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Unfallkonzept

Versichert sind Unfélle, die lhnen und/oder einer anderen versicherten Person zustoen. Die Unfallversicherung gilt grundsatzlich fir den gesamten
privaten und beruflichen Bereich (auch Sport- und Verkehrsunfalle).

e Garantie auf den Standard des GDV und des

Standard-Schutz

Komfort-Schutz

Top-Schutz

(Garantiert den Versicherungsschutz des Vorvertrages)

o Erfrieren, Ertrinken, Ersticken, Sonnenbrande sowie

; . ja ja ja
Arbeitskreises,,Beratungsprozesse” J ) )
e Innovationsgarantie ia ) ia
(Automatische Anpassung an unsere kiinftigen Leistungsverbesserungen) J J J
e Marktgarantie (gegen Mehrbeitrag im Top-Schutz abschlieBbar) ) ) )
(Im Schadenfall gelten auf unseren Umfang die bestmdéglichen Leistungen des nein nein Jja
deutschen Versicherungsmarktes)
e |eistungsgarantie nein nein

durch den Schlund sind mitversichert

¢ Unfélle wegen Bewusstseinsstérungen durch unfreiwillige

Sonnenstiche ja ja ja
e Tauchtypische Gesundheitsschddigungen ja ja ja
¢ Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fllissiger Stoffe nein [ ja

Kreislaufstorungen, Herzinfarkt sowie Schlaganfall

Einnahme von Drogen oder K.O.-Tropfen nein Ja Ja

e Unfélle durch Bewusstseinsstdrungen durch epileptische . . .
Anfalle, Ubermiidung, Erschrecken, Ohnmacht nen nemn ja

o Unfélle durch Bewusstseinsstérungen durch Herz- und . . .
nein ja ja

¢ Unfall wegen Bewusstseinsstorungen durch Alkohol

ja (bei Fuihren eines Kfz
jedoch max. 1,3 %o

ja (bei Fihren eines Kfz
jedoch max. 1,3 %o

ja (bei Fiihren eines Kfz
jedoch max. 1,5 %o

¢ Infektionen wie z. B. Tetanus & Tollwut ja ja ja
¢ Infektionen nach Insektenstich oder -biss (z. B. durch Zecken) nein ja ja
o Allergische Reaktion nach Infektionen oder Insektenstichen nein nein ja
¢ Gesundheitsschdden nach Schutzimpfungen nein

e Schaden an Muskeln, Sehnen, Bander, Bauch- und
Unterleibsbriiche

Ja

ja

ja

e Schaden an Knochen und Menisken

e Eintritt der Invaliditat

nein

15 Monate

18 Monate

24 Monate

e Arztliche Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat

18 Monate

24 Monate

36 Monate

e Neubemessung des Invaliditatsgrades auf Wunsch VN

e Mitwirkungsanteil von unter ... % wird nicht angerechnet

3 Jahre

4 Jahre

5 Jahre

TOP
100 % H|GHLIGHT]

o Sofortleistung bei Schwerverletzungen nein 10.000,- 20.000,-

o Vereinbartes Krankenhaustagesgeld fiir die Dauer von ... 1 Jahre 3 Jahre 5 Jahre

e Anspruch auf Genesungsgeld nach Krankenhaustagegeld nein ja, max. 250 Tage ja, max. 750 Tage
e Erheblich verbesserte Gliedertaxe nein ja ja

