Produkt-Steckbrief

Unfallvorsorge aktiv

Well Ihr aktives
Leben starken
Schutz verdient.

Die meisten Unfalle passieren im Haushalt, auf Reisen oder in der Freizeit. Die gesetzliche Unfallversicherung
hilft dann allerdings nicht — denn sie zahlt nur bei Unfallen am Arbeits- oder Ausbildungsplatz bzw. auf dem
Hin- oder Riickweg. Dabei kann ein Unfall schnell EinkommenseinbuRen und hohe Folgekosten verursachen.
Mit dem Geld aus der privaten Unfallversicherung kdnnen diese aufgefangen werden — und zwar unabhangig
davon, wann und wo sich das Ungliick ereignet hat. Die Stuttgarter Unfallvorsorge aktiv bietet lhnen
leistungsstarken Schutz, der zu lhnen und lhrem Leben passt.

Leistungsstarker Bedarfsgerechter
Unfallschutz Rundumschutz

Sie erhalten eine umfassende und verlassliche Sie sichern sich wertvolle Inklusivleistungen —
Absicherung, die Sie finanziell auffangt. Mit passend zu lhren Bediirfnissen. Immer
starken Grundleistungen, hohen Gliedertaxen in unbegrenzter Hohe inklusive sind z.B.

und auf Wunsch mit Progression. Bergungs-/Rettungskosten, Zahnbehandlung

und kosmetische Operationen nach einem Unfall.

Flexibel in jeder Verantwortungs-

Lebenslage bewusstes Verhalten

Sie kénnen Ihren Schutz auch wahrend der Die Stuttgarter fordert mit der Unfallvorsorge
Laufzeit flexibel anpassen, z.B. durch Wechsel aktiv verantwortungsbewusstes Verhalten -
der Produktlinie oder der Gliedertaxe oder und erhoht in bestimmten Fallen lhre
Erganzung passender Zusatzleistungen. Versicherungsleistung.

Rechtlicher Hinweis: Bei dem vorliegenden Dokument handelt es sich um eine Werbemitteilung. Bei den Beschreibungen handelt es sich um verkiirzte,
unverbindliche Darstellungen. MaRRgeblich sind ausschliellich die Tarifbestimmungen und die Versicherungsbedingungen.
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Inhalt Ihrer Vertragsunterlagen

Die Vertragsunterlagen bestehen aus folgenden Bestandteilen:

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Verbraucherinformation fur die Unfallversicherung

» Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026 - MK - Fassung
01.06.2026)

» Besondere Bedingungen fiur die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und
Beitrag (Modell 9)

» Besondere Bedingungen fur die Bemessung des Invaliditatsgrades nach der XL-
Gliedertaxe

» Besondere Bedingungen fur die Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (75%)

» Datenschutzhinweise

* Antrag

» Erlauterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht
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E-17341 - 0089 - 20260727_113358313



Der Vorsorge-Versicherer

0 Die Stuttgarter

Unfallversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Stuttgarter Versicherung AG Produkt: Unfallvorsorge aktiv
Deutschland

Dieses Produktinformationsblatt gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte einer Unfallversicherung. Die
vollstandigen Informationen und den fiir Ihren Vertrag vereinbarten Versicherungsumfang finden Sie in Ihren
Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend
informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine private Unfallversicherung. Sie sichert ab gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

Was ist versichert? g Was ist nicht versichert?

v Versichert sind Unfalle. Ein Unfall liegt z.B. vor, wenn X Krankheiten und Abnutzungserscheinungen
die versicherte Person sich verletzt, weil sie stolpert, (z.B. Diabetes, Gelenkserkrankungen)

Wil dolsee e Lelsiie selini X Sieht eine Leistungsart eine Wartezeit vor, so

beginnt der Versicherungsschutz beziiglich dieser
Geldleistungen Leistungsart frilhestens mit Ablauf der Wartezeit.

v Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften Beein-
trachtigungen (z.B. Bewegungseinschrankungen,
Lahmungen oder Amputationen)

v Lebenslange Rentenzahlung bei dauerhaft
schwereren Beeintrachtigungen nach einem Unfall Gibt es Deckungsbeschrankungen?
v Unfalltod
v Unfall-Krankenhaustagegeld bei Krankenhaus- Nicht alle denkbaren Falle sind versichert. Vom
aufenthalten oder ambulanten Operationen Versicherungsschutz ausgeschlossen sind zum Beispiel:
v Kostenersatz fiir Such-, Bergungs- und
Rettungseinséatze ! Unfélle durch Drogenkonsum

! Unfalle bei der vorsatzlichen Begehung einer Straftat
Dienstleistungen I Bandscheibenschiden
v Hausliche Hilfe in der ersten Zeit nach einem

versicherten Ereignis (z.B. Pflege, Meniservice,
Haushaltshilfe) Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammentreffen,

 Reha-Management kann es zu Leistungskiirzungen kommen.

Neben den genannten Leistungsarten kdnnen weitere
vereinbart werden. Die Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssummen ergeben sich aus dem Versicherungs-
schein und den Vertragsunterlagen.

Wo bin ich versichert?

v Sie haben weltweit Versicherungsschutz.
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%§ Welche Verpflichtungen habe ich?

® Sie und die versicherte Person miissen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten

Die Versicherungsbeitrdge miissen Sie rechtzeitig und vollstéandig bezahlen

® Sie miissen uns einen Berufswechsel so bald wie mdglich anzeigen, damit wir priifen kdnnen, ob eine Anpassung des
Vertrages erforderlich ist

® Nach einem Versicherungsfall miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen und uns
unterrichten

® Todesfélle sind uns zu melden.

Wann und wie zahle ich?

Der erste Beitrag (Einlosungsbeitrag) ist unverziiglich nach Abschluss des Vertrags zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit
Ihnen vereinbarten Versicherungsbeginn. Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen miissen, ist im Versicherungsschein
genannt. Je nach Vereinbarung kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Wenn Sie uns
ermachtigen, den Beitrag von Ihrem Konto einzuziehen, miissen Sie dafiir sorgen, dass dieser Betrag auf lhrem Konto
verfligbar ist.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann die Versicherung beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Voraussetzung ist, dass Sie den ersten
Versicherungsbeitrag (Einlosungsbeitrag) rechtzeitig und vollstéandig gezahlt haben. Die Versicherung gilt fiir die zunachst
vereinbarte Dauer. Wenn nicht anders vereinbart, verlangert sie sich danach automatisch um jeweils ein weiteres Jahr,
wenn Sie oder wir sie nicht kiindigen. Bei einer Vertragsdauer von unter einem Jahr endet der Vertrag ohne Kiindigung mit
dem Ablauf der Vertragsdauer.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir konnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Dauer kiindigen. Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei
Jahren konnen Sie den Vertrag schon zum Ende des dritten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. Sie
oder wir konnen den Vertrag auch kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht haben, oder wenn Sie Klage gegen uns auf
Leistung erhoben haben. Dann endet die Versicherung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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Verbraucherinformation fiir die Unfallversicherung

Die Informationen nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) in Verbindung mit § 1 der Verordnung iiber Informations -
pflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV) sind in dieser Verbraucherinformation, in dem Informationsblatt zu Ver-
sicherungsprodukten, in den Versicherungsbedingungen und im Antrag enthalten. Diese Verbraucherinformation enthalt
zudem Informationen bei Vertragen im elektronischen Geschéftsverkehr nach § 312i Absatz (1) Satz 1 Biirgerliches Gesetz-
buch (BGB) in Verbindung mit Artikel 246c des Einfiihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuche (EGBGB).

Allgemeine Informationen

Name, Anschrift, Rechtsform, Sitz und Registergericht des Versicherers

Ihr Vertragspartner ist die Stuttgarter Versicherung AG mit Sitz in 70197 Stuttgart, Roteblhlstrale 120, Bundesrepublik Deutsch-
land.

Die Stuttgarter Versicherung AG besteht in der Rechtsform einer Aktiengesellschaft (AG). Sitz und Registergericht: Stuttgart HRB
21035.

Vertretung
Die Stuttgarter Versicherung AG wird vertreten durch den Vorstand Dr. Guido Bader (Vors.), Dr. Ulrich Mitzlaff (St. Vors.), Olaf
Engemann, Jesko Kannenberg, Michael Krebbers und Ralf Oestereich.

Hauptgeschiftstitigkeit des Versicherers
Die Stuttgarter Versicherung AG betreibt das Unfall-, Sach- und Haftpflichtversicherungsgeschaft sowie das
Krankheitskosten-Zusatzversicherungsgeschaft.

Die fiir das Versicherungsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschlieBlich der
Tarifbestimmungen
Es gelten die folgenden Bedingungen einschlie3lich der Tarifbestimmungen:

- Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026);
Bei Mitversicherung der Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit (BBA) fiir den Versicherungsnehmer:
- die Bedingungen fir die Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit (BBA-Modell 3)
Bei Einschluss von Zuwachs von Leistung und Beitrag (ZLB):
- die Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag (Modell 9)
Bei Mitversicherung der Zahlungsbefreiung bei Arbeitslosigkeit (ZBA) fir den Versicherungsnehmer:
- die Bedingungen flr die Zahlungsbefreiung bei Arbeitslosigkeit (ZBA - Modell 7)
Bei einer Unfallversicherung mit besonderer Bemessung des Invaliditdtsgrades nach der XL-Gliedertaxe:
- die Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditdtsgrades nach der XL-Gliedertaxe
Bei einer Unfallversicherung mit besonderer Bemessung des Invaliditadtsgrades nach der XXL-Gliedertaxe:
- die Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditdtsgrades nach der XXL-Gliedertaxe
Bei Mitversicherung der Mitwirkungsregelung von Krankheiten und Gebrechen (75%):
- die Besondere Bedingungen fir die Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (75%)

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tlber Art, Umfang und Faélligkeit der Leistung
des Versicherers

Die Angaben uber Art, Umfang und Falligkeit unserer Leistungen finden Sie im Antrag und in den Ziffern 2 und 9 - 11 der Aligemeine
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026). Nach zu Stande kommen des Vertrags kénnen Sie die Angaben Ihrem Versiche-
rungsschein entnehmen.

Gesamtpreis (Beitrag) der Versicherung
Angaben Uber die Beitragshéhe der Versicherung finden Sie im Antrag. Nach zu Stande kommen des Vertrags kénnen Sie die Bei-
tragshoéhe lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise des Beitrags

Angaben zu lhrem Beitrag hinsichtlich der Zahlung und der Erflllung finden Sie in Ziffer 11 der Allgemeine Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2026). Die Zahlungsweise |hres Beitrags kdnnen Sie dem Antrag entnehmen. Nach zu Stande kommen des
Vertrags finden Sie die Angaben zur Zahlungsweise in lhrem Versicherungsschein.

Zu Stande kommen des Vertrags

Ihr Vertrag kommt zu Stande, wenn wir die Annahme lhres Antrags, in der Regel durch Aushandigung des Versicherungsscheins,
erklart haben. Angaben zum Versicherungsbeginn finden Sie im Antrag. Nach zu Stande kommen des Vertrages finden Sie den Ver-
sicherungsbeginn in lhrem Versicherungsschein. Angaben zum Beginn des Versicherungsschutzes kénnen Sie der Ziffer 10 der All-
gemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026) entnehmen.

E-17341 - 0089 - 20260727_113358313 Seite 1 von 4



0 Die Stuttgarter

Der Vorsorge-Versicherer

Widerrufsrecht und -folgen
Hier finden Sie Informationen zum Widerrufsrecht und den Rechtsfolgen des Widerrufs. Die Widerrufsbelehrung erhalten Sie mit
dem Versicherungsschein.

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen 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,

einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieRlich
der Tarifbestimmungen,

« die Widerrufsbelehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

« und die weiteren in dieser Verbraucherinformation aufgefiihrten Informationen,
die nach § 1 der VVG-Informationspflichtenverordnung zur Verfligung zu stellen sind

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
Stuttgarter Versicherung AG, Rotebiihistrale 120, 70197 Stuttgart, E-Mail: info@stuttgarter.de oder an die zustéandige
Geschiftsstelle/Generalagentur.

SchlieBen Sie lhren Vertrag ausschlieBlich unter der Verwendung von Fernkommunikationsmitteln tiber eine Online-
Benutzeroberflache (z. B. Website), konnen Sie lhr Widerrufsrecht auch online auf der Website, auf der Sie den Vertrag
online schlieBen, ausiiben. Wenn Sie diese Online-Funktion nutzen, iibermitteln wir lhnen auf einem dauerhaften
Datentrager (z. B. durch eine E-Mail) unverziiglich eine Eingangsbestatigung mit Informationen zum Inhalt der
Widerrufserklarung sowie dem Datum und der Uhrzeit ihres Eingangs.

Widerrufsfolgen

Beginnt der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist und haben Sie hierzu ausdriicklich zugestimmt, endet im
Falle eines wirksamen Widerrufs der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen nur den auf die Zeit nach dem
Zugang der Widerrufserklarung entfallenden Teil der Beitrage zuriickzugewahren. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis
zum Zugang der Widerrufserklarung entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in Hohe von

1/30 des Monatsbeitrags pro Tag bzw.

1/90 des Vierteljahresbeitrags pro Tag bzw.
1/180 des Halbjahresbeitrags pro Tag bzw.
1/360 des Jahresbeitrags pro Tag.

Sie diirfen in diesem Fall Versicherungsleistungen, die Sie vor der Ausiibung des Widerrufsrechts aufgrund eines
Versicherungsfalls aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen haben, einbehalten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewahren sind.

Leistungen sind unverziiglich, spatestens innerhalb von 30 Tagen, zuriickzugewahren. Die Frist beginnt fiir den Versicherer
mit dem Zugang und fiir den Versicherungsnehmer mit der Abgabe der Widerrufserklarung. Haben Sie Ihr Widerrufsrecht
hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhidngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu
dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. lhnen diirfen durch die Ausiibung des Widerrufsrechts
keine Kosten entstehen.
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Besondere Hinweise

Wenn Sie |hr Widerrufsrecht nicht ausiiben, sind Sie an den Vertrag gebunden.

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer
vollsténdig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

lhr Widerrufsrecht erlischt spatestens 12 Monate und 14 Tage nach dem Vertragsschluss.

Laufzeit Ihres Vertrags
Angaben Uber die Laufzeit lhres Vertrags finden Sie im Antrag. Nach zu Stande kommen des Vertrags kdnnen Sie die Laufzeit Ihres
Vertrags Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

Beendigung des Vertrags, insbesondere vertragliche Kiindigungsbedingungen
Die vertraglichen Kiindigungsbedingungen finden Sie in Ziffer 10 der Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026).

Angabe des anwendbaren Rechts

Auf Ihren Vertrag findet sowohl bei der Vertragsanbahnung als auch nach Abschluss des Versicherungsvertrags das Recht der
Bundesrepublik Deutschland Anwendung. Angaben lber das auf Ihren Vertrag anwendbare Recht finden Sie in Ziffer 17 der
Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026).

Zusténdiges Gericht
Angaben zum Gerichtsstand finden Sie in Ziffer 15 der Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026).

Vertragssprache fiir lhren Versicherungsvertrag
Die Vertragsunterlagen erhalten Sie in deutscher Sprache. Auch die Kommunikation wahrend der Vertragslaufzeit erfolgt in
deutscher Sprache.

AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfs-/Streitbeilegungsmoglichkeiten
Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, bitten wir Sie, diese zunachst an uns zu richten.

Es stehen lhnen weitere aulRergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfs-/Streitbeilegungsmadglichkeiten zur Verfligung. Angaben
hierzu finden Sie in Ziffer 20 der Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026).

Beschwerde bei der zustidndigen Aufsichtsbehorde

Sie kdénnen sich jedoch auch kostenlos und formlos an die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) wenden.
Angaben hierzu finden Sie in Ziffer 20 der Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026).

Weitere Informationen

Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit (BBA) / Zahlungsbefreiung bei Arbeitslosigkeit (ZBA)
Sofern Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit oder Zahlungsbefreiung bei Arbeitslosigkeit mitversichert ist, kann sich dies eventuell
nachteilig auf eine beantragte Arbeitslosengeld Il-Leistung auswirken.

Informationen bei Vertriagen im elektronischen Geschiftsverkehr

Im elektronischen Geschéftsverkehr gelten fiir den Versicherer besondere Pflichten gemaR § 312i Absatz 1 Satz 1 BGB in
Verbindung mit Artikel 246c EGBGB, zu denen die Mitteilung der folgenden Informationen gehort:

Vertragsschluss

Sie bestatigen durch Klick auf den Button, mit dem Sie die Versicherung kostenpflichtig beantragen, die Richtigkeit Ihrer Angaben,
gleichzeitig werden diese an uns ubermittelt und lhr Online-Antrag ist verbindlich gestellt. Der Erhalt Ihres Online-Antrags wird Ihnen
unverziglich mit Zusendung einer Empfangsbestétigung an lhre angegebene E-Mail-Adresse bestatigt. Der Vertrag kommt zu
Stande, wenn lhnen der Versicherungsschein per Post zugeht.

Vertragstext

Sie haben vor Abgabe lhrer Vertragserklarung die Méglichkeit, die Vertragsunterlagen einschlieRlich der Versicherungsbedingungen
abzurufen und zu speichern oder auszudrucken. Sie benétigen dazu den Adobe-Reader. Nach Abgabe lhrer Vertragserklarung
kénnen Sie diese Vertragsunterlagen auf unserer Internetseite nicht mehr abrufen.
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Eingabefehler
Bevor Sie lhren Online-Antrag absenden, werden lhnen alle von lhnen gemachten Eingaben in einem Fenster angezeigt und kénnen
von lhnen dort korrigiert werden.

Sprache
Die fur den Vertragsschluss zur Verfligung stehende Sprache ist ausschlieflich Deutsch. Auch die Kommunikation wahrend der
Vertragslaufzeit erfolgt ausschlielich in Deutsch.

Verhaltensregeln

Wir sind den Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of
Conduct) beigetreten. Diese Verhaltensregeln kdnnen Sie im Internet unter www.stuttgarter.de/datenschutz abrufen.
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Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen Komfort
(AUB 2026 - MK - Fassung 01.06.2026)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Unfalle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft Ihre Unfallversicherung. Egal, wo und wann sich der Unfall er-
eignet.

Grundlage fiir Ihren Vertrag sind diese Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) und - wenn mit Ihnen vereinbart - wei-
tere Bedingungen, Besondere Bedingungen und Vereinbarungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen
diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB daher vollstandig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig auf. So kénnen Sie auch spater, be-
sonders nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn ein Unfall passiert, benachrichtigen Sie uns bitte mdglichst schnell. Wir klaren dann mit Ihnen das weitere Vorgehen.

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir méchten aber,
dass Sie lhre Versicherung gut verstehen. Deshalb erklaren wir bestimmte Fachbegriffe oder erlautern sie durch Beispiele. Wenn
wir Beispiele verwenden, sind diese nicht abschlieRend.

Ihre Stuttgarter Versicherung AG
Wer ist wer?

- Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.
- Versicherte Person ist jeder, fir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und andere Perso-
nen sein.

Inhaltsverzeichnis

Der Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?

1.1 Grundsatz

1.2 Geltungsbereich

1.3 Unfallbegriff

1.4  Erweiterter Unfallbegriff

1.5  Einschrankungen unserer Leistungspflicht

2  Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die einzelnen Leistungsarten?

Leistungsarten bei Unfall:

2.1 Invaliditdtsabsicherung

2.2  Erweiterte Ubergangsleistung

2.3 Unfall-Tagegeld

2.4 Unfall-Krankenhaustagegeld mit Leistung bei ambulanten Operationen oder Komageld
2.5 Genesungsgeld

2.6 Unfalltod (Todesfallleistung)

2.7  Schulausfallgeld

2.8 Sofortleistung fir Schwerverletzte

2.9 Familienhilfe Plus fur Kinder (Kinder-Tarif)

2.10 Familienhilfe Plus fir Erwachsene

2.11 SportAktiv

2.12 Reha-Management

2.13 Beihilfe zu RehabilitationsmaRRnahmen

2.14 Kostenlbernahme bei Rehabilitationsmalinahmen
2.15 Heilkosten

2.16 Gipsgeld (Modell 2)
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2.17 Schmerzensgeld
2.18 Einmalzahlung bei Dienstunfahigkeit

Leistungsarten bei Unfall oder Krankheit:

2.19 Soforthilfe bei Krebserkrankung

2.20 Krankenhaustagegeld

2.21 Krankenhaustagegeld (Modell 2)

2.22 Einmalzahlung bei schwerer Erkrankung

2.23 Einmalzahlung bei schwerer Erkrankung (Modell 2)

2.24 Einmalzahlung bei bestimmten Krebserkrankungen (Modell 4)
2.25 Einmalzahlung bei bestimmten Organschaden

2.26 KrebshilfePlus

Vorsorge-Unfallversicherung:

2.27 Beitragsfreie Vorsorge-Unfallversicherung fiir Neugeborene, Adoptivkinder und Partner

2.28 Beitragsfreie Versicherung fir eine Haushaltshilfe und fiir eine Kinderbetreuung

2.29 Bergungs- und Rettungskosten

2.30 Kosten fir kosmetische Operationen einschlieflich Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten (Modell Zahn)
2.31 Innovationsgarantie

2.32 Abweichungen gegeniber den GDV-Musterbedingungen

3  Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?
3.1 Krankheiten und Gebrechen
3.2 Mitwirkung

4  Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbare Personen
4.2  Erldschen des Versicherungsschutzes
4.3 Rickzahlung der Beitrage

5 Was ist nicht versichert?

5.1  Ausgeschlossene Unfélle
5.2  Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

6 Was miissen Sie
- bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
- bei einem Kindertarif
- bei Vollendung des 51., des 67. und des 80. Lebensjahres
beachten?

6.1 Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung

6.2 Umstellung des Kindertarifs

6.3 Umstellung des Erwachsenentarifs in den Tarif fiir Personen ab 51 Jahre nach Vollendung des 51. Lebensjahres
6.4  Umstellung des Tarifs fur Personen ab 51 Jahre in den Seniorentarif nach Vollendung des 67. Lebensjahres

6.5 Umstellung des Seniorentarifs in den Tarif fiir Personen ab 80 Jahre nach Vollendung des 80. Lebensjahres

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Versicherungsfall zu beachten (Obliegenheiten)?
8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

9 Wann sind die Leistungen fallig?

9.1  Erklarung Uber die Leistungspflicht
9.2  Falligkeit der Leistung

9.3 Vorschisse

9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads
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16
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Die Versicherungsdauer

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes
10.2 Dauer und Ende des Vertrags

10.3 Kundigung nach Versicherungsfall
10.4 \Versicherungsjahr

Der Versicherungsbeitrag

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

11.1 Beitrag und Versicherungsteuer

11.2 Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
11.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

11.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

11.5 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

11.6 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Weitere Bestimmungen

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

12.1 Fremdversicherung
12.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung?

13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

13.2 Mdgliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
13.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte
13.4 Anfechtung

13.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

14.1 Gesetzliche Verjahrung
14.2 Aussetzung der Verjahrung

Welches Gericht ist zustéandig?

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?
Welches Recht findet Anwendung?

Beitragsangleichung bei verdnderten Versicherungsleistungen

Welche besonderen Kosten stellen wir lhnen zusatzlich in Rechnung?
Gebiihrenbestimmungen

An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?
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Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?
1.1 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen
der versicherten Person.

1.2 Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Ver-
trags weltweit und rund um die Uhr.

1.3 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

- ein plétzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis)

- unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.
1.4 Erweiterter Unfallbegriff
1.4.1 Erhdhte Kraftanstrengung und Eigenbewegung

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

erhdhte Kraftanstrengung oder durch Eigenbewegung

- ein Gelenk an Gliedmalen oder der Wirbelsaule verrenkt.
Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen schweren Ge-
genstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogengelenk.

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmalien oder
der Wirbelsaule zerrt oder zerreifit.
Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei einem Klimm-
zug die Muskulatur am Unterarm.

- Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche zuzieht. Der Aus-
schluss flir Bauch- oder Unterleibsbriiche nach Ziffer 5.2.8 gilt
hierfur nicht.

Bandscheiben z. B. sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch
Kapseln. Deshalb werden sie von dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren
Muskeleinsatz lber die normalen Handlungen des téglichen
Lebens hinausgeht. MaRgeblich fiir die Beurteilung des Muske-
leinsatzes sind die individuellen kérperlichen Verhaltnisse der
versicherten Person.

Eine Eigenbewegung liegt vor, wenn eine Bewegung planma-
Rig, beherrschbar, vollstéandig willensgesteuert und ohne Ein-
wirkung von auBlen ausgefiihrt wird und die versicherte Person
dabei ungewollt eine Kérperschadigung erleidet.

1.4.2 Gesundheitsschadigungen bei RettungsmafRnahmen

Versicherungsschutz besteht auch bei Gesundheitsschadigun-
gen, die die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidigung
oder der Bemuihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sa-
chen erleidet.

1.4.3 Gewalttatige Auseinandersetzungen

Versicherungsschutz besteht auch bei Gesundheitsschadigun-
gen durch gewalttatige Auseinandersetzungen (z. B. innere
Unruhen), wenn die versicherte Person nicht auf Seiten der Un-
ruhestifter daran teilgenommen hat.
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1.4.4 Terroranschlage

Versicherungsschutz besteht auRerhalb der Territorien von Krieg
oder Birgerkrieg fihrenden Parteien, wenn die versicherte Per-
son Uberraschend von Terroranschlagen betroffen wird.

1.4.5 Tauchunfalle

Versicherungsschutz besteht auch bei tauchtypischen Gesund-
heitsschaden (z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverlet-
zung) der versicherten Person als Sport-/Hobbytaucher, unab-
hangig davon, ob die Gesundheitsschaden auf einem plétzlich
von aufen auf den Korper wirkenden Ereignis beruhen.

