, Surfen (Wellenreiten), Rodeln, Schlittschuhlaufen.
Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht bertcksichtigt.
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2.1.3.1

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Inva-
liditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden
Voraussetzungen:

— Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb
des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Zif-
fer 2.1.1.4) und

— die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleis-
tung nach Ziffer 2.1.1 sind erfllt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund
der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Progressive Invaliditatsstaffel

Sie haben die Moglichkeit zu vereinbaren, dass sich die In-
validitatsleistung ab bestimmten Invaliditatsgraden erhéht
(Progression). Es gilt immer nur die progressive Invalidi-
tatsstaffel, die Sie mit uns vereinbart haben und die in Ihrem
Versicherungsschein und dessen Nachtragen genannt ist.

Invaliditatsleistung mit 225 Prozent Progression
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 4 ermittelt.

Die progressive Invaliditatsstaffel beginnt ab einem unfall-
bedingten Invaliditdtsgrad von 26 Prozent. Das wirkt sich
bei der Progression von 225 Prozent auf die Leistung aus
der Versicherungssumme wie folgt aus:

Unfallbe- Leistung aus | Unfallbe- Leistung aus

dingter Inva- der Versiche-| dingter Inva- der Versiche-

liditdtsgrad ~ rungssumme | liditdtsgrad ~ rungssumme

in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent
26 27 64 117
27 29 65 120
28 31 66 123
29 33 67 126
30 35 68 129
31 37 69 132
32 39 70 135
33 41 71 138
34 43 72 141
35 45 73 144
36 47 74 147
37 49 75 150
38 51 76 153
39 53 77 156
40 55 78 159
41 57 79 162
42 59 80 165
43 61 81 168
44 63 82 171
45 65 83 174
46 67 84 177
47 69 85 180
48 71 86 183
49 73 87 186
50 75 88 189
51 78 89 192
52 81 90 195
53 84 91 198
54 87 92 201
55 90 93 204
56 93 94 207
57 96 95 210
58 99 96 213
59 102 97 216
60 105 98 219
61 108 99 222
62 111 100 225
63 114




2.1.3.2

Invaliditatsleistung mit 350 Prozent Progression

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 4 ermittelt.
Die progressive Invaliditatsstaffel beginnt ab einem unfall-
bedingten Invaliditatsgrad von 26 Prozent. Das wirkt sich

bei der Progression von 350 Prozent auf die Leistung aus
der Versicherungssumme wie folgt aus:

Unfallbe- Leistung aus | Unfallbe- Leistung aus

dingter Inva- der Versiche-| dingter Inva- der Versiche-

liditatsgrad ~ rungssumme | liditdtsgrad ~ rungssumme

in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent
26 28 64 170
27 31 65 175
28 34 66 180
29 37 67 185
30 40 68 190
31 43 69 195
32 46 70 200
33 49 71 205
34 52 72 210
35 55 73 215
36 58 74 220
37 61 75 225
38 64 76 230
39 67 77 235
40 70 78 240
41 73 79 245
42 76 80 250
43 79 81 255
44 82 82 260
45 85 83 265
46 88 84 270
47 91 85 275
48 94 86 280
49 97 87 285
50 100 88 290
51 105 89 295
52 110 90 300
53 115 91 305
54 120 92 310
55 125 93 315
56 130 94 320
57 135 95 325
58 140 96 330
59 145 97 335
60 150 98 340
61 155 99 345
62 160 100 350
63 165
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Invaliditatsleistung mit 500 Prozent Progression

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 4 ermittelt.
Die progressive Invaliditatsstaffel beginnt ab einem unfall-
bedingten Invaliditatsgrad von 26 Prozent. Das wirkt sich
bei der Progression von 500 Prozent auf die Leistung aus
der Versicherungssumme wie folgt aus:

Unfallbe- Leistung aus | Unfallbe- Leistung aus

dingter Inva- der Versiche-| dingter Inva- der Versiche-

liditdtsgrad ~ rungssumme | liditdtsgrad ~ rungssumme

in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent
26 28 64 212
27 31 65 220
28 34 66 228
29 37 67 236
30 40 68 244
31 43 69 252
32 46 70 260
33 49 71 268
34 52 72 276
35 55 73 284
36 58 74 292
37 61 75 300
38 64 76 308
39 67 77 316
40 70 78 324
41 73 79 332
42 76 80 340
43 79 81 348
44 82 82 356
45 85 83 364
46 88 84 372
47 91 85 380
48 94 86 388
49 97 87 396
50 100 88 404
51 108 89 412
52 116 90 420
53 124 91 428
54 132 92 436
55 140 93 444
56 148 94 452
57 156 95 460
58 164 96 468
59 172 97 476
60 180 98 484
61 188 99 492
62 196 100 500
63 204
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Invaliditatsleistung mit 1.000 Prozent Progression

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 4 ermittelt.
Die progressive Invaliditatsstaffel beginnt ab einem unfall-
bedingten Invaliditatsgrad von 26 Prozent. Das wirkt sich

bei der Progression von 1.000 Prozent auf die Leistung
aus der Versicherungssumme wie folgt aus:

Unfallbe- Leistung aus | Unfallbe- Leistung aus
Qipg_ter Inva- der Versiche- Qir)g_ter Inva- der Versiche- 23
liditatsgrad ~ rungssumme | liditdtsgrad ~ rungssumme
in Prozent  inProzent |in Prozent  in Prozent 2.31
26 29 64 265
27 33 65 275
28 37 66 285
29 41 67 295
30 45 68 305
31 49 69 315
32 53 70 325
33 57 71 335
34 61 72 345
35 65 73 355
36 69 74 365
37 73 75 375
38 77 76 400
39 81 77 425
40 85 78 450
41 89 79 475
42 93 80 500
43 97 81 525
44 101 82 550
45 105 83 575
46 109 84 600
47 113 85 625
48 117 86 650
49 121 87 675
50 125 88 700
51 135 89 725
52 145 90 750
53 155 91 775
54 165 92 800 232
55 175 93 825
56 185 94 850 2321
57 195 95 875
58 205 96 900
59 215 97 925
60 225 98 950
61 235 99 975
62 245 100 1.000
63 255
Unfallrente
Voraussetzungen fiir die Leistung
Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betrdgt mindestens
50 Prozent. 2322
Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invalidi-
tat gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2. 2323
Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der
Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.
Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der verein-
barten Versicherungssumme. 2394

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder die Mehr-
leistung bei Kopfverletzungen im Invaliditatsfall bleiben fur
die Feststellung der Héhe der Leistung unberticksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung
Wir zahlen die Unfallrente

— ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
Unfall ereignet hat und danach 2325
— monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in
dem

— die versicherte Person stirbt oder
— wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung
nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter

50 Prozent gesunken ist. 13

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen fir
den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverzuglich zu-
senden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit
so lange, bis uns die Bescheinigung vorliegt.

Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs zahlen wir die Unfall-
rente flr weitere sechs Monate, nachdem die versicherte
Person verstorben ist.

Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung des Krankenhaus-
tagegelds

Die versicherte Person

— ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstatio-
nérer Heilbehandlung oder

— unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirur-
gischen Operation und ist deswegen fiir mindestens
drei Tage ununterbrochen und vollstandig in der Aus-
Ubung ihres Berufs beeintrachtigt. War die versicherte
Person zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstatig,
kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an, Arbeit zu
leisten.

Der Aufnahme- und der Entlassungstag gelten jeweils als
ganzer Tag.

Erfolgt die Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl
der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so
entfallt der Krankenhaustagegeldanspruch dann nicht, wenn

— es sich um eine Noteinweisung handelt oder

— das Institut das einzige Versorgungskrankenhaus in der
Umgebung des Unfall- oder Wohnorts der versicherten
Person ist oder

— die arztliche Heilbehandlung eine medizinisch notwen-
dige vollstationare Heilbehandlung ist.

Eine unmittelbar nach einem unfallbedingten vollstationa-
ren Krankenhausaufenthalt erforderliche vollstationare An-
schlussheilbehandlung oder berufsgenossenschattlich sta-
tiondre Weiterbehandlung ist mitversichert.

Vollstationare RehabilitationsmafRnahmen, die nicht als An-
schlussheilbehandlung angetreten werden, sowie Aufent-
halte in Sanatorien, in privaten Einrichtungen (z.B. Pensi-
onen und Hotels) und Erholungsheimen gelten nicht als
medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlungen.
Es besteht kein Versicherungsschutz fir stationare Aufent-
halte, bei denen nicht die akute Heilbehandlung im Vorder-
grund steht, sondern die medizinische Rehabilitation.

Hohe und Dauer der Leistung des Krankenhaus-
tagegelds

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld fiir jeden
Kalendertag der vollstationaren Behandlung,

a) bei Vereinbarung des BASIS- oder des OPTIMAL-Tarifs
I&ngstens fiir zwei Jahre ab dem Tag des Unfalls. Uber
das zweite Unfalljahr hinaus wird Krankenhaustagegeld
bezahlt, wenn eine Nachbehandlung (z.B. zur Entfer-
nung des Osteosynthesenmaterials) erforderlich ist und
nicht friher moéglich war.

bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs langstens fir drei
Jahre ab dem Tag des Unfalls. Uber das dritte Unfall-
jahr hinaus wird Krankenhaustagegeld bezahlt, wenn
eine Nachbehandlung (z.B. zur Entfernung des Osteo-
synthesenmaterials) erforderlich ist und nicht friher
moglich war.

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld bei am-
bulanten chirurgischen Operationen fir drei Tage.

Im Ausland zahlen wir bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs
fur jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung das
Doppelte des vereinbarten Krankenhaustagegelds, langs-
tens fir 21 Tage ab dem Tag des Unfalls. Danach zahlen
wir bei vollstationarem Krankenhausaufenthalt das Kran-
kenhaustagegeld in der vereinbarten Héhe.