(/) DOMCURA



Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit

bis zur 3. Hauptfalligkeit

bis zur 3. Hauptfalligkeit

‘ Standard-Schutz Komfort-Schutz Top-Schutz
o Verschollenheit gilt als Todesfall ja ja ja
e Kein Einwand von nicht versicherten . .
Bewusstseinsstorungen bei Unfalltod bis nen nen 10.000-
¢ Tod infolge Unfall bei Benutzung . Verdoppelung Verdoppelung
sffentlicher Verkehrsmittel nein Todesfallsumme, Todesfallsumme,
max. 15.000,- max. 50.000,-
Kosten
e Kosmetische Operationen 12.500,- 100.000,- 500.000,-
0.000,-
e Such- und Bergungskosten 12.500,- 100.000,- (ﬁ"U"ﬁlaegrgg‘_ag’ggﬁ“hla"ds)
(fiir Unfélle auBerhalb Deutschlands)
e Arztlich angeordnete Transporte zum
Krankenha?,ls/SpeziaIklinik g 12.500- 100000~ >00.000;-
e Behinderungsbedingte Mehraufwendungen nein 20.000,- 30.000,-
o Uberfithrungskosten bei Unfalltod 12.500,- 100.000,- 500.000,-
e Kosten flir Dekompressionskammer nach .
tauchtypischen thsundﬁeitsschédigungen nemn 100.000;- >00.000,-
e Medizinische Hilfsmittel nein 25.000,- 50.000,-
e Personaltrainer nein nein 1.000,-
e Rehabilitationsmanahmen nein 25.000,- 500.000,-
e UmschulungsmalBnahmen nein 25.000,- 500.000,-
e Zahnersatzkosten nein 50.000,- 500.000,-
¢ Haushaltshilfegeld nein ja, max. 60 Tage ja, max. 180 Tage
e Komageld, nach einem Unfall oder nein 15,-/Tag 30,-/Tag
kinstlichem Koma nach Unfall max. 1 Jahr max. 3 Jahre
e Helmbonus (Erhohung der Invaliditdtssumme beim Tragen +10 % +25% +25%
eines nicht vorgeschriebenen Helms) max. 10.000,- max. 25.000,- max. 50.000,-
e Kosmetische Behandlung nein nein 20.000,-
500,-
* Schmerzensgeld bei Knochenbriichen und Banderrissen nein nein (Sta“"“é]'.‘gg;,r_“b“'a“t)
(bei offenen Briichen)
o Kosten'f(jr psychologische und logopéadische Soforthilfe nein 18 Stz e 25 Sitzungen
nach einem Unfall
e Kosten fiir Betreuung sowie Versorgung von Haustieren 150,- 500,- 1.000,-
Familienvorsorge
bis zur VS der bis zur VS der
¢ Beitragsfreie Mitversicherung von . héchstvers. Person, hochstvers. Person,
neu verheirateten Ehepartnern sowie Kindern nemn max. Inv. = 80.000,- max. Inv. = 100.000,-
max. Tod = 10.000,- max. Tod = 10.000,-

bis zur 3. Hauptfalligkeit

o Beitragsbefreiung bei Tod des VN

ja, bis zum 18. Lj.

ja, bis zum 18. Lj.

ja, bis zum 18. Lj.

Feuerwerkskorpern bis zum 18. Lebensjahr

e Beitragsbefreiung bei Vollinvaliditat des VN nein ja, bis zum 18. Lj. ja, bis zum 18. Lj.
« Rooming-In Leistung 60,- / Ubernachtung, 60,- / Ubernachtung, 60,- / Ubernachtung,
max. 1 Jahr max. 1 Jahr ohne Begrenzung
o Unfélle durch Herstellung und Gebrauch von . . .
Ja Ja Ja

¢ Nachbhilfekosten

30,-/Tag, max. 100 Tage 30,-/Tag, max. 100 Tage 30,-/Tag, max. 100 Tage

e Reparaturkosteniibernahme bei unfallbedingter
Beschadigung der Zahnspange

1.500,-

1.500,-

1.500,-

e Unerlaubtes Fahren von Land- oder Wasserfahrzeugen
durch Kinder

e Ein- oder Zweibettzimmer

ja ja ja
Gegen Beitragszuschlag versicherbar Standard-Schutz m Top-Schutz
ja ja ja

e Leistungen bereits ab 35 % unfallbedingtem Invaliditatsgrad nein

e Chefarztbehandlung im Krankenhaus ja ja ja
e Kostenlibernahme bis... (Inland/Ausland) 50.000,- / 500.000,- 50.000,- / 500.000,- 50.000,- / 500.000,-
e \erlegungskosten 5.000,- 5.000,- 5.000,-

nein

ja

Alle Betrdge in Euro. Die Leistungstibersicht bezieht sich auf die Vertragsgrundlagen Ihres Assekuradeurs zur
Unfallversicherung (Stand 01.05.2025) und ist stark verklrzt wiedergegeben. Eventuell fehlende und in vor-
herigen Ubersichten enthaltene Leistungen bedeuten nicht zwingend, dass diese nicht mehr abgedeckt sind.

Mafgeblich ist ausschlieBlich der Wortlaut der Versicherungsbedingungen.
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Unfallversicherung DOMCURA / NORDVERS
Unfallkonzept

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Versicherer:

Barmenia Allgemeine Versicherung-AG, Baloise Sachversicherung AG, Rhion Versicherung AG,
RheinLand Versicherungs-AG; Deutschland

Den fur lhren Vertrag gultigen Versicherer entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein.