Bei einer Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheit) Typ |
und Il einschlieBlich einer notwendigen Druckkammerbehand-
lung werden die hierfir entstehenden Therapiekosten erstattet.
Eine Kostenerstattung erfolgt auch, wenn die glltigen Richtlinien
fur das Tauchen und Dekomprimieren missachtet wurden. Die
Kostenlbernahme erfolgt, sofern nicht ein anderer Kostentrager
fur die Behandlungskosten eintritt. Leistet ein anderer Kostentra-
ger nur fur einen Teil der Kosten, so wird der fehlende Restbe-
trag erstattet. Die Kostenerstattung ist in jedem Fall im Rahmen
der Bergungs- und Rettungskosten in voller Héhe abgedeckt.-

1.4.6 Unfalle im Wasser

Versicherungsschutz besteht auch bei Ertrinken und Ersticken
der versicherten Person im Wasser.

1.4.7 Erfrieren

Versicherungsschutz besteht auch bei Erfrierungen.

1.4.8 Flissigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug

Versicherungsschutz besteht auch bei unfreiwilligem Entzug von
Flussigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

1.4.9 Strahlen, auch Sonnenbrand oder Sonnenstich

Versicherungsschutz besteht auch bei Gesundheitsschaden
durch Strahlen. Hierunter fallt auch ein Sonnenbrand oder Son-
nenstich. Bitte beachten Sie die Ausschllsse nach Ziffer 5.1.6
und 5.2.3.

1.4.10 Vergiftungen durch Gase und Dampfe

Versicherungsschutz besteht auch bei Vergiftungen infolge
plétzlich ausstrémender Gase und Dampfe, wenn die versicher-
te Person unfreiwillig den Einwirkungen dieser Gase und Damp-
fe ausgesetzt war.

1.4.11 Vergiftungen durch das Beriihren von Pflanzen

Versicherungsschutz besteht auch bei

-  Pflanzenvergiftungen, welche durch Berlhren, Schlucken,
Kauen und/ oder Ausspucken von Pflanzen oder Pflanzenteilen
hervorgerufen werden, wenn deren Schadlichkeit der versicher-
ten Person nicht bewuft war.

1.4.12 Gesundheitsschadigungen durch Impfungen

Als Unfallfolge gelten auch Gesundheitsschadigungen durch
Impfungen, wenn der Impfschaden frihestens 1 Monat nach
Beginn der Versicherung und spatestens 1 Monat nach der Be-
endigung der Versicherung eintritt.
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1.4.13 Infektionen

Versicherungsschutz besteht auch bei Gesundheitsschadigun-
gen durch nachfolgende Infektionen:

1.4.13.1
Tollwut oder Wundstarrkrampf

1.4.13.2

Borreliose oder Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) auf-

grund eines Zeckenstichs, sofern die Erkrankung friihestens 15

Tage nach Beginn oder spatestens 15 Tage nach Erléschen die-
ses Versicherungsvertrages ausbricht.

1.4.13.3
Brucellose oder Malaria

1.4.13.3.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Voraussetzung ist, dass

- aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur der
Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch eine
Beschadigung der Haut, wobei mindestens die duflere Haut-
schicht durchtrennt sein muss, oder durch plétzliches Einsprit-
zen infektidser Substanzen in Auge, Mund oder Nase (Anhus-
ten, Anniel3en oder Anhauchen erfiillen den Tatbestand des
Einspritzens nicht) in den Korper gelangt sind.

- die Infektionskrankheit frihestens 15 Tage nach Beginn oder
spatestens 15 Tage nach Erléschen dieses Versicherungsver-
trages erstmalig ausbricht.

- kein Terrorakt, keine Kontamination des Leitungswassers, kei-
ne Kontamination von Nahrungsmitteln und keine Pandemie
die Infektion verursacht hat.

1.4.13.3.2 Art der Leistung

Eine Leistung kann nur aus einer vereinbarten Invaliditatsleis-
tung (Ziffer 2.1.3) oder Unfall-Rente (Ziffer 2.1.4) geltend ge-
macht werden.

1.4.13.3.3 Nachweise

In Erganzung zu Ziffer 9 ist uns noch arztlich nachzuweisen,
dass ein Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion
durch die genannten Erreger und einer Invaliditat besteht.

1.4.13.4

Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch nicht nur ge-
ringflgige Unfallverletzungen, z. B. durch Tierbisse, in den Kér-
per gelangten (und z. B. eine Blutvergiftung oder Wundinfektion
hervorrufen). Geringfligig sind Unfallverletzungen, die ohne die
Infektion und ihre Folgen keiner arztlichen Behandlung beddirfen.

1.4.13.5

Als Unfallereignis gelten auch sonstige Infektionen durch gering-
fiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen, einschlieBlich aller-
gischer Reaktionen, wenn uns das urséachliche Ereignis inner-
halb von 4 Wochen angezeigt wurde.

1.4.13.6

Infektionen durch solche HeilmalRnahmen oder Eingriffe, fir die
ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 5.2.4).
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1.4.14 Insektenstiche/-bisse; Allergische Reaktionen

Versicherungsschutz besteht auch fiir nicht infektionsbedingte
Gesundheitsschaden einschlieRlich allergische Reaktionen infol-
ge von

- Insektenstiche-/bisse,

- anderen Haut- oder Schleimhautverletzungen.

1.4.15  Psychologische Hilfe nach Uberfall/Geiselnahme

Benétigt die versicherte Person nach einem Uberfall oder einer
Geiselnahme, dessen/deren Opfer sie geworden ist, aufgrund
arztlicher Anordnung psychologische Betreuung, tibernehmen
wir die Kosten fiir die ersten 10 Sitzungen, sofern kein anderer
Kostentrager eintritt. Leistet ein anderer Kostentrager nur fir ei-
nen Teil der Kosten, wird der fehlende Restbetrag erstattet.
Unsere Kostenerstattung ist in jedem Fall auf 1.000 Euro be-
grenzt. Der Ausschluss gemaR Ziffer 5.2.7 gilt hierfur nicht.

1.4.16 Herzinfarkt, Schlaganfall als Unfallfolge

Als Unfallfolge gelten auch Gesundheitsschaden durch Herzin-
farkt oder Schlaganfall, wenn diese innerhalb von einer Stunde
nach einem Unfall eintreten.

1.4.17 Mechanische. chemische und elektrische Einwirkung

Als Unfallereignis gelten auch Gesundheitsschaden durch me-
chanische, chemische oder elektrische Einwirkungen.

1.5 Einschriankungen unserer Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfallereignisse und Gesundheitsschadigungen
kénnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von
Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3), zu den nicht versicherba-
ren Personen (Ziffer 4) und zu den Ausschliissen (Ziffer 5).

2 Welche Leistungsarten kénnen
vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen
Voraussetzungen gelten fur die
einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistun-
gen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssum-
men, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in lhrem Versi-

cherungsschein und dessen Nachtrdgen genannt sind.

Leistungsarten bei Unfall:

21 Invaliditatsabsicherung

2141 Voraussetzungen fiir die Leistung

2111

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten. Eine Invalidi-
tat liegt vor, wenn unfallbedingt

- die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

- dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Invaliditat

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn
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- sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird
und
- eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrdchtigung ist nicht dauerhaft, wenn die
versicherte Person einen Knochenbruch erleidet, der inner-
halb eines Jahres folgenlos ausheilt.

2112

Die Invaliditat ist

- innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt worden.

Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht kein An-
spruch auf Invaliditatsleistung.

21.1.3
Sie missen die Invaliditét innerhalb von 24 Monaten nach dem
Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heilt: Sie tei-
len uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Geltendmachung der Invaliditat

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleis-
tung ausgeschlossen.

Nur in Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die
Frist versaumt haben. Dann missen Sie die Geltendmachung
unverzlglich nachholen.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzun-
gen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns Kon-
takt aufzunehmen.

21.1.4
Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jah-
res nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleis-
tung.

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung, sofern diese
vereinbart ist.

21.2 Bemessung des Invalidititsgrads, Zeitraum
fir die Bemessung

2.1.21

Der Invaliditatsgrad richtet sich

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

- ansonsten danach, in welchem Umfang die normale korperli-
che oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigt
ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MalRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der
spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall er-
kennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch fiir spatere
Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 9.4).

21.2.2 Gliedertaxe

2.1.2.2.1 L-Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstédndiger Funktionsunféhigkeit der folgen-
den Korperteile, Organe oder Sinnesorgane gelten ausschlief3-
lich die hier genannten Invaliditatsgrade:
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- Arm 70%

- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%

- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
- Hand 55%
- Daumen 20%
- Zeigefinger 10%
- anderer Finger 5%
- 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%
- FuR 40%
- groRBe Zehe 5%
- andere Zehe 2%
- Auge 50%
- Milz 10%
- eine Niere 20%
- beide Nieren 100%
- ein Lungenfligel 50%
- Gehor auf einem Ohr 30%
- Gehor auf beiden Ohren 60%
- Stimme 40%
- Geruchssinn 10%
- Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der
entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunféhig, ergibt das
einen Invaliditédtsgrad von 70 Prozent. Ist er um ein Zehntel in
seiner Funktion beeintrdchtigt, ergibt das einen Invaliditéts-
grad von 7 Prozent (= ein Zehntel von 70 Prozent).

Auf Ihren Wunsch kann die Bemessung des Invaliditdtsgrades
fur die in der Gliedertaxe genannten Organe Milz, Niere und
Lungenfliigel auch nach Ziffer 2.1.2.2.2 erfolgen.

2.1.2.2.2 Bemessung auRerhalb der Gliedertaxe

Fur andere Korperteile, Organe oder Sinnesorgane richtet sich
der Invaliditdtsgrad danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft
beeintrachtigt ist. MaRstab ist eine durchschnittliche Person glei-
chen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Ge-
sichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile, Organe
oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrach-
tigt 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 vollstédndig funktionsunféhig, betrégt der
Invaliditétsgrad 70 Prozent. War dieser Arm schon vor dem
Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, be-
tragt die Vorinvaliditét 7 Prozent (= ein Zehntel von 70 Pro-
zent). Diese 7 Prozent Vorinvaliditat werden abgezogen. Es
verbleibt ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 63 Prozent.
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2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer

Korperteile, Organe oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kbnnen mehrere Kérperteile, Organe oder
Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditats-
grade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt
wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht berlcksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollsténdig funktions-
unféhig (70 Prozent) und ein Bein zur Hélfte in seiner Funkti-
on beeintrachtigt (35 Prozent). Auch wenn die Addition der In-
validitdtsgrade 105 Prozent ergibt, ist die Invaliditét auf 100
Prozent begrenzt.

2123

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat,

zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden Vorausset-

zungen:

- Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des
ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer 2.1.1.4), und

- die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invaliditatsleistung
nach Ziffer 2.1.1 sind erfllt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Wir leisten nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem aufgrund der arzt-
lichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

213 Invaliditatsleistung als Einmalzahlung

2.1.3.1
Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gel-
ten die Ziffern 2.1.1, 2.1.2 und 3.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung sind

- die vereinbarte Versicherungssumme (Invaliditats-Grundsum-
me) und

- der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

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

2132

Sofern Sie mit uns die progressive Invaliditatsstaffel nach Modell
225 vereinbart haben, erhéht sich die Invaliditatsleistung ab ei-
nem Invaliditatsgrad von mehr als 25 Prozent (Progression). Der
Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1.2 und Ziffer 3 ermittelt.

Progressive Invaliditatsstaffel nach Modell 225

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

Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bed. aus bed. aus bed. aus
Inv.- Vers.- Inv.- Vers.- Inv.- Vers.-
Grad Summe Grad Summe Grad Summe
% % % % % %

26 27 51 78 76 153

27 29 52 81 77 156

28 31 53 84 78 159

29 33 54 87 79 162

30 35 55 90 80 165
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31 37 56 93 81 168
32 39 57 96 82 171
33 41 58 99 83 174
34 43 59 102 84 177
35 45 60 105 85 180
36 47 61 108 86 183
37 49 62 1M 87 186
38 51 63 114 88 189
39 53 64 17 89 192
40 55 65 120 90 195
41 57 66 123 91 198
42 59 67 126 92 201
43 61 68 129 93 204
44 63 69 132 94 207
45 65 70 135 95 210
46 67 71 138 96 213
47 69 72 141 97 216
48 7 73 144 98 219
49 73 74 147 99 222
50 75 75 150 100 225
21.3.3 Progressive Invaliditatsstaffel nach Modell 350

Sofern Sie mit uns die progressive Invaliditatsstaffel nach Modell
350 vereinbart haben, erhéht sich die Invaliditatsleistung ab ei-
nem Invaliditatsgrad von mehr als 25 Prozent (Progression). Der
Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1.2 und Ziffer 3 ermittelt.

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

Unfall-  Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bed. aus bed. aus bed. aus
Inv.- Vers.- Inv.- Vers.- Inv.- Vers.-
Grad Summe Grad Summe Grad Summe
% % % % % %
26 28 51 105 76 230
27 31 52 110 77 235
28 34 53 115 78 240
29 37 54 120 79 245
30 40 55 125 80 250
31 43 56 130 81 255
32 46 57 135 82 260
33 49 58 140 83 265
34 52 59 145 84 270
35 55 60 150 85 275
36 58 61 155 86 280
37 61 62 160 87 285
38 64 63 165 88 290
39 67 64 170 89 295
40 70 65 175 90 300
41 73 66 180 91 305
42 76 67 185 92 310
43 79 68 190 93 315
44 82 69 195 94 320
45 85 70 200 95 325
46 88 71 205 96 330
47 91 72 210 97 335
48 94 73 215 98 340
49 97 74 220 99 345
50 100 75 225 100 350
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2134
Sofern Sie mit uns die progressive Invaliditatsstaffel nach Modell
500 vereinbart haben, erhéht sich die Invaliditatsleistung ab ei-
nem Invaliditdtsgrad von mehr als 25 Prozent (Progression). Der
Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1.2 und Ziffer 3 ermittelt.

Progressive Invaliditatsstaffel nach Modell 500

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

Unfall-  Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bed. aus bed. aus bed. aus
Inv.- Vers.- Inv.- Vers.- Inv.- Vers.-
Grad Summe Grad Summe Grad Summe
% % % % % %
26 30 51 157 76 332
27 35 52 164 77 339
28 40 53 171 78 346
29 45 54 178 79 353
30 50 55 185 80 360
31 55 56 192 81 367
32 60 57 199 82 374
33 65 58 206 83 381
34 70 59 213 84 388
35 75 60 220 85 395
36 80 61 227 86 402
37 85 62 234 87 409
38 90 63 241 88 416
39 95 64 248 89 423
40 100 65 255 90 430
41 105 66 262 91 437
42 110 67 269 92 444
43 115 68 276 93 451
44 120 69 283 94 458
45 125 70 290 95 465
46 130 Al 297 96 472
47 135 72 304 97 479
48 140 73 311 98 486
49 145 74 318 99 493
50 150 75 325 100 500
2.1.3.5 Helmbonus

2.1.3.5.1

Erleidet die versicherte Person als Reiter, Rad-, Ski-, Snow-
board-, Skateboard-, Snakeboard-, Streetboard-, Inlineskate-,
Rollschuh-, Kickboard-, Tretroller-, Hoverboard-, Schlittenfahrer,
Wind- und Kitesurfer sowie als Kind im Lastenrad, Fahrradan-
hanger oder Fahrradkindersitz durch einen versicherten Unfall
eine Kopfverletzung, die zu einer Invaliditat fihrt und hat nach-
weislich einen handelsublichen und geeigneten Kopfschutz (z.B.
Helm oder Airbag-Kopfschutz) getragen, erhdht sich die Invalidi-
tatsgrundsumme fiir eine durch die Kopfverletzung entstandene
Invaliditat um 25 Prozent. Die Invaliditatsleistung wird hierdurch
maximal um 100.000 EUR erhoht.

Verletzungen des Gesichts, der Augen und Ohren sind Kopfver-
letzungen gleichzusetzen.

Fur Kinder gilt der beschriebene Leistungsumfang auch bei der
Benutzung von Laufradern.
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Wird infolge des versicherten Unfalls nach Ziffer 2.1.3.5.1 der
benutzte Kopfschutz beschadigt oder zerstort, Gibernehmen wir
die Kosten fur die Ersatzbeschaffung eines Kopfschutzes glei-
cher Art und Gite zum Neuwert.

2136

Erleidet die versicherte Person
- im Rahmen einer ehrenamtlichen Tatigkeit und/oder
- im Rahmen der Tatigkeit als Nothelfer und/oder

- wahrend der Nutzung des oOffentlichen Personennahverkehrs
(einschlieBlich Fernziigen und -bussen)

einen versicherten Unfall, der zu einer Invaliditat fihrt, erhoht
sich die Invaliditadtsgrundsumme um 25 Prozent. Die
Invaliditatsleistung wird hierdurch héchstens um 100.000 Euro
erhoht.

Erhohte Invaliditatsleistung bei bestimmten Unfallen

214 Unfall-Rente mit Rentengarantie bei einem
Invaliditatsgrad ab 50 Prozent
2.1.4.1 Voraussetzung fir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50 Pro-
zent.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat
gelten die Ziffern 2.1.1, 2.1.2 und 3. Verstirbt die versicherte
Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.

21.4.2

Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in folgender Hohe:

Bei einem Invaliditatsgrad

- von mindestens 50 Prozent die vereinbarte Grundrente,

- von mindestens 90 Prozent die doppelte Grundrente, sofern
ausdrucklich vereinbart.

Art und Hohe der Leistung

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder Mehrleistungen
im Invaliditatsfall bleiben fiir die Feststellung der Hohe der Leis-
tung unbericksichtigt.

2.1.4.3  Beginn und Dauer der Leistung

2.1.4.3.1

Wir zahlen die Unfall-Rente

- ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat, und danach

- monatlich im Voraus.

2.1.43.2

Wir zahlen die Unfall-Rente bis zum Ende des dritten Monats, in

dem

- die versicherte Person stirbt. Stirbt die versicherte Person
nach Beginn der Rentenzahlung, aber vor Ablauf von zehn
Jahren Rentenbezug (vom Unfallmonat an gerechnet), zahlen
wir die Unfall-Rente so lange weiter, bis zehn Jahre
Rentenbezug erreicht sind oder

- wir Ihnen mittteilen, dass aufgrund einer Neubemessung
nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50
Prozent gesunken ist.

Wir sind berechtigt, die Voraussetzungen fiir den Rentenbezug

zu prufen. Dazu kénnen wir Lebensbescheinigungen von Ihnen
anfordern. Wenn Sie uns die Bescheinigungen nicht unverziig-

Seite 8 von 43



lich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Fallig-
keit, so lange, bis uns die Bescheinigung vorliegt.

2.2 Erweiterte Ubergangsleistung

2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

2211

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- im beruflichen oder auferberuflichen Bereich

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

- in ihrer normalen korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit

a) zu mindestens 100 Prozent beeintrachtigt, und die Beein-
tréachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet, ununter-
brochen mehr als 3 Monate an.

b) zu mindestens 50 Prozent beeintrachtigt, und die Beein-
trachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet, ununter-
brochen mehr als 6 Monate an.

Mafstab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und
Geschlechts.

2212

Sie missen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten nach
dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend machen.
Nur in Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die
Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzun-
gen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns Kon-
takt aufzunehmen.

2.2.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung im Falle der Ziffer 2.2.1.1 a)
zur Halfte der vereinbarten Versicherungssumme. Im Falle der
Ziffer 2.2.1.1 b) zahlen wir die vereinbarte Versicherungssum-
me. Falls eine Leistung nach Ziffer 2.2.1.1 a) bereits erbracht
wurde, wird diese auf die Leistung nach Ziffer 2.2.1.1 b) ange-

rechnet.
2.3 Unfall-Tagegeld
2.3.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt
- in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- in arztlicher Behandlung.

2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

- die vereinbarte Versicherungssumme und

- der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfa-
higkeit

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

- nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu
dem Unfall ausgelibten Beruf weiter nachzugehen.

- nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, Ar-
beit zu leisten, wenn sie zum Zeitpunkt des Unfalls nicht be-
rufstatig war.
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Das Unfall-Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung
abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrdchtigung der Arbeitsféhigkeit von
100 Prozent zahlen wir das vereinbarte Unfall-Tagegeld in
voller Héhe. Bei einem &rztlich festgestellten Grad der Beein-
trdchtigung von 50 Prozent zahlen wir die Hélfte des Unfall-
Tagegelds.

Wir zahlen das Unfall-Tagegeld fiir die Dauer der arztlichen
Behandlung, langstens fir ein Jahr ab dem Tag des
Unfalls.

2.4 Unfall-Krankenhaustagegeld mit Leistung bei
ambulanten Operationen oder Komageld

2.41 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person

- ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung. Dazu zahlt auch die vollstationare Heilbe-
handlung in einem Institut, das sowohl der Heilbehand-
lung als auch der Rehabilitation dient (sogenannte ge-
mischte Institute).

- unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgi-
schen Operation und ist deswegen flir mindestens fiinf Ta-
ge ununterbrochen und vollstandig in der Ausiibung ihres
Berufs beeintrachtigt. War die versicherte Person zum Zeit-
punkt des Unfalls nicht berufstatig, kommt es auf die allge-
meine Fahigkeit an, Arbeit zu leisten.

Kuren, RehabilitationsmaRnahmen oder Aufenthalte in Sanato-
rien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwen-
dige Heilbehandlung.

2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung

2421

Wir zahlen das vereinbarte Unfall-Krankenhaustagegeld

- fur jeden Kalendertag der vollstationaren Heilbehandlung,
langstens jedoch fir fiinf Jahre ab dem Tag des Unfalls.
Unsere Leistung erbringen wir auch Uber das 5. Unfalljahr
hinaus, wenn eine Nachbehandlung (z. B. Entfernung des
Osteosynthesematerials) nicht friiher moglich war. Die Ge-
samtleistungsdauer bleibt jedoch auf funf Jahre begrenzt.

- einmal je Unfall fir sieben Tage bei ambulanten chirurgischen
Operationen.

2422
Erleidet die versicherte Person einen Unfall im Ausland, der
einen Krankenhausaufenthalt im Ausland erforderlich macht,
zahlen wir das Doppelte des vereinbarten Unfall-Krankenhaus-
tagegeldes.

Krankenhausaufenthalt im Ausland

2423

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma
(auch kinstliches Koma), zahlen wir ein Komageld in Hohe des
Unfall-Krankenhaustagegeldes fir jeden Tag, an dem sich die
versicherte Person in einem Koma befindet, langstens jedoch fiir
zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet. Sind gleichzeitig die
Voraussetzungen fir die Zahlung des Unfall-Krankenhaustage-
geldes und des Komageldes erfiillt, so erfolgt nur die Zahlung
des Unfall-Krankenhaustagegeldes.

Komageld
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2424

Handelt es sich bei der versicherten Person um ein minderjahri-
ges Kind und Ubernachtet ein Erziehungsberechtigter mit dem
Kind im Krankenhaus (Rooming-in), zahlen wir fiir die Ubernach-
tungen des Erziehungsberechtigten im Krankenhaus das Dop-
pelte des vereinbarten Unfall-Krankenhaustagegeldes.

Rooming-in

2.5 Genesungsgeld

2.51 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person
- wurde aus der vollstationaren Behandlung entlassen und
- hatte Anspruch auf Unfall-Krankenhaustagegeld.

2.5.2 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Genesungsgeld fiir die gleiche An-
zahl von Kalendertagen, fiir die wir Unfall-Krankenhaustagegeld
zahlen, langstens fur 5 Jahre ab dem Tag des Unfalls.

Der Anspruch auf Genesungsgeld bleibt auch dann bestehen,
wenn die versicherte Person wahrend des Krankenhausauf-
enthalts an den Unfallfolgen verstirbt.

2.6 Unfalltod (Todesfallleistung)

2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder

- innerhalb des zweiten Jahres nach dem Unfall und es ist bis
dahin noch keine Invaliditat eingetreten.

Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

Bis zu einem Betrag von 20.000 Euro bleiben die Ausschluss-
bestimmungen der Ziffer 5.1.1 (Unfélle durch Bewusstseinssto-
rungen) unberucksichtigt.

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versi-
cherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall)
oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes
rechtswirksam fir tot erklart wurde. Hat die versicherte Person
Uberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zurtickzuzahlen.

2.6.2 Art und Hohe der Leistung

2.6.2.1

Wir zahlen die Todesfallleistung in H6he der vereinbarten Versi-
cherungssumme.

26.2.2

Wir zahlen die dreifache Todesfallleistung, maximal 100.000 Eu-

ro, wenn Eltern, die zum Zeitpunkt des Unfalls beide bei unserer

Gesellschaft durch eine Unfallversicherung versichert waren und

aufgrund Unfalltod wegen desselben Unfalls

- mindestens ein minderjahriges leibliches Kind oder Adoptiv-
kind hinterlassen und

- den hinterbliebenen Kindern die versicherte Todesfallleis-
tung zusteht.

Dreifache Todesfallleistung bei Unfalltod von Eltern
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2.7 Schulausfallgeld

2.71 Voraussetzungen fir die Leistung

2711

Kann das versicherte Kind unfallbedingt nicht am Schulunter-
richt (allgemeinbildende Schule oder gleichgestellte Einrichtung)
teilnehmen, wird das Schulausfallgeld ab dem 10. Schulausfall-
tag gezahlt.

2712

Jeder Anspruch auf Zahlung des Schulausfallgeldes ist unter
Vorlage eines arztlichen Attestes und einer Bescheinigung
der Schule zu begriinden.

2.7.2 Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Schulausfallgeld fiir jeden unfall-
bedingten Schulausfalltag, langstens fiir ein Jahr ab dem Tag
des Unfalls.

2.7.3 Ende des Versicherungsschutzes

Diese Leistungsart entfallt, sobald das versicherte Kind die
Schulausbildung beendet, spatestens jedoch zum Ende des Ver-
sicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Le-
bensjahr vollendet hat. Nach Beendigung der Leistungsart
wird der diesbezligliche Beitragsanteil nicht mehr erhoben.