Wenn die versicherte Person bei Vereinbarung des PLUS-
Tarifs unfallbedingt in unmittelbarem Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt einen medizinisch notwendigen
Kurzzeitpflegeaufenthalt in einem Pflege- oder Senioren-
heim verbringen muss, zahlen wir fur langstens 60 Kalen-
dertage ab dem Tag des Unfalls 50 Prozent des vereinbar-
ten Krankenhaustagegelds.

Wenn sich die versicherte Person bei Vereinbarung des
PLUS-Tarifs unfallbedingt in einem Koma befindet, zahlen
wir das Doppelte des vereinbarten Krankenhaustagegelds,
langstens fiir drei Monate ab dem Tag des Unfalls. Danach
zahlen wir bei vollstationarem Krankenhausaufenthalt das
Krankenhaustagegeld in der vereinbarten Hohe.
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Voraussetzungen fiir die Leistung des Genesungs-
gelds

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behand-
lung entlassen worden und hatte nach Ziffer 2.3.1 Anspruch
auf Krankenhaustagegeld.

Hoéhe und Dauer des Genesungsgelds

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld geleistet haben.

Wir erstatten das Genesungsgeld langstens fur

a) 100 Tage im BASIS-Tarif,
b) 200 Tage im OPTIMAL-Tarif und
c) 500 Tage im PLUS-Tarif.

Ausnahme:

Bei ambulanten Operationen nach Ziffer 2.3.2.2 und bei
Kurzzeitpflege nach Ziffer 2.3.2.4 besteht kein Anspruch
auf Genesungsgeld.

Todesfallleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall. Der Anspruch entsteht auch, wenn
die versicherte Person unfallbedingt im zweiten Jahr nach
dem Unfall stirbt und keine Invaliditat eingetreten war. Be-
achten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

Ist die versicherte Person verschollen, so besteht Anspruch
auf Todesfallleistung, wenn die versicherte Person nach
dem Verschollenheitsgesetz rechtswirksam fir tot erklart
worden ist. Hat die versicherte Person die Verschollenheit
Uberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzu-
zahlen.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Werden beide bei unserer Gesellschaft unfallversicherten
Elternteile durch das gleiche Unfallereignis getotet und
ein minderjahriges bezugsberechtigtes Kind dadurch zur
Vollwaise, verdoppelt sich die Todesfallleistung. Die Ge-
samtleistung aus dieser Verdoppelung ist auf héchstens
500.000 EUR begrenzt (Hochstbetrag). Bestehen bei un-
serer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, so gilt
der Hochstbetrag fir alle Vertrage zusammen.

Hilfe- und Pflegeleistungen
Was ist versichert?

Wir erbringen Hilfe- und Pflegeleistungen, wenn ein Unfall
nach Ziffer 1.3 oder Ziffer 1.4 bei der versicherten Person
zu einer Hilfsbedurftigkeit fihrt. Wir Gtbernehmen die Or-
ganisation und, soweit mit eingeschlossen, die angefalle-
nen Kosten fir die unter den Ziffern 2.5.3 bis 2.5.5 aufge-
fuhrten Leistungen. Dazu bedienen wir uns qualifizierter
Dienstleister.

Hilfsbedurftig ist, wer in seiner kérperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit derart beeintrachtigt ist, dass er fur die
gewohnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrich-
tungen des taglichen Lebens im Sinne der vereinbarten
Leistungen nach Ziffer 2.5.3 bis 2.5.5 fremder Hilfe bedarf.

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfe- und
Pflegeleistungen?

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

ist durch den Unfall nach Ziffer 1.3 oder Ziffer 1.4 in ih-
rer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit be-
eintrachtigt und

bendtigt deshalb Hilfe fir die gewohnlichen und regel-
maRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens (Hilfsbedurftigkeit).
Bedarfsermittlung und Umfang der Leistung

Wir ermitteln den durch den Unfall entstandenen, individu-
ellen Bedarf an Hilfe- und Pflegeleistungen aus Art und
Umfang der Hilfsbedurftigkeit.

Diesen Bedarf decken wir mit den in Ziffer 2.5.3 bis 2.5.5
aufgefiihrten Leistungen.

Mitwirkung von Krankheiten

Haben Krankheiten oder Gebrechen an der Hilfsbedurftig-
keit mitgewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 4 un-
sere Hilfe- und Pflegeleistungen nicht ein.
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Welche Hilfe- und Pflegeleistungen sind im Inland
versichert?
Wie oft und wie lange erhalten Sie diese Leistungen?

Beratung zum Heil- und Pflegebedarf

Wir organisieren und tibernehmen die Kosten eines Erst-
gespréachs zur Ermittlung des Heil- oder Pflegebedarfs. Die-
ses beinhaltet auch die Beratung zu méglichen Anspriichen
aus der gesetzlichen/privaten Pflegeversicherung.

Grundpflege

Wir organisieren und ibernehmen die Kosten fiir Leistun-
gen der Grundpflege fir maximal sechs Monate vom Un-
falltag an gerechnet. Diese umfasst die Korperpflege ein-
schlieBlich Teil- oder Ganzwaschung, An- und Auskleiden,
Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Lagerung im Bett und
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

Pflegeschulung

Wir organisieren und ibernehmen die Kosten fiir eine ein-
malige Pflegeschulung lhrer Angehérigen, sofern diese die
versicherte Person nach einem Unfall selbst pflegen wollen.

Pflegehilfsmittel
Wir vermitteln einmalig Pflegehilfsmittel. Die Kosten fur
Pflegehilfsmittel sind nicht versichert.

Pflegeplatzgarantie

In Notféllen vermitteln wir einen Pflegeplatz in einer quali-
tatsgepriiften Pflegeeinrichtung fir nicht suizidgefahrdete
Erwachsene. Es wird ein méglichst ortsnaher Pflegeplatz
vermittelt. Ein Anspruch auf einen ortsnahen Pflegeplatz
besteht jedoch nicht. Die Kosten fir die Unterbringung
Ubernehmen wir nicht.

Tag- und Nachtwache

Wir organisieren und ibernehmen die Kosten fiir eine Tag-
und Nachtwache fiir die Dauer von bis zu 48 Stunden nach
einer Krankenhausentlassung oder einer ambulanten Ope-
ration. Voraussetzung ist, dass aus medizinischen Griinden
eine Beaufsichtigung der versicherten Person erforderlich
ist.

Hausnotrufanlage

Wir organisieren und Ubernehmen die Kosten fir die In-
stallation einer Hausnotrufanlage fir maximal sechs Mo-
nate vom Unfalltag an gerechnet. Die Installation erfolgt
am Wohnort der versicherten Person, sofern die techni-
schen Voraussetzungen (Strom- und Telefonanschluss)
vorhanden sind.

Mahlzeitendienst

Wir organisieren und Ubernehmen die Kosten fur die tag-
liche Lieferung einer frischen Mahlzeit fir maximal sechs
Monate vom Unfalltag an gerechnet fur die versicherte Per-
son. Bei Bedarf versorgen wir auch den in hauslicher Ge-
meinschaft lebenden Ehe-/Lebenspartner sowie die im
Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder.

Fahr- und Begleitdienst

Wir fahren und begleiten zu Arzten, Behérden, Kranken-
gymnastik und sonstigen Therapien. Diese Leistung wird
bis zu zweimal pro Woche fir maximal sechs Monate, vom
Unfalltag oder vom Entlassungstermin aus dem Kranken-
haus an gerechnet, erbracht.

Einkdufe und Besorgungen

Wir kaufen fur die versicherte Person zweimal wochentlich
flr einen Zeitraum von maximal sechs Monate vom Unfall-
tag an gerechnet Waren des taglichen Bedarfs ein und er-
ledigen notwendige Besorgungen. Die Kosten fir die Ein-
kaufe und Besorgungen sowie anfallende Gebuhren wer-
den nicht Gbernommen.

Wohnungsreinigung

Wir reinigen den Wohnbereich der versicherten Person ein-
mal pro Woche fiir maximal sechs Monate vom Unfalltag
an gerechnet.

Wasche- und Schuhservice

Wir waschen, trocknen und pflegen die Wasche und Schu-
he der versicherten Person einmal pro Woche fiir maximal
sechs Monate vom Unfalltag an gerechnet.

Telefonischer Gesundheitsratgeber

Wir stellen einen telefonischen Gesundheitsratgeber fir
maximal sechs Monate vom Unfalltag an gerechnet zur
Verfugung.

Familienhilfe

Fur Kinder der versicherten Person, die das 14. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben, organisieren wir eine Fa-
milienhilfe in folgendem Umfang:

a) Kinderbetreuung

An bis zu acht Stunden pro Tag fir maximal vier Wochen
vom Unfalltag an gerechnet ibernehmen wir die Kosten
fur eine Kinderbetreuung, und zwar solange, bis sie ander-
weitig (z.B. durch einen Verwandten oder eine im Haushalt
lebende Person) ibernommen werden kann. In Notfallen
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erfolgt diese fir 24 Stunden am Tag. Als Notfalle gelten Si-
tuationen innerhalb der ersten 48 Stunden nach Eintritt des
Versicherungsfalls ohne anderweitige Betreuungsmaglich-
keiten.

b) Fahr- und Begleitdienst

Wahrend der Zeit der Kinderbetreuung nach a) fahren und
begleiten wir Kinder zu notwendigen Terminen (z.B. Schu-
le, Kindergarten/Kindertagesstétte, Sportverein und Musik-
unterricht).