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Es ist daher nicht abschlieRend. Die vollstandigen Informationen und Ihren
konkreten Versicherungsumfang finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Ver-
sicherungsbedingungen) fir die Unfallversicherung. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen
durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Wir bieten Ihnen eine private Unfallversicherung an. Sie sichert ab gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

1JA\ Was ist versichert? m Gibt es Deckungsbeschrankungen?

v Versichert sind Unfalle. Ein Unfall liegt z.B. vor,
wenn die versicherte Person sich verletzt, weil sie
stolpert, ausrutscht oder stirzt. Dafiir bieten wir

Nicht alle denkbaren Félle sind versichert. Vom Versi-
cherungsschutz ausgeschlossen sind zum Beispiel:

insbesondere folgende Leistungsarten: | unfalle durch Rauschmittelkonsum;
Geldleistungen | Unfalle bei der vorstzlichen Begehung einer
v Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften Be- Straftat;
eintrachtigungen (z.B. Bewegungseinschrankun- ! Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch
gen); Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen verursacht

Lebenslange Unfallrente bei besonders schweren sind.

Beeintrachtigungen; ! Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammetref-

Krankenhaustagegeld bei Krankenhausaufenthal- W, W &5 20 LEEIng s A e L1

ten oder ambulanten Operationen;

Kostenersatz fiir Such-, Bergungs- und Rettungs-
einsatze;

AU NN

Todesfallleistung.

Was ist nicht versichert?

X Kosten fiir die arztliche Heilbehandlung
X Unfalle als Luftfahrzeugfthrer,

X Krankhafte Storungen infolge psychischer Reakiti-
onen, auch wenn diese durch einen Unfall verur-
sacht wurden;

X Sachschaden (z.B. Brille, Kleidung).



@

Wo bin ich versichert?

v Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

e Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.

o Die Versicherungsbeitrage miissen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

e Im Versicherungsfall miissen Sie uns vollstdndige und wahrheitsgemafe Informationen geben.

e Sie missen uns einen Berufswechsel sobald wie moglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen kénnen.
e Nach einem Unfall missen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns tber den Unfall informieren

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag miissen Sie spatestens 14 Tage nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen.

Wann Sie die weiteren Beitrage zahlen missen ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung
kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns die Beitrage

Uberweisen oder uns erméchtigen, die Beitrdge von lhrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

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

Hat der Vertrag eine Laufzeit von mindestens 1 Jahr, verlangert er sich automatisch um jeweils ein weiteres
Jahr (Verlangerungsjahr), aul3er Sie oder wir kiindigen den Vertrag.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie haben das Recht den Vertrag jederzeit zu kiindigen, bei einem mehrjahrigen Vertrag jedoch erstmalig zum vereinbarten
Ablauf. Fir die Wirksamkeit Ihrer Kiindigung ist der von lhnen angegebene Zeitpunkt, friihestens der Zugang des Kiindi-
gungsschreibens bei uns maf3geblich.

Eine Kiindigung bedarf grundsatzlich der Textform (z. B. per E-Mail, Telefax oder Brief).



Hinweise fur lhre

Unfallversicherung

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

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte unverztglich. Wir klaren dann mit Ihnen das weitere
Vorgehen. Wie Sie uns erreichen kénnen, finden Sie auf Ihrem Versicherungsschein. Oder informieren Sie sich
online auf www.domcura.de/.

Grundlage fur lhren Vertrag sind diese Versicherungsbedingungen.

Sie setzen sich zusammen aus den Regelungen zur Unfallversicherung und den jeweils dazu abgeschlossenen
Erweiterungen. Diese Versicherungsbedingungen, der Antrag und der Versicherungsschein legen den Inhalt lhrer
Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Vor allem nach einem Unfall kénnen Sie alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Sie kdnnen hierfir ganz einfach in die jeweilige Spalte der Leistungsiibersicht oder auf die jeweilige
Uberschrift klicken (sowie die Taste ,Strg* gedriickt halten) und gelangen zu der dazugehérigen
Regelung.

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

Auch fur die Zukunft sind Sie sicher mit uns aufgestellt.

Hierflr sprechen wir verschiedene Garantien aus.

Beispielsweise profitieren Sie durch unsere Innovationsgarantie automatisch an kinftigen
Verbesserungen im Versicherungsschutz.

Das sind Sie als unserer Vertragspartner.

Versicherte Person ist jeder, fir den Sie Versicherungsschutz mit uns
vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und andere Personen sein.