2.8 Sofortleistung fiir Schwerverletzte
2.81 Sofortleistung
2.8.1.1

Die vereinbarte Sofortleistung wird gezahlt, wenn die versi-
cherte Person durch einen Unfall eine der folgenden schweren
Verletzungen erleidet:

a) Querschnittslahmung durch Schadigung des Riickenmarks

b) Amputation von mindestens einem ganzen Ful} oder einer
ganzen Hand

c) Schadelhirnverletzung mit einer zweifelsfrei nachgewiesenen
Hirnprellung (Kontusion) oder Hirnblutung

d) schwere Mehrfachverletzung
entweder Frakturen von zwei langen Rdhrenknochen an
zwei verschiedenen GliedmaRen (Ober-/Unterarm, Ober-/
Unterschenkel) oder gewebezerstérende Schaden an zwei in-
neren Organen oder eine Kombination aus mindestens zwei
der folgenden Verletzungen:
- Fraktur eines langen Réhrenknochens an Armen oder Bei-

nen

- Fraktur des Beckens
- Fraktur der Wirbelséule
- gewebezerstérender Schaden an einem inneren Organ

e) Verbrennungen zweiten oder dritten Grades von mehr als 30
Prozent der Koérperoberflache

f) Erblindung auf beiden Augen

und nicht innerhalb von drei Tagen nach dem Unfall verstirbt.

2.8.1.2

Der Anspruch erlischt mit Ablauf eines Jahres nach dem Unfall.
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2.8.2 Erhdhte Sofortleistung beim Bauen oder Kaufen von

Wohneigentum

Wenn die versicherte Person wahrend der Giiltigkeit des Vertra-
ges selbst genutztes Wohneigentum erwirbt oder baut, zahlen
wir zusatzlich die doppelte Sofortleistung nach Ziffer 2.8.1.

Dieser Versicherungsschutz beginnt mit dem Erwerb des Eigen-
heims oder — wenn das Eigenheim noch nicht bezugsfertig ist —
mit dem Beginn der Bauarbeiten. Er endet zum friihesten der
nachfolgenden Termine:

- mit Ablauf des flinften Jahres nach Baubeginn bzw. Erwerb,
- mit Verauferung des Wohneigentums,

- mit Beendigung der Unfallversicherung.

Bestehen bei uns flr die versicherte Person mehrere beitrags-
freie Versicherungen fir die erhdhte Sofortleistung, erbringen wir
eine Leistung nur aus einem dieser Vertrage.

29 Familienhilfe Plus fiir Kinder (Kinder-Tarif)

291 Allgemeine Leistungsvoraussetzungen

2911 Hilfebedurftigkeit durch einen Unfall

Ist das versicherte Kind durch den Unfall in seiner kdrperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt und bendtigt
deshalb zu Hause Hilfe fiir die gewohnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
(Hilfebedurftigkeit) oder die Familie bendtigt wegen bzw. fir die
erforderliche Versorgung dieses Kindes im Haushalt Hilfe, er-
bringen wir die Hilfeleistungen nach Ziffer 2.9.4.

2912

Sofern in diesem Vertrag fiir das versicherte Kind die Leistung
"Soforthilfe bei Krebserkrankung" mitversichert ist und hieraus
ein Leistungsanspruch entsteht, erbringen wir die Hilfeleistungen
nach Ziffer 2.9.4. Voraussetzung ist, dass das versicherte Kind
durch die Erkrankung in seiner kérperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit derart beeintrachtigt ist, dass es bei den gewdhn-
lichen und regelmanig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens Hilfe bendtigt oder die Familie wegen bzw.
fur die erforderliche Versorgung des Kindes im Haushalt Hilfe
bendtigt.

Hilfebedurftigkeit durch eine Krebserkrankung

2913 Hilfe bei Unfalltod

Stirbt das versicherte Kind infolge des Unfalls innerhalb eines
Jahres ab dem Tag des Unfalls, haben die Familienmitglieder
Anspruch auf psychosoziale Betreuung nach Ziffer 2.9.5.

2914

Die Hilfeleistungen werden durch einen von uns beauftragten
Dienstleister ausschlieBlich in Deutschland erbracht.

29.2 Wer gilt als Familienmitglied?

Als Familienmitglied des versicherten Kindes gelten die im sel-
ben Haushalt lebenden Eltern und Geschwister.

293 Bedarfsermittlung, Umfang und Dauer der Leistungen

2.9.3.1
Wie oft, wie lange und in welchem Umfang die Hilfeleistungen
erbracht werden, richtet sich nach dem Umfang der Hilfebedurf-
tigkeit. In einem telefonischen Erstgesprach mit den Erzie-

Bedarfsermittlung, Erstgesprach
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hungsberechtigten, gegebenenfalls unter Einbeziehung des
versicherten Kindes und in Abstimmung mit dem behandeln-
den Arzt wird der durch den Versicherungsfall entstandene, indi-
viduelle Bedarf an Hilfeleistungen festgestellt.

Der Vorsorge-Versicherer

2932

Bei Hilfeleistungen, die eine Vermittlung von Leistungen vorse-
hen, werden - bis auf die Vermittlungskosten - keine weiteren
Kosten (ibernommen.

2933

Wird uns die Hilfebedurftigkeit schllssig dargelegt, erbringen wir
wegen der gebotenen Eile die Hilfeleistungen, ohne damit eine
Leistungspflicht anzuerkennen. Die Erbringung der Hilfeleistun-
gen hat daher keinen Einfluss auf unsere Leistungsprifung. Soll-
te sich im Rahmen der Leistungsprifung herausstellen, dass ei-
ne leistungspflichtige Hilfebedirftigkeit nicht vorliegt, stellen wir
die Hilfeleistungen ein. Die Kosten fur die bis dahin erbrachten
Hilfeleistungen tragen wir.

294 Hilfeleistungen

2.9.4.1 Hilfeleistungen, die fur bis zu sechs Monate ab dem
Tag des Unfalls, im Falle einer Krebserkrankung
nach Ziffer 2.9.1.2 vom Tag der erstmaligen arztli-
chen Feststellung an, erbracht werden:

2.94.1.1 Menuservice

Das versicherte Kind und seine Familienmitglieder erhalten je
nach organisatorischer Machbarkeit pro Person einmal in der
Woche sieben Hauptmahlzeiten (Tiefkiihlkost) oder jeden Tag
eine Hauptmahlzeit.

Die Mahlzeiten kdnnen aus einem Menuangebot des Dienstleis-
ters ausgewahlt werden. Die Kosten fur die Mahlzeiten tragen
wir.

Alternativ erstatten wir die Kosten von selbst gekauften Speisen
gegen Vorlage der jeweiligen Belege, maximal bis zu sechs Euro
taglich pro Person und Mahlzeit.

2.9.4.1.2 Einkaufe und Besorgungen

Bis zu zweimal pro Woche fiir jeweils bis zu zwei Stunden wer-
den Waren des taglichen Bedarfs eingekauft und notwendige
Besorgungen erledigt. Die Kosten fiir den Boten tragen wir. Die
Kosten fiir die eingekauften Waren sowie anfallende Gebihren
Ubernehmen wir nicht.

2.9.4.1.3 Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen

Ist der Besuch des versicherten Kindes bei einer Behérde oder
einem Arzt erforderlich, wird es dorthin gebracht und wieder ab-
geholt - gegebenenfalls mit einer Begleitperson aus der Familie -
und wenn erforderlich, wahrend des Besuchs begleitet, bis zu
zweimal pro Woche, in einem Umkreis von 25 Kilometern von
dessen Wohnort.

2.9.4.1.4 Reinigung der Wohnung

Reinigung des Wohnbereichs (z. B. Flur, Schlafzimmer, Kinder-
zimmer, Wohnzimmer, Kiche, Bad und Toilette) einmal pro
Woche fiir bis zu drei Stunden.
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2.9.41.5 Wasche und Kleidung

Waschen, Trocknen und Biigeln der Wasche des versicherten
Kindes und seiner Familienmitglieder einmal pro Woche, fir
bis zu drei Stunden. Dabei wird die Wasche auch ausgebes-
sert, sortiert und eingeraumt. Auch die Schuhe werden gepflegt.

2942 Hilfeleistungen, die innerhalb von sechs Monaten ab
dem Tag des Unfalls, im Falle einer Krebserkran-
kung nach Ziffer 2.9.1.2 vom Tag der erstmaligen
arztlichen Feststellung an, einmalig erbracht werden:

2.9.4.2.1 Pflegeschulung fir Angehdrige

Wird das versicherte Kind von Angehdérigen gepflegt, werden
diese fiir die tagliche Pflege geschult.

2.9.4.2.2 Pflegeberatung durch den Dienstleister

Stehen dem versicherten Kind Leistungen aus der Pflege-

pflichtversicherung zu, werden seine Erziehungsberechtigten
Uber die in Frage kommenden Leistungen der Pflegekassen

und das entsprechende Antragsverfahren beraten.

2.9.4.2.3 Tag- und Nachtwache

Kehrt das versicherte Kind

- nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt bzw.
einer unfallbedingten ambulanten Operation oder

- nach einem Krankenhausaufenthalt bzw. einer ambulanten
Operation wegen einer Krebserkrankung nach Ziffer 2.9.1.2

nach Hause zurlick und muss aus medizinischen Griinden

beaufsichtigt werden, erhélt es nach der Riickkehr eine Tag- und

Nachtwache.

Diese Leistung wird fiir bis zu 48 Stunden nach der Riickkehr er-

bracht.

2.9.4.2.4 \Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Werden Pflegehilfsmittel, wie z. B. Gehhilfen oder Rollstuhl er-
forderlich, erfolgt eine Beratung bei der Auswahl und die Ver-
mittlung der Pflegehilfsmittel.

2.9.4.2.,5 Vermittlung einer Haustierbetreuung

Missen Haustiere des versicherten Kindes bzw. dessen Fami-
lienmitglieder betreut werden, wird eine bedarfsgerechte Be-
treuung vermittelt. Dies gilt nur fir gewdhnliche Haustiere wie

z. B. Hunde, Katzen, Vogel, Fische und nicht fiir Tiere, fiir deren
Haltung eine behdrdliche Genehmigung nétig ist.

2.9.4.2.6 Vermittlung von Gartenpflege und Schneeraumdienst

Bendtigt die Familie des versicherten Kindes wegen der erfor-
derlichen Versorgung des Kindes Unterstiitzung bei der Pflege
des Gartens oder bei Schneerdumarbeiten, wird entsprechende
Hilfe vermittelt.

2.9.4.2.7 Vermittlung einer Beratung fir behindertengerechten
Umbau von Wohnung/Haus/Kfz

Wird eine Beratung fur den behindertengerechten Umbau der

Wohnung/des Hauses/des Kfz der Familie des versicherten

Kindes erforderlich, wird diese vermittelt.
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Hilfeleistungen, die innerhalb von sechs Monaten ab
dem Tag des Unfalls, im Falle einer Krebserkran-
kung nach Ziffer 2.9.1.2 vom Tag der erstmaligen
arztlichen Feststellung an, fir bis zu vier Wochen er-
bracht werden:

Der Vorsorge-Versicherer

2943

2.9.4.3.1 Grundpflege

Das versicherte Kind erhalt zu Hause fir bis zu 21 Stunden pro

Woche eine Grundpflege. Zur Grundpflege gehéren:

- Waschen des Oberkorpers,

- Korperpflege im Bereich des Kopfes (Kédmmen,
Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren),

- Waschen des Intimbereichs,

- Duschen und Baden einschlielich Waschen der Haare,

- Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls,

- An- und Auskleiden des Ober- und Unterkorpers,

- Hilfe beim mundgerechten Zubereiten der Nahrung und Ein-
gieflen von Getranken,

- Hilfe beim Essen und Trinken,

- Hilfe bei der Krankengymnastik,

- Positionswechsel im Bett.

Werden bereits einzelne Leistungen im Rahmen der gesetzli-
chen oder privaten Pflegeversicherung erbracht, besteht fiir
die Erbringung der entsprechenden Leistungen aus der Grund-
pflege kein Anspruch.

2.9.4.3.2 Familienbetreuung (Haus- und Familienpflege)

An Stelle der Hilfeleistungen Menuservice, Einkaufe und Besor-
gungen, Begleitung bei Arzt- und Behdrdengangen, Reinigung
der Wohnung, Wéasche und Kleidung, Tag- und Nachtwache so-
wie Grundpflege kénnen Sie fir das versicherte Kind und seine
minderjahrigen Geschwister eine Familienbetreuung fir bis zu
acht Stunden taglich in Anspruch nehmen. Die Leistungen wer-
den zwischen 6 Uhr und 22 Uhr erbracht, in Notfallen bis zu 24
Stunden am Tag. Als Notfall in diesem Sinne gelten Situationen
innerhalb von 48 Stunden nach dem Eintritt des Versicherungs-
falles, in denen fir die notwendige Betreuung und Versorgung
des Kindes und seiner minderjahrigen Geschwister niemand zur
Verfligung steht.

Die Betreuung

- umfasst die Kinderbetreuung einschlief3lich der Freizeitge-
staltung, Hausaufgabenbetreuung in der Grundschule, Zube-
reitung von Mahlzeiten, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, Be-
gleitung zu Kindergarten/Schule, Hilfe beim An- und Ausklei-
den und Unterstitzung bei der Korperpflege (nichtmedizini-
scher Art).

- sorgt fur die Aufrechterhaltung und Weiterflihrung des Haus-
halts. Hierzu zahlt die Reinigung und Pflege der Wasche
(waschen, trocknen, bligeln, sortieren), Schuhpflege, Einkauf
und die Wohnungsreinigung im ublichen Umfang.

295 Psychosoziale Betreuung

Stirbt das versicherte Kind infolge des Unfalls innerhalb eines
Jahres ab dem Tag des Unfalls, erhalten die Familienmitglieder
psychosoziale Betreuung fir bis zu drei Stunden in der Woche,
maximal fir vier Wochen, gerechnet ab dem unfallbedingten
Sterbetag.
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2.9.6 Beitragsanpassung

Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr als finf Prozent
erhéht und deshalb der Tarifbeitrag fir neue Vertrage gleichen
Umfangs um mehr als fUnf Prozent erhéht wird, sind wir berech-
tigt, den Beitrag ab der nachsten Versicherungsperiode um den
Prozentsatz zu erhéhen, um den sich der Tarifbeitrag fur neue
Vertrage gleichen Umfangs allein wegen der Preiserhdhung des
Dienstleisters erhoht hat.

Eine solche Beitragserhdhung wird nur wirksam, wenn wir Ihnen
die Anderung unter Kenntlichmachung des Unterschiedes zwi-
schen altem und neuem Beitrag spatestens einen Monat vor
dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens mitgeteilt und Sie in Text-
form (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) Gber Ihr Kiindigungsrecht be-
lehrt haben.

Sie kénnen im Fall der Beitragserhdhung den Vertrag inner-
halb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung mit sofor-
tiger Wirkung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen,
frihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Er-
héhung.

Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr als fiinf Prozent
senkt und deshalb der Tarifbeitrag fir neue Vertrage gleichen
Umfangs um mehr als fiinf Prozent gesenkt wird, verpflichten wir
uns, den Beitrag ab Beginn der nachsten Versicherungsperiode
auf die Hohe des neuen Tarifbeitrages zu senken.

210 Familienhilfe Plus fiir Erwachsene
2.10.1 Allgemeine Leistungsvoraussetzungen
2.10.1.1 Hilfebedrftigkeit durch einen Unfall

Ist die versicherte Person durch den Unfall in ihrer kérperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt und bendtigt
deshalb zu Hause Hilfe fir die gewdhnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
(Hilfebedurftigkeit), erbringen wir die Hilfeleistungen nach Ziffer
2.10.4.

2.10.1.2

Sofern in diesem Vertrag fur die versicherte Person die Leistung
"Einmalzahlung bei schwerer Erkrankung”, “Einmalzahlung bei
bestimmten Krebserkrankungen” oder “Einmalzahlung bei be-
stimmten Organschaden” mitversichert ist und hieraus ein Leis-
tungsanspruch entsteht, erbringen wir die Hilfeleistungen nach
Ziffer 2.10.4. Voraussetzung ist, dass die versicherte Person
durch die Erkrankung in ihrer kérperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit derart beeintrachtigt ist, dass sie bei den gewdhn-
lichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens Hilfe bendtigt.

Hilfebedurftigkeit durch eine schwere Erkrankung

2.10.1.3  Hilfe bei Unfalltod

Stirbt die versicherte Person infolge des Unfalls innerhalb ei-
nes Jahres ab dem Tag des Unfalls, haben die Familienmit-
glieder Anspruch auf Familienbetreuung (Haus- und Familien-
pflege) nach Ziffer 2.10.4.3 und psychosoziale Betreuung nach
Ziffer 2.10.6.

2.10.1.4

Die Hilfeleistungen werden durch einen von uns beauftragten
Dienstleister ausschlieBlich in Deutschland erbracht.
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2.10.2 Wer gilt als Familienmitglied?

Als Familienmitglied der versicherten Person gilt der in hdusli-
cher Gemeinschaft lebende Ehegatte bzw. Lebenspartner im
Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes sowie ihre im selben
Haushalt lebenden Kinder.

2.10.3 Bedarfsermittlung, Umfang und Dauer der Leistungen

2.10.31

Wie oft, wie lange und in welchem Umfang die Hilfeleistungen
erbracht werden, richtet sich nach dem Umfang der Hilfebedrf-
tigkeit. In einem telefonischen Erstgesprach mit der versicherten
Person bzw. deren Angehorigen/Betreuern und in Abstimmung
mit dem behandelnden Arzt wird der durch den Versicherungsfall
entstandene, individuelle Bedarf an Hilfeleistungen festgestellt.

Bedarfsermittlung, Erstgesprach

2.10.3.2

Bei Hilfeleistungen, die eine Vermittlung von Leistungen vorse-
hen, werden - bis auf die Vermittlungskosten - keine weiteren
Kosten Gbernommen.

2.10.3.3

Wird uns die Hilfebedurftigkeit schllissig dargelegt, erbringen wir
wegen der gebotenen Eile die Hilfeleistungen, ohne damit eine
Leistungspflicht anzuerkennen. Die Erbringung der Hilfeleistun-
gen hat daher keinen Einfluss auf unsere Leistungsprufung. Soll-
te sich im Rahmen der Leistungsprifung herausstellen, dass ei-
ne leistungspflichtige Hilfebediirftigkeit nicht vorliegt, stellen wir
die Hilfeleistungen ein. Die Kosten fir die bis dahin erbrachten
Hilfeleistungen tragen wir.

2104 Hilfeleistungen

2.10.4.1 Hilfeleistungen, die fur bis zu sechs Monate ab dem
Tag des Unfalls, im Falle einer schweren Erkrankung
nach Ziffer 2.10.1.2 vom Tag der erstmaligen arztli-

chen Feststellung an, erbracht werden:

2.10.4.1.1 Mendlservice

Die versicherte Person und ihre Familienmitglieder erhalten je
nach organisatorischer Machbarkeit pro Person einmal in der
Woche sieben Hauptmahlzeiten (Tiefklihlkost) oder jeden Tag
eine Hauptmahizeit.

Die Mahlzeiten kdnnen aus einem Menuangebot des Dienstleis-
ters ausgewahlt werden. Die Kosten fir die Mahlzeiten tragen
wir.

Alternativ erstatten wir die Kosten von selbst gekauften Speisen
gegen Vorlage der jeweiligen Belege maximal bis zu sechs Euro
taglich pro Person und Mahlzeit.

2.10.4.1.2 Einkaufe und Besorgungen

Bis zu zweimal pro Woche fiir jeweils bis zu zwei Stunden wer-
den Waren des taglichen Bedarfs eingekauft und notwendige
Besorgungen erledigt. Die Kosten fir den Boten tragen wir. Die
Kosten fiir die eingekauften Waren sowie anfallende Gebuhren
Ubernehmen wir nicht.

2.10.4.1.3 Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen

Ist der Besuch der versicherten Person bei einer Behdérde oder
einem Arzt erforderlich, wird sie dorthin gebracht und wieder ab-
geholt - gegebenenfalls mit einer Begleitperson aus der Familie -
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und wenn erforderlich, wahrend des Besuchs begleitet, bis zu
zweimal pro Woche, in einem Umkreis von 25 Kilometern von
deren Wohnort.

2.10.4.1.4 Reinigung der Wohnung

Reinigung des Wohnbereichs (z. B. Flur, Schlafzimmer, Kinder-
zimmer, Wohnzimmer, Kiiche, Bad und Toilette) einmal pro Wo-
che flr bis zu drei Stunden.

2.10.4.1.5 Wasche und Kleidung

Waschen, Trocknen und Bugeln der Wasche der versicherten
Person und ihrer Familienmitglieder einmal pro Woche, fir bis
zu drei Stunden. Dabei wird die Wasche auch ausgebessert,
sortiert und eingeraumt. Auch die Schuhe werden gepflegt.

2.10.4.2 Hilfeleistungen, die innerhalb von sechs Monaten
ab dem Tag des Unfalls, im Falle einer schweren
Erkrankung nach Ziffer 2.10.1.2 vom Tag der erst-
maligen arztlichen Feststellung an, einmalig erbracht

werden:

2.10.4.2.1 Pflegeschulung fur Angehérige

Wird die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt, werden
diese fiir die tagliche Pflege geschult.

2.10.4.2.2 Pflegeberatung durch den Dienstleister

Stehen der versicherten Person Leistungen aus der Pflege-
pflichtversicherung zu, wird sie bzw. deren Angehérige/Betreu-
er Uber die in Frage kommenden Leistungen der Pflegekassen
und das entsprechende Antragsverfahren beraten.

2.10.4.2.3 Tag- und Nachtwache

Kehrt die versicherte Person

- nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt bzw.
einer unfallbedingten ambulanten Operation oder

- nach einem Krankenhausaufenthalt bzw. einer ambulanten
Operation wegen einer schweren Erkrankung nach Ziffer
2.10.1.2

nach Hause zurlick und muss aus medizinischen Griinden

beaufsichtigt werden, erhalt sie nach der Riickkehr eine Tag-

und Nachtwache.

Diese Leistung wird fiir bis zu 48 Stunden nach der Riickkehr er-

bracht.

2.10.4.2.4 Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Werden Pflegehilfsmittel, wie z. B. Gehhilfen oder Rollstuhl er-
forderlich, erfolgt eine Beratung bei der Auswahl und die Ver-
mittlung der Pflegehilfsmittel.

2.10.4.2.5 Vermittlung einer Haustierbetreuung

Missen Haustiere der versicherten Person bzw. deren Familien-
mitglieder betreut werden, wird eine bedarfsgerechte Betreuung
vermittelt. Dies gilt nur fir gewohnliche Haustiere wie z. B. Hun-
de, Katzen, Végel, Fische und nicht fiir Tiere, fiir deren Haltung

eine behdrdliche Genehmigung nétig ist.

2.10.4.2.6 Vermittlung von Gartenpflege und Schneeraumdienst

Bendtigt die versicherte Person bzw. deren Familienmitglieder
bei der Pflege des Gartens oder bei Schneeraumarbeiten Un-
terstiitzung, wird entsprechende Hilfe vermittelt.
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2.10.4.2.7 Vermittlung einer Beratung fir behindertengerechten
Umbau von Wohnung/Haus/Kfz

Der Vorsorge-Versicherer

Wird eine Beratung fur den behindertengerechten Umbau der
Wohnung/des Hauses/des Kfz der versicherten Person erfor-
derlich, wird diese vermittelt.

2.10.4.2.8 Pflegeplatzgarantie

Wir vermitteln einen Pflegeplatz an die versicherte Person in ei-
ner Pflegeeinrichtung in Deutschland innerhalb von 24 Stunden
nach Aufforderung, spatestens zum Ende des folgenden Ar-
beitstages, es sei denn, die versicherte Person ist suizidgefahr-
det. Es wird ein moglichst wohnortnaher Pflegeplatz vermittelt,
ein Anspruch auf einen wohnortnahen Pflegeplatz besteht je-
doch nicht. Die Transport-/ Fahrtkosten werden (ibernommen.

2.10.4.3 Hilfeleistungen, die innerhalb von sechs Monaten
ab dem Tag des Unfalls, im Falle einer schweren
Erkrankung nach Ziffer 2.10.1.2 vom Tag der
erstmaligen arztlichen Feststellung an, fir bis zu

vier Wochen erbracht werden:

2.10.4.3.1 Grundpflege

Die versicherte Person erhalt zu Hause flr bis zu 21 Stunden

pro Woche eine Grundpflege. Zur Grundpflege gehdren:

- Waschen des Oberkorpers,

- Korperpflege im Bereich des Kopfes (Kédmmen,
Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren),

- Waschen des Intimbereichs,

- Duschen und Baden einschliefllich Waschen der Haare,

- Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls,

- An- und Auskleiden des Ober- und Unterkorpers,

- Hilfe beim mundgerechten Zubereiten der Nahrung und
EingieRen von Getranken,

- Hilfe beim Essen und Trinken,

- Hilfe bei der Krankengymnastik,

- Positionswechsel im Bett.

Werden bereits einzelne Leistungen im Rahmen der gesetzli-
chen oder privaten Pflegeversicherung erbracht, besteht fir
die Erbringung der entsprechenden Leistungen aus der Grund-
pflege kein Anspruch.