Tierbetreuung

Wir organisieren und Ubernehmen die Kosten fur eine Un-
terbringung von gewdhnlichen Haustieren (z.B. Hunde, Kat-
zen, Fische, Vbgel) in Tierpensionen und Tierhotels inner-
halb Deutschlands bis maximal 500 EUR. Hiervon ausge-
nommen sind exotische Tiere (z.B. Schlangen, Spinnen)
oder Tiere mit besonderem Betreuungsaufwand.

Alternativ kdnnen Sie nach Absprache mit uns die private
Betreuung und Unterbringung |hres Tieres organisieren.
Ein Nachweis hierliber ist erforderlich. Wir ersetzen hierfiir
die Kosten mit bis zu 15 EUR pro Tag, maximal erstatten
wir 500 EUR.

Hausmeisterdienst und Gartenpflege

Wir organisieren einen Hausmeisterdienst flr die versicher-
te Person zur Einhaltung der Hausordnung (z.B. fiir Win-
terdienst und Gartenpflege) fur die selbstgenutzte Wohnein-
heit. Die Kosten fiir die anfallenden Tatigkeiten werden in
folgendem Umfang Gbernommen:

a) Winter- und Streudienst

Wir Gbernehmen die Kosten hierfiir mit bis zu 15 EUR pro
Stunde, maximal erstatten wir 300 EUR. Alternativ organi-
sieren Sie nach Absprache mit uns den Winter- und Streu-
dienst selbst. Ein Nachweis hierlber ist erforderlich.

b) Gartenpflege

Wir tbernehmen die Kosten fiir einen Gartenservice zur
Verrichtung der notwendig anfallenden Tatigkeiten zur Pfle-
ge des Gartens (jahreszeitnotwendige Grundarbeiten) bis
zu einer H6he von maximal 1.000 EUR. Alternativ organi-
sieren Sie nach Absprache mit uns die Gartenpflege selbst.
Ein Nachweis hierlber ist erforderlich. Wir ersetzen die
Kosten hierfiir mit bis zu 15 EUR pro Stunde, maximal er-
statten wir 300 EUR.

Zu den Grundarbeiten gehdren:

Rasen mahen,

Heckenschnitt,

Gielen der Pflanzen,

Pflicken von Obst und Gemise,
Teichpflege (z.B. winterfest machen).

Nicht eingeschlossen sind:

Unkrautentfernung,

Saen des Rasens, Verlegung von Rollrasen,

die Kostenlibernahme notwendigen Gartenmaterials
(z.B. Mulch, Wurzelflies oder Grassamen),
Neuverlegung von Terrassenbeldgen und Pflastersteinen,
Reinigung der Terrasse inkl. Unkrautentfernung,
Leeren des Gartenteichs,

Pflege von parkahnlichen Anlagen, Bauernhéfe oder
Gewerbebetriebe.

Beratung zu behindertengerechten MaBnahmen

Wir vermitteln einmalig eine Beratung der versicherten Per-
son flr den behindertengerechten Umbau ihres Kraftfahr-
zeugs oder lhrer Wohnung/lhres Hauses. Die fur Umbauten
anfallenden Kosten sind nicht versichert, mit Ausnahme
der in Ziffer 3.8 getroffenen Regelung.

Besondere Leistungen fiir versicherte Kinder
Sofern die versicherte Person das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, gelten folgende Erweiterungen:

a) Kinderbetreuung

An bis zu acht Stunden pro Tag fir maximal vier Wochen
vom Unfalltag an gerechnet Ubernehmen wir die Kosten
fur eine Kinderbetreuung, und zwar solange, bis sie ander-
weitig (z.B. durch einen Verwandten oder eine im Haushalt
lebende Person) ibernommen werden kann.

b) Fahr- und Begleitdienst

Wir fahren und begleiten das Kind zur Tagesmutter, Kinder-
garten/Kindertagesstatte oder Schule. Die Kosten werden
bis zu maximal 500 EUR je Versicherungsfall Gbernommen.

c) Nachhilfe

Wir ibernehmen die Kosten fir den Nachhilfeunterricht in
Hohe von maximal 2.000 EUR. Dies beinhaltet nicht die
Organisation oder Vermittlung des Nachhilfeunterrichts.
Voraussetzung fur die Kostenlibernahme ist, dass die ver-
sicherte Person aufgrund des Versicherungsfalls mindes-
tens vier Wochen ununterbrochen nicht am Schulunterricht
teilnehmen konnte.
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Welche Hilfe- und Pflegeleistungen sind im Ausland
versichert?

a) Riuckholdienste )
Versichert sind Riickholdienste einschlieRlich Uberfiihrung
aus dem Ausland im folgenden Umfang:

Erleidet die versicherte Person im Ausland einen Unfall
nach Ziffer 1.3 oder Ziffer 1.4, organisieren wir boden- oder
luftgebundene Patiententransporte sowie die Uberfiihrung
von Verstorbenen zum letzten standigen Wohnsitz bzw.
organisieren eine Bestattung im Ausland. Die Kosten hier-
fur werden im Rahmen der Such-, Rettungs- und Bergungs-
kosten nach Ziffer 3.3 tbernommen.

b) Arzneimittelversand

In Notfallen organisieren wir den Versand eines in Deutsch-
land zugelassenen und verschreibungspflichtigen Medika-
ments ins Ausland, sofern dieses vor Ort nicht erhaltlich
oder dort kein Ersatzpraparat vorhanden ist. Flr das zu
versendende Medikament darf keine Einfuhrbeschrankung
bestehen.

Wir Gbernehmen die Kosten des Versands einschlief3lich
der Zollkosten. Die Kosten fiir die Medikamente werden
nicht itbernommen.

Welche Leistungen erhalten pflegebediirftige
Angehorige der versicherten Person?

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Angehdrigen bis zum
Eintritt des Unfalls gepflegt und ist dazu unfallbedingt
nicht mehr in der Lage.

Die versicherte Person und der Angehdrige leben in
hauslicher Gemeinschaft.

Fir den Angehdrigen bestand zum Zeitpunkt des Un-
falls ein Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pflege-
versicherung.

Angehdrige sind der Ehe- oder Lebenspartner oder Ver-
wandte 1. Grads der versicherten Person.

Umfang und Dauer der Leistung

Wir Ubernehmen die Hilfe- und Pflegeleistungen im Um-
fang, Haufigkeit und Dauer von Ziffer 2.5.3, soweit die ver-
sicherte Person sie vor dem Unfall erbracht hat.

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Erganzend zu Ziffer 7 gelten folgende Obliegenheiten:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kdnnen, bendtigen
wir Auskiinfte Gber den aktuellen Gesundheitszustand der
versicherten Person.

Sie oder die versicherte Person mussen uns diese Aus-
klnfte erteilen, soweit sie fir unsere Leistungen erforder-
lich sind.

Dies gilt auch fir den Gesundheitszustand pflegebedrfti-
ger Angehdriger, wenn wir fir sie Leistungen erbringen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann das Auswir-
kungen auf den Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 gilt
entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den
Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leis-
tungspflicht zu erflllen. Dadurch werden keine vertraglichen
Beziehungen zwischen Ihnen oder der versicherten Person
und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.

Fir Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person
in Auftrag geben, tibernehmen wir keine Kosten.

Welche Leistungserweiterungen sind
enthalten?

Welche Fristen und sonstige Voraussetzungen
gelten fiir die einzelnen Leistungs-
erweiterungen?

Familienvorsorgeversicherung

Bei Heirat, SchlieRung einer eingetragenen Lebenspart-
nerschaft oder der Geburt/Adoption eines minderjahrigen
Kindes wahrend der Laufzeit des Vertrags gilt folgendes:

Fur Ehepartner oder eingetragene Lebenspartner be-
steht fUr ein Jahr ab dem Tag der Heirat bzw. Schlie-
Rung der eingetragenen Lebenspartnerschaft beitrags-
frei Versicherungsschutz.

Fur Neugeborene oder minderjahrige Adoptivkinder be-
steht fr ein Jahr ab dem Tag der Geburt oder dem Tag
der Adoption beitragsfrei Versicherungsschutz.

Versicherungsschutz besteht fiir diese Personen aber nur
dann, wenn weder bei uns noch bei einem anderen Ver-
sicherer eine private Unfallversicherung besteht.
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Die Versicherungssummen betragen

— 100.000 EUR fur den Invaliditatsfall ohne Progression,
— 10.000 EUR fiir den Todesfall.

Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversi-
cherungen mit Familienvorsorgeversicherung, kdnnen Sie
Leistungen fir hinzukommende Personen nur aus einem
dieser Vertrage verlangen.

Wird fur den Ehegatten, eingetragenen Lebenspartner oder
das Kind/Adoptivkind wahrend des beitragsfreien Zeitraums
ein eigener Vertrag abgeschlossen, verzichten wir auf eine
Gesundheitspriifung bei diesen Personen. In diesem Fall
endet die beitragsfreie Mitversicherung im Rahmen der
Familienvorsorgeversicherung.

Kosten fiir kosmetische Operationen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Ope-
ration unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung
des auleren Erscheinungsbilds zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt

— durch einen Arzt,

— nach Abschluss der Heilbehandlung und

— bei Erwachsenen innerhalb von fiinf Jahren nach dem
Unfall, bei Unfallen Minderjahriger vor Vollendung des
25. Lebensjahres.

Voraussetzung istauch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse,
Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung ver-
pflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs
Ubernehmen wir auch Zahnbehandlungs- und Zahnersatz-
kosten, soweit es sich um den unfallbedingten Verlust oder
Teilverlust von natlrlichen Zéahnen handelt. Nicht ibernom-
men werden die Kosten fiir die Beschadigung oder Zersto-
rung von Zahnersatz (Briicken, Kronen, Stiftzdhne, Gebisse
und Implantate).

Art und Hoéhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten iber-
nommene

— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
— notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung
in einem Krankenhaus.