Nicht alles was passiert, ist vom Versicherungsschutz Ihrer Unfallversicherung
umfasst. Was nicht versichert ist, erklaren wir lhnen im Abschnitt Ausschliisse und
Einschrankung der Leistungspflicht. Weitere Leistungseinschrankungen kénnen
sich unter anderem auch aus dem Unfallbegriff und der Beschreibung der
versicherten Leistungen ergeben.

Obliegenheiten beschreiben samtliche Verhaltenspflichten, die Sie und die
versicherten Personen beachten missen. Wenn Sie Obliegenheiten verletzen,
gefahrden Sie lhren Versicherungsschutz.
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Vertragsgrundlagen lhres Assekuradeurs

Zur
Unfallversicherung
(Stand 01.10.2024)
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Je nach individueller Ausgestaltung lhres Vertrages ist es madoglich, dass einzelne Teile der
Kundendokumente fir lhre Versicherung nicht relevant sind. Die genauen fiir Sie relevanten Bestandteile
entnehmen Sie bitte Ihrem Antrag bzw. dem Versicherungsschein.
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I Allgemeine Kundeninformation

l. Allgemeine Kundeninformationen

Angaben der Gesellschaften

Nachfolgend erhalten Sie eine Ubersicht der fiir Inren Vertrag moglichen Gesellschaften. Die speziell fur Inren Vertrag bzw. fiir Ihr
Angebot zutreffende Gesellschaft entnehmen Sie bitte Inrem Antrag bzw. Angebot.

1. Rhion Versicherung AG
1. Identitat des Versicherers:

Name: Rhion Versicherung AG

Anschrift: RheinLandplatz
41460 Neuss

Telefon: +492131/2900

Fax: +49 2131/ 290 13 300
Internet: www.rhion.de

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Sitz: Neuss

Handelsregister: Amtsgericht Neuss - HRB 13420

2. ldentitat des Versicherers im Ausland:
Entfallt

3. Ladungsféahige Anschrift des Versicherers:
Rhion Versicherung AG
RheinLandplatz
41460 Neuss

Aufsichtsratvorsitzender: Wihelm Ferdinand Thywissen
Vorstand: Dr. Arne Barinka, Christoph Buchbender, Dr. Lothar Horbach, Andreas Schwarz

4. Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers / Name und Anschrift der zustédndigen Aufsichtsbehorde
Der Versicherer betreibt die Schaden- und Unfallversicherung.

Die Aufsichtsbehérde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.

2. RheinLand Versicherungs AG

1. Identitat des Versicherers:
Name: RheinLand Versicherungs AG
Anschrift: RheinLandplatz
41460 Neuss
Telefon: +49 2131/290 0
Fax: +49 2131 /290 13 300
Internet: www.rheinland-versicherungen.de

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Sitz: Neuss
Handelsregister: Amtsgericht Neuss AG 1477

2. ldentitat des Versicherers im Ausland:
Entfallt

3. Ladungsfahige Anschrift des Versicherers:
RheinLand Versicherungs AG
RheinLandplatz
41460 Neuss

Aufsichtsratsvorsitzender: Anton Werhahn
Vorstand: Dr. Arne Barinka, Christoph Buchbender, Dr. Lothar Horbach, Andreas Schwarz

4. Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers / Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde
Der Versicherer betreibt die Schaden- und Unfallversicherung.

Die Aufsichtsbehoérde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.
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I Allgemeine Kundeninformation

3. Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG

1. Identitat des Versicherers:

Name: Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
Anschrift Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal

Telefon: +49 202 438-00
Fax: +49 202 438-2846
Internet: www.barmenia.de

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Sitz: Wuppertal
Handelsregister: Amtsgericht Wuppertal HRB 3033

2. ldentitat des Versicherers im Ausland
Entfallt

3. Ladungsfahige Anschrift des Versicherers
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
Barmenia-Allee 16
42119 Wuppertal

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. h. c. Josef Beutelmann
Vorstand: Thomas Bischof (Vorsitzender), Dr. Sylvia Eichelberg, Harald Epple, Dr. Andreas Eurich,
Frank LamsfuB3, Christian Ritz, Oliver Schoeller

4. Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers / Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde
Der Versicherer betreibt die Schaden- und Unfallversicherung.