2.10.4.3.2 Familienbetreuung (Haus- und Familienpflege)

Leben im Haushalt der versicherten Person Kinder, die das 14.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder in ihrer kérperli-
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart beeintrachtigt
sind, dass sie bei den gewdhnlichen und regelmaRig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens der
Hilfe bedirfen, kénnen Sie an Stelle der Hilfeleistungen Menu-
service, Einkaufe und Besorgungen, Begleitung bei Arzt- und
Behdrdengéngen, Reinigung der Wohnung, Wasche und Klei-
dung, Tag- und Nachtwache, Grundpflege sowie Ambulante Hil-
feleistungen fiir Familienmitglieder eine Familienbetreuung fiir
bis zu acht Stunden taglich in Anspruch nehmen. Die Leistungen
werden zwischen 6 Uhr und 22 Uhr erbracht, in Notfallen bis zu
24 Stunden am Tag. Als Notfall in diesem Sinne gelten Situatio-
nen innerhalb von 48 Stunden nach dem Eintritt des Versiche-
rungsfalles, in denen fiir die notwendige Betreuung und Versor-
gung der Kinder niemand zur Verfligung steht.
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Die Betreuung

- umfasst die Kinderbetreuung einschlieRlich der Freizeitgestal-
tung, Hausaufgabenbetreuung in der Grundschule, Zuberei-
tung von Mahlzeiten, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, Be-
gleitung zu Kindergarten/Schule, Hilfe beim An- und Ausklei-
den und die Unterstltzung der Kérperpflege (nichtmedizini-
scher Art).

- sorgt fur die Aufrechterhaltung und Weiterfiihrung des Haus-
halts. Hierzu zahlt die Reinigung und Pflege der Wasche
(waschen, trocknen, biigeln, sortieren), Schuhpflege, Einkauf
und die Wohnungsreinigung im tblichen Umfang.

2.10.5 Ambulante Hilfeleistungen fir Familienmitglieder

Ist die versicherte Person durch den Versicherungsfall ganz oder
teilweise aulerstande, die Betreuung des von ihr bereits in
hauslicher Pflege betreuten Familienmitglieds mit anerkannter
Pflegebeddrftigkeit im Sinne des Sozialgesetzbuches (elftes
Buch) fortzufiihren, werden die Hilfeleistungen nach Ziffer 2.10.4
auch fir diese Person erbracht, sofern sie benétigt werden.

2.10.6 Psychosoziale Betreuung

Stirbt die versicherte Person infolge des Unfalls innerhalb eines
Jahres ab dem Tag des Unfalls, erhalten die Familienmitglieder
psychosoziale Betreuung fur bis zu drei Stunden in der Woche,
maximal fiir vier Wochen, gerechnet ab dem unfallbedingten
Sterbetag.

2.10.7 Beitragsanpassung

Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr als fiinf Prozent
erhéht und deshalb der Tarifbeitrag fir neue Vertrage gleichen
Umfangs um mehr als finf Prozent erhdht wird, sind wir berech-
tigt, den Beitrag ab der nachsten Versicherungsperiode um den
Prozentsatz zu erhéhen, um den sich der Tarifbeitrag fur neue
Vertrage gleichen Umfangs allein wegen der Preiserhéhung des
Dienstleisters erhoht hat.

Eine solche Beitragserhdhung wird nur wirksam, wenn wir Ihnen
die Anderung unter Kenntlichmachung des Unterschiedes zwi-
schen altem und neuem Beitrag spatestens einen Monat vor
dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens mitgeteilt und Sie in Text-
form (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) Gber Ihr Kiindigungsrecht be-
lehrt haben.

Sie kdnnen im Fall der Beitragserhéhung den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wir-
kung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen, frihes-
tens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erh6hung.

Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr als funf Prozent
senkt und deshalb der Tarifbeitrag fur neue Vertrage gleichen
Umfangs um mehr als funf Prozent gesenkt wird, verpflichten
wir uns, den Beitrag ab Beginn der nachsten Versicherungsperi-
ode auf die Hohe des neuen Tarifbeitrages zu senken.

2.1 SportAktiv
2.11.1 Voraussetzungen fur die Leistung
2.11.1.1

Versicherungsschutz besteht, wenn die versicherte Person einen

unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erleidet und

- deswegen fir mindestens drei Tage ununterbrochen und voll-
standig in der Auslibung ihres Berufs beeintrachtigt ist. War
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die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalls nicht be-
rufstatig, kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an, Arbeit zu
leisten,

oder

- der Unfall zu einem Leistungsanspruch aus einer anderen in
diesem Versicherungsvertrag mitversicherten Leistungsart
fuhrt

und

- durch den Unfall der versicherten Person das eigene versi-
cherte Sportgerat beschadigt oder zerstoért worden ist bzw.
abhanden kommt.

Der Vorsorge-Versicherer

211.1.2

Folgende Sportgerate sind versichert:

Fahrrader inkl. -anhanger, Inline-Skates, Rollschuhe, Skier,
Skateboards, Snakeboards, Streetboards, Hoverboards, Surfge-
rate, Snowboards, Kickboards (City-Roller), Tretroller, Laufrader,
Threeliner, Stand Up Paddle Boards, Schlitten, Schlittschuhe.

21113

Der Unfall und der darauf beruhende Schaden oder Verlust des
versicherten Sportgerats sind uns unverziglich nachzuweisen.

2.11.2 Hohe der Leistung

2.11.21

Wir erstatten bis zur H6he der vereinbarten Versicherungssum-
me den Zeitwert oder die Reparaturkosten bis zum jeweiligen
Zeitwert.

2.11.2.2

Als Zeitwert werden folgende Werte verbindlich festgelegt:

Im 1. Jahr 100 Prozent, im 2. Jahr 80 Prozent, im 3. Jahr 60 Pro-
zent, im 4. Jahr 40 Prozent, ab dem 5. Jahr 20 Prozent des Neu-
preises.

212 Reha-Management

2121 Allgemeine Leistungsvoraussetzungen

Flhrt der Unfall zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50
Prozent, erbringen wir durch einen von uns beauftragten Dienst-
leister die Leistungen nach den Ziffern 2.12.3 und 2.12.4. Ein
Leistungsanspruch besteht nur fir Malnahmen, die innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland erfolgen.

Wird uns anhand medizinischer Unterlagen dargelegt, dass die
Leistungsvoraussetzungen voraussichtlich gegeben sind, er-
bringen wir wegen der gebotenen Eile die Leistungen nach den
Ziffern 2.12.3 und 2.12.4.1, ohne damit eine Leistungspflicht an-
zuerkennen. Die Erbringung der Leistungen hat daher keinen
Einfluss auf unsere Leistungspriifung fir andere Leistungen.
Sollte sich im Rahmen dieser Leistungspriifungen herausstellen,
dass die Leistungsvoraussetzungen nicht vorliegen, stellen wir
die Leistungen ein. Die Kosten fiir die bis dahin erbrachten Leis-
tungen tragen wir.

Die Leistungen nach Ziffer 2.12.4.2 werden im Falle der Aner-
kennung unserer Leistungspflicht erbracht.

2.12.2

Ein Leistungsanspruch besteht innerhalb eines Zeitraums von
maximal zwei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, sofern in

Dauer, Umfang und Hoéhe der Leistungen
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den einzelnen Bestimmungen keine andere zeitliche Begren-
zung angegeben ist. Danach endet unsere Leistungspflicht.
Die Betreuungsleistungen (Beratung, Organisation und Unter-
stlitzung) sind auf insgesamt 30 Stunden begrenzt.

Ist lediglich eine Vermittlung oder Organisation von Leistun-
gen oder eine Unterstitzung vorgesehen, werden - bis auf
die Vermittlungs-, Organisations- und Unterstiitzungskosten -
keine weiteren Kosten Gibernommen.

2123 Betreuungsleistungen (Beratung, Organisation und

Unterstltzung)

2.12.31

In einem Erstgesprach mit der versicherten Person, den behan-
delnden Arzten oder weiteren in die Heilbehandlung eingebun-
denen Personen wird die medizinische Situation festgestellt und
ein individuelles therapeutisches Rehabilitationskonzept erarbei-
tet.

2.123.2

Wahrend der Durchfiihrung der RehabilitationsmaRnahmen wird
die versicherte Person betreut. Dabei werden unter Einbindung
der behandelnden Arzte gegebenenfalls weitere Méglichkeiten
zur Optimierung der RehabilitationsmalRnahmen, z. B. die Verle-
gung in eine geeignete Fachklinik zur Weiterbehandlung, vorge-
schlagen und/oder die anschlieBende Aufnahme in eine geeig-
nete Rehabilitationsklinik organisiert. Nach Abschluss der statio-
naren Behandlung erfolgt in enger Absprache mit der versicher-
ten Person und den behandelnden Arzten die Organisation ei-
ner weitergehenden ambulanten Behandlung.

2.12.3.3

Bei der Wiedereingliederung in das Berufsleben beraten und un-
terstitzen wir die versicherte Person unter Beruicksichtigung der
individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten. Unsere Leistungen
umfassen die Unterstiitzung bei der Erhaltung des bisherigen
Arbeitsplatzes, bei der mdglicherweise notwendigen Suche
nach einem neuen Arbeitsplatz und bei Aufnahme einer selbst-
standigen Tatigkeit. Wir betreuen die versicherte Person wah-
rend der Einarbeitungs- und Umschulungsphase.

21234

Wir beraten die versicherte Person lber

- maogliche Leistungen der Sozialversicherungen sowie ande-
rer Kostentrager und ibernehmen auf Wunsch die Kommuni-
kation mit diesen Einrichtungen, auch hinsichtlich einer Kos-
tenibernahme. Zudem bieten wir Hilfe bei der Stellung eines
Antrages auf Pflegeleistungen und auf Feststellung einer
Schwerbehinderung, sofern sich die Pflegebedirftigkeit oder
Schwerbehinderung als Unfallfolge darstellt.

- Fragestellungen in der hauslichen Umgebung, die sich aus
dem Unfall ergeben und organisieren bei Bedarf einen Pfle-
ge- und/oder Hilfsdienst oder Hilfsmittel (z. B. Gehhilfen).

- die Moglichkeiten des Erhalts bzw. der Wiederherstellung der
Mobilitét (z. B. behindertengerechter KFZ-Umbau) und orga-
nisieren bei Bedarf die entsprechenden MaRnahmen.

- die behindertengerechte Umgestaltung des Wohnumfeldes
und Ubernehmen bei Bedarf die Organisation oder unter-
stltzen bei der Suche eines behindertengerechten Objekts.
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Weitere Leistungen

Der Vorsorge-Versicherer

2.12.4

2.12.4.1 Kostenlbernahmen bei schliissiger Darlegung eines
voraussichtlichen Invaliditatsgrads von mindestens

50 Prozent:

2.12.4.1.1Rehabilitationsmallnahmen

Die Kosten der von uns empfohlenen Rehabilitationsmafnah-
men Ubernehmen wir im stationdren Bereich bis zu einem
Betrag von 15 Prozent der vereinbarten Versicherungssumme
und im ambulanten Bereich bis zu finf Prozent der vereinbarten
Versicherungssumme, soweit die erforderlichen Leistungen nicht
von einem Dritten, insbesondere von einem Krankenversicherer
oder einem anderen Kostentrager tbernommen werden.

2.12.4.1.2Pflegeheimkosten

Wir ibernehmen bei erforderlicher stationarer Unterbringung der
versicherten Person die Pflegeheimkosten, soweit die Kosten
von keinem anderen Kostentrager ibernommen werden. Unsere
Kostenlibernahme ist auf 1,5 Prozent der vereinbarten Versiche-
rungssumme pro Monat flir maximal sechs Monate begrenzt.

2.12.4.2 Kostenlibernahmen bei einem anerkannten

Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent:

Unter den nachstehenden weiteren Voraussetzungen werden
auch folgende Kosten ibernommen, sofern sie durch die unfall-
bedingte Invaliditdt von mindestens 50 Prozent verursacht
sind. Ubernommen wird nur der Teil der Kosten, der anteilig
in den Leistungszeitraum gemaR Ziffer 2.12.2 fallt. Es besteht
jedoch kein Anspruch, soweit die Kosten von einem anderen
Kostentrager ibernommen werden.

2.12.4.2.1Hilfsmittelversorgung

Besteht die Notwendigkeit einer prothetischen Versorgung
bzw. werden Hilfsmittel (z. B. Gehhilfen) benétigt, tiberneh-
men wir die daraus entstehenden Kosten bis zu einem Betrag
von 25 Prozent der vereinbarten Versicherungssumme.

2.12.4.2.2 Mobilitat

Ist fir das Fuhren eines Kraftfahrzeugs eine behindertengerech-
te Umgestaltung des auf die versicherte Person oder dessen
Ehepartner / eingetragenen Lebenspartner zugelassenen Kraft-
fahrzeugs erforderlich, Gibernehmen wir die Umgestaltungskos-
ten bis zu einem Betrag von 15 Prozent der vereinbarten Versi-
cherungssumme.

2.12.4.2.3 Anpassung des Wohnumfeldes

Ist eine Nutzung des bisherigen Wohnumfeldes nicht mehr még-
lich oder wesentlich eingeschrankt, tbernehmen wir die Kosten
zur behindertengerechten Gestaltung des Wohnumfeldes bis zu
einem Betrag von 30 Prozent der vereinbarten Versicherungs-
summe.

2.12.4.2.4Berufliche Rehabilitation

Kann der bisherige Beruf nicht mehr oder nicht in seitheri-
ger Form ausgeibt werden, (ibernehmen wir fir MalRnah-
men der beruflichen Rehabilitation die Kosten bis zu einem Be-
trag von 20 Prozent der vereinbarten Versicherungssumme.
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21243
Die Kostenlbernahmen erfolgen in der Reihenfolge ihrer An-
forderungen und sind auf 100 Prozent der vereinbarten Versi-
cherungssumme begrenzt.

Reihenfolge der Kostenlibernahmen

2125 Beitragsanpassung

Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr als finf Prozent
erhéht und deshalb der Tarifbeitrag fir neue Vertrage gleichen
Umfangs um mehr als finf Prozent erhoht wird, sind wir be-
rechtigt, den Beitrag ab der nachsten Versicherungsperiode um
den Prozentsatz zu erhéhen, um den sich der Tarifbeitrag fur
neue Vertrage gleichen Umfangs allein wegen der Preiserh6-
hung des Dienstleisters erhoht hat.

Eine solche Beitragserhdhung wird nur wirksam, wenn wir |h-
nen die Anderung unter Kenntlichmachung des Unterschiedes
zwischen altem und neuem Beitrag spatestens einen Monat
vor dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens mitgeteilt und Sie in
Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) Gber Ihr Klindigungsrecht
belehrt haben.

Sie kénnen im Fall der Beitragserhdhung den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wir-
kung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kuindigen, frihes-
tens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung.
Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr als fiinf Prozent
senkt und deshalb der Tarifbeitrag fiir neue Vertrage gleichen
Umfangs um mehr als finf Prozent gesenkt wird, verpflichten wir
uns, den Beitrag ab Beginn der nachsten Versicherungsperiode
auf die Héhe des neuen Tarifbeitrages zu senken.

213 Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen

2.13.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die unfallbedingten Verletzungen oder deren Folgen erfordern
eine vollstationdre medizinische Rehabilitationsmallnahme fiir
einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wo-
chen (Anschlussheilbehandlungen gelten nicht als Rehabilitati-
onsmafnahme). Die RehabilitationsmalRnahme muss innerhalb
von drei Jahren ab dem Tag des Unfalls beginnen. Deren me-
dizinische Notwendigkeit ist von lhnen durch ein arztliches At-
test nachzuweisen.

2.13.2 Art und Hohe der Leistung

Die Beihilfe zu einer vollstationaren medizinischen Rehabilitati-
onsmafnahme erbringen wir unabhangig von den tatsachlich
entstandenen Kosten in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe einmal je Unfall.

214 Kosteniibernahme bei
Rehabilitationsmanahmen
2.14.1 Voraussetzungen fur die Leistung

Die unfallbedingten Verletzungen oder deren Folgen erfordern
eine vollstationdre medizinische RehabilitationsmalRnahme fir
einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wo-
chen (Anschlussheilbehandlungen gelten nicht als Rehabilitati-
onsmafinahme). Die RehabilitationsmalRnahme muss innerhalb
von drei Jahren ab dem Tag des Unfalls beginnen. Deren me-
dizinische Notwendigkeit ist von lhnen durch ein arztliches At-
test nachzuweisen.
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Hohe der Leistung

Der Vorsorge-Versicherer

2.14.2

Nachgewiesene Kosten, die fiir medizinisch notwendige Maf-
nahmen zur Behebung der Unfallfolgen wahrend der Dauer der
vollstationdren RehabilitationsmafRnahme erforderlich werden,
erstatten wir bis zur Héhe der vereinbarten Versicherungssum-
me.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. Krankenversicherung,
Haftpflichtversicherer) eintritt, kann der Erstattungsanspruch ge-
gen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht wer-
den. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungs-
pflicht, kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

215 Heilkosten
2.15.1 Voraussetzungen fir die Leistung
2.15.1.1

Fur die Behebung der Unfallfolgen werden die innerhalb des ers-
ten Jahres nach dem Unfall erwachsenen notwendigen Kosten
des Heilverfahrens und die Kosten fiir kiinstliche Glieder und an-
derweitige nach dem arztlichen Ermessen erforderliche Anschaf-
fungen bis zum versicherten Betrag ersetzt. Als Kosten des Heil-
verfahrens gelten Arzthonorare, soweit sie nach einer amtlichen
Gebuhrenordnung unter Berlcksichtigung der Verhaltnisse des
Versicherten begriindet sind, Kosten fiir Arzneien und sonstige
arztlich verordnete Heilmittel, Verbandszeug, notwendige Kran-
kentransporte, stationare Behandlung und Verpflegung sowie flr
Roéntgenaufnahmen.

2.15.1.2

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fir Nahrungs- und
Genussmittel, fiir Bade- und Erholungsreisen sowie fir Kranken-
pflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem Pflegeperso-
nal arztlich angeordnet wird.

2.15.2 Hohe der Leistung

2.15.2.1

Wir erstatten nachgewiesene Kosten insgesamt bis zur Héhe
der vereinbarten Versicherungssumme.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. Krankenversicherung,
Haftpflichtversicherer) eintritt, kann der Erstattungsanspruch ge-
gen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht wer-
den. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungs-
pflicht, kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

21522

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

216 Gipsgeld (Modell 2)
2.16.1 Voraussetzung fir die Leistung
2.16.1.1

Die versicherte Person hat unfallbedingt einen Knochenbruch er-
litten und hat deshalb aufgrund arztlicher Anweisung einen Gips-
verband getragen. Dem Gipsverband gleichgestellt ist ein Hart-
schaum- oder Kunststoffverband sowie eine Schienung oder die
operative Stabilisierung des Knochenbruchs.
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2.16.1.2

Ein Knochenbruch (Fraktur) ist eine vollstdndige Zusammen-
hangstrennung des Knochens unter direkter oder indirekter Ge-
walteinwirkung. Nicht als Knochenbruch gelten Fissuren, Knor-
pelfrakturen und Knorpelabscherungen. Fissuren sind kleine
Risse oder Spaltbildungen im Knochen.

2.16.2 Hohe und Dauer der Leistung

Die Versicherungsleistung erbringen wir einmal je Unfall in Héhe
der vereinbarten Versicherungssumme, auch wenn mehrere
Knochenbriiche gleichzeitig vorliegen.

2.16.3 Ausschluss des Zuwachses von Leistung und Beitrag

Die Versicherungssumme nimmt an einer fur andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

217 Schmerzensgeld

2171 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat unfallbedingt eine Gesundheitsscha-
digung gemaR der unter Ziffer 2.17.4 aufgefuhrten Schmerzens-
geldtabelle erlitten und verstirbt nicht innerhalb von drei Tagen
nach dem Unfall.

Der Anspruch erlischt mit Ablauf von 15 Monaten nach dem Un-
fall.

2.17.2 Nachweis

Die Gesundheitsschadigung muss uns durch einen objektiven,
am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten, arztlichen Be-
richt nachgewiesen werden.

2.17.3 Hohe der Leistung

Wir erbringen die Leistung gemaR der nachfolgenden Schmer-
zensgeldtabelle. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem in

der Tabelle festgelegten Prozentsatz der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

Hat der Unfall zu mehreren der in der Schmerzensgeldtabelle
aufgefiihrten Gesundheitsschadigungen gefiihrt, richtet sich die
Hohe der Leistung nach der eingetretenen Gesundheitsschadi-
gung, fir die in der Tabelle der héchste Prozentsatz festgelegt
ist.

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

217.4 Schmerzensgeldtabelle

Frakturen

Frakturen im Sinne dieser Bedingungen sind vollstandige Kno-
chenbriche (Kontinuitatsunterbrechung eines Knochens unter
Bildung von Fragmenten). Unvollstdndige Frakturen sind Griin-
holzfrakturen, Epiphysensprengungen, Fissuren, Infraktionen,
Knochenabscherungen und -absprengungen.

Nicht versichert sind Zahnfrakturen.
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Flr Re-Frakturen erhalten Sie nur dann das entsprechende
Schmerzensgeld, wenn seit Eintritt der urspriinglichen Fraktur
mindestens ein Jahr vergangen ist.

Der Vorsorge-Versicherer

Band- und Sehnenrupturen

Band- und Sehnenrupturen im Sinne dieser Bedingungen sind
vollstandige Zerreillungen von stabilisierenden Bandstrukturen
und vollstandige Zerreilungen von Sehnen sowie vollstandige
knoécherne Bandausrisse.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen, Menis-
kusrisse, Muskel- und Muskelfaserrisse.

Flr Re-Rupturen erhalten Sie nur dann das entsprechende
Schmerzensgeld, wenn seit Eintritt der urspriinglichen Ruptur
mindestens ein Jahr vergangen ist.

Betroffene Korperregion Leistungshohe
in Prozent der
vereinbarten
Versicherungs-

summe

Verlust Seh-, Horfahigkeit oder
Stimme

Vollstéandiger Verlust der Horfahigkeit 100 %

auf beiden Ohren (Taubheit)

Vollstéandiger Verlust oder vollstandige 100 %

Erblindung auf einem Auge

Vollstéandiger Verlust der Stimme 100 %

Knochenbriiche

Fraktur des Oberschenkels 25%

Fraktur des Knies oder Unterschenkels 21 %

(Knie, Tibia, Fibula)

Fraktur des Beckens (ohne Kreuz- und 21%

Steilbein)

Fraktur des Schadeldachs, der
Schadelbasis oder eines
Gesichtsschadelknochens (ohne
Nasenbein)

16 %

Fraktur des Humerus (Oberarm) 16 %

Fraktur eines Wirbelskdrpers an der 12 %
Hals-, Brust-, Lendenwirbelsaule, am

Kreuz- oder Steilbein

Fraktur des Radius (Speiche) oder der 8 %

Ulna (Elle)

Vollstéandige Frakturen die vorstehend 4 %

nicht explizit aufgefiihrt sind

Unvollstandige Frakturen 2%

Band- und Sehnenrupturen

Vollstandige Band- oder Sehnenruptur
der unteren GliedmaRen (ohne FiiRe):
vordere/ hintere Kreuzbandruptur,
Innen-/ AuRenbandruptur, Achilles-/
Patellasehnenruptur

13,5%
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Vollstéandige Band- oder Sehnenruptur 8,5%

der oberen Gliedmafien (ohne Hande)

Vollstandige Ruptur von Streck- oder 4,5%
Beugesehnen der Hande, vollstandige

Band- oder Sehnenruptur der FiiRe

Vollstéandige Band- und 2,5%
Sehnenrupturen, die nicht explizit

genannt sind

2175 Ende des Versicherungsschutzes

Diese Leistungsart entfallt zum Ende des Versicherungsjahres,
in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet hat.
Nach Beendigung des Versicherungsschutzes wird der dies-
bezugliche Beitragsanteil als zuséatzlicher Beitrag zur Erhéhung
der verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung
verwendet, sofern Sie nichts anderes bestimmen.

218 Einmalzahlung bei Dienstunfahigkeit
2.18.1 Voraussetzungen fir die Leistung
2.18.1.1

Der Unfall fihrt zu einer Dienstunfahigkeit.

2.18.1.2

Eine Dienstunfahigkeit liegt vor, wenn ein Unfall im Sinne von
Ziffer 1 AUB zur Dienstunféahigkeit im beamtenrechtlichen Sinne
gefihrt hat und der Versicherte wegen der Dienstunfahigkeit
rechtswirksam in den Ruhestand versetzt oder aus dem Beam-
tenverhéltnis entlassen worden ist.

2.18.2 Nachweis

Wird die versicherte Person wegen der durch den Unfall herbei-
gefiihrten Dienstunfahigkeit in den Ruhestand versetzt oder aus
dem Beamtenverhaltnis entlassen, so ist uns der behérdliche
Bescheid Uber diese MaBnahme unverziglich zu Gbersenden,
und zwar im Original oder mittels 6ffentlich beglaubigter Ab-
schrift. Wir sind berechtigt, ergdnzende Auskiinfte bei der
Dienstbehérde einzuholen.

Ziffer 7 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

2.18.3 Art und Hohe der Leistung
Die Leistung erbringen wir in Form einer Einmalzahlung in Héhe
der vereinbarten Versicherungssumme.

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

2.18.4 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person in
den Ruhestand versetzt wird, aus dem Beamtendasein aus-
scheidet, dienstunfahig wird oder zum Ende des Versicherungs-
jahres, in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollen-
det hat. Nach Beendigung des Versicherungsschutzes wird der
diesbezlgliche Beitragsanteil als zuséatzlicher Beitrag zur Er-
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héhung der verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung
verwendet, sofern Sie nichts anderes bestimmen.

Der Vorsorge-Versicherer

Leistungsarten bei Unfall oder Krankheit:

219 Soforthilfe bei Krebserkrankung

2.19.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Versicherungsschutz besteht, wenn nach Ablauf einer Warte-
zeit von sechs Monaten ab Versicherungsbeginn bei dem
versicherten Kind erstmals eine bésartige Krebserkrankung
arztlich festgestellt wird.

219.2 Art und Hoéhe der Leistung

Die Versicherungsleistung erbringen wir in Form einer Einmal-
zahlung in H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

2.19.3 Ende des Versicherungsschutzes

Diese Leistungsart entfallt mit Auszahlung der Versicherungs-
summe, spatestens jedoch zum Ende des Versicherungsjahres,
in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet
hat. Nach Beendigung der Leistungsart wird der diesbezlgli-
che Beitragsanteil nicht mehr erhoben.