Bei Vereinbarung des BASIS-Tarifs ist die Kostener-
stattung fur kosmetische Operationen auf 10.000 EUR
begrenzt.

Bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs ist die Kosten-
erstattung fiir kosmetische Operationen einschlieRlich
der in Ziffer 3.2.1 genannten Zahnbehandlungs- und
Zahnersatzkosten auf 50.000 EUR begrenzt.

Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs ist die Kostenerstat-
tung fur kosmetische Operationen einschlief3lich der in
Ziffer 3.2.1 genannten Zahnbehandlungs- und Zahner-
satzkosten auf 100.000 EUR begrenzt.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze
Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall folgende
Kosten entstanden:

— Kosten fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von
offentlich- oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten oder

— Kaosten fiir den arztlich angeordneten Transport der ver-
letzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik
oder

— Mehrkosten bei der Riickkehr der verletzten Person zu
ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnung zurtickgehen oder nach der Ver-
letzungsart unvermeidbar waren oder

— zusatzliche Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei
einem Unfall im Ausland fiir mitreisende minderjahrige
Kinder und den mitreisenden Lebenspartner der ver-
sicherten Person; sofern die versicherte Person oder
sonstige Familienangehdrige nicht zur Verfiigung ste-
hen, wird eine Begleitung fir Kinder oder hilfsbeddirftige
Mitreisende gestellt.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar
drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten
war.

Bei einem unfallbedingten Todesfall der versicherten Per-
son ersetzen wir

— im Inland die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten
standigen Wohnsitz,

— im Ausland die Kosten fiir die Bestattung im Ausland
oder fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohn-
sitz.
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Mitversichert sind die Behandlungskosten der versicherten
Person in einer Dekompressionskammer nach Tauchun-
fallen.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkas-
se, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung
verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten tber-
nommene Kosten

a) bei Vereinbarung des BASIS-Tarifs insgesamt bis zu
einer Hohe von 10.000 EUR,

b) bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs insgesamt bis
zu einer Hohe von 75.000 EUR,

c) bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs insgesamt bis zu
einer Héhe von 100.000 EUR.

Unabhangig von Ziffer 3.3.2.1 werden nachgewiesene und
nicht von Dritten Gbernommene Behandlungskosten in ei-
ner Dekompressionskammer

a) bei Vereinbarung des BASIS-Tarifs bis zu einer nach-
gewiesenen Hohe von 10.000 EUR,

b) bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs bis zu einer
nachgewiesenen Hohe von 25.000 EUR,

c) bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs bis zu einer nach-
gewiesenen Hoéhe von 100.000 EUR

erstattet.
Reha-Management (Rehabilitationsleistungen)
Was ist versichert?

Nach einem Unfall erbringen wir Rehabilitationsleistungen.
Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister. Diese
Leistungen kénnen nicht getrennt vom Unfallversicherungs-
vertrag versichert werden. Die Rehabilitationsleistungen
erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie
Rehabilitationsleistungen?

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall nach Ziffer 1.3 oder
Ziffer 1.4 erlitten. Dieser Unfall flhrt nach arztlicher Fest-
stellung voraussichtlich zu einer zu erwartenden Invaliditat
von mindestens 20 Prozent.

Bedarfsermittlung
Die Bedarfsermittlung beinhaltet

— eine Situationsanalyse,

— die Ermittlung des medizinischen, beruflichen und so-
zialen Rehabilitationsbedarfs,

— die Erstellung eines individuellen Rehabilitationskonzepts,

— die Verlaufsbegleitung bei der Rehabilitation sowie

— die Beratung Uiber mdgliche Leistungen der deutschen
Sozialversicherung oder anderer Leistungstrager.

Der Bedarf wird durch ein Ersthilfetelefonat oder zusatzlich
durch ein Vorortgesprach mit der verunfallten versicherten
Person, deren Angehérigen, den behandelnden Arzten bzw.
dem Krankenhaus erhoben.

Mitwirkung von Krankheiten

Haben Krankheiten oder Gebrechen an den Unfallfolgen
mitgewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 4 unsere
Leistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Versichert ist die Beratung, Organisation und Vermittlung
der jeweiligen Leistungen. Die fir die jeweiligen Leistungen
anfallenden Kosten, mit Ausnahme der unter Ziffer 3.4.3.4
genannten Kosten, sind nicht versichert.

Medizinische Rehabilitation und Therapie

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete
ambulante und stationare Rehabilitationsbehandlungen,
-maRnahmen und Therapien.

Das kénnen zum Beispiel sein:

— qualifizierte Leistungserbringer (z.B. spezialisierte Arzte,
Physiotherapeuten, Kliniken, Rehabilitationseinrichtun-
gen),

— spezielle Therapien und MalRnahmen (z.B. psychologi-
sche Betreuung, Osteopathie).

Beispiel: Nach einem Motorradunfall wird die versicherte
Person in die ndchste Klinik gebracht. Auf Wunsch der ver-
sicherten Person

— organisieren wir die Verlegung in eine geeignetere Spe-
zialklinik,

— vermitteln wir geeignete Anschlussbehandlungen (z.B.
Osteopathie).
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Antrags- und Amtsvorgange

Wir beraten zu den Leistungsvoraussetzungen und der Be-
antragung von Leistungen bei dem jeweils verantwortlichen
deutschen Sozialleistungstrager.

Beruf, Ausbildung, Kindergarten/Kindertagesstitte,
Schule

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete
MaRnahmen zur Wiedereingliederung in das bestehende
Arbeits-, Ausbildungs-, Schul- oder Kindergarten-/Kinder-
tagesstattenverhaltnis oder die berufliche Neuorientierung.

Das kénnen zum Beispiel sein:

— Erarbeitung eines beruflichen Rehabilitationsplans,

— Schnellstmdgliche Aufnahme einer qualifizierten Bil-
dungs- oder AusbildungsmafRnahme,

— Arbeitsplatzerhalt mittels Umorganisation, technischer
Anpassung, Umsetzung im Unternehmen und arbeits-
platzorientierter Qualifizierungsmafnahmen,

— Harmonisierte Wiedereingliederung in Kindergarten/
Kindertagesstatte oder Schule,

— Schlielung von Bildungsluicken fir Kinder/Jugendliche
im schul- und bildungsfahigen Alter.

Heil- und Hilfsmittel

Wir beraten Uber und vermitteln geeignete Heil- und Hilfs-
mittel.

Das kdnnen zum Beispiel sein:

— Prothesen, Rollstlhle, Gehbhilfen,
— Logopéadie, Physiotherapie, Krankengymnastik.
Zur einmaligen Finanzierung zusatzlicher, als notwendig

erkannter ambulanter Heil- und Hilfsmittel, erstatten wir
Kosten bis 500 EUR.

Wohnen und Mobilitat

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete
MaRnahmen zur Anpassung der Wohnsituation und zum
Erhalt der Mobilitat.

Das kénnen zum Beispiel sein:

— barrierefreies Wohnkonzept,
— Umbaumafnahmen an Haus oder Wohnung,
— Anpassung und Umristung von Fahrzeugen.

Wie lange erhalten Sie unsere Leistungen?

Die Leistungen nach Ziffer 3.4.2.2 und 3.4.3 erbringen wir
fur langstens zwei Jahre ab dem Tag des Unfalls.

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Erganzend zu Ziffer 7 gelten folgende Obliegenheiten:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, benétigen
wir Auskunfte Giber den aktuellen Gesundheitszustand der
versicherten Person.

Sie oder die versicherte Person mussen uns diese Aus-
kiinfte erteilen, soweit sie fiir unsere Leistungen erforder-
lich sind.

Auskdnfte, die fur die Beurteilung unserer Leistungspflicht
erforderlich sind, haben Sie uns ebenso zu erteilen. Dazu
gehoren insbesondere Informationen

— zum aktuellen Versicherungsschutz bei gesetzlichen,
privaten oder sonstigen Versicherungs-/Versorgungs-/
Leistungstragern,

— zu bereits beantragten, erbrachten oder zugesagten
Leistungen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann das Auswir-
kungen auf den Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 gilt
entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den
Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leis-
tungspflicht zu erfiillen. Dadurch werden keine vertrag-
lichen Beziehungen zwischen Ihnen oder der versicherten
Person und den von uns beauftragten Dienstleistern be-
griindet.

Fir Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person
in Auftrag geben, tbernehmen wir keine Kosten.

Wie wirken sich die Rehabilitationsleistungen auf
andere Leistungen aus der Unfallversicherung aus?

Erbringen wir Rehabilitationsleistungen, ist damit die An-
erkennung unserer Leistungspflicht fiir weitere Leistungen
aus lhrer Unfallversicherung nicht verbunden. MaRRgeblich
dafir sind die Bedingungen, die fur die jeweiligen Leis-
tungsarten gelten.
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Reha-Beihilfe
Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person hat bei Vereinbarung des OPTIMAL-
oder des PLUS-Tarifs

— nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall

— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigungen oder deren Folgen

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet

— fiur einen zusammenhangenden Zeitraum von mindes-
tens drei Wochen eine durch arztliches Attest nach-
gewiesene medizinisch notwendige Reha-MalRnahme
durchgefihrt.

Dies gilt auch fir teilstationare Reha-MaRRnahmen.
Ausnahme:

Anschlussheilbehandlungen gelten nicht als Reha-Mal3-
nahmen.

Art und Hohe der Leistung

a) Bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs wird die Reha-
Beihilfe einmalig in Hohe von 1.500 EUR gezahit.

b) Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs wird die Reha-Bei-
hilfe einmalig in H6he von 5.000 EUR gezahlt.