Die Aufsichtsbehoérde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

4. Baloise Sachversicherung AG Deutschland

1. Identitat des Versicherers:
Name: Baloise Sachversicherung AG Deutschland
Anschrift Basler Stral3e 4
61352 Bad Homburg v.d.H.
Telefon: +49 6172 125-4600

Fax: +49 6172 125-4056
Internet: www.baloise.de
Rechtsform: Aktiengesellschaft
Sitz: Bad Homburg v.d.H.
Handelsregister: Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. - HRB 9357

2. Identitat des Versicherers im Ausland
Entfallt

3. Ladungsféahige Anschrift des Versicherers
Basler Sachversicherungs-Aktiengesellschaft
Basler Strale 4
61352 Bad Homburg v.d.H.

Aufsichtsratsvorsitzender: Andreas Burki
Vorstand: Dr. Jirg Schiltknecht (Vorsitzender), Burkhard Gierse, Kirsten Granzer, Dr. Matthias Hilgert,
Dr. Barbara Ries, Christoph Willi

4. Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers / Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde
Der Versicherer betreibt die Schaden- und Unfallversicherung.

Die Aufsichtsbehérde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
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Fir die vorgenannten Versicherer handeln wir namens und in Vollmacht als Ihr Assekuradeur aus Kiel:

DOMCURA AG
Anschrift: Theodor-Heuss-Ring 49
24113 Kiel
Aufsichtsratsvorsitzender: Manfred Bauer
Vorstand: Lars Fuchs (Vorsitzender), Horst-Ulrich Stolzenberg, Marcus Wollny, Nadja Koch-Schuffenhauer
Handelsregister: Amtsgericht Kiel — HRB 5548
Nordvers GmbH
Anschrift: Theodor-Heuss-Ring 49
24113 Kiel
Geschaftsfuhrung: Lars Fuchs (Hauptgeschéftsfiihrer), Marcus Wollny, Nadja Koch-Schuffenhauer
Handelsregister: Amtsgericht Kiel - HRB 4275

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Auf das Versicherungsverhdltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten ergeben sich nach vorliegendem Antrag aus den hierfir maRgebenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, sowie ggf. Besonderen Bedingungen, Risikobeschreibungen, Klauseln, Pauschaldeklarationen und
Sicherungsrichtlinien sowie den gesetzlichen Bestimmungen. Diese Unterlagen enthalten auch Angaben tber Art, Umfang, Falligkeit und Erfullung
der Leistung.

Gesamtpreis
Der konkrete Gesamtpreis (Beitrag) zur Versicherung ist im Angebot bzw. Antrag detailliert ausgewiesen.

Beitragszahlung

Grundsétze:

Die Grundsatze der Beitragszahlung sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen beschrieben.

Die Folgebeitrége sind jeweils am Ersten des Monats féllig, in dem die neue Versicherungsperiode beginnt. Bei Vereinbarung von Ratenzahlungen
sind diese am Ersten des jeweiligen Monats zu zahlen, sofern nichts anderes vereinbart wurde.

Fur monatliche Zahlungsweise ist die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates Voraussetzung. Ist monatliche Zahlungsweise vereinbart und
entfallt das SEPA-Lastschriftmandat oder kann eine Abbuchung nicht durchgefiihrt werden, so wird auf vierteljahrliche Zahlungsweise umgestellt.

SEPA-Lastschriftmandat:

Im Falle einer Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates gilt Folgendes:

Sie erméchtigen uns widerruflich, die zu entrichtenden Versicherungsbeitrdge zu Lasten des von lhnen genannten Kontos mittels
Einziehungsauftrag (Lastschrift) einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kosten aus dem Widerspruch gegen eine berechtigte Abbuchung oder Ruicklastschrift mangels
ausreichender Kontodeckung gehen zu Ihren Lasten.

Sie kénnen innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit Inrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Giltigkeit
Die Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Angebotsinformationen bzgl. der Bedingungen, Bestimmungen und Beitréage ist auf zwei Monate
befristet, sofern nicht im Angebot ein anderer Zeitraum benannt ist.

Zustandekommen des Vertrages / Beginn des Versicherungsschutzes

Der Vertrag kommt mit Zugang des Versicherungsscheins beim Versicherungsnehmer zustande. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, sofern der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Ablauf der
Widerspruchsfrist zahlt.

An Ihren Antrag sind Sie einen Monat gebunden.
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. E-Mail, Telefax
oder Brief) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

. der Versicherungsschein,

. die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der
Tarifbestimmungen,

. diese Belehrung,
. das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (sofern gesetzlich vorgeschrieben) und
. die weiteren in Abschnitt 2 aufgefuihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

DOMCURA AG / Theodor-Heuss-Ring 49 / 24113 Kiel

Telefax: +49 431 54654-666 — E-Mail: info@domcura.de
bzw. an:

Nordvers GmbH / Theodor-Heuss-Ring 49 / 24113 Kiel

Telefax: +49 431 54654-666 — E-Mail: info@nordvers.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Beitrage, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist
beginnt. Auf unser Recht, den Teil des Beitrags einzubehalten, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, verzichten wir
hiermit.