2.20 Krankenhaustagegeld
2.20.1 Voraussetzungen fur die Leistung
2.20.1.1

Die versicherte Person ist in medizinisch notwendiger vollstatio-
narer Heilbehandlung, unabhangig davon ob dies auf unfallbe-
dingte oder krankhafte Ursachen zurlckzufiihren ist. Dazu zahlt
auch die vollstationare Heilbehandlung in einem Institut, das
sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient
(sogenannte gemischte Institute).

Versicherungsschutz besteht auch fiir medizinisch notwendige
vollstationare Behandlungen wegen Schwangerschaft und Ent-
bindung.

2.20.1.2

Der Versicherungsfall beginnt mit der vollstationaren Heilbe-
handlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund vollstatio-
nare Behandlungsbedurftigkeit nicht mehr besteht. Muss die
stationare Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge
ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht ur-
sachlich zusammenhangt, so entsteht insoweit ein neuer Versi-
cherungsfall.

22013

Jede vollstationare Heilbehandlung ist uns innerhalb eines Mo-
nats nach ihrem Beginn anzuzeigen.

220.14

Keine Leistungspflicht besteht

- fir die bei Antragstellung bestehenden und bekannten chro-
nischen Krankheiten und Folgen, auch wenn sie nicht be-
handelt wurden, sowie fiir die in den letzten sechs Monaten
vor Versicherungsbeginn behandelten Krankheiten ein-
schlieBlich ihrer Folgen;

- fur Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen
von Unfallen, die durch Kriegsereignisse verursacht oder als
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Wehrdienstbeschadigung anerkannt und nicht ausdrucklich in
den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

- fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle ein-
schliel3lich deren Folgen sowie fiir EntziehungsmaRnahmen
einschlieflich Entziehungskuren;

- fir Kur- und Sanatoriumsbehandlungen, Aufenthalte in Er-
holungsheimen sowie RehabilitationsmalRnahmen der ge-
setzlichen Rehabilitationstrager;

- fur eine durch Pflegebediirftigkeit im Sinne des Sozialgesetz-
buches (elftes Buch) oder Verwahrung bedingte Unterbrin-
gung;

- nach Beendigung des Versicherungsverhaltnisses fir schwe-
bende Versicherungsfalle.

2.20.2 Wartezeiten

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens nach Ablauf
folgender Wartezeiten:

- Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate vom Versiche-
rungsbeginn an gerechnet. Sie entfallt bei Unfallen.

- Die besonderen Wartezeiten betragen bei vollstationaren Be-
handlungen wegen Entbindung, Psychotherapie, Zahnbe-
handlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie acht Monate vom
Versicherungsbeginn an gerechnet.

- Bei Erhéhungen des Krankenhaustagegeldes wahrend der
Vertragslaufzeit gelten die Wartezeitregelungen fur den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes vom Erhé-
hungstermin an. Fur Erhéhungen des Krankenhaustagegel-
des im Rahmen der vereinbarten Erhéhung von Leistung und
Beitrag gelten keine Wartezeiten.

2.20.3 Art und Dauer der Leistung

- Das versicherte Krankenhaustagegeld wird fur jeden vollen
Tag einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehand-
lung im Sinne dieser Bedingungen ohne Kostennachweis
und fiir langstens zwei Jahre je Versicherungsfall gezahlt.
Dabei werden Aufnahme- und Entlassungstag je als ein vol-
ler Tag gewertet.

- Bei einem vollstationaren Aufenthalt aufgrund psychothera-
peutischer Behandlung wird das versicherte Krankenhausta-
gegeld fur maximal 30 Tage je Kalenderjahr gezahit.

- Die versicherte Person hat die freie Wahl unter den amtlich
zugelassenen Krankenhausern.

2.20.4 Nachweise

- Als Nachweis ist eine Bescheinigung Uber vollstationare
Heilbehandlung einzureichen, die den Unfalltag oder die
Bezeichnung und den Beginn der Krankheit, das Aufnahme-
und das Entlassungsdatum sowie Angaben Uber eventuelle
Beurlaubungstage enthalt.

- Der Nachweis ist innerhalb eines Monats nach Beendi-
gung der vollstationdren Behandlung zu fiihren, bei lange-
rem Aufenthalt kénnen in monatlichen Abstédnden Zwischen-
nachweise vorgelegt und entsprechende Abrechnung ver-
langt werden.

- Solange durch ein Verschulden lhrerseits die geforderten
Nachweise nicht oder nicht vollstéandig vorliegen, sind wir
nicht zur Zahlung verpflichtet.
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2.20.5 Beitragsanpassung

2.20.5.1

Wir kénnen jahrlich zum 1. Juli ermitteln, um welchen Prozent-
satz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der Ver-
sicherungsleistungen gegeniiber den beiden vorangegangenen
Jahren verandert hat. Als Versicherungsleistungen gelten da-
bei auch die speziell durch den einzelnen Versicherungsfall ver-
anlassten Ausgaben fur die Ermittlung von Grund und Hohe der
Versicherungsleistungen.

Der Durchschnitt der Versicherungsleistungen eines Kalender-
jahres ist die Summe der in diesem Jahr erbrachten Versi-
cherungsleistungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeit-
raum neu angemeldeten Versicherungsfalle.

2.20.5.2

Im Falle einer Erhéhung sind wir berechtigt, im Falle einer Ver-
minderung verpflichtet, den Folgejahresbeitrag um den sich aus
Ziffer 2.20.5.1 ergebenden Prozentsatz, kaufmannisch gerundet
auf eine Nachkommastelle, zu verandern (Beitragsanpassung).
Der veranderte Folgejahresbeitrag wird mit Wirkung ab der
nachsten Versicherungsperiode angepasst.

2.20.5.3

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes andert, kon-
nen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung in Textform
(z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen, friihestens jedoch zu
dem Zeitpunkt, in dem die Beitragserhéhung wirksam werden
sollte.

Wir weisen in der Mitteilung auf das Kundigungsrecht hin. Die
Mitteilung muss lhnen spéatestens einen Monat vor dem Wirk-
samwerden der Beitragserhéhung in Textform (z. B. E-Mail, Te-
lefax, Brief) zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungsteuer be-
grundet kein Kuindigungsrecht.

22054

Liegt die Veranderung nach Ziffer 2.20.5.1 unter funf Prozent,
entfallt eine Beitragsanpassung. Diese Veranderung ist dann
bei der nachsten Ermittlung zu berucksichtigen.

2.21 Krankenhaustagegeld (Modell 2)
2211 Voraussetzungen fir die Leistung
22111

Die versicherte Person ist in medizinisch notwendiger vollstatio-
narer Heilbehandlung, unabhangig davon ob dies auf unfallbe-
dingte oder krankhafte Ursachen zurlckzufiihren ist. Dazu zahlt
auch die vollstationare Heilbehandlung in einem Institut, das
sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient
(sogenannte gemischte Institute).

Versicherungsschutz besteht auch fiir medizinisch notwendige
vollstationare Behandlungen wegen Schwangerschaft und Ent-
bindung.

22112

Der Versicherungsfall beginnt mit der vollstationaren Heilbe-
handlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund vollstatio-
nare Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht. Muss die
stationare Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge
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ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht ur-
sachlich zusammenhangt, so entsteht insoweit ein neuer Versi-
cherungsfall.

22113

Jede vollstationare Heilbehandlung ist uns innerhalb eines Mo-
nats nach ihrem Beginn anzuzeigen.

22114

Keine Leistungspflicht besteht

- fur die bei Antragstellung bestehenden und bekannten chro-
nischen Krankheiten und Folgen, auch wenn sie nicht be-
handelt wurden, sowie fiir die in den letzten sechs Monaten
vor Versicherungsbeginn behandelten Krankheiten ein-
schlieBlich ihrer Folgen;

- fur Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen
von Unfallen, die durch Kriegsereignisse verursacht oder als
Wehrdienstbeschadigung anerkannt und nicht ausdrucklich in
den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

- fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle ein-
schliel3lich deren Folgen sowie fiir EntziehungsmaRnahmen
einschlieflich Entziehungskuren;

- fOr Kur- und Sanatoriumsbehandlungen, Aufenthalte in Er-
holungsheimen sowie RehabilitationsmalRnahmen der ge-
setzlichen Rehabilitationstrager;

- fur eine durch Pflegebediirftigkeit im Sinne des Sozialgesetz-
buches (elftes Buch) oder Verwahrung bedingte Unterbrin-
gung;

- nach Beendigung des Versicherungsverhaltnisses fir schwe-
bende Versicherungsfalle.

2.21.2 Wartezeiten

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens nach Ablauf
folgender Wartezeiten:

- Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate vom Versiche-
rungsbeginn an gerechnet. Sie entfallt bei Unfallen.

- Die besonderen Wartezeiten betragen bei vollstationaren Be-
handlungen wegen Entbindung, Psychotherapie, Zahnbe-
handlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie acht Monate vom
Versicherungsbeginn an gerechnet.

- Bei Erhéhungen des Krankenhaustagegeldes wahrend der
Vertragslaufzeit gelten die Wartezeitregelungen fur den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes vom Erhé-
hungstermin an. Fur Erhéhungen des Krankenhaustagegel-
des im Rahmen der vereinbarten Erhéhung von Leistung und
Beitrag gelten keine Wartezeiten.

2.21.3 Art und Dauer der Leistung

- Das versicherte Krankenhaustagegeld wird fur jeden vollen
Tag einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehand-
lung im Sinne dieser Bedingungen ohne Kostennachweis
und fiir langstens zwei Jahre je Versicherungsfall gezahlt.
Dabei werden Aufnahme- und Entlassungstag je als ein vol-
ler Tag gewertet.

- Bei einem vollstationaren Aufenthalt aufgrund psychothera-
peutischer Behandlung wird das versicherte Krankenhausta-
gegeld fur maximal 30 Tage je Kalenderjahr gezahit.

- Die versicherte Person hat die freie Wahl unter den amtlich
zugelassenen Krankenhausern.
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- Als Nachweis ist eine Bescheinigung Uber vollstationare
Heilbehandlung einzureichen, die den Unfalltag oder die
Bezeichnung und den Beginn der Krankheit, das Aufnahme-
und das Entlassungsdatum sowie Angaben Uber eventuelle
Beurlaubungstage enthalt.

- Der Nachweis ist innerhalb eines Monats nach Beendi-
gung der vollstationdren Behandlung zu fiihren, bei lange-
rem Aufenthalt kénnen in monatlichen Abstédnden Zwischen-
nachweise vorgelegt und entsprechende Abrechnung ver-
langt werden.

- Solange durch ein Verschulden lhrerseits die geforderten
Nachweise nicht oder nicht vollstéandig vorliegen, sind wir
nicht zur Zahlung verpflichtet.

Der Vorsorge-Versicherer

2.21.4 Nachweise

2.21.5 Beitragsanpassung

22151

Wir kénnen jahrlich zum 1. Juli ermitteln, um welchen Prozent-
satz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der Ver-
sicherungsleistungen gegeniiber den beiden vorangegangenen
Jahren verandert hat. Als Versicherungsleistungen gelten da-
bei auch die speziell durch den einzelnen Versicherungsfall ver-
anlassten Ausgaben fur die Ermittlung von Grund und Héhe der
Versicherungsleistungen.

Der Durchschnitt der Versicherungsleistungen eines Kalender-
jahres ist die Summe der in diesem Jahr erbrachten Versi-
cherungsleistungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeit-
raum neu angemeldeten Versicherungsfalle.

22152

Im Falle einer Erhéhung sind wir berechtigt, im Falle einer Ver-
minderung verpflichtet, den Folgejahresbeitrag um den sich aus
Ziffer 2.21.5.1 ergebenden Prozentsatz, kaufmannisch gerundet
auf eine Nachkommastelle, zu verandern (Beitragsanpassung).
Der veranderte Folgejahresbeitrag wird mit Wirkung ab der
nachsten Versicherungsperiode angepasst.

22153

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes andert, kon-
nen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung in Textform
(z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen, frihestens jedoch zu
dem Zeitpunkt, in dem die Beitragserhéhung wirksam werden
sollte.

Wir weisen in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hin. Die
Mitteilung muss lhnen spéatestens einen Monat vor dem Wirk-
samwerden der Beitragserhéhung in Textform (z. B. E-Mail, Te-
lefax, Brief) zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungsteuer be-
grundet kein Kuindigungsrecht.

22154

Liegt die Veranderung nach Ziffer 2.21.5.1 unter finf Prozent,
entfallt eine Beitragsanpassung. Diese Veranderung ist dann
bei der nachsten Ermittlung zu berucksichtigen.

2216 Ende des Versicherungsschutzes

Diese Leistungsart entfallt zum Ende des Versicherungsjahres,
in dem die versicherte Person das 30. Lebensjahr vollendet hat.

Nach Beendigung des Versicherungsschutzes wird der
diesbezlgliche Beitragsanteil als zusatzlicher Beitrag zur
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Erhdhung der verbleibenden Leistungen in der
Unfallversicherung verwendet, sofern Sie nichts anderes

bestimmen.

2.22 Einmalzahlung bei schwerer Erkrankung
2.22.1 Voraussetzung fur die Leistung

22211

Fir die versicherte Person besteht Versicherungsschutz bei fol-
genden schweren Erkrankungen, unabhangig, ob diese auf un-
fallbedingte oder krankhafte Ursachen zurlickzufiihren sind.
Leistungsvoraussetzung ist, dass eine der folgenden schweren
Erkrankungen wahrend der Vertragslaufzeit erstmalig arztlich
festgestellt wird und diese nicht innerhalb von 30 Tagen nach
arztlicher Feststellung zum Tod gefiihrt hat.

2.22.1.1.1 Herzinfarkt

Die versicherte Person erleidet eine bleibende Schadigung oder
Untergang eines Teils des durch die Koronararterien versorgten
Herzmuskelgewebes infolge eines ischamischen Ereignisses.
Die Diagnose stutzt sich auf das Vorliegen aller folgenden Nach-
weise:

- Charakterische (pl6tzlich einsetzende, starke) Brustschmer-
zen in der Vorgeschichte,

- neu eintretende, fiir einen Herzinfarkt typische EKG-Verande-
rungen (z. B. ST-Hebung),

- eindeutige Erhéhung von herzinfarktspezifischen Enzymen
(z. B. CPK, CKMB, LDH), Myoglobin oder Troponin | bzw. T.

Ein Herzinfarkt, der zwar mit Troponin |- oder T-Erhéhung, aber
ohne ST-Hebung ablauft, ist nicht gedeckt (NSTEMI). Ebenso
wenig sind andere akute Koronarsyndrome gedeckt.

2.22.1.1.2 Schlaganfall

Zerebrovaskularer Insult (Schlaganfall), der zu neurologischen
Ausfallerscheinungen fiihrt, die Gber einen Zeitraum von min-
destens drei Monaten anhalten. Der Insult schliet eine Infarzie-
rung von Hirngewebe, Blutung oder Embolie aus extrakranieller
Quelle ein.

Von der Versicherungsdeckung ausgeschlossen sind insbeson-
dere vorlibergehende Hirndurchblutungsstérungen (TIA's), die
sich ohne Folgen zurlickbilden, traumatische Hirnschadigungen,
lakunére Infarkte ohne neurologisches Defizit sowie migranebe-
dingte neurologische Ausfallerscheinungen.

2.22.1.1.3 Nierenversagen

Terminale Niereninsuffizienz (lebensbedrohliches Nierenversa-
gen, Uramie), die sich als chronisch irreversibles Funktionsver-
sagen beider Nieren manifestiert und die Einleitung einer regel-

maRigen Nierendialyse oder einer Nierentransplantation bedingt.

2.22.1.1.4 Erblindung

Das Sehvermdgen beider Augen betragt dauerhaft weniger als
zwei Prozent der Norm-Sehkraft.

2.22.1.2 Nachweis

Die schwere Erkrankung sowie die librigen Leistungsvorausset-
zungen missen arztlich nachgewiesen werden.
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Bei Schlaganfall muss die Diagnose durch klinische Symptome
sowie durch eine Computer- oder Kernspintomographie des
Kopfes gesichert werden (facharztlich). Ebenso muss facharzt-
lich gesichert werden, dass die neurologischen Ausfallerschei-
nungen mindestens Uber einen Zeitraum von drei Monaten an-
gehalten haben. Im Falle der Erblindung ist eine augenarztliche
Bescheinigung gemaR den Richtlinien der Deutschen Augenarzt-
lichen Gesellschaft erforderlich.

2.22.1.3 Wartezeit

Der Versicherungsschutz beginnt nach Ablauf einer Wartezeit
von sechs Monaten ab Versicherungsbeginn. Die Wartezeit
entfallt bei unfallbedingten Ursachen.

2222 Art und Hohe der Leistung

22221

Wurde die schwere Erkrankung krankheitsbedingt verursacht,
erbringen wir die Versicherungsleistung in Form einer Einmal-
zahlung nach folgender Staffelung:

- ab dem 7. Monat des ersten Versicherungsjahres

bis zu dessen Ablauf: 20 %,
- im zweiten Versicherungsjahr: 40 %,
- im dritten Versicherungsjahr: 60 %,
- im vierten Versicherungsjahr: 80 %,
- ab dem finften Versicherungsjahr: 100 %

der vereinbarten Versicherungssumme. Die Begrenzungen der
Staffelung entfallen bei ausschlieflich unfallbedingter Ursache.

22222

Die Hohe der Leistung ist auf 30.000 Euro begrenzt, auch
wenn mehrere Vertrage bei unserer Gesellschaft bestehen. Wir
erbringen unsere Leistung einmal, auch wenn mehrere der vor-
stehend genannten Erkrankungen gleichzeitig eintreten.

Bei einer Erhéhung der Versicherungssumme wahrend der
Vertragslaufzeit gelten die Regelungen zur Wartezeit und
Staffelung fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes vom Erhéhungstermin an.

22223

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

2.22.3 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet
- nach Auszahlung der Einmalleistung,
- bei Vollendung des 55. Lebensjahres der versicherten Person.

Nach Beendigung des Versicherungsschutzes wird der diesbe-
zligliche Beitragsanteil als zusatzlicher Beitrag zur Erhéhung der
verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung verwendet,
sofern Sie nichts anderes bestimmen.

2.22.4 Beitragsanpassung

22241

Wir kénnen jahrlich zum 1. Juli ermitteln, um welchen Prozent-
satz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der
Versicherungsleistungen gegenuber den beiden vorangegan-
genen Jahren verandert hat. Als Versicherungsleistungen gel-
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ten dabei auch die speziell durch den einzelnen Versicherungs-
fall veranlassten Ausgaben fiir die Ermittlung von Grund und Ho-
he der Versicherungsleistungen.

Der Durchschnitt der Versicherungsleistungen eines Kalender-
jahres ist die Summe der in diesem Jahr erbrachten Versiche-
rungsleistungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeit-
raum neu angemeldeten Versicherungsfalle.

22242

Im Falle einer Erhéhung sind wir berechtigt, im Falle einer Ver-
minderung verpflichtet, den Beitrag fiir diese Leistungsart um
den sich aus Ziffer 2.22.4.1 ergebenden Prozentsatz, kaufman-
nisch gerundet auf eine Nachkommastelle, zu verandern (Bei-
tragsanpassung). Der veranderte Beitrag wird zu Beginn des
nachsten Versicherungsjahres angepasst.

22243

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes andert, kon-
nen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung in Textform

(z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen, friihestens jedoch zu dem
Zeitpunkt, in dem die Beitragserhdhung wirksam werden sollte.
Wir weisen in der Mitteilung auf das Kindigungsrecht hin. Die
Mitteilung muss lhnen spatestens einen Monat vor dem Wirk-
samwerden der Beitragserhéhung in Textform (z. B. E-Mail, Te-
lefax, Brief) zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungsteuer be-
griindet kein Kiindigungsrecht.

22244

Liegt die Veranderung nach Ziffer 2.22.4.1 unter finf Prozent,
entfallt eine Beitragsanpassung. Diese Veranderung ist dann
bei der nachsten Ermittlung zu beriicksichtigen.

2.23 Einmalzahlung bei schwerer Erkrankung
(Modell 2)

2.23.1 Voraussetzung fir die Leistung

22311

Fur die versicherte Person besteht Versicherungsschutz bei fol-
genden schweren Erkrankungen, unabhangig, ob diese auf un-
fallbedingte oder krankhafte Ursachen zurlckzufiihren sind.
Leistungsvoraussetzung ist, dass eine der folgenden schweren
Erkrankungen wahrend der Vertragslaufzeit erstmalig arztlich
festgestellt wird und diese nicht innerhalb von 30 Tagen nach
arztlicher Feststellung zum Tod gefiihrt hat. Fir die Mitversiche-
rung der Krebserkrankungen gemaf Ziffer 2.23.1.1.5 und
2.23.1.1.6 ist zudem Voraussetzung, dass bis zum Zeitpunkt der
Antragstellung noch iberhaupt keine Krebserkrankung (bésartig)
arztlich festgestellt wurde.

2.23.1.1.1 Herzinfarkt

Die versicherte Person erleidet eine bleibende Schadigung oder
Untergang eines Teils des durch die Koronararterien versorgten
Herzmuskelgewebes infolge eines ischamischen Ereignisses.
Die Diagnose stiitzt sich auf das Vorliegen aller folgenden Nach-
weise:

- Charakterische (pl6tzlich einsetzende, starke) Brustschmer-
zen in der Vorgeschichte,

- neu eintretende, fiir einen Herzinfarkt typische EKG-Verande-
rungen (z. B. ST-Hebung),
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- eindeutige Erhéhung von herzinfarktspezifischen Enzymen
(z. B. CPK, CKMB, LDH), Myoglobin oder Troponin | bzw. T.

Ein Herzinfarkt, der zwar mit Troponin |- oder T-Erhdéhung,
aber ohne ST-Hebung ablauft, ist nicht gedeckt (NSTEMI).
Ebenso wenig sind andere akute Koronarsyndrome gedeckt.

2.23.1.1.2 Schlaganfall

Zerebrovaskularer Insult (Schlaganfall), der zu neurologischen
Ausfallerscheinungen fiihrt, die iber einen Zeitraum von min-

destens drei Monate anhalten. Der Insult schlief3t eine Infarzie-
rung von Hirngewebe, Blutung oder Embolie aus extrakranieller
Quelle ein.

Von der Versicherungsdeckung ausgeschlossen sind insbeson-
dere vorlibergehende Hirndurchblutungsstérungen (TIA's), die
sich ohne Folgen zurlickbilden, traumatische Hirnschadigungen,
lakunére Infarkte ohne neurologisches Defizit sowie migranebe-
dingte neurologische Ausfallerscheinungen.

2.23.1.1.3 Nierenversagen

Terminale Niereninsuffizienz (lebensbedrohliches Nierenversa-
gen, Urdmie), die sich als chronisch irreversibles Funktionsver-
sagen beider Nieren manifestiert und die Einleitung einer regel-
mafigen Nierendialyse oder einer Nierentransplantation bedingt.

2.23.1.1.4 Erblindung

Das Sehvermdgen beider Augen betragt dauerhaft weniger als 2
Prozent der Norm-Sehkraft.

2.23.1.1.5 Frauenspezifische Krebserkrankungen (bdsartig)

- Brustkrebs (Mammakarzinom)
- Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom)
- Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom)

2.23.1.1.6 Mannerspezifische Krebserkrankungen (bdsartig)

- Prostatakrebs (Prostatakarzinom)
- Hodenkrebs (Hodenkarzinom)

2.23.1.2 Nachweis

Die schwere Erkrankung sowie die Ubrigen Leistungsvorausset-
zungen missen arztlich nachgewiesen werden.

Bei Schlaganfall muss die Diagnose durch klinische Symptome
sowie durch eine Computer- oder Kernspintomographie des
Kopfes gesichert werden (facharztlich). Ebenso muss facharzt-
lich gesichert werden, dass die neurologischen Ausfallerschei-
nungen mindestens Uber einen Zeitraum von drei Monaten an-
gehalten haben.

Im Falle der Erblindung ist eine augenarztliche Bescheinigung
gemal den Richtlinien der Deutschen Augenarztlichen Gesell-
schaft erforderlich.

2.23.1.3 Wartezeit

Der Versicherungsschutz beginnt nach Ablauf einer Wartezeit
von sechs Monaten ab Versicherungsbeginn. Die Wartezeit
entfallt bei unfallbedingten Ursachen.
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2.23.2 Art und Hohe der Leistung

22321

Waurde die schwere Erkrankung krankheitsbedingt verursacht,
erbringen wir die Versicherungsleistung in Form einer Einmal-
zahlung nach folgender Staffelung:

- ab dem 7. Monat des ersten Versicherungsjahres

bis zu dessen Ablauf: 20 %,
- im zweiten Versicherungsjahr: 40 %,
- im dritten Versicherungsjahr: 60 %,
- im vierten Versicherungsjahr: 80 %,
- ab dem fiinften Versicherungsjahr: 100 %

der vereinbarten Versicherungssumme. Die Begrenzungen der
Staffelung entfallen bei ausschlieBlich unfallbedingter Ursachen.

22322

Die Hoéhe der Leistung ist auf 30.000 Euro begrenzt, auch
wenn mehrere Vertrage bei unserer Gesellschaft bestehen. Wir
erbringen unsere Leistung einmal, auch wenn mehrere der vor-
stehend genannten Erkrankungen gleichzeitig eintreten.

Bei einer Erhéhung der Versicherungssumme wahrend der
Vertragslaufzeit gelten die Regelungen zur Wartezeit und
Staffelung fir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes vom Erhéhungstermin an.

22323

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

2.23.3 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet
- nach Auszahlung der Einmalleistung,
- bei Vollendung des 55. Lebensjahres der versicherten Person.

Nach Beendigung des Versicherungsschutzes wird der diesbe-
zugliche Beitragsanteil als zusétzlicher Beitrag zur Erhéhung der
verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung verwendet,
sofern Sie nichts anderes bestimmen.