Bestehen fur die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbar-
te Reha-Beihilfe nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

Gipsgeld

Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs
zahlen wir einmalig ein Gipsgeld, wenn die versicherte Per-
son einen oder mehrere Knochenbriiche erleidet. Ein Leis-
tungsanspruch besteht bereits bei Stellung einer arztlichen
Diagnose.

a) Bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs betragt die Ein-
malzahlung 100 EUR.

b) Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs betragt die Einmal-
zahlung 500 EUR.

Bestehen flr die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kann das Gipsgeld
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Sofortleistung bei schweren Verletzungen

Fihrt ein Unfall bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des
PLUS-Tarifs bei einer versicherten Person zu einer der
folgenden schweren Verletzungen:

— Querschnittslahmung nach Schadigung des Riicken-
marks,

— Amputation mindestens einer ganzen Hand oder eines
ganzen Fulies,

— Schéadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewie-
sener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung bzw.
Schéadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grads,

— Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma nachfolgend
genannter Art:

— Fraktur an zwei langen Réhrenknochen verschiede-
ner Korperregionen (Ober-/Unterarm, Ober-/Unter-
schenkel) oder

— gewebezerstérende Schaden an zwei inneren
Organen oder

— Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:

— Fraktur eines langen Réhrenknochens,

— Fraktur des Beckens,

— Fraktur der Wirbelsaule,

— gewebezerstorender Schaden eines inneren
Organs

wird einmalig eine Sofortleistung gezahlt.

a) Bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs betragt die So-
fortleistung 10.000 EUR.

b) Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs betragt die Sofort-
leistung 20.000 EUR.

Sie entfallt, wenn der Unfall binnen 48 Stunden zum Tode
flhrte.

Die Sofortleistung muss bis langstens 15 Monate nach dem
Unfall unter Vorlage eines arztlichen Attests geltend ge-
macht werden. Bestehen fiir die versicherte Person bei
unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann
die Sofortleistung bei schweren Verletzungen nur aus ei-
nem dieser Vertrage verlangt werden.

Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

Flhrt ein Unfall bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs zu einem
unfallbedingten Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent
im Sinne von Ziffer 2.1 und wird aufgrund der Unfallfolgen
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— ein behindertengerechter Umbau des Kraftfahrzeugs
der versicherten Person,

— ein behindertengerechter Umbau der Wohnung der ver-
sicherten Person oder der Umzug in eine behinderten-
gerechte Wohnung

medizinisch notwendig, erstatten wir die hierfirr entstehen-
den Kosten bis zur Héhe von 20.000 EUR. Dies gilt fir ei-
nen Zeitraum von bis zu drei Jahre vom Unfalltag an ge-
rechnet.

Voraussetzung ist, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse,
Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung ver-
pflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die behin-
derungsbedingten Mehraufwendungen nur aus einem die-
ser Vertrage verlangt werden.

Rooming-in-Leistung bei Kindern

Befindet sich bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs das ver-
sicherte Kind unfallbedingt in medizinisch notwendiger voll-
stationarer Heilbehandlung und Ubernachtet ein Elternteil
mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird fur
héchstens 30 Ubernachtungen je Ubernachtung ein pau-
schaler Kostenzuschuss in Hohe von 50 EUR gezahlt. Vo-
raussetzung ist, dass das versicherte Kind das 14. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat. Bestehen fiir die versicherte
Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversiche-
rungen, kénnen die Rooming-in-Leistungen nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

Psychologische Beratung

Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs erstatten wir abwei-
chend von Ziffer 5.2.7 die nachgewiesenen Kosten fiir ma-
ximal 10 Sitzungen einer psychologischen Behandlung/
Beratung. Voraussetzung ist, dass die versicherte Person

— aufgrund eines Unfalls eine schwere Verletzung nach
Ziffer 3.7 oder eine Amputation erlitten hat oder

— Opfer eines Uberfalls oder einer Geiselnahme gewor-
den ist oder

— einen Angehdrigen 1. Grads durch unfallbedingten Tod
verloren hat.

Voraussetzung ist weiter, dass ein Dritter (z.B. Kranken-
kasse) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
seine Leistungspflicht bestreitet.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kann die Erstattung
von Kosten fiir die psychologische Behandlung/Beratung
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Leistungs-Update-Garantie

Bei Vereinbarung des PLUS-Tarifs gelten fir einen Zeit-
raum von fiinf Jahren ab Beginn dieses Versicherungsver-
trags alle Leistungsverbesserungen, die in einer neuen
Fassung des PLUS-Tarifs der vorliegenden Versicherungs-
bedingungen eingeflhrt werden, auch fir diesen Vertrag.

Das gilt auch dann, wenn diese Leistungsverbesserungen
in einer neuen Fassung des PLUS-Tarifs mit einer Ande-
rung des Beitrags verbunden sind.

Die Leistungsverbesserung wird mit ihrer Einfihrung far
diesen Vertrag sofort wirksam.

Nach Ablauf der funf Jahre gelten wieder ausschlie3lich
die in der vorliegenden Fassung vereinbarten Bedingungen.
Danach kann der Versicherungsnehmer nur von den in
diesem Zeitraum eingeflihrten Leistungsverbesserungen
profitieren, wenn eine Umstellung des Vertrags auf den
dann aktuellen Tarif zu den dann geltenden Bedingungen
und Beitragen erfolgt.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krank-
heiten oder Gebrechen zusammentreffen?
Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fiir Unfallfolgen. Dies sind Ge-
sundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das Un-
fallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkser-
krankungen; Gebrechen sind z.B. Fehlstellungen der Wir-
belsédule, angeborene Sehnenverkiirzung.

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zu-
sammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Ge-
brechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen
mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich
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— bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-
rente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads,

— bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas an-
deres bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die
Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invalidi-
tatsgrad von 10 Prozent. Dabei hat eine Rheumaerkran-
kung zu 50 Prozent mitgewirkt. Der unfallbedingte Invali-
ditdtsgrad betrégt daher 5 Prozent.

Betragt der Mitwirkungsanteil

a) bei Vereinbarung des BASIS-Tarifs weniger als 25 Pro-
zent,

b) bei Vereinbarung des OPTIMAL-Tarifs weniger als
50 Prozent,

c) beiVereinbarung des PLUS-Tarifs weniger als 75 Pro-
zent

nehmen wir keine Kiirzung vor.

Was ist nicht versichert?
Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinssto-
rungen sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder
andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versi-
cherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte
Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so be-
eintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten
Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstérung kdnnen sein:

— eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

— Alkoholkonsum,

— Konsum von Drogen oder sonstige Mittel, die das Be-
wusstsein beeintrachtigen.

Beispiele:
Die versicherte Person

— stirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter,

— kommt unter Alkoholeinfluss (Blutalkoholgehalt von 1,3
oder mehr Promille) mit dem Fahrzeug von der Stral3e ab,

— balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelédnder
und sttirzt ab.

Ausnahmen:

Versichert sind jedoch Unfalle der versicherten Person
durch folgende Bewusstseinsstérungen:

— Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde durch
ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fir das
nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.

— Trunkenheit. Beim Fihren von Kraftfahrzeugen jedoch
nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,3 Promille
liegt.

— Einnahme von arztlich verordneten Medikamenten und
ungewollte Einnahme von sogenannten ,K.O.-Tropfen®.
Bei einer Entfliihrung oder Geiselnahme auch infolge
der unterbliebenen oder falschen Verabreichung von
Medikamenten.

— Ubermiidung (Schlaftrunkenheit, Sekundenschlaf), Schiaf-
wandel oder das Einschlafen infolge der Ubermiidung.

— Diabetes (Zuckerschock).

— Herzinfarkt oder Schlaganfall.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Unmittelbare Gesundheitsschaden durch Diabetes (Zucker-
schock), einen Herzinfarkt oder Schlaganfall bleiben aus-
geschlossen.

Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs
besteht dartiber hinaus Versicherungsschutz fiir Unfalle
der versicherten Person durch epileptische Anfélle oder
sonstige Krampfanfalle.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustof3en,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder auszufiih-
ren versucht.

Ausnahmen:

Bei minderjahrigen versicherten Personen besteht Versi-
cherungsschutz, wenn

— die Straftat im Fihren eines Land- oder Wasserfahr-
zeugs ohne Fahrerlaubnis besteht oder ein unbefugter
Gebrauch eines Fahrzeugs vorliegt. Voraussetzung ist
jedoch, dass keine weitere Straftat zur Ermdglichung
der Fahrt begangen wurde.

— der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbstge-
bauter Feuerwerkskorper entstanden ist. Voraussetzung
ist jedoch, dass mit dem Feuerwerkskorper keine Sach-
beschadigung oder Kérperverletzung beabsichtigt wurde.
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Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahmen:

— Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland (iber-
raschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen be-
troffen (passives Kriegsrisiko). Der Versicherungsschutz
erlischt dann am Ende des 22. Tages nach Beginn eines
Kriegs oder Birgerkriegs auf dem Gebiet des Staats,
in dem sich die versicherte Person aufhalt. Diese Frist
verlangert sich, sofern und solange es der versicherten
Person unmdglich ist, das Gebiet des betreffenden
Staats zu verlassen.

— Terroranschlage in ursachlichem Zusammenhang mit
einem Krieg oder Biirgerkrieg, die auBerhalb der Terri-
torien der Krieg fiihrenden Parteien ausgefiihrt werden.

Diese Ausnahmen gelten nicht

— bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet be-
reits Krieg oder Burgerkrieg herrscht,

— fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg,

— flr Unfalle durch atomare, biologische oder chemische
Walffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.
Unfalle der versicherten Person

— als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, so-
weit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis be-
nétigt,

Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

— als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

— bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahr-
zeugs auszulben sind,

Beispiel: Luftfotograf, Spriihfliige zur Schédlingsbe-
kédmpfung

— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Als Passagier eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats und

als Kitesurfer besteht somit Versicherungsschutz.