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

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig
erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeuibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitét des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch
das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die Identitét einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedstaat der Européischen Union, in dem Sie |hren
Wohnsitz haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen
Person als dem Versicherer, wenn Sie mit dieser geschéftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der diese Person gegenuber lhnen

tatig wird;
3. a) die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer
und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Aligemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fur die Geschéaftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer
anderen gewerblich tatigen Person gemal Nummer 2 und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen
oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschliellich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

die Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art, Umfang und Féalligkeit der Leistung des
Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlielBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein
genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises
ermdglichen;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise die Gliltigkeitsdauer befristeter Angebote,
insbesondere hinsichtlich des Preises;

Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tUber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend welcher der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen
und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich
Informationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kundigungsbedingungen einschlielich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit Mitteilung durch  Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Mitgliedstaaten der Europdaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht;

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

einen mdglichen Zugang fir Sie zu einem aufergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fur diesen Zugang, dabei ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu
beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

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

Ende der Widerrufsbelehrung

Vertragslaufzeit des Vertrages
Versicherungsvertrage von ein- und mehrjahriger Dauer verlangern sich um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht eine Kiindigung in
Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) vor dem jeweiligen Ablauf einem der beiden Vertragspartner zugegangen ist.

Beendigung bzw. Kiindigung des Vertrages
Der Versicherungsnehmer hat das Recht den Vertrag jederzeit zu kiindigen, bei mehrjéhrigen Vertragen jedoch erstmalig zum vereinbarten Ablauf.

Far

die Wirksamkeit seiner Kindigung ist der vom Versicherungsnehmer angegebene Zeitpunkt, frihestens der Zugang des

Kundigungsschreibens beim Versicherer maf3geblich.

Der Versicherer hat das Recht den Vertrag mit einer Frist von drei Monaten zum jeweiligen Ablauf zu kiindigen. Die Kiindigung muss in Textform
(z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) erfolgen. Weitere Moglichkeiten der Vertragsbeendigung enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
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ll. Bedingungen zur Unfallversicherung
A Allgemeine Versicherungsbedingungen

Soweit im Versicherungsschein und seinen Nachtragen nichts anderes bestimmt ist, gelten die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir alle beantragten und im Versicherungsschein dokumentierten Sparten.
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1 Beginn des Versicherungsschutzes, Beitragszahlung

1.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Dies gilt vorbehaltlich
der Regelungen Uber die Folgen verspateter Zahlung oder Nichtzahlung des Erst- oder Einmalbeitrags.

1.2 Beitragszahlung, Versicherungsperiode

1.2.1 Betragszahlung

Je nach Vereinbarung werden die Beitrdge entweder durch laufende Zahlungen monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich, jahrlich oder als Einmalbeitrag im Voraus gezahilt.

1.2.2 Versicherungsperiode

Die Versicherungsperiode betragt ein Jahr. Das gilt auch, wenn die vereinbarte Vertragsdauer langer als
ein Jahr ist. Ist die vereinbarte Vertragsdauer kiirzer als ein Jahr, so entspricht die Versicherungsperiode
der Vertragsdauer.

1.3 Félligkeit des Erst- oder Einmalbetrags, Folgen verspéteter Zahlung oder Nichtzahlung

1.3.1 Falligkeit des Erst- oder Einmalbeitrages

Der erste oder einmalige Beitrag ist unverziglich nach dem Zeitpunkt des vereinbarten und im
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen. Dies gilt unabhangig von dem
Bestehen eines Widerrufrechts.

Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor Vertragsschluss, ist der erste oder
einmalige Beitrag unverziglich nach Vertragsschluss zu zahlen.

Zahlt der Versicherungsnehmer nicht unverziglich nach dem in Absatz 1 oder 2 bestimmten Zeitpunkt,
beginnt der Versicherungsschutz erst, nachdem die Zahlung veranlasst ist.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versicherungsnehmers oder getroffenen
Vereinbarungen ab, ist der erste oder einmalige Beitrag frihestens einen Monat nach Zugang des
Versicherungsscheins zu zahlen

1.3.2 Rucktrittsrecht des Versicherers bei Zahlungsverzug

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig nach Ziffer 1.3.1 gezahlt, so kann der Versicherer
vom Vertrag zuriicktreten, solange die Zahlung nicht veranlasst ist.

Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer die Nichtzahlung nicht zu vertreten
hat.

1.3.3 Leistungsfreiheit des Versicherers

Wenn der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig nach Ziffer 1.3.1
zahlt, so ist der Versicherer fir einen vor Zahlung des Beitrags eingetretenen Versicherungsfall nicht zur
Leistung verpflichtet. Voraussetzung ist, dass er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung
in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags aufmerksam gemacht hat.

Die Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn der Versicherungsnehmer die Nichtzahlung zu vertreten hat.

1.4 Folgebeitrag

1.4.1 Falligkeit

Ein Folgebeitrag wird entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise jeweils zu Monats-, Vierteljahres-,
Halbjahres- oder Jahresbeginn oder zu einem anderen vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zur Falligkeit veranlasst wird.

1.4.2 Verzug und Schadenersatz

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerét der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in
Verzug. Dies gilt nur, wenn er die verspatete Zahlung zu vertreten hat.
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Ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung eines Folgebeitrags in Verzug, ist der Versicherer
berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

1.4.3 Mahnung
Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer den Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) zur Zahlung auffordern und eine Zahlungsfrist
bestimmen (Mahnung). Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen ab Zugang der
Zahlungsaufforderung betragen.

Die Mahnung ist nur wirksam, wenn der Versicherer je Vertrag die riickstandigen Betrdge des Beitrags
sowie der Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und auf die Rechtsfolgen (Leistungsfreiheit und
Kindigungsrecht) hinweist.

1.4.4 Leistungsfreiheit nach Mahnung
Tritt nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zahlungsfrist ein Versicherungsfall ein und ist der
Versicherungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsfalles mit der Zahlung des Beitrags oder der Zinsen
oder Kosten in Verzug, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

1.4.5 Kindigung nach Mahnung
Ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug, kann der Versicherer
nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zahlungsfrist den Vertrag ohne Einhaltung einer
Kindigungsfrist mit sofortiger Wirkung kiindigen.

Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist verbunden werden. Mit Fristablauf wird die
Kindigung wirksam, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist.
Hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdrtcklich hinzuweisen.

1.4.6 Zahlung des Beitrages nach Kindigung

Die Kindigung wird unwirksam, wenn die Zahlung innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
veranlasst wird. Wenn die Kiindigung mit der Zahlungsfrist verbunden worden ist, wird sie unwirksam,
wenn die Zahlung innerhalb eines Monats nach Fristablauf veranlasst wird.

Die Leistungsfreiheit des Versicherers nach Ziffer 1.4.4 bleibt bis zur Zahlung bestehen

1.4.7 Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit

Wird der Versicherungsnehmer wéahrend der Versicherungsdauer arbeitslos, gilt fir die Zahlung des
Folgebeitrags geman Ziffer 1.4.1 Folgendes vereinbart:

Fur die beitragsfreie Weiterfihrung des Vertrages ist Voraussetzung, dass der Versicherungsnehmer
als Arbeitnehmer vor Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 2 Jahre ununterbrochen in einem
sozialversicherungspflichtigen und auBerdem bei Antragsunterzeichnung in einem ungekiindigten und
nicht befristeten Arbeitsverhéltnis stand.

Als Selbststandiger mindestens 2 Jahre lang ununterbrochen im Rahmen desselben Unternehmens oder
Betriebs tatig gewesen.

Fur geringflgig Beschétftigte gilt diese Moglichkeit der Beitragsbefreiung nicht.

Wird der Versicherungsnehmer wahrend der Laufzeit des Vertrages ohne eigenes Verschulden
arbeitslos und weist er dies entsprechend nach, so wird der Versicherungsvertrag von Beginn der
Arbeitslosigkeit bis zur dritten auf diesen Zeitpunkt folgenden Hauptfélligkeit beitragsfrei gestellit.

Bereits bezahlte Beitrage werden ab Eintritt der Arbeitslosigkeit zeitanteilig fir den Zeitraum der
Arbeitslosigkeit zurlickerstattet. Der beitragsfreie Zeitraum endet mit der Aufnahme eines neuen
Arbeitsverhaltnisses oder einer selbststéandigen Tatigkeit des Versicherungsnehmers, spatestens mit der
dritten auf den Beginn der Arbeitslosigkeit folgenden Hauptféalligkeit. Danach wird der Vertrag
unverandert jedoch beitragspflichtig weitergefihrt.