2.23.4 Beitragsanpassung

2.23.4.1

Wir kénnen jahrlich zum 1. Juli ermitteln, um welchen Prozent-
satz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der
Versicherungsleistungen gegenuber den beiden vorangegan-
genen Jahren verandert hat. Als Versicherungsleistungen gel-
ten dabei auch die speziell durch den einzelnen Versicherungs-
fall veranlassten Ausgaben fiir die Ermittlung von Grund und Hé-
he der Versicherungsleistungen.

Der Durchschnitt der Versicherungsleistungen eines Kalender-
jahres ist die Summe der in diesem Jahr erbrachten Versiche-
rungsleistungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeit-
raum neu angemeldeten Versicherungsfalle.

2.23.4.2

Im Falle einer Erhéhung sind wir berechtigt, im Falle einer Ver-
minderung verpflichtet, den Beitrag fiir diese Leistungsart um
den sich aus Ziffer 2.23.4.1 ergebenden Prozentsatz, kaufman-
nisch gerundet auf eine Nachkommastelle, zu verandern (Bei-
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tragsanpassung). Der veranderte Beitrag wird zu Beginn des
nachsten Versicherungsjahres angepasst.

22343

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes andert, kon-
nen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung in Textform

(z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen, friihestens jedoch zu dem
Zeitpunkt, in dem die Beitragserhdhung wirksam werden sollte.
Wir weisen in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hin. Die
Mitteilung muss lhnen spatestens einen Monat vor dem Wirk-
samwerden der Beitragserhohung in Textform (z. B. E-Mail, Te-
lefax, Brief) zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungsteuer be-
griindet kein Kiindigungsrecht.

22344

Liegt die Veranderung nach Ziffer 2.23.4.1 unter funf Prozent,
entfallt eine Beitragsanpassung. Diese Veranderung ist dann
bei der nachsten Ermittlung zu berucksichtigen.

2.24 Einmalzahlung bei bestimmten

Krebserkrankungen (Modell 4)
2.24 1 Voraussetzung fir die Leistung
22411

Fur die versicherte Person besteht Versicherungsschutz bei den
bosartigen Krebserkrankungen Brustkrebs (Mammakarzinom),
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom), Eierstockkrebs (Ovari-
alkarzinom), Prostatakrebs (Prostatakarzinom) und Hodenkrebs
(Hodenkarzinom). Leistungsvoraussetzung ist, dass eine dieser
Krebserkrankungen wahrend der Vertragslaufzeit erstmalig arzt-
lich festgestellt wird, diese nicht innerhalb von 30 Tagen nach
arztlicher Feststellung zum Tod gefiihrt hat und dass bis zum
Zeitpunkt der Antragstellung noch Uberhaupt keine Krebserkran-
kung (bdsartig) arztlich festgestellt wurde.

2.24.1.2 Nachweis

Die Krebserkrankung sowie die Ubrigen Leistungsvoraussetzun-
gen mussen arztlich nachgewiesen werden.

2.24.1.3 Wartezeit

Der Versicherungsschutz beginnt nach Ablauf einer Wartezeit
von sechs Monaten ab Versicherungsbeginn.

2.24.2 Art und Hohe der Leistung

2.24.21

Die Versicherungsleistung erbringen wir in Form einer Einmal-
zahlung nach folgender Staffelung:

ab dem 7. Monat des ersten Versicherungsjahres

bis zu dessen Ablauf: 20 %,
- im zweiten Versicherungsjahr: 40 %,
- im dritten Versicherungsjahr: 60 %,
- im vierten Versicherungsjahr: 80 %,
- ab dem flinften Versicherungsjahr: 100 %

der vereinbarten Versicherungssumme.
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22422

Die H6he der Leistung ist auf 30.000 Euro begrenzt, auch
wenn mehrere Vertrage bei unserer Gesellschaft bestehen.
Wir erbringen unsere Leistung einmal, auch wenn mehrere der
vorstehend genannten Krebserkrankungen gleichzeitig eintreten.

Bei einer Erhéhung der Versicherungssumme wahrend der
Vertragslaufzeit gelten die Regelungen zur Wartezeit und
Staffelung fur den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes vom Erhéhungstermin an.

22423

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

2.24.3 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet
- nach Auszahlung der Einmalleistung,
- bei Vollendung des 55. Lebensjahres der versicherten Person.

Nach Beendigung des Versicherungsschutzes wird der diesbe-
zlgliche Beitragsanteil als zuséatzlicher Beitrag zur Erhéhung
der verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung verwen-
det, sofern Sie nichts anderes bestimmen.

224 .4 Beitragsanpassung

22441

Wir kdnnen jahrlich zum 1. Juli ermitteln, um welchen Prozent-
satz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der
Versicherungsleistungen gegeniber den beiden vorangegan-
genen Jahren verandert hat. Als Versicherungsleistungen gel-
ten dabei auch die speziell durch den einzelnen Versicherungs-
fall veranlassten Ausgaben fiir die Ermittlung von Grund und H6-
he der Versicherungsleistungen.

Der Durchschnitt der Versicherungsleistungen eines Kalender-
jahres ist die Summe der in diesem Jahr erbrachten Versiche-
rungsleistungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeit-
raum neu angemeldeten Versicherungsfalle.

22442

Im Falle einer Erhéhung sind wir berechtigt, im Falle einer Ver-
minderung verpflichtet, den Beitrag fiir diese Leistungsart um
den sich aus Ziffer 2.24.4.1 ergebenden Prozentsatz, kauf-
mannisch gerundet auf eine Nachkommastelle, zu verédndern
(Beitragsanpassung). Der veranderte Beitrag wird zu Beginn
des nachsten Versicherungsjahres angepasst.

22443

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes andert, kon-
nen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung in Textform

(z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen, friihestens jedoch zu dem
Zeitpunkt, in dem die Beitragserhdhung wirksam werden sollte.
Wir weisen in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hin.

Die Mitteilung muss lhnen spatestens einen Monat vor dem
Wirksamwerden der Beitragserhohung in Textform (z. B. E- Mail,
Telefax, Brief) zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungsteuer
begriindet kein Kundigungsrecht.
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Liegt die Veranderung nach Ziffer 2.24.4.1 unter funf Prozent,
entfallt eine Beitragsanpassung. Diese Veranderung ist dann
bei der nachsten Ermittlung zu bertcksichtigen.

2.25 Einmalzahlung bei bestimmten Organschaden
2.251 Voraussetzung fir die Leistung
22511

Fur die versicherte Person besteht Versicherungsschutz bei Ein-
tritt einer im Folgenden definierten irreversiblen Beeintrachtigung
der Funktionsféhigkeit der nachfolgend beschriebenen Organe,
unabhéngig davon, ob diese auf unfallbedingte oder krankhafte
Ursachen zurlckzufiihren ist. Leistungsvoraussetzung ist, dass
eine der folgenden Organerkrankungen wahrend der Vertrags-
laufzeit erstmalig arztlich festgestellt wird und diese nicht inner-
halb von 30 Tagen nach &arztlicher Feststellung zum Tod gefihrt
hat.

2.25.1.1.1 Erkrankungen des Gehirns und des zentralen
Nervensystems

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung

des Gehirns oder des Ruckenmarkes, die zu einer vollstandigen

Lahmung

- eines Armes und eines Beines (Diparese) oder

- beider Arme bzw. beider Beine (Diparese bzw. Paraparese)
oder

- mindestens einer Korperhalfte (Hemiparese)

fuhrt.

Vollstandig heilt, dass die Funktion der Extremitaten zu mindes-

tens 90 Prozent aufgehoben ist.

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente
nicht dauerhaft tGber das oben beschriebene Mal verbesserbar
sein.

2.25.1.1.2 Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzer-
krankungen wie z. B. Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen,
Entziindungen des Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen,
die zu einer erheblichen Minderung der Pumpleistung des Her-
zens fuhren.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer
Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 Prozent oder

Fractional Shortening kleiner gleich 15 Prozent oder
Herzvergroferung Herz-Thorax-Ratio gréRer gleich 1,5 oder
Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) IV.

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente
nicht dauerhaft Gber das oben beschriebene Mal verbesser-
bar sein. Eine Verbesserung der Funktionswerte durch eine
Transplantation hat keinen Einfluss auf die Leistung.

2.25.1.1.3 Nierenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Erkrankung
der Nieren, die z. B. aufgrund von Immunkrankheiten, chroni-
schen Entziindungen, Verletzungen, GefaRsklerose, Diabetes
oder Bluthochdruck entstanden ist und zu einer erheblichen Min-
derung der Leistungsfahigkeit der Nieren fiihrt.
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Eine erhebliche Minderung der Leistungsfahigkeit der Nieren

liegt vor, wenn die

- glomerulare Filtrationsrate 40 ml/min/1,73 gm Korperober-
flache bzw. Kreatinin-Clearance von 30 ml/min/1,73 gm
Koérperoberflache nicht berschritten werden oder

- der Kreatininwert 4 mg/dl (350 umol/l) nicht unterschritten
wird.

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente
nicht dauerhaft Gber das oben beschriebene MalR verbesser-
bar sein. Eine Verbesserung der Werte durch eine Dialysebe-
handlung und/oder Transplantation hat keinen Einfluss auf die
Leistung.

2.25.1.1.4 Lungenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungener-
krankung (z. B. Asthma, Emphysem, chronische Entziindung
und Verletzung), die die Leistungsfahigkeit der Lungen erheblich
reduziert. Die Leistungskraft der Lungen wird in Prozent von der
Norm und ausschlieRlich anhand eingefihrter Leitlinien zur Mes-
sung der Lungenfunktion bestimmt.

Erheblich ist eine Reduktion der Lungenleistung, wenn

- forciertes expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner gleich 40
Prozent oder

- Vitalkapazitat (VK) kleiner gleich 40 Prozent oder

- Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut (pO2) kleiner gleich
50 Prozent ist.

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente
nicht dauerhaft Gber das oben beschriebene Mal} verbesserbar
sein. Eine Verbesserung der Werte durch die Benutzung eines
Sauerstoffgerates bzw. durch die kiinstliche Zufuhr von Sauer-
stoff oder einer Transplantation hat keinen Einfluss auf die Leis-
tung.

2.25.1.1.5 Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Leberer-
krankung, die die Funktion der Leber erheblich reduziert.

Die Funktionsminderung der Leber ist dann erheblich reduziert,
wenn mindestens zwei der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

- Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

- Auftreten von Krampfadern in der Speiserohre

- Bilirubinwert (gesamt) gré3er gleich 3,0 mg/dl (51 umol/l)
- Albuminwert kleiner gleich 3,5 g/dl (35 g/l)

- Quickwert kleiner gleich 40 Prozent.

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente
nicht dauerhaft Gber das oben beschriebene MalR verbesser-
bar sein. Eine Verbesserung der Funktionen der Leber auf-

grund einer Transplantation hat keinen Einfluss auf die Leistung.

2.25.1.2 Nachweis

Die Organerkrankung sowie die Ubrigen Leistungsvoraussetzun-
gen missen arztlich nachgewiesen werden.

2.251.3 Wartezeit

Der Versicherungsschutz beginnt nach Ablauf einer Wartezeit
von sechs Monaten ab Versicherungsbeginn. Die Wartezeit ent-
fallt bei unfallbedingten Ursachen.
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2252

22521

Wurde die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit krankheits-
bedingt verursacht, erbringen wir die Versicherungsleistung in
Form einer Einmalzahlung nach folgender Staffelung:

- ab dem 7. Monat des ersten Versicherungsjahres

bis zu dessen Ablauf: 20 %,
- im zweiten Versicherungsjahr: 40 %,
- im dritten Versicherungsjahr: 60 %,
- im vierten Versicherungsjahr: 80 %,
- ab dem funften Versicherungsjahr: 100 %

der vereinbarten Versicherungssumme. Die Begrenzungen der
Staffelung entfallen bei ausschlieBlich unfallbedingter Ursache.

22522

Die Hohe der Leistung ist auf 30.000 Euro begrenzt, auch
wenn mehrere Vertrage bei unserer Gesellschaft bestehen.
Wir erbringen unsere Leistung einmal, auch wenn mehrere der
vorstehend genannten Organerkrankungen gleichzeitig eintre-
ten.

Bei einer Erhéhung der Versicherungssumme wahrend der
Vertragslaufzeit gelten die Regelungen zur Wartezeit und
Staffelung fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes vom Erhéhungstermin an.

22523

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

2253 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet
- nach Auszahlung der Einmalleistung,
- bei Vollendung des 55. Lebensjahres der versicherten Person.

Nach Beendigung des Versicherungsschutzes wird der diesbe-
zugliche Beitragsanteil als zusatzlicher Beitrag zur Erhéhung
der verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung verwen-
det, sofern Sie nichts anderes bestimmen.

2254 Beitragsanpassung

22541

Wir kénnen jahrlich zum 1. Juli ermitteln, um welchen Prozent-
satz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der
Versicherungsleistungen gegeniber den beiden vorangegan-
genen Jahren verandert hat. Als Versicherungsleistungen gel-
ten dabei auch die speziell durch den einzelnen Versicherungs-
fall veranlassten Ausgaben fiir die Ermittlung von Grund und Ho-
he der Versicherungsleistungen.

Der Durchschnitt der Versicherungsleistungen eines Kalender-
jahres ist die Summe der in diesem Jahr erbrachten Versiche-
rungsleistungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeit-
raum neu angemeldeten Versicherungsfalle.

22542

Im Falle einer Erhéhung sind wir berechtigt, im Falle einer Ver-
minderung verpflichtet, den Beitrag fiir diese Leistungsart um
den sich aus Ziffer 2.25.4.1 ergebenden Prozentsatz, kauf-
mannisch gerundet auf eine Nachkommastelle, zu verandern
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(Beitragsanpassung). Der veranderte Beitrag wird zu Beginn
des nachsten Versicherungsjahres angepasst.

22543

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes andert, kdn-
nen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung in Textform

(z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen, friihestens jedoch zu dem
Zeitpunkt, in dem die Beitragserhdhung wirksam werden sollte.
Wir weisen in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hin.

Die Mitteilung muss lhnen spatestens einen Monat vor dem
Wirksamwerden der Beitragserhéhung in Textform (z. B. E- Mail,
Telefax, Brief) zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungsteuer
begriindet kein Kundigungsrecht.

22544

Liegt die Veranderung nach Ziffer 2.25.4.1 unter funf Prozent,
entfallt eine Beitragsanpassung. Diese Veranderung ist dann
bei der nachsten Ermittlung zu berucksichtigen.

2.26 KrebshilfePlus
2.26.1 Leistungsvoraussetzungen
2.26.1.1 Allgemeine Leistungsvoraussetzungen

Versicherungsschutz besteht nach Ablauf einer Wartezeit von
sechs Monaten ab Versicherungsbeginn, wenn bei der
versicherten Person eine bdsartige Krebserkrankung wahrend
der Vertragslaufzeit erstmalig arztlich festgestellt wird und bis
zum Zeitpunkt der Antragstellung noch iberhaupt keine
Krebserkrankung (bosartig) arztlich festgestellt wurde.

2.26.1.2 Telefonische Beratung infolge einer bdsartigen
Krebserkrankung

Die versicherte Person bzw. deren Angehdrige/Betreuer haben
Anspruch auf telefonische Beratung nach Ziffer 2.26.4.

2.26.1.3 Hilfebedurftigkeit infolge einer bdsartigen
Krebserkrankung

Ist die versicherte Person durch eine bésartige Krebserkrankung
in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt und bendtigt deshalb zu Hause Hilfe flr die
gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens (Hilfebedurftigkeit) oder die
Familie benotigt wegen bzw. fiir die erforderliche Versorgung
eines versicherten Kindes im Haushalt Hilfe, erbringen wir die
Hilfeleistungen nach Ziffer 2.26.5.

2.26.1.4 Hilfe bei Tod infolge einer bosartigen
Krebserkrankung

Stirbt die versicherte Person infolge einer bdsartigen
Krebserkrankung innerhalb eines Jahres ab dem Tag der
erstmaligen arztlichen Feststellung, haben die
Familienmitglieder Anspruch auf Familienbetreuung (Haus- und
Familienpflege) nach Ziffer 2.26.5.3 und psychosoziale
Betreuung nach Ziffer 2.26.7.

2.26.1.5

Die telefonische Beratung und die Hilfeleistungen werden durch
einen von uns beauftragten Dienstleister ausschlielich in
Deutschland erbracht.
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2.26.2 Wer gilt als Familienmitglied?

Als Familienmitglied der versicherten Person gilt der in
hauslicher Gemeinschaft lebende Ehegatte bzw. Lebenspartner
im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes sowie ihre im
selben Haushalt lebenden Kinder. Bei einem versicherten Kind
gelten als Familienmitglieder die im Haushalt lebenden Eltern
und Geschwister.

2.26.3 Bedarfsermittlung, Umfang und Dauer der Leistungen

2.26.31

Wie oft, wie lange und in welchem Umfang die telefonische
Beratung erbracht werden, richtet sich nach dem Umfang der
Beratungsbediirftigkeit. Wie oft, wie lange und in welchem
Umfang die die Hilfeleistungen erbracht werden, richtet sich
nach dem Umfang der Hilfebedurftigkeit. In einem telefonischen
Erstgesprach mit der versicherten Person bzw. deren
Angehdrigen/Betreuern und in Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt wird der durch den Versicherungsfall
entstandene, individuelle Bedarf an telefonischer Beratung bzw.
Hilfeleistungen festgestellt.

Bedarfsermittlung, Erstgesprach

2.26.3.2

Bei telefonischen Beratungsleistungen und Hilfeleistungen, die
eine Vermittlung von Leistungen vorsehen, werden - bis auf die
Vermittlungskosten - keine weiteren Kosten Gbernommen.

2.26.3.3

Wird uns die Hilfebedurftigkeit schltssig dargelegt, erbringen wir
wegen der gebotenen Eile die Hilfeleistungen, ohne damit eine
Leistungspflicht anzuerkennen. Die Erbringung der
Hilfeleistungen hat daher keinen Einfluss auf unsere
Leistungsprifung. Sollte sich im Rahmen der Leistungspriifung
herausstellen, dass eine leistungspflichtige Hilfebedurftigkeit
nicht vorliegt, stellen wir die Hilfeleistungen ein. Die Kosten fiir
die bis dahin erbrachten Hilfeleistungen tragen wir.

2.26.4 Telefonische Beratungsleistungen, die vom Tag der
arztlichen Feststellung einer bosartigen
Krebserkrankung an, fiir bis zu sechs Monate
erbracht werden:

2.26.4.1 Beratung zu Leistungen gesetzlichen

Krankenversicherung oder Pflegepflichtversicherung

Stehen der versicherten Person Leistungen aus der gesetzlichen
Krankenversicherung oder Pflegepflichtversicherung zu, wird sie
bzw. deren Angehorige/Betreuer Uber die in Frage kommenden
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung sowie
Pflegekassen und das entsprechende Antragsverfahren beraten.
Hierunter fallt auch eine Beratung zur Einordnung in einen
Pflegegrad bzw. einem damit verbundenen
Widerspruchsverfahren.

2.26.4.2 Beratung zu Anerkennung einer Schwerbehinderung

(SB-Ausweis)

Die versicherte Person bzw. deren Angehérige/Betreuer wird zur
Anerkennung einer Schwerbehinderung (SB-Ausweis) beraten.

Seite 27 von 43



2.26.4.3 Beratung zur Wundversorgung nach einer

Krankenhausentlassung

Die versicherte Person bzw. deren Angehdrige/Betreuer wird
nach einer Krankenhausentlassung zur Wundversorgung
beraten.

2.26.4.4 Benennung von Selbsthilfeorganisationen,
Hospizplatzen, Einrichtungen fir betreutes Wohnen,

Wund- oder Ergotherapeuten, Arzten, Facharzten

Der versicherten Person bzw. deren Angehdrige/Betreuer
werden Selbsthilfeorganisationen, Hospizplatze, Einrichtungen
fiir betreutes Wohnen, Wund- oder Ergotherapeuten, Arzte und
Facharzten benannt.

2.26.4.5 Vermittlung einer arztlichen Zweitmeinung

Wird aufgrund der bosartigen Krebserkrankung der versicherten
Person eine arztliche Zweitmeinung erforderlich, wird diese
vermittelt.

2.26.4.6  Vermittlung von Krankentransporten zu Arzten,
Krankenhausern oder Hospizen

Wird aufgrund der bésartigen Krebserkrankung der versicherten
Person Krankentransporte zu Arzten, Krankenhdusern oder
Hospizen erforderlich, werden diese vermittelt.

2.26.4.7

Wird aufgrund der bdsartigen Krebserkrankung der versicherten
Person eine psychologische Betreuung der versicherten Person
erforderlich, wird diese vermittelt.

Vermittlung einer psychologischen Betreuung

2.26.5 Hilfeleistungen

2.26.5.1 Hilfeleistungen, die vom Tag der arztlichen
Feststellung einer bosartigen Krebserkrankung an,

flr bis zu sechs Monate erbracht werden:

2.26.5.1.1 Meniservice

Die versicherte Person und ihre Familienmitglieder erhalten je
nach organisatorischer Machbarkeit pro Person einmal in der
Woche sieben Hauptmahizeiten (Tiefklihlkost) oder jeden Tag
eine Hauptmahizeit.

Die Mahlzeiten kénnen aus einem Menuangebot des
Dienstleisters ausgewahlt werden. Die Kosten fur die Mahlzeiten
tragen wir.

Alternativ erstattet der Dienstleister die Kosten von selbst
gekauften Speisen gegen Vorlage der jeweiligen Belege
maximal bis zu 8 Euro taglich pro Person und Mahlzeit.

2.26.5.1.2 Einkaufe und Besorgungen

Bis zu zweimal pro Woche fiir jeweils bis zu 2 Stunden werden
Waren des taglichen Bedarfs eingekauft und notwendige
Besorgungen erledigt. Die Kosten flr den Boten tragen wir. Die
Kosten fiir die eingekauften Waren sowie anfallende Gebiihren
Ubernehmen wir nicht.

2.26.5.1.3 Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen

Ist der Besuch der versicherten Person bei einer Behdrde oder
einem Arzt erforderlich, wird sie dorthin gebracht und wieder
abgeholt - gegebenenfalls mit einer Begleitperson aus der
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Familie - und wenn erforderlich, wahrend des Besuchs begleitet,
bis zu zweimal pro Woche, in einem Umkreis von 25 Kilometern
von deren Wohnort.
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2.26.5.1.4 Reinigung der Wohnung

Reinigung des Wohnbereichs (z. B. Flur, Schlafzimmer,
Kinderzimmer, Wohnzimmer, Kiiche, Bad und Toilette) einmal
pro Woche fir bis zu 3 Stunden.

2.26.5.1.5 Wasche und Kleidung

Waschen, Trocknen und Bligeln der Wasche der versicherten
Person und ihrer Familienmitglieder einmal pro Woche, fir bis
zu 3 Stunden. Dabei wird die Wasche auch ausgebessert,
sortiert und eingeraumt. Auch die Schuhe werden gepflegt.

2.26.5.2 Hilfeleistungen, die vom Tag der arztlichen
Feststellung einer bosartigen Krebserkrankung

an einmalig erbracht werden:

2.26.5.2.1 Pflegeschulung fir Angehdrige

Wird die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt, werden
diese fiir die tagliche Pflege geschult.

2.26.5.2.2 Tag- und Nachtwache

Kehrt die versicherte Person nach einem Krankenhausaufenthalt
bzw. einer ambulanten Operation wegen einer bdsartigen
Krebserkrankung nach Hause zurilick und muss aus
medizinischen Grinden beaufsichtigt werden, erhalt sie nach
der Ruckkehr eine Tag- und Nachtwache.

Diese Leistung wird fiir bis zu 48 Stunden nach der Riickkehr
erbracht.

2.26.5.2.3 Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Werden Pflegehilfsmittel, wie z. B. Gehhilfen oder Rollstuhl
erforderlich, erfolgt eine Beratung bei der Auswahl und die
Vermittlung der Pflegehilfsmittel.

2.26.5.2.4 Vermittlung einer Haustierbetreuung

Muissen Haustiere der versicherten Person bzw. deren
Familienmitglieder betreut werden, wird eine bedarfsgerechte
Betreuung vermittelt. Dies gilt nur fir gewdhnliche Haustiere wie
z. B. Hunde, Katzen, Végel, Fische und nicht fur Tiere, fiir deren
Haltung eine behdrdliche Genehmigung nétig ist.

2.26.5.2.5 Vermittlung von Gartenpflege und
Schneerdumdienst

Bendtigt die versicherte Person bzw. deren Familienmitglieder
bei der Pflege des Gartens oder bei Schneerdumarbeiten
Unterstiitzung, wird entsprechende Hilfe vermittelt.

2.26.5.2.6 Vermittlung einer Beratung fur
behindertengerechten Umbau von
Wohnung/Haus/Kfz

Wird eine Beratung fir den behindertengerechten Umbau der
Wohnung/des Hauses/des Kfz der versicherten Person
erforderlich, wird diese vermittelt.
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2.26.5.3 Hilfeleistungen, die vom Tag der arztlichen
Feststellung einer bosartigen Krebserkrankung

an fir bis zu vier Wochen erbracht werden:

2.26.5.3.1 Grundpflege

Die versicherte Person erhalt zu Hause fir bis zu 21 Stunden
pro Woche eine Grundpflege. Zur Grundpflege gehoren:

— Waschen des Oberkorpers,

— Korperpflege im Bereich des Kopfes (Kdmmen,
Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren),

— Waschen des Intimbereichs,

— Duschen und Baden einschlieR3lich Waschen der Haare,

— Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls,

— An- und Auskleiden des Ober- und Unterkorpers,

— Hilfe beim mundgerechten Zubereiten der Nahrung und
EingielRen von Getranken,

— Hilfe beim Essen und Trinken,

— Hilfe bei der Krankengymnastik,

— Positionswechsel im Bett.