Unfélle der versicherten Person durch die Teilnahme an
Rennveranstaltungen mit Motorfahrzeugen. Rennveran-
staltungen sind solche Wettfahrten oder dazugehdrige
Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von Héchst-
geschwindigkeiten ankommt. Teilnehmer ist jeder Fahrer,
Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs.

Ausnahme:

Versicherungsschutz besteht jedoch bei der Teilnahme an
Veranstaltungen, bei denen es ausschliellich oder haupt-
sachlich auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwin-
digkeit ankommt (Stern-, Zuverlassigkeits- oder Orientie-
rungsfahrten).

Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs
gelten auch Freizeitfahrten auf In- oder Outdoorbahnen mit
Karts, die von einem Kartcenter zur Verfigung gestellt wer-
den, als mitversichert. Voraussetzung ist dabei, dass diese
Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden organisiert, ei-
ner Kart-Serie angehdren oder dem Kartsport zuzurechnen
sind und hierfir keine Lizenz erforderlich ist.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden

Kein Versicherungsschutz besteht auRerdem fiir folgende
Gesundheitsschaden:

Schéaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

— Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheits-
schaden Uberwiegend (das heil’t zu mehr als 50 Prozent)
verursacht und

— flr dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs
besteht erweiternd Versicherungsschutz bei Gesundheits-
schaden durch

— Roéntgenstrahlen,

— Laserstrahlen,

— Maserstrahlen (z.B. Mikrowellenstrahlen),

— kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen und

— energiereiche Strahlen mit einer Harte von 100 Elektro-
nenvolt.

Diese Erweiterungen gelten nicht fir HeilmaBnahmen im
Sinne von Ziffer 5.2.3. In diesen Fallen gilt der Ausschluss.
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5.2.6

Es besteht kein Versicherungsschutz fir Berufs- und Ge-
werbekrankheiten und auch nicht bei regelmaRigem Um-
gang mit Strahlen erzeugenden Apparaten.

Gesundheitsschaden durch HeilmafRnahmen oder Eingrif-
fe am Korper der versicherten Person.

Ausnahmen:

— Die HeilmaRnahmen oder Eingriffe, auch strahlendia-
gnostische und -therapeutische, waren durch einen Un-
fall veranlasst und fir diesen Unfall besteht Versiche-
rungsschutz nach diesem Vertrag.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und
lasst die Unfallverletzung é&rztlich behandeln. Ein Be-
handlungsfehler fiihrt dabei zu weiteren Schédigungen.

— Der Gesundheitsschaden wird beim Schneiden/Feilen/
Abschmirgeln von Nageln, Hihneraugen oder Hornhaut
erlitten.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
Infektionen.
Ausnahmen:

— Tollwut und Wundstarrkrampf,

— Waundinfektion und Blutvergiftungen, die Folge eines
Unfalls sind,

— Infektion mit anderen Krankheitserregern, die durch
nicht nur geringfligige Unfallverletzungen in den Kérper
gelangt sind,

— Infektion durch solche Heilmanahmen oder Eingriffe,
fur die ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht
(Ziffer 5.2.3),

— Frihsommer-Meningitis (FSME) oder Lyme-Borreliose
durch einen Zeckenbiss. Ein Anspruch auf Invaliditats-
leistung besteht abweichend von Ziffer 2.1.1.2 auch
dann, wenn die infektionsbedingte Invaliditat innerhalb
von drei Jahren nach dem Unfall (Zeckenbiss) einge-
treten und innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen innerhalb von wei-
teren drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.
In Abanderung von Ziffer 10.1 beginnt der Versicherungs-
schutz fiir derartige Infektionen bei Neuabschluss eines
Vertrags erst nach einer Wartezeit von drei Monaten.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs

gilt:

— Versicherungsschutz besteht bei einer erstmaligen In-
fektion durch einen Erreger (z.B. durch Tierbisse oder
Insektenstiche) von Brucellose, Cholera, Diphtherie,
Dreitagefieber, Fleckenfieber, Gelbfieber, Lepra, Mala-
ria, Paratyphus, Pest, Pocken, Schlaf-/Tsetse-Krank-
heit, Tularamie (Hasenpest) und Typhus.

— Versicherungsschutz besteht auch fiir Impfschaden
durch Impfungen gegen eine dieser Infektionskrank-
heiten inklusive FSME und Lyme-Borreliose, sofern diese
gesetzlich vorgeschrieben oder arztlich verordnet sind.
Ein Impfschaden ist eine tber das libliche Ausmal einer
Impfreaktion hinausgehende Gesundheitsschadigung.

— \Versichert sind allergische Reaktionen auf Insekten-
stiche und Insektenbisse.

Als Unfalltag gilt der Tag, an dem die Infektion erstmals
arztlich diagnostiziert wurde. In Abanderung von Ziffer 10.1
beginnt der Versicherungsschutz fiir derartige Infektionen
bei Neuabschluss eines Vertrags erst nach einer Wartezeit
von drei Monaten.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe
durch den Schlund (Eingang der Speiserdhre).

Ausnahme:

a) Die versicherte Person hat bei Vereinbarung des BASIS-
Tarifs zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr
noch nicht vollendet.

Unabhangig vom Alter der versicherten Person sind je-
doch unfreiwillige Nahrungsmittelvergiftungen versichert.

b) Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs
gilt der Ausschluss nicht.

Vergiftungen durch Gase, Dampfe, Dlnste, Staube und
Sauren.

Ausnahme:

Es besteht erweiternd Versicherungsschutz, wenn die ver-
sicherte Person plotzlich ausstromenden Gasen, Dampfen,
Diinsten, Staubwolken oder Sauren unvorhergesehen aus-
gesetzt war. Plétzlichkeit wird auch dann noch angenom-
men, wenn die versicherte Person durch unabwendbare
Umstande diesen Einwirkungen bis zu sieben Tage lang
ausgesetzt war.

Es besteht jedoch kein Versicherungsschutz fur Berufs-
und Gewerbekrankheiten.
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6.1

6.2

6.2.1

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

Beispiele:

— Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch
durch einen Verkehrsunfall,

— Angstzustédnde des Opfers einer Straftat.

Ausnahme:

Fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die
unmittelbar nach dem Unfall eintreten, besteht dann Ver-
sicherungsschutz, wenn und soweit diese Stérungen aus-
schlief3lich auf eine durch den Unfall verursachte organi-
sche Verletzung des Nervensystems oder eine durch den
Unfall neu entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Ausnahme:

— Sie sind durch eine gewaltsame, von aufRen kommende
Einwirkung entstanden, und

— fir die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach
diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Bei Vereinbarung des OPTIMAL- oder des PLUS-Tarifs
sind durch eine erhdhte Kraftanstrengung (Ziffer 1.4.1) oder
eine Eigenbewegung (Ziffer 1.4.2) erlittene Bauch- oder
Unterleibsbriiche mitversichert.

Was miissen Sie beim Erreichen der nachsten
Altersgruppe beachten?

Was ist bei Anderungen der Berufstitigkeit/
Beschaftigung zu beachten?

Was gilt bei der planmaBigen Erh6hung von
Leistung und Beitrag (Dynamik)?

Anderung der Altersgruppe

Dem Tarif liegen folgende Altersgruppen zu Grunde:

— 0 bis einschlieRlich 17 Jahre (Kindertarif),
— 18 bis einschlieRlich 34 Jahre,

— 35 bis einschlieRlich 44 Jahre,

— 45 bis einschlieRlich 54 Jahre,

— 55 bis einschlieRlich 64 Jahre,

— ab 65 Jahre.

Ab 65 Jahren passen wir die Beitrage alle fiinf Jahre an
das Lebensalter der versicherten Person an. Ab 86 Jahren
erfolgt keine weitere Anpassung.

Anpassung des Beitrags

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem
die versicherte Person die nachste Altersgruppe erreicht
hat, stellen wir die Versicherung auf den gultigen Tarif der
jeweiligen Altersgruppe um. Die Versicherungssummen
bleiben dabei unverandert.

Zum Anpassungstermin werden wir Sie rechtzeitig Gber
den fur die neue Altersgruppe gultigen Beitrag informieren.

Wenn Sie keine Beitragsanpassung bei gleichbleibender
Versicherungssumme wiinschen, haben Sie stattdessen
die Mdglichkeit die Versicherungssummen zu reduzieren
und den bisherigen Beitrag beizubehalten. Teilen Sie uns
dies nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres in Textform (z.B. Brief, Fax oder
E-Mail) mit, setzen wir den Vertrag mit gleichbleibenden
Versicherungssummen fort.

AuBerordentliches Kiindigungsrecht

Sie kdnnen den Vertrag kiindigen, wenn die Anpassung zu
einer Beitragserh6hung fuhrt. Der Vertrag endet dann zu
dem Zeitpunkt, zu dem die Beitragserh6hung wirksam wer-
den wurde. lhr Kiindigungsrecht kénnen Sie nur innerhalb
eines Monats austiben, nachdem lhnen unsere Mitteilung
zugegangen ist.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt maRgeblich von der Berufs-
tatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person
ab. Grundlage fir die Bemessung des Beitrags ist das fur
lhren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis (C. Er-
lauterungen).

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der
versicherten Person missen Sie uns unverzuglich in Text-
form mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, militarische Reser-
velibungen, befristete freiwillige soziale Dienste (z.B. Bun-
desfreiwilligendienst) oder eine lediglich voriibergehende
Ubernahme von Sonderaufgaben miissen nicht angezeigt
werden.
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6.2.2

6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

Auswirkung der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Beschaf-
tigung bei gleichen Versicherungssummen niedrigere oder
héhere Beitrage, gelten diese, sobald uns lhre Mitteilung
in Textform zugeht. Dies gilt auch, wenn Sie uns die Ver-
anderung nach Ziffer 6.2.1 versehentlich nicht unverzuglich
mitgeteilt haben.