Werden bereits einzelne Leistungen im Rahmen der
gesetzlichen oder privaten Pflegeversicherung erbracht, besteht
fur die Erbringung der entsprechenden Leistungen aus der
Grundpflege kein Anspruch.

2.26.5.3.2 Familienbetreuung (Haus- und Familienpflege)

Fir das versicherte Kind und seine minderjahrigen Geschwister
oder, sofern im Haushalt der versicherten Person Kinder leben,
die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder in ihrer
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart
beeintrachtigt sind, dass sie bei den gewdhnlichen und
regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens der Hilfe bediirfen, kénnen Sie an Stelle der
Hilfeleistungen Menuservice, Einkaufe und Besorgungen,
Begleitung bei Arzt- und Behdrdengangen, Reinigung der
Wohnung, Wéasche und Kleidung, Tag- und Nachtwache,
Grundpflege sowie Ambulante Hilfeleistungen fir
Familienmitglieder eine Familienbetreuung fir bis zu 8 Stunden
taglich in Anspruch nehmen. Die Leistungen werden zwischen 6
Uhr und 22 Uhr erbracht, in Notfallen bis zu 24 Stunden am Tag.
Als Notfall in diesem Sinne gelten Situationen innerhalb von 48
Stunden nach dem Eintritt des Versicherungsfalles, in denen flr
die notwendige Betreuung und Versorgung der Kinder und
seiner minderjahrigen Geschwister niemand zur Verfigung
steht.

Die Betreuung
— umfasst die Kinderbetreuung einschlief3lich der

Freizeitgestaltung, Hausaufgabenbetreuung in der Grundschule,
Zubereitung von Mahlzeiten, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme,
Begleitung zu Kindergarten/Schule, Hilfe beim An- und
Auskleiden und die Unterstiitzung der Korperpflege
(nichtmedizinischer Art).

— sorgt fur die Aufrechterhaltung und Weiterfiihrung des
Haushalts. Hierzu zahlt die Reinigung und Pflege der
Wasche (waschen, trocknen, bligeln, sortieren), Schuhpflege,
Einkauf und die Wohnungsreinigung im Ublichen Umfang.

2.26.6 Ambulante Hilfeleistungen fur Familienmitglieder

Ist die versicherte Person durch den Versicherungsfall ganz oder

teilweise auBerstande, die Betreuung des von ihr bereits in
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hauslicher Pflege betreuten Familienmitglieds mit anerkannter
Pflegebedurftigkeit im Sinne des Sozialgesetzbuches (elftes

Buch) fortzufiihren, werden die Hilfeleistungen nach Ziffer 2.26.5
auch fur diese Person erbracht, sofern sie benétigt werden.

2.26.7

Stirbt die versicherte Person infolge der bdsartigen
Krebserkrankung innerhalb eines Jahres ab dem Tag der
erstmaligen arztlichen Feststellung, erhalten die
Familienmitglieder psychosoziale Betreuung fur bis zu 3
Stunden in der Woche, maximal fir vier Wochen, gerechnet ab
dem krankheitsbedingten Sterbetag.

Psychosoziale Betreuung

2.26.8

Der Versicherungsschutz endet bei Vollendung des 55.
Lebensjahres der versicherten Person.

Ende des Versicherungsschutzes

Nach Beendigung des Versicherungsschutzes wird der
diesbezugliche Beitragsanteil als zusatzlicher Beitrag zur
Erhéhung der verbleibenden Leistungen in der
Unfallversicherung verwendet, sofern Sie nicht anderes
bestimmen.

2.26.9

Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr als 5 Prozent
erhéht und deshalb der Tarifbeitrag fiir neue Vertrage gleichen
Umfangs um mehr als 5 Prozent erhéht wird, sind wir berechtigt,
den Beitrag ab der nachsten Versicherungsperiode um den
Prozentsatz zu erhéhen, um den sich der Tarifbeitrag fiir neue
Vertrage gleichen Umfangs allein wegen der Preiserhéhung des
Dienstleisters erhoht hat.

Beitragsanpassung

Eine solche Beitragserh6hung wird nur wirksam, wenn wir lhnen
die Anderung unter Kenntlichmachung des Unterschiedes
zwischen altem und neuem Beitrag spatestens einen Monat vor
dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens mitgeteilt und Sie in
Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) Gber Ihr Klindigungsrecht
belehrt haben.

Sie kénnen im Fall der Beitragserhéhung den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger
Wirkung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kiindigen,
frihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhéhung.

Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr als 5 Prozent
senkt und deshalb der Tarifbeitrag fir neue Vertrage gleichen
Umfangs um mehr als 5 Prozent gesenkt wird, verpflichten wir
uns, den Beitrag ab Beginn der nachsten Versicherungsperiode
auf die Hohe des neuen Tarifbeitrages zu senken.

Vorsorge-Unfallversicherung:

2.27 Beitragsfreie Vorsorge-Unfallversicherung fiir

Neugeborene, Adoptivkinder und Partner

Fur bestimmte Personen gewahren wir wahrend der Wirksam-
keit des Vertrages beitragsfrei einen zeitlich begrenzten Unfall-
Versicherungsschutz.
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2.271 Einbezogene Personen, Dauer des

Versicherungsschutzes

22711

Fir die nachstehend genannten Personen gewahren wir den

zeitlich begrenzten Versicherungsschutz wie folgt:

- Ehegatte oder eingetragener Lebenspartner der versicherten
Person flr drei Monate ab der EheschlieBung oder Eintra-
gung der Lebenspartnerschaft;

- neugeborene leibliche Kinder oder adoptierte Kinder der ver-
sicherten Person fiir sechs Monate nach Vollendung der Ge-
burt oder der Rechtswirksamkeit der Adoption;

- neugeborene oder adoptierte Geschwister der minderjahri-
gen versicherten Person fur sechs Monate nach Vollendung
der Geburt oder der Rechtswirksamkeit der Adoption.

22712

Dieser Versicherungsschutz verlangert sich

- um weitere drei Monate, wenn Sie die Eheschlieung oder
Eintragung der Lebenspartnerschaft wahrend der ersten drei
Monate

- um weitere sechs Monate, wenn Sie die Geburt oder Adopti-
on wahrend der ersten sechs Monate

bei uns anzeigen.

2.27.2 Hohe der Leistung

Es gelten folgende Versicherungssummen:

Leistung bei Vollinvaliditat

(unfallbedingter Invaliditatsgrad von 100%) 100.000 €
Invaliditats-Grundsumme 100.000 €
Unfalltod (Todesfallleistung) 3.000 €
Kosten fiir kosmetische Operationen 5.000 €
Erweiterte Ubergangsleistung 1.500 €
Sofortleistung fir Schwerverletzte 1.500 €
Bergungs- und Rettungskosten 100.000 €

Unfall-Krankenhaustagegeld

mit Leistung bei ambulanten Operationen oder Komageld 15€
Die in den einzelnen Leistungsarten beschriebenen Leistungs-
voraussetzungen gelten auch fiir die beitragsfreie Vorsorge-Un-
fallversicherung fiir Neugeborene, Adoptivkinder und Partner.

Bestehen bei uns fir die versicherte Person mehrere beitrags-
freie Vorsorge-Unfallversicherungen, erbringen wir eine Leis-
tung nur aus einem dieser Vertrage.

2.28 Beitragsfreie Versicherung fiir eine Haushaltshilfe

und fiir eine Kinderbetreuung

Sofern nicht ein anderer Kostentrager eintritt, erstatten wir nach-

gewiesene Kosten fir eine Haushaltshilfe und eine Kinderbe-

treuung, wenn die versicherte Person

- wegen eines Unfalls, der unter diesen Vertrag fallt, verstorben
ist oder sich in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbe-
handlung befindet

und

- ihren Versorgungs- und Betreuungspflichten fir im Haushalt
lebende Kinder bis einschlieRlich 14 Jahren nicht nachkom-
men kann.

Die Hoéhe der Leistungen betragt maximal 100 Euro pro Tag,
langstens jedoch fiir 30 Tage.
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Bestehen bei uns fur die versicherte Person mehrere beitrags-
freie Versicherungen fiir eine Haushaltshilfe und fir eine Kinder-

betreuung, erbringen wir eine Leistung nur aus einem dieser
Vertrage.

2.29 Bergungs- und Rettungskosten
2.291 Voraussetzungen fiir die Leistung
2.29.11

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

- fir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von offentlich-
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

- fur den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person
zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder zur nachstgelegenen
Druckkammer

entstanden.

2.291.2

Zudem ersetzen wir nach einem Unfall der versicherten Person

folgende weitere Kosten:

- den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person
zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnung zurlickgehen oder nach der Verletzungs-
art unvermeidbar waren,

- bei einem Unfall im Ausland die zusatzlich entstehenden an-
gemessenen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fur mit-
reisende minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner
der versicherten Person,

- bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland die Kosten fiir
die Uberfiihrung zum letzten sténdigen Wohnsitz,

- bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland die Kosten fiir
die Bestattung im Ausland bis zu 5.000 Euro oder fur die
Uberfiihrung zum letzten stéandigen Wohnsitz.

2.291.3

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

2.29.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten die nachgewiesenen Kosten in voller Hohe.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. Krankenversicherung,
Haftpflichtversicherer) eintritt, kann der Erstattungsanspruch ge-
gen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht wer-
den. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungs-
pflicht, kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

2.30 Kosten fiir kosmetische Operationen
einschlieBlich Zahnbehandlungs- und
Zahnersatzkosten (Modell Zahn)

2.30.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation
unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des aulle-
ren Erscheinungsbildes zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt

- durch einen Arzt,

- nach Abschluss der Heilbehandlung und

- bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem
Unfall, bei Minderjéhrigen vor Vollendung des 21.
Lebensjahres.
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2.30.2 Art und Hohe der Leistung

2.30.21

Wir erstatten nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten an naturlichen oder
bereits mit festem Zahnersatz (z.B. Briicken, Implantaten,
Kronen oder Inlays) versehenen Zahnen (inklusive der
erforderlichen Laborkosten),

in voller Hohe.

Ausgeschlossen ist herausnehmbarer Zahnersatz, wie z.B. Voll-
prothesen, Klammerprothesen, Geschiebeprothesen, Tele-
skopprothesen.

2.30.2.2

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. Krankenversicherung,
Haftpflichtversicherer) eintritt, kann der Erstattungsanspruch ge-
gen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht wer-
den. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungs-
pflicht, kénnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

2.31 Innovationsgarantie

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Versi-
cherungsbedingungen ausschlielich zu Ihrem Vorteil und ohne
Mehrbeitrag geandert, so gelten die neuen Versicherungsbedin-
gungen ab dem Zeitpunkt der Einfiihrung auch fur diesen Ver-
trag.
2.32 Abweichungen gegeniiber den GDV-Musterbedin-
gungen

Weichen die diesem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeine Un-
fallversicherungs-Bedingungen zum Zeitpunkt des Unfalls zu
Ihrem Nachteil von den durch den Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen Muster-
bedingungen fir die Unfallversicherung ab, werden wir auf lhren
Wunsch nach den zum Zeitpunkt des Unfalls geltenden Muster-
bedingungen flr die Unfallversicherung des GDV regulieren.

3 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit
Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

3.1 Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten, sofern nichts anderes vereinbart ist, ausschliel3-
lich fur Unfallfolgen, also nicht fiir Krankheiten oder Gebre-
chen. Unfallfolgen sind Gesundheitsschadigungen und deren
Folgen, die durch das Unfallereignis verursacht wurden.

Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenkser-
krankungen;

Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der Wirbelséule, angebo-
rene Sehnenverkiirzung.

3.2 Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten und Gebrechen zusammen,
gilt Folgendes:
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Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebre-

chen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen mitge-

wirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

- bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-Rente
der Prozentsatz des Invaliditatsgrads,

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

3.2.1

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invalidi-

tétsgrad von 10 Prozent. Dabei hat eine Rheumaerkran-

kung zu 50 Prozent mitgewirkt. Der unfallbedingte Invalidi-
tétsgrad betrédgt daher 5 Prozent.

3.2.2

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent, nehmen
wir keine Minderung vor.

3.23

Hat die versicherte Person am Unfalltag das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet, nehmen wir unabhangig von einem Mitwir-
kungsanteil keine Minderung vor.

3.24

Hat die versicherte Person am Unfalltag das 67. Lebensjahr voll-
endet, nehmen wir keine Minderung vor, wenn der Mitwirkungs-
anteil weniger als 35 Prozent betragt.

4 Welche Personen sind nicht
versicherbar?

4.1 Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert

sind

- Personen, die fur dauernd mindestens schwerste gesundheit-
lich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder
der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
beddirfen. Die korperlichen, kognitiven oder psychischen Be-
eintrachtigungen oder gesundheitlich bedingten Belastungen
oder Anforderungen koénnen nicht selbststandig kompensiert
oder bewaltigt werden. Diese Voraussetzungen fiir die Nicht-
versicherbarkeit sind erfillt, wenn mindestens Pflegegrad 4 im
Sinne des Sozialgesetzbuches (elftes Buch) in der Fassung
von Januar 2017 vorliegt.

- Personen, die aufgrund einer dauerhaften und hochgradigen
geistigen oder psychischen Erkrankung (z. B. fortgeschritte-
ne Demenz) nicht mehr am allgemeinen Leben teilnehmen
kénnen, sondern einer Anstaltsunterbringung oder standiger
Aufsicht bedirfen.

4.2 Erléschen des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person
im Sinne der Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig
endet fir diese nicht mehr versicherbare Person die Versiche-
rung.

4.3 Riickzahlung der Beitrage

Die firr eine nicht mehr versicherbare Person ab Eintritt der Ver-
sicherungsunfahigkeit gezahlten Beitrage zahlen wir zurtick.
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5 Was ist nicht versichert?
5.1 Ausgeschlossene Unfélle
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

5.1.1

Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen
sowie durch epileptische Anfalle oder andere Krampfanfalle,
die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

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

Ursachen flr die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

- eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

die Einnahme von Medikamenten,

Alkoholkonsum,

- Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das
Bewusstsein beeintrachtigen.

Beispiele: Die versicherte Person

- stlirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter,

- kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der
Stral3e ab,

- balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelédnder
und stiirzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstoérung oder der Anfall wurde

- durch ein Unfallereignis verursacht, fir das nach diesem Ver-
trag Versicherungsschutz besteht,

- durch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall verursacht,

- infolge Trunkenheit verursacht. Beim Lenken von Kraftfahr-
zeugen gilt dies jedoch nur, wenn die Alkoholkonzentration
zum Zeitpunkt des Unfalls 1,3 Promille nicht tGberschritten
hat,

- infolge von Ubermiidung oder Einschlafen infolge Ubermii-
dung verursacht,

- durch Erschrecken verursacht,

- durch die Einnahme von Medikamenten verursacht.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person hatte wéhrend der Vertrags-

laufzeit einen Unfall mit einer Hirnschadigung. Ein neuer Un-

fall ereignet sich durch einen epileptischen Anfall, der auf die

alte Hirnschédigung zuriickzufiihren ist. Wir zahlen fiir die Fol-
gen des neuen Unfalls.

5.1.2

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

51.3

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Bir-

gerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland berra-
schend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen betroffen.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
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Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des vierzehn-
ten Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf
dem Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte Person auf-
halt. Die Frist verlangert sich, sofern und solange es der versi-
cherten Person unmdglich ist, das Gebiet des betreffenden
Staates zu verlassen.

Der Vorsorge-Versicherer

Diese Ausnahme gilt nicht

- bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits
Krieg oder Blrgerkrieg herrscht,

- flr die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg,

- flr Unfalle durch atomare, biologische oder chemische
Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

5.1.4

Unfalle der versicherten Person

- als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit er
nach deutschem Recht daflir eine Erlaubnis benétigt,
Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

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

- bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs
auszuiben sind.
Beispiel: Luftfotograf, Spriihfliige zur Schadlingsbekdmpfung

Versicherungsschutz besteht demnach z. B. fiir:

- Passagiere in Luftfahrzeugen,

- Fluggaste in Luftsportgeraten (z. B. in Ballonen oder Segel-
flugzeugen sowie bei Fallschirm-Tandemspriingen),

- Flugschiiler, solange hierflr noch keine Lizenz erforderlich ist,

- Kitesurfen.

5.1.5

Unfalle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen
mit Motorfahrzeugen. Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder
Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahr-
ten, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkei-
ten ankommt.

Versicherungsschutz besteht demnach z. B. bei Fahrtveranstal-

tungen, bei denen

- es allein oder hauptséachlich auf die Erzielung einer Durch-
schnittsgeschwindigkeit (Stern-, Zuverlassigkeits-, Orientie-
rungsfahrten) ankommt,

- es sich um das Absolvieren von 6ffentlich veranstalteten
Fahrsicherheitstrainings, z. B. durch offizielle Automobilclubs,
handelt.

Ausnahme:

Fahrten mit (Go-)Karts, die von einem Kartcenter auf In- oder

Outdoorkartbahnen zur Verfligung gestellt werden, sind mitversi-

chert, falls die Fahrten

- reinen Freizeitcharakter aufweisen und

- die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden organisiert wer-
den, einer Kartserie angehoéren oder dem Kartsport zuzurech-
nen sind.

In diesem Fallen gilt der Ausschluss nicht.
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5.1.6

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verur-
sacht sind.

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Kein Versicherungsschutz besteht auRerdem fiir folgende Ge-
sundheitsschaden:

5.2.1

Schaden an Bandscheiben.

Ausnahme:

Die Schaden an Bandscheiben gehen mit einer unfallbedingten
kndchernen Verletzung der Wirbelsaule einher.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

5.2.2

Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

- Ein Unfallereignis nach Ziffer 1 hat diese Gesundheitsschaden
Uberwiegend (das heif3t: zu mehr als 50 Prozent) verursacht,
und

- fiur diese Unfallereignisse besteht Versicherungsschutz nach
diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

523

Gesundheitsschaden durch Strahlen, die als Folge regelmafi-
gen Umgangs mit strahlenerzeugenden Apparaten, wie z. B.
Roéntgen-, Laser- oder Maserapparaten, eintreten (Berufskrank-
heiten).

524

Gesundheitsschaden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am
Korper der versicherten Person. Als HeilmaRnahmen oder Ein-
griffe, gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeuti-
sche Handlungen.

Ausnahme:

- Die HeilmalRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall
veranlasst, und

- flr dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach
diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und
l&sst die Unfallverletzung é&rztlich behandeln. Ein Behand-
lungsfehler fiihrt dabei zu weiteren Schadigungen.

525

Infektionen, die nicht nach Ziffer 1.4.13 versichert sind.

5.2.6

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

Ausnahme:

- Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalles das
14. Lebensjahr noch nicht vollendet.

- Nahrungsmittelvergiftungen
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- Schlucken, Kauen und/ oder Ausspucken von Pflanzen oder
Pflanzenteilen geman Ziffer 1.4.11.
In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

Der Vorsorge-Versicherer

5.2.7

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

Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch
den Verkehrsunfall

- Angstzusténde des Opfers einer Straftat

Ausnahme:

Die krankhaften Stérungen sind auf eine durch den Unfall
verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder ei-
ne durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurtickzufihren.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

5.2.8

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Ausnahme:

- Sie sind durch eine gewaltsame, von auflen kommende
Einwirkung entstanden, und

- fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

6 Was missen Sie
- bei Anderungen der Berufstitigkeit
oder Beschiftigung
- bei einem Kindertarif
- bei Vollendung des 51., des 67. und
des 80. Lebensjahres
beachten?

6.1 Anderung der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung

Die Hohe des Beitrags hangt maRgeblich von der Berufsta-
tigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab.

Grundlage fir die Bemessung des Beitrags ist das fur lhren
Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis, welches diesen
Versicherungsbedingungen beigefiigt ist. MalRgeblich ist hierbei
die tatsachlich ausgeubte Berufstatigkeit / Beschaftigung und
nicht der erlernte Beruf.

6.1.1 Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der versi-
cherten Person missen Sie uns unverziglich mitteilen. Freiwilli-
ger Wehrdienst, militdrische Reserveubungen und befristete
freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen
nicht darunter.

6.1.2 Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung
bei gleich bleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt der
Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, gel-
ten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.
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Errechnen sich dagegen hdéhere Versicherungssummen, gelten
diese, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch
nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fiir be-
rufliche und auRerberufliche Unfalle.

Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisheri-
gen Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem Bei-
trag weiter, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht.

6.1.3 Versehensklausel

Unterbleibt die Anzeige iiber die Aufnahme oder Anderung der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung, so beeintrachtigt das unsere
Leistungspflicht nicht, wenn der Versicherungsnehmer bzw. die
versicherte Person nachweist, dass es sich hierbei nur um ein
Versehen handelte und nach Erkennen die Anzeige unverzuglich
nachholt. Die Beitragsberechnung bzw. -berichtigung erfolgt
nachtraglich, und zwar vom Zeitpunkt der Veranderung an.

6.1.4 Nicht versicherbare Berufstatigkeiten /

Beschaftigungen

Ist eine neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung nicht versicher-
bar, endet der Vertrag - auch unabhangig von einer Nachholung
der Anzeige nach Ziffer 6.1.3 - rickwirkend mit Beendigung des
bisherigen Berufs bzw. der bisherigen Beschaftigung. Nicht ver-
sicherbar sind Berufstatigkeiten oder Beschaftigungen, die im
Berufsgruppenverzeichnis als nicht versicherbar aufgefiihrt sind.
Das Berufsgruppenverzeichnis ist diesen Versicherungsbedin-
gungen beigefluigt. Die Beitrage, die ab Ausiibung einer nicht ver-
sicherten Berufstatigkeit / Beschaftigung fur eine versicherte
Person entrichtet wurden, zahlen wir zurtick.

6.2 Umstellung des Kindertarifs

6.2.1

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem das
Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die Versicherung
auf den dann glltigen Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahirecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Ver-
sicherungssummen entsprechend. Sind Leistungsarten oder
Leistungserweiterungen mitversichert, die der dann gultige Er-
wachsenentarif nicht mehr vorsieht und die keine anderslau-
tende Regelung enthalten, verwenden wir den diesbezugli-
chen Beitragsanteil als zusatzlichen Beitrag zur Erhéhung der
verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung, sofern
Sie nicht etwas anderes bestimmen,
oder

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir
berechnen einen entsprechend héheren Beitrag. Sind Leis-
tungsarten mitversichert, die der dann glltige Erwachsenenta-
rif nicht mehr vorsieht, entfallt der diesbezigliche Beitragsan-
teil.

6.2.2

Wir werden Sie rechtzeitig Gber Ihr Wahlrecht informieren. Ha-
ben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen

Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fiihren wir den
Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.
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6.3 Umstellung des Erwachsenentarifs in den Tarif fur
Personen ab 51 Jahre nach Vollendung des 51.
Lebensjahres

6.3.1

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem die
versicherte Person das 51. Lebensjahr vollendet, stellen wir die
Versicherung auf den dann glltigen Tarif fir Personen ab 51
Jahre um.

Dabei haben Sie folgendes Wahirecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Ver-
sicherungssummen entsprechend. Sind Leistungsarten oder
Leistungserweiterungen mitversichert, die der dann gultige Ta-
rif fur Personen ab 51 Jahre nicht mehr vorsieht und die keine
anderslautende Regelung enthalten, verwenden wir den dies-
bezliglichen Beitragsanteil als zusétzlichen Beitrag zur Erho-
hung der verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung,
sofern Sie nicht etwas anderes bestimmen,

oder

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir
berechnen einen entsprechend hoheren Beitrag. Sind Leis-
tungsarten mitversichert, die der dann gliltige Tarif fir Perso-
nen ab 51 Jahre nicht mehr vorsieht, entféllt der diesbezugli-
che Beitragsanteil.

6.3.2

Wir werden Sie rechtzeitig uber Ihr Wahlrecht informieren.
Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen
Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fiihren wir den
Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.

6.4 Umstellung des Tarifs fiir Personen ab 51 Jahre
in den Seniorentarif nach Vollendung des
67. Lebensjahres

6.4.1

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem die
versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet, stellen wir die
Versicherung auf den dann giltigen Tarif fiir Senioren um.

Dabei haben Sie folgendes Wahirecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Ver-
sicherungssummen entsprechend. Sind Leistungsarten oder
Leistungserweiterungen mitversichert, die der dann gultige Ta-
rif fir Senioren nicht mehr vorsieht und die keine anderslau-
tende Regelung enthalten, verwenden wir den diesbezlgli-
chen Beitragsanteil als zusatzlichen Beitrag zur Erhéhung der
verbleibenden Leistungen in der Unfallversicherung, sofern
Sie nicht etwas anderes bestimmen,

oder

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir
berechnen einen entsprechend héheren Beitrag. Sind Leis-
tungsarten mitversichert, die der dann gultige Tarif fur Senio-
ren nicht mehr vorsieht, entfallt der diesbezligliche Beitrags-
anteil.

6.4.2

Wir werden Sie rechtzeitig tber |hr Wahlrecht informieren. Ha-
ben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen
Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fiihren wir den
Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.
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6.5 Umstellung des Seniorentarifs in den Tarif fir
Personen ab 80 Jahre nach Vollendung des 80.
Lebensjahres

6.5.1

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem die
versicherte Person das 80. Lebensjahr vollendet, stellen wir die
Versicherung auf den dann giltigen Tarif fir Personen ab 80
Jahre um. Die Umstellung erfolgt frihestens zu Beginn des
vierten Versicherungsjahres.

Dabei haben Sie folgendes Wahirecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die
Versicherungssummen entsprechend. Sind Leistungsarten
oder Leistungserweiterungen mitversichert, die der dann
gultige Tarif fir Personen ab 80 Jahre nicht mehr vorsieht und
die keine anderslautende Regelung enthalten, verwenden wir
den diesbeziiglichen Beitragsanteil als zusatzlichen Beitrag
zur Erhéhung der verbleibenden Leistungen in der
Unfallversicherung, sofern Sie nicht etwas anderes
bestimmen,

oder

— Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir
berechnen einen entsprechend héheren Beitrag. Sind
Leistungsarten mitversichert, die der dann giiltige Tarif fir
Personen ab 80 Jahre nicht mehr vorsieht, entfallt der
diesbezlgliche Beitragsanteil.