Auf lhren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit dem
bisherigen Beitrag fort und reduzieren die Versicherungs-
summen entsprechend der neuen Risikoeinstufung, wenn
Sie uns dies in Textform mitteilen.

PlanmaRige Erhéhung von Leistung und Beitrag
(Dynamik)

Wenn es ausdrucklich vereinbart und im Versicherungs-
schein und seinen Nachtragen aufgefihrt ist, werden die
Versicherungssummen und Beitrage jahrlich angepasst.

Leistungsarten

Die im Folgenden genannten Leistungsarten nehmen an
der Dynamik teil:

— Invaliditatsleistung,

— Unfallrente,

— Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld,
— Todesfallleistung.

Anpassung der Versicherungssummen

Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich um 5 Pro-
zent zum Beginn des Versicherungsjahres. Diese Erhéhung
erfolgt erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungs-
jahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt gerun-
det:

— fur die Invaliditats- und Todesfallleistung auf volle
500 EUR,

— fur die Unfallrente auf volle 50 EUR,

— fiur das Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld auf
volle 0,50 EUR.

Die erhohten Versicherungssummen gelten fiir alle Unfal-
le nach dem Erhéhungstermin.

Anpassung des Beitrags

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Ver-
sicherungssummen.

Verfahren

— Vor der jahrlichen Erhéhung erhalten Sie von uns eine
schriftliche Mitteilung. Sie kénnen der Erhéhung inner-
halb von sechs Wochen nach unserer Mitteilung in Text-
form widersprechen. Wir werden Sie auf die Frist hin-
weisen.

— Sie und wir kdnnen die Vereinbarung uber die jahrliche
Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag fiir
die Zukunft widerrufen. Der Widerruf muss lhnen ge-
genlber spatestens drei Monate vor Ablauf des Ver-
sicherungsjahres, uns gegeniiber vor dem Wirksam-
werden der Erhéhung in Textform erfolgen.

Ausschluss der Dynamik

Die in Ziffer 2.5 und 3 genannten Betrage flr den Kosten-
ersatz nehmen an einer fir andere Leistungsarten verein-
barten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Der Leistungsfall

7

7.1

7.2

7.3

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fir die einzel-
nen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegen-
heiten). Sie oder die versicherte Person mussen diese nach
einem Unfall beachten, denn ohne Ihre Mithilfe kénnen wir
unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung
fuhrt, missen Sie oder die versicherte Person unverziglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und
uns unterrichten.

Bei zunachst geringfligig erscheinenden oder nicht erkenn-
baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor,
wenn Sie oder die versicherte Person erst dann einen Arzt
hinzuziehen, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte
Person bitten, missen wahrheitsgemaR, vollstandig und
unverzuglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fir die Priifung unserer
Leistungspflicht erforderlich ist.



7.4

7.5

9.1

9.2

9.3

Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person unter-
suchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstaus-
fall, der durch die Untersuchung entsteht.

Wird bei Unternehmern, freiberuflich Tatigen, Selbststandi-
gen und Geschéaftsfihrern der Verdienstausfall nicht konkret
nachgewiesen, betragt die Erstattung hdchstens 300 EUR.

Fur die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir mog-
licherweise Auskinfte von

— Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem
Unfall behandelt oder untersucht haben,

— anderen Versicherern, Versicherungstragern und Be-
horden.

Sie oder die versicherte Person mussen es uns ermogli-
chen, die erforderlichen Auskunfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die ge-
nannten Stellen erméachtigen, uns die Auskiinfte direkt zu
erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die Aus-
kiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person flihrt, ist
uns dies innerhalb von acht Wochen zu melden.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich,
ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch
einen von uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7
genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren
Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind
wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Der Versicherungsschutz bleibt jedoch bestehen,

— wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt haben oder

— wenn die Obliegenheitsverletzung versehentlich erfolgte
und die Erfiillung bei Erkennen unverziiglich nachgeholt
wurde.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung
ursachlich war.

Das gilt fir vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegen-
heitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicher-
te Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen féllig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhe-
bungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungs-
pflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

Erklarung liber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform
zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leis-
tungspflicht anerkennen. Bei Invaliditatsleistung und Un-
fallrente betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zu-
gehen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

— bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusatzlich der
Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, so-
weit dies fur die Bemessung des Invaliditdtsgrads not-
wendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebulhren, die lhnen zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstehen, ibernehmen wir.

Sonstige Kosten (z.B. Reisekosten, Verdienstausfall) uber-
nehmen wir nicht.

Félligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ih-
nen uber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb
von zwei Wochen.

Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach
fest, zahlen wir — auf lhren Wunsch — angemessene Vor-
schisse.
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9.4

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditéts-
leistung erhalten. Allerdings ist die Héhe der Leistung noch
nicht bestimmbar.

Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditadtsgrads kénnen sich
Veranderungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich
erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen langstens bis zu flinf Jahren nach
dem Unfall und uns langstens bis zu drei Jahren nach dem
Unfall zu.

Wenn wir eine Neubemessung wunschen, teilen wir lhnen
dies zusammen mit der Erklarung Uber unsere Leistungs-
pflicht mit. Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, mus-
sen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endglltige Bemessung eine héhere Invaliditats-
leistung als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

Ergibt die endglltige Bemessung eine niedrigere Invalidi-

tatsleistung, als wir bereits bezahlt haben, fordern wir den
Uberzahlten Betrag zurtick.

Die Versicherungsdauer

10
10.1

10.2
10.2.1

10.2.2

10.3

10.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt. Dies gilt vorbehaltlich
der Regelungen Uber die Folgen verspateter Zahlung oder
Nichtzahlung des Erstbeitrags.

Dauer und Ende des Vertrags
Vertragsdauer

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebe-
ne Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr wird
der Versicherungsvertrag zunachst bis zum 31.12. des fol-
genden Kalenderjahres abgeschlossen. Er verlangert sich
um jeweils ein Jahr, wenn der Vertrag nicht gekiindigt wird.
Kundigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung
muss lhnen in Schriftform oder uns in Textform spatestens
drei Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit zugehen.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir kénnen den Vertrag in Textform kindigen,
wenn

— wir erstmals eine Leistung erbracht haben, oder

— wir erstmals eine Invaliditatsleistung oder Unfallrente
gezahlt haben, oder

— Sie gegen uns Klage auf Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Mo-
nat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits zu-
gegangen sein.

Wenn Sie kindigen, wird Ihre Kiindigung wirksam, sobald
sie uns zugeht. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die
Kuindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird; spa-
testens jedoch am Ende des Versicherungsjahres. Unsere
Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten
haben, wirksam.

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.
Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen
Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend
verkurzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum ver-
einbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrégt
das erste Versicherungsjahr drei Monate, das folgende Ver-
sicherungsjahr zwélf Monate.

Der Versicherungsbeitrag

11

1.1
11.11

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung
beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach



11.1.2

11.21

11.2.2

11.2.3

1.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie
betragt

— bei Monatsbeitrédgen einen Monat,

— bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und
— bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherung-
steuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz be-
stimmten HOhe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/erster
Beitrag

Falligkeit der Zahlung

Der erste Beitrag wird unverzuglich nach Abschluss des
Vertrags fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt
bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
spateren Zeitpunkt. Darauf muissen wir Sie durch gesonder-
te Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hin-
weis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung
nicht verschuldet haben, beginnt der Versicherungsschutz
zum vereinbarten Zeitpunkt.

Riicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen,
kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten, solange der Beitrag
nicht bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurlicktreten, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht ver-
schuldet haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeit-
punkt fallig.

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen,
geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung
von uns erhalten haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspéatete Zahlung nicht ver-
schuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fir den Schaden zu
verlangen, der uns durch den Verzug entstanden ist (Zif-
fer 11.3.3).

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen,
kénnen wir lhnen auf lhre Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei
Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie
folgende Informationen enthalt:

— Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten
mussen im Einzelnen beziffert sein und

— die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach
Ziffer 11.3.4 mit der Fristliberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten
Betrag nicht bezahlt haben,

— besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Ver-
sicherungsschutz,

— koénnen wir den Vertrag kundigen, ohne eine Frist einzu-
halten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats
den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag
fort. FUr Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zah-
lungsfrist und Ihrer Zahlung besteht kein Versicherungs-
schutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Monatliche und vierteljahrliche Zahlweise sind nur bei er-
teiltem Lastschriftmandat moglich.

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto verein-
bart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer be-
rechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn Sie unverziglich nach unserer in Text-
form abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.
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1.5

11.6
11.6.1

11.6.2

11.6.2.1

11.6.2.2

11.6.2.3

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie
die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder haben
Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
die Zahlung aufRerhalb des Lastschriftverfahrens zu ver-
langen. In diesen Fallen sind wir auch berechtigt, eine mo-
natliche oder vierteljahrliche Zahlweise auf halbjahrliche
Zahlweise umzustellen. Sie sind zur Ubermittlung des Bei-
trags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform
aufgefordert worden sind.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur An-
spruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des
Versicherungsschutzes entspricht.

Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

— die Versicherung nicht gekundigt war und
— Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse
verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Wir fihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt
geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des Versiche-
rungsjahres beitragsfrei weiter, in dem das versicherte Kind
das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versiche-
rungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit oder
Erwerbsunfahigkeit (Zahlungspause)

Wir bieten Ihnen die Mdglichkeit, Ihren Versicherungsschutz
aufrechtzuerhalten, ohne dass Sie |hren Versicherungs-
beitrag zahlen mussen.