6.5.2

Wir werden Sie rechtzeitig Gber Ihr Wahlrecht informieren.
Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen
Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fihren wir den
Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.

Der Leistungsfall

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

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fir die einzelnen
Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenhei-
ten). Sie oder die versicherte Person missen diese nach ei-
nem Versicherungsfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe und die
der versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung nicht erbrin-
gen.

71

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

Bei zunachst geringfligig erscheinenden oder zunéachst nicht
erkennbaren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung
vor, wenn Sie oder die versicherte Person erst dann einen Arzt
hinzuziehen und uns unterrichten, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird.

7.2

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person
bitten, mussen wahrheitsgemaR, vollstdndig und unverzuiglich
erteilt werden.
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Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer Leis-
tungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die
versicherte Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall,
der durch die Untersuchung entsteht.

74

Fur die Prufung unserer Leistungspflicht benétigen wir mégli-

cherweise Auskiinfte von

- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem
Versicherungsfall behandelt oder untersucht haben,

- anderen Personenversicherern, Versicherungstragern und
Behorden.

Sie oder die versicherte Person mussen es uns ermoglichen,
die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten. Dazu kann die versi-
cherte Person die Arzte und die genannten Stellen erméchtigen,
uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versi-
cherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfi-
gung stellen.

7.5

Wenn der Versicherungsfall zum Tod der versicherten Person
fihrt, ist uns dies 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.

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung
von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7 ge-
nannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzten, verlieren Sie den
Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschul-
dens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) auf diese Rechtsfolgen hinge-
wiesen haben.

Weisen Sie nach,

- dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt wurde,

- oder die Obliegenheit versehentlich verletzt und die Erflllung
bei Erkennen unverziiglich nachgeholt wurde,

bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nach-
weisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das
gilt fur vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzun-
gen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Person die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

9 Wann sind die Leistungen fillig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebun-
gen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
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rungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig
sind. Dazu gilt Folgendes:

9.1 Erklarung Uber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform (z. B. E-

Mail, Telefax, Brief) zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir

unsere Leistungspflicht anerkennen. Bei Invaliditatsleistung und

Unfall-Rente betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente zusatzlich der Nach-
weis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fir
die Bemessung des Invaliditdtsgrads notwendig ist,

- bei krankheitsbedingen Leistungen der Nachweis Uber die
Krankheitsursache und Krankheitsfolgen.

Bitte beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer
7.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen durch unsere Veranlassung
zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, iberneh-
men wir. Sofern die arztlichen Geblhren nicht durch unsere Ver-
anlassung resultieren, Gbernehmen wir diese bis zu 100 Euro
pro Versicherungsfall. Sonstige Kosten ibernehmen wir nicht.

9.2 Falligkeit der Leistung

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

9.3 Vorschisse

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest,
zahlen wir - auf Ihren Wunsch - angemessene Vorschusse.

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann ein angemessener Vor-
schuss auf eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall nur verlangt werden, wenn keine akute Lebensgefahr
besteht.

9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrades kdnnen sich Veran-
derungen des Gesundheitszustands ergeben. Sie und wir sind
berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, erneut arztlich be-
messen zu lassen.

Dieses Recht steht lhnen langstens bis zu fiinf Jahren und uns
langstens bis zu zwei Jahren nach dem Unfall zu.

- Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen
dies zusammen mit der Erklarung Uber unsere Leistungs-
pflicht mit.

- Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miissen Sie uns
dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgtiltige Bemessung eine hdhere Invaliditatsleis-

tung, als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit funf
Prozent jahrlich zu verzinsen.
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Die Versicherungsdauer

10 Wann beginnt und wann endet der
Vertrag?
10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fiir den Versiche-
rungsschutz ist, dass Sie den ersten oder den einmaligen Bei-
trag unverzuglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

Ist fir eine Leistungsart eine Wartezeit vereinbart, so beginnt der
Versicherungsschutz bezuglich dieser Leistungsart frihestens
mit Ablauf der Wartezeit.

10.2 Dauer und Ende des Vertrags

10.2.1 Vertragsdauer

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene
Zeit abgeschlossen.

10.2.2 Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlan-
gert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der
Vertrag nicht gekiindigt wird. Kiindigen kénnen sowohl Sie
als auch wir. Die Kiindigung muss lhnen oder uns spates-
tens drei Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit in Text-
form (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) zugehen.

10.2.3 Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen
Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder
jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. lhre Kiindigung
muss uns spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief)
zugehen.

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir konnen den Vertrag kiindigen, wenn wir eine
Leistung erbracht haben, oder wenn Sie gegen uns Klage
auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Mo-
nat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits in
Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald
sie uns zugeht. Sie konnen jedoch bestimmen, dass die
Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt wirksam wird, spa-
testens jedoch zum Ende des Versicherungsjahres. Unsere
Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten ha-
ben, wirksam.

10.4 Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.
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Ausnahme:

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

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrdgt das
erste Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende Versiche-
rungsjahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

1" Was miissen Sie bei der Beitrags-
zahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

11 Beitrag und Versicherungsteuer

11.1.1 Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, viertel-
jahrlich, halbjahrlich, jahrlich oder in einem einmaligen Beitrag
(Einmalbeitrag) bezahlen. Danach bestimmt sich die Dauer der
Versicherungsperiode. Sie betragt

- bei Monatsbeitragen einen Monat,

- bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

- bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

- bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Bei einem Einmalbeitrag entspricht die Versicherungsperiode
der vereinbarten Vertragsdauer. Sie betragt jedoch héchstens
ein Jahr.

11.1.2 Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteu-
er. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe

zu zahlen.

11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster
oder einmaliger Beitrag

11.21 Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, miissen
Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag unverziiglich zahlen,
jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Dies gilt unabhangig
von dem Bestehen eines Widerrufsrechts.

11.2.2  Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag zu einem
spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem spateren Zeitpunkt. Darauf miissen wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax,
Brief) oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungs-
schein aufmerksam gemacht haben.

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

11.2.3 Rucktritt

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig
bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der
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Beitrag nicht bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurlcktreten, wenn

Sie nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht ver-
schuldet haben.

1.3 Zahlung und Folgen verspateter
Zahlung/Folgebeitrag
11.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt
fallig.

11.3.2 Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, geraten
Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung von uns erhal-
ten haben. Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht
verschuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fir den Schaden zu ver-
langen, der uns durch den Verzug entstanden ist (Ziffer 11.3.3).

11.3.3 Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kon-
nen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform (z. B. E-Mail, Tele-
fax, Brief) eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss
mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgen-

de Informationen enthalt:

- die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten mus-
sen im Einzelnen beziffert sein und

- die Rechtsfolgen missen angegeben sein, die nach Ziffer
11.3.4 mit der FristUberschreitung verbunden sind.

11.3.4 Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Be-
trag aus von lhnen zu vertretenden Griinden nicht bezahlt ha-
ben,

- besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz,

- konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten.
Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats
den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort.
Fir Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und lhrer Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

11.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-

Lastschriftmandat

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt
die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeits-
tag eingezogen werden kann und der Kontoinhaber der Einzie-
hung nicht widerspricht.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der fallige Bei-
trag ohne Ihr Verschulden nicht eingezogen werden kann
und Sie nach einer Aufforderung in Textform (z. B. E-Mail, Tele-
fax, Brief) unverziglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der fallige Beitrag nicht

eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, klinftig eine ande-
re Zahlungsweise zu verlangen.
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Sie missen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in
Textform (z. B. E- Mail, Telefax, Brief) aufgefordert haben.

11.5 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch
auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des Versicherungs-
schutzes entspricht.

11.6 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von

Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

- Sie bei Versicherungsbeginn das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten,

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

- lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verur-
sacht wurde,

gilt Folgendes:

11.6.1

Wir fihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt gel-
tenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des Versicherungsjah-
res beitragsfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 18. Le-
bensjahr vollendet.

11.6.2

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungs-
nehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am
Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

121 Fremdversicherung

Die Ausubung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschliel3-
lich Thnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch, wenn
die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einem
anderen zustoRen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch
dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht [hnen, sondern einer
anderen versicherten Person zugestol3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiillung der Ob-
liegenheiten verantwortlich.

12.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnach-
folger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

13 Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht und welche Folgen hat
ihre Verletzung?

13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, al-
le Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen
wir in Textform (z. B. Antragsformular, E-Mail, Telefax, Brief) ge-
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fragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Ge-
fahrerheblich sind die Umstande, die fir unsere Entscheidung,
den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlielRen, erheblich sind.

Der Vorsorge-Versicherer

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen
Umstanden, die wir

- nach lhrer Vertragserklarung,

- aber noch vor Vertragsannahme

in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist
auch diese - neben Ihnen - zu wahrheitsgemafier und vollstan-
diger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

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

13.2 Méogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkun-
gen auf lhren Versicherungsschutz haben. Wir kdnnen in einem
solchen Fall

- vom Vertrag zuricktreten,

- den Vertrag kundigen,

- den Vertrag andern oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

13.2.1 Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kdnnen wir vom
Vertrag zurucktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn
- weder eine vorsétzliche,

- noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, ha-
ben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag -
maoglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héherer Beitrag
oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen
hatten.

Im Fall des Ruicktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.
Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlicktreten,
bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung be-
stehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefah-

rerheblichen Umstand, der

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls,

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leis-
tungspflicht.
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13.2.2 Kuindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verlet-
zung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig
erfolgte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Ver-
trag - moglicherweise zu anderen Bedingungen, (z. B. héherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande ge-
schlossen hatten.

13.2.3 Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Ver-
trag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hdherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande ge-
schlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, wer-
den die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versiche-
rungsperiode (Ziffer 11.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie

unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

- wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr
als zehn Prozent erhéhen oder

- wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Um-
stand ausschlieRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Ver-
tragsanderung hinweisen.

13.3 Voraussetzungen fir die Ausiibung unserer

Rechte

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform (z. B. Antragsunterlagen, E-Mail, Telefax,
Brief) auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Wir haben kein Recht zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich gel-
tend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Auslibung unserer Rechte missen wir die Umstande ange-

ben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kon-
nen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese
die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erléschen un-
sere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
derung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetre-
ten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend
machen.
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Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden,
betragt die Frist zehn Jahre.

Der Vorsorge-Versicherer

13.4 Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entschei-
dung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvoll-
standige 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 abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

13.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absatze 13.1 bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versi-
cherungsschutz nachtraglich erweitert wird und deshalb eine er-
neute Risikopriifung erforderlich ist.

14 Wann verjahren die Anspriiche aus
diesem Vertrag?

141 Gesetzliche Verjahrung

Die Anspruche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

14.2 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 lhnen unsere
Entscheidung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) zugeht.

15 Welches Gericht ist zustindig?
Sie haben die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.
15.1

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind fol-

gende Gerichte zustandig:

- das Gericht am Sitz unseres Unternehmens,

- das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts.

15.2

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das
Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz
haben, das Gericht lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandig.

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

16.1

Erklarungen und Anzeigen sind in Textform (z. B. E-Mail, Telefax,

Brief) an folgende Stellen zu richten:

- an unsere Hauptverwaltung oder

- an die Geschéftsstelle, die fur Sie zustandig ist. Welche Ge-
schaftsstelle dies ist, ergibt sich aus lhrem Versicherungs-
schein oder aus dessen Nachtragen.
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16.2

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen. Wenn
Sie dies nicht tun und wir lhnen gegeniber eine rechtliche Er-
klarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

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

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

17 Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

18 Beitragsanleichung bei veranderten
Versicherungsleistungen

18.1

Nach anerkannten Grundsatzen der Versicherungsmathematik
und Versicherungstechnik kdnnen wir jahrlich prifen, ob und in
welcher Hohe die Versicherungsleistungen von den kalkulierten
Versicherungsleistungen abweichen.

Bei Ermittlung der Versicherungsleistungen kénnen wir Vertrage
zusammenfassen, die nach versicherungsmathematischen
Grundsatzen einen gleichartigen Risikoverlauf erwarten lassen.

18.2

Im Falle einer Erhéhung sind wir berechtigt, im Falle einer Ver-
minderung verpflichtet, den Beitrag um den sich aus Ziffer 18.1
ergebenden Anderungsprozentsatz, kaufménnisch gerundet
auf eine Nachkommastelle, zu verandern (Beitragsanglei-
chung). Der veranderte Beitrag wird zu Beginn des nachsten
Versicherungsjahres angepasst.

18.3

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes andert, kon-
nen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung in Textform

(z. B. E-Mail, Telefax, Brief) kuindigen, frihestens jedoch zu dem
Zeitpunkt, in dem die Beitragserhdhung wirksam werden sollte.
Wir weisen in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hin.

Die Mitteilung muss lhnen spatestens einen Monat vor dem
Wirksamwerden der Beitragserhéhung in Textform (z. B. E-Mail,
Telefax, Brief) zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungsteuer
begriindet kein Kundigungsrecht.

18.4

Liegt die Veranderung nach Ziffer 18.1 unter finf Prozent, ent-
fallt eine Beitragsangleichung. Diese Veranderung kann bei der
nachsten Ermittlung beriicksichtigt werden.

19 Welche besonderen Kosten stellen wir
lhnen zusatzlich in Rechnung?

19.1

Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden bei uns
ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, stellen wir
die regelmaRig entstehenden Kosten als pauschalen Abgel-
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tungsbetrag (Gebulhr) gesondert in Rechnung. Diese Betrage
werden wir jahrlich Gberprifen, gegebenenfalls neu festsetzen
und lhnen mitteilen. Einzelheiten dazu entnehmen Sie bitte den
im Anschluss an diese Bedingungen folgenden Gebiihrenbe-
stimmungen, die Bestandteil dieses Vertrages sind.

Der Vorsorge-Versicherer

19.2

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem
bei uns regelmaRig entstehenden Aufwand orientiert. Die Ho-
he der Gebuhr ist zuldssig, wenn ihre Hohe angemessen ist.
Sie kénnen von uns verlangen, dass wir Ihnen die Angemes-
senheit der H6he der Geblhr nachweisen.

Wenn Sie uns daraufhin nachweisen, dass die Gebuhr der Héhe
nach wesentlich niedriger zu beziffern ist, wird sie entsprechend
herabgesetzt.

Wenn Sie uns nachweisen, dass die bei der Bemessung zu
Grunde liegenden Annahmen in lhrem Fall dem Grunde nach
nicht zutreffen, entféllt die Gebuhr.

Gebiihrenbestimmungen
(Stand Juli 2023)

Welche Gebiihren werden bei besonderen Bemiuihungen
fallig?

Wir kénnen nach Ziffer 19, falls aus besonderen, von lhnen ver-

anlassten Griinden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verur-

sacht wird, pauschale Abgeltungsbetrage in nachfolgender Hohe
erheben und deren Zahlung verlangen:

- vom Versicherungsnehmer zu vertretende

Rucklaufer im Lastschriftverfahren: 7,50 €
- Mahnverfahren wegen Beitragsriickstdnden

(§§ 37 und 38 VVG): 7,50 €
- Ermittlung der Anschrift des Versicherungsnehmers: 10,00 €
- Ersatzversicherungsschein ausstellen: 10,00 €
- Vertragsanderungen mit Nachtrag: 10,00 €

Diese Gebiihren gelten fiir das laufende Versicherungsjahr.
Sie werden jedes Jahr iiberpriift und gegebenenfalls neu
festgesetzt.

20 An wen konnen Sie sich wenden, wenn
Sie mit uns einmal nicht zufrieden
sind?

201 Ihre Beschwerdeméglichkeiten

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder
eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen
gewinschten Ergebnis gefiihrt hat, stehen Ihnen insbesondere
die nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen.

20.11 Versicherungsombudsmann

Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie sich an den

Ombudsmann fiir Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie
derzeit wie folgt:
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Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Fax: 0800 3699000

E-Mail: beschwerde@yversicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und
fur Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Wir
haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren
teilzunehmen.

20.1.2 Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf,
kénnen Sie sich auch an die flir uns zustandige Aufsicht
wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der
Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht.
Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Straf’e 108

53117 Bonn

Telefon: 0800 2100500

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.

20.1.3 Unser Beschwerdemanagement

Unabhangig hiervon kénnen Sie sich jederzeit auch an uns wen-
den. Unsere interne Beschwerdestelle steht Ihnen hierzu zur
Verfligung. Sie erreichen diese derzeit wie folgt:

Stuttgarter Versicherung AG
Rotebuhlstr. 120

70197 Stuttgart

E-Mail: inffo@stuttgarter.de
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Anhang zu den Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2026)

Berufsgruppenverzeichnis

Wie in Ziffer 6.1 der vertraglich vereinbarten Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) geregelt, hangt die Hohe des Bei-
trags sowie die Versicherbarkeit des Risikos maligeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab,
unabhangig davon, ob die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung in diesem Berufsgruppenverzeichnis konkret benannt ist oder
nicht.

a) Versicherbare Berufstatigkeiten / Beschiaftigungen
Hinsichtlich der Berufstatigkeit bzw. der Beschaftigung sind fir die Tarifeinteilung folgende Gefahrengruppen zu unterscheiden:

Gefahrengruppe A:

Personen mit kaufmannischer und verwaltender Tatigkeit im Innen- oder AuBendienst, leitend oder aufsichtsfiihrend im
Betrieb oder auf Baustellen ohne einen erworbenen Hochschulabschluss (als Hochschulabschliisse gelten z. B. die akade-
mischen Grade Bachelor, Master, Bakkalaureus, Baccalaureus, Magister, Diplom, Diplom (FH), Diplom (DH) und Doktor so-
wie Examen durch kirchliche oder staatliche Priifung)

Hierzu zahlen beispielsweise auch:

Analyst/in Reiseleiter/in
Controller/in Schriftsteller/in
Designer/in Schdler/in
Handelsvertreter/in Student/in
Hausfrauen/-manner Werbegestalter/in

Personen, die keine berufliche Tatigkeit / Beschaftigung ausiiben

Gefahrengruppe H:

Personen mit kaufmannischer und verwaltender Tatigkeit im Innen- oder AuBendienst, leitend oder aufsichtsfiihrend im
Betrieb oder auf Baustellen mit einem erworbenen Hochschulabschluss (als Hochschulabschliisse gelten z. B. die akade-
mischen Grade Bachelor, Master, Bakkalaureus, Baccalaureus, Magister, Diplom, Diplom (FH), Diplom (DH) und Doktor so-
wie Examen durch kirchliche oder staatliche Priifung)

Hierzu zahlen beispielsweise auch:

Informatiker/in Philosoph/in

Linguist/in Professor/in

Mathematiker/in Soziologe/Soziologin
Pfarrer/in Wirtschaftswissenschaftler/in

Gefahrengruppe B:

Personen mit korperlicher und handwerklicher Tatigkeit, wenn auch nur gelegentlich (ohne Hoch-, Tief-, Ausbauer, Dach-
decker oder Zimmerer)

Hierzu zahlen beispielsweise auch:

Backer/in Maler/in

Elektriker/in Mechaniker/in
Gastronom/in Metallverarbeiter/in
Hausmeister/in Schneider/in
Keramiker/in Tierarzte, Veterinare
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Gefahrengruppe C:

Personen mit korperlicher und handwerklicher Téatigkeit als Hoch-, Tief-, Ausbauer, Dachdecker oder Zimmerer, wenn auch
nur gelegentlich

Hierzu zahlen beispielsweise auch:

Baugeratefihrer/in Maurer/in
Beton- und Stahlbetonbauer/in StralRenbauer/in
Dachdecker/in Stuckateur/in
Gertistbauer/in Trockenbauer/in
Gleisbauer/in Zimmerer/in

Kanalbauer/in

b) Nicht versicherbare Berufstitigkeiten / Beschéaftigungen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die folgende Berufstatigkeiten/
Beschaéftigungen ausiiben:

— Abrissarbeiter/-helfer/in

— Akrobaten/Artisten/Trapezkiinstler/in

— Bergfiihrer/in

— Bergleute, Mineure

— Bergsteiger/in

— Beruflich fliegendes Personal

— Berufs-/Vertrags-/Lizenzsportler/in sowie Amateure, die mit Sport den GroRteil ihres Lebensunterhalts verdienen
— Berufstaucher/in (z. B. Bergungstaucher/in, Forschungstaucher/in)
— Besatzungen von Olplattformen

— Beschéftigte im Zusammenhang mit Atomrisiken

— Dompteur/in

— Feuerwerker/Pyrotechniker/in

— Kopfschlachter/in

— Kriegsteilnehmer/in

— Lehrer/in fur das Ski- und Snowboardfahren

— Mitglieder von Munitionssuch- und —raumtrupps (auch Minen)
— Mitglieder von Spezialeinsatzkommandos (z.B. SEK, GSG)

— Mitglieder von U-Boot-Besatzungen

— Radrennfahrer/in

— Rennfahrer/in

— Sprengpersonal

— Stuntmen/Stuntwomen

— Test-/Versuchs-/Werksfahrer/in

— Tierbandiger/in
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit Zuwachs von Leistung und Beitrag (Modell 9)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren
Versicherungssummen und Beitrag jahrlich angepasst werden
(Dynamik). Hiervon ausgenommen sind diejenigen
Leistungsarten, die eine Anpassung nicht vorsehen.

1 Anpassung der Versicherungssummen

1.1

Wir erhéhen die Versicherungssummen jeweils um den
Prozentsatz, um den der Héchstbeitrag zur gesetzlichen
Rentenversicherung angehoben wird, mindestens aber um 5
Prozent. Diese Erhéhung erfolgt jeweils zum Beginn des
Versicherungsjahres und zwar erstmals zum Beginn des zweiten
Versicherungsjahres.

1.2

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt gerundet:

- fur die Invaliditatssumme und Todesfallsumme sowie bei
Reha-Management auf volle Fiinfhundert Euro,

- fur die Einmalzahlung bei dauernder Pflegebedurftigkeit auf
volle Einhundert Euro,

- fiir die Ubergangsleistung, Beihilfe zu Rehabilitations-
maflnahmen, Kostenlibernahme bei Rehabilitations-
malnahmen sowie Soforthilfe bei Krebserkrankung auf volle
Flnfzig Euro,

- fur die Unfall-Rente, Leistung bei Oberschenkelhalsbruch
sowie SportAktiv auf volle Finf Euro,

- fur Unfall-Tagegeld, Hilfetagegeld, Unfall-Krankenhaustage-
geld, Genesungsgeld, Krankenhaustagegeld sowie
Schulausfallgeld auf volle 0,50 Euro.

1.3

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person das 67. Lebensjahr vollendet, entfallt eine Erhéhung der
Invaliditdtssumme und der Unfall-Rente und somit auch des
betreffenden Beitragsanteils.

1.4
Die erhéhten Versicherungssummen gelten fiir alle Unfélle nach
dem Erhdéhungstermin.

2 Anpassung des Beitrags

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die
Versicherungssummen.

3 Verfahren

3.1
Vor der jahrlichen Erhéhung erhalten Sie von uns eine Mitteilung
in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief).

Sie kénnen der Erhéhung innerhalb von sechs Wochen nach
unserer Mitteilung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief)
widersprechen. Wir werden Sie auf die Frist hinweisen.

3.2
Sie und wir kdnnen die Vereinbarung Uber die jahrliche
Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag fur die
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Zukunft widerrufen. Der Widerruf muss spatestens drei Monate
vor Ablauf des Versicherungsjahres in Textform (z. B. E-Mail,
Telefax, Brief) erfolgen.

Der Vorsorge-Versicherer

4 Ende der Dynamik

Ergibt sich durch die planmafige Erhdhung von Leistung und
Beitrag eine der nachfolgend genannten Versicherungssummen,
so wird bei der betreffenden Leistungsart keine weitere
Erhéhung der Versicherungssumme und des Beitrages mehr
vorgenommen:

- Invaliditats-Grundsumme: 750.000 Euro

- Invaliditatsleistung bei Vollinvaliditat: 1.500.000 Euro

- Monatliche Hochstleistung Unfall-Rente: 3.000 Euro

- Unfalltod (Todesfallleistung): 250.000 Euro.
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Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des
Invaliditdtsgrades nach der XL-Gliedertaxe

Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der vertraglich vereinbarten Allge-
meine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) gelten bei Verlust
oder vollstéandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korperteile,
Organe und Sinnesorgane ausschlief3lich die hier genannten Invali-

ditatsgrade:

Arm 80%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70%
Hand 70%
Daumen 30%
Zeigefinger 20%
anderer Finger 12%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis unterhalb des Knies 60%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55%
Ful® 50%
groRRe Zehe 10%
andere Zehe 5%
Auge 50%
Milz 10%
eine Niere 20%
beide Nieren 100%
ein Lungenfligel 50%
Gehor auf einem Ohr 40%
Gehor auf beiden Ohren 80%
Stimme 100%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 10%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der
entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Auf Ihren Wunsch kann die Bemessung des Invaliditatsgrades fir

die in der Gliedertaxe genannten Organe Milz, Niere und
Lungenfliigel auch nach Ziffer 2.1.2.2.2 AUB erfolgen.
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Besondere Bedingungen fiir die Mitwirkung von Krankheiten
und Gebrechen (75%)

Abweichend von Ziffer 3.2.2 der vertraglich vereinbarten Allgemei-
ne Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) nehmen wir keine Min-
derung vor, wenn der Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Ge-
brechen weniger als 75 Prozent betragt.

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem die ver-
sicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet, endet diese Verein-
barung automatisch. Ab diesem Zeitpunkt gilt Ziffer 3.2.2 in Verbin-
dung mit Ziffer 3.2.4 der vertraglich vereinbarten Allgemeine Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB).
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Die Stuttgarter

Der Vorsorge-Versicherer
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