Die Voraussetzungen hierfir sind:

— Sie sind arbeitslos gemeldet und haben einen Anspruch
auf Arbeitslosengeld (§ 137 SGB lll) oder Sie sind er-
werbsunfahig und haben einen Anspruch auf Erwerbs-
minderungsrente (§ 43 SGB VI).

— Sie standen bei Beginn der Arbeitslosigkeit bzw. Er-
werbsunfahigkeit seit mindestens zwei Jahren in einem
ungekindigten und nicht befristeten Arbeitsverhaltnis
nach deutschem Recht.

— Sie haben ein Arbeitsentgelt bezogen, das Gber dem
Entgelt fur geringfligige Beschaftigung lag.

— Sie haben die Zahlungspause wahrend der Laufzeit
Ihres Vertrags bisher noch nicht in Anspruch genommen.

Die Zahlungspause gilt hdchstens fir ein Jahr und beginnt
mit dem ersten Tag der Arbeitslosigkeit bzw. Erwerbs-
unfahigkeit. Dies gilt auch dann, wenn wahrend der Zah-
lungspause mehrere der Voraussetzungen nach Zif-
fer 11.6.2.1 gegeben sind (z.B. erst Arbeitslosigkeit, dann
Erwerbsunféhigkeit).

Die Zahlungspause endet, wenn Sie ein Arbeitsverhéltnis
aufnehmen. Uber die Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses
mussen Sie uns unverzuglich informieren.

Eine Zahlungspause nach Ziffer 11.6.2 tritt nicht ein, wenn

— eine andere Person verpflichtet ist oder verpflichtet wa-
re, den Beitrag zu zahlen — davon ausgenommen ist
eine gesetzliche Unterhaltspflicht — oder

— Sie bereits vor Versicherungsbeginn arbeitslos bzw. er-
werbsunfahig geworden sind oder

— Ihnen zum Zeitpunkt des Abschlusses des Versiche-
rungsvertrags eine Kiindigung oder ein(e) sonstige(s)
auf (einvernehmliche) Aufhebung des Arbeitsverhalt-
nisses gerichtete(s) MaRnahme/Angebot bekannt ist
oder

— die Arbeitslosigkeit oder Erwerbsunfahigkeit innerhalb
von sechs Monaten nach Versicherungsbeginn ein-
tritt — es sei denn, sie tritt als Folge eines versicherten
Unfalls innerhalb dieses Zeitraums ein — oder

— die Arbeitslosigkeit oder Erwerbsunfahigkeit verursacht
ist durch militarische Konflikte, innere Unruhen, Streiks
oder Nuklearschaden (ausgenommen durch eine me-
dizinische Behandlung) oder

— die Arbeitslosigkeit oder Erwerbsunfahigkeit von lhnen
vorsatzlich verursacht wurde (z.B. kiindigen Sie das
Arbeitsverhéltnis oder schlieBen einen Aufhebungsver-
trag) oder in ursachlichem Zusammenhang mit einer
von lhnen begangenen vorsatzlichen Straftat steht oder

— Sie bis zum Eintritt der Voraussetzungen nach Zif-
fer 11.6.2 nicht alle falligen Versicherungsbeitrage ge-
zahlt haben oder

— Sie das 60. Lebensjahr vollendet haben.



11.6.2.4

11.6.2.5

11.6.2.6

Den Anspruch auf Zahlungspause missen Sie unverziig-
lich geltend machen. Sie missen

— uns Auskunft Uber alle Umstande lhres Anspruchs er-
teilen und

— nachweisen, dass die Voraussetzung fiir eine Zahlungs-
pause nach Ziffer 11.6.2 gegeben ist. Zum Nachweis
mussen Sie eine amtliche Bescheinigung (z.B. Bewilli-
gungsbescheid vom Arbeitsamt), lhren letzten Arbeits-
vertrag oder lhre letzte Gehaltsabrechnung und eine
Kindigung des Arbeitsverhaltnisses vorlegen.

Wir kénnen Sie héchstens alle drei Monate auffordern, ak-
tuelle Nachweise daflr vorzulegen, ob Sie noch die Vor-
aussetzung fur eine Zahlungspause erflllen. Wenn Sie die-
ser Aufforderung nicht unverziiglich nachkommen, been-
den wir die Zahlungspause. Diese Zahlungspause tritt je-
doch mit sofortiger Wirkung wieder in Kraft, wenn die Aus-
kinfte und Nachweise nachgereicht werden.

Eine Erweiterung des Versicherungsumfangs sowie eine
Umstellung auf ein anderes Bedingungswerk sind wahrend
der Zahlungspause nicht maglich.

Weitere Bestimmungen
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13.2.1

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am
Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Die Ausubung der Rechte aus diesem Vertrag steht nicht
der versicherten Person, sondern ausschlielich Ihnen als
Versicherungsnehmer zu.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erflillung
der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend an-
zuwenden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet,
alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und
vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande,
die fur unsere Entscheidung, den Vertrag tberhaupt oder
mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrer-
heblichen Umstanden, die wir

— nach lhrer Vertragserklarung,
— aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden,
ist auch diese — neben lhnen — zu wahrheitsgemafRer und
vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerhebli-
chen Umstéanden fiir Sie beantwortet und wenn diese Per-
son den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig
handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Aus-

wirkungen auf Ihren Versicherungsschutz haben. Wir kdn-
nen in einem solchen Fall

— vom Vertrag zuricktreten,

— den Vertrag kiindigen,

— den Vertrag andern oder

— den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.
Riicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kbnnen wir
vom Vertrag zuriicktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

— weder eine vorsatzliche,

— noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird,
haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den
Vertrag — méglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
héherer Beitrag oder eingeschrénkter Versicherungs-
schutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungs-
schutz.
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13.2.3
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Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlicktreten,
bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Vorausset-
zung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
gefahrerheblichen Umstand, der

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalls,

— noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere
Leistungspflicht.

Kiindigung
Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die
Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob

fahrlassig erfolgte, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat klindigen.

Unser Kuindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
héherer Beitrag oder eingeschrénkter Versicherungs-
schutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umstande geschlossen hatten.

Vertragsédnderung

Koénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
héherer Beitrag oder eingeschrénkter Versicherungs-
schutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umsténde geschlossen hatten, werden die an-
deren Bedingungen auf unser Verlangen hin riickwirkend
Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode (Ziffer 11.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kdénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem
Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen,
wenn

— wirim Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um
mehr als 10 Prozent erh6hen oder

— wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten
Umstand ausschlie3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die
Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzung fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzei-
gepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten Um-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kennt-
nis erlangen.

Bei Auslibung unserer Rechte missen wir die Umstande
angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriin-
dung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben,
wenn flr diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erléschen
unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser
Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf
der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt wor-
den, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Ent-
scheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder
unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst
worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Abséatze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird und des-
halb eine erneute Risikopriifung erforderlich ist.
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Wann verjahren die Anspriiche aus diesem
Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in

drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den all-
gemeinen Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches.

Aussetzung der Verjahrung
Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
geltend gemacht worden, ist die Verjahrung gehemmt. Dies

gilt von der Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem
Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Wie kénnen Meinungsverschiedenheiten
gelost werden?

Welches Gericht ist zustéandig?
Meinungsverschiedenheiten

Wir méchten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Sollte dies

einmal nicht der Fall sein, nehmen Sie bitte direkt Kontakt
mit uns auf, damit wir die Angelegenheit klaren kénnen.
Versicherungsombudsmann

Wenn Sie als Verbraucher mit unserer Entscheidung nicht
zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht
zu dem von Ihnen gewlinschten Ergebnis gefiihrt hat, kon-
nen Sie sich an den Ombudsmann fiir Versicherungen wen-
den.

Versicherungsombudsmann e.V.

Sitz: Leipziger StralRe 121
10117 Berlin
Anschrift: Postfach 08 06 32
10006 Berlin
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fur Versicherungen ist eine unabhangi-
ge und fur Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungs-
stelle. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsver-
fahren teilzunehmen.

Verbraucher, die diesen Vertrag online (z.B. Uber eine
Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben, kdnnen
sich mit ihrer Beschwerde auch online an die Plattform
http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. lhre Beschwer-
de wird dann Uber diese Plattform an den Versicherungs-
ombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
auf, kdnnen Sie sich auch an die fir uns zustandige Auf-
sicht wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen
wir der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
— Bereich Versicherungsaufsicht —

Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet: www.bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist
und einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.
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Rechtsweg

AuRerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten.

Gerichtsstande

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versi-

cherungsvermittlung gegen uns sind folgende Gerichte zu-

standig:

— das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder un-
serer Niederlassung, die fur lhren Vertrag zustandig ist,

— das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen
festen Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewohnlichen Auf-
enthalts.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist
das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, das Gericht lhres gewdhnlichen Aufent-
halts zustandig.

Sind der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit fir Klagen aus dem Versiche-
rungsvertrag gegen Sie nach dem Sitz des Versicherers
oder seiner fur den Versicherungsvertrag zustandigen Nie-
derlassung.

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen ge-
richtet werden:

— an unsere Hauptverwaltung oder
— an die Geschaftsstelle, die flr Sie zustandig ist.

Welche Geschéaftsstelle dies ist, ergibt sich aus lhrem Ver-
sicherungsschein oder aus dessen Nachtragen.

Anderungen lhrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen gegenuber eine
rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zuge-
gangen, wenn wir sie per Einschreiben an lhre letzte uns
bekannte Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens
nicht mitteilen.

Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Was ist bei Embargos zu beachten?

Es besteht — unbeschadet der librigen Vertragsbestimmun-
gen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem
keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirt-
schafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos
der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutsch-
land entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsank-
tionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Ame-
rika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Europaischen
Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenste-
hen.