Die Aufnahme eines neuen Arbeitsverhéltnisses oder einer selbststindigen Téatigkeit ist vom
Versicherungsnehmer wahrend des beitragsfreien Zeitraumes unverziglich anzuzeigen.

Unterlasst der Versicherungsnehmer es, die Aufnahme eines neuen Arbeitsverhaltnisses oder einer
selbststandigen Tatigkeit wahrend des beitragsfreien Zeitraumes unverziiglich anzuzeigen und ereignet
sich nach dem Zeitpunkt, zu dem Versicherer diese Anzeige hatte zugehen missen, ein
Versicherungsfall, so besteht wunter der Voraussetzung Versicherungsschutz, dass die
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Beitragszahlungen, die vom Versicherungsnehmer seit diesem Zeitpunkt hatten geleistet werden
missen, unverziglich nachgeholt werden.

Befindet sich der Versicherungsnehmer mit der Beitragszahlung in Verzug, gelten die Ziffern 1.4.2 und
1.4.5 fort.

1.5 Lastschriftverfahren

1.5.1 Pflichten des Versicherungsnehmers
Ist zur Einziehung des Beitrags das Lastschriftverfahren vereinbart worden, hat der
Versicherungsnehmer zum Zeitpunkt der Félligkeit des Beitrags fur eine ausreichende Deckung des
Kontos zu sorgen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer nicht
eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach einer in
Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) abgegebenen Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt.

1.5.2 Fehlgeschlagener Lastschrifteinzug
Hat es der Versicherungsnehmer zu vertreten, dass ein oder mehrere Beitrage, trotz wiederholtem
Einziehungsversuch, nicht eingezogen werden konnen, ist der Versicherer berechtigt, das SEPA-
Lastschriftmandat in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) zu kiindigen.

Der Versicherer hat in der Kiindigung darauf hinzuweisen, dass der Versicherungsnehmer verpflichtet
ist, den ausstehenden Beitrag und zukinftige Beitrage selbst zu Gbermittein.

Von Kreditinstituten erhobene Bearbeitungsgebihren fir fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug kénnen
dem Versicherungsnehmer in Rechnung gestellt werden.

1.6 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

1.6.1 Allgemeiner Grundsatz

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags steht dem Versicherer nur derjenige Teil des Beitrags zu, der
dem Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden hat.

1.6.2 Beitrag oder Geschaftsgebihr bei Widerruf, Rucktritt, Anfechtung und fehlendem versicherten
Interesse
1.6.2.1 Widerruf

Widerruft der Versicherungsnehmer seine Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen, hat der
Versicherer nur den auf die Zeit nach Zugang der Widerrufserklarung entfallenden Teil der Beitrage
Zu erstatten. Voraussetzung ist, dass der Versicherer in der Widerrufsbelehrung auf das
Widerrufsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs und den zu zahlenden Betrag hingewiesen und der
Versicherungsnehmer zugestimmt hat, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist
beginnt.
Ist die Widerrufsbelehrung nach Satz 2 unterblieben, hat der Versicherer zuséatzlich den fir das erste
Versicherungsjahr gezahlten Beitrag zu erstatten. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen hat.

1.6.2.2 Rucktritt
Tritt der Versicherer wegen Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht vom
Versicherungsvertrag zuriick, so steht ihm der Beitrag bis zum Zugang der Riicktrittserklarung zu.
Wird der Versicherungsvertrag durch Rucktritt des Versicherers beendet, weil der einmalige oder der
erste Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt worden ist, so steht dem Versicherer eine angemessene
Geschaftsgebuhr zu.

1.6.2.3 Anfechtung
Wird der Versicherungsvertrag durch Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung
beendet, so steht dem Versicherer der Beitrag bis zum Zugang der Anfechtungserklarung zu.

1.6.2.4 Fehlendes versichertes Interesse
Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung vollstandig und dauerhaft weg,
steht dem Versicherer der Beitrag zu, den er hatte beanspruchen kénnen, wenn die Versicherung
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nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden wéare, zu dem der Versicherer vom Wegfall des
Interesses Kenntnis erlangt hat.

Der Versicherungsnehmer ist nicht zur Zahlung des Beitrags verpflichtet, wenn das versicherte
Interesse bei Beginn der Versicherung nicht besteht, oder wenn das Interesse bei einer
Versicherung, die fur ein kiinftiges Unternehmen oder fir ein anderes kinftiges Interesse genommen
ist, nicht entsteht. Der Versicherer kann jedoch eine angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.
Hat der Versicherungsnehmer ein nicht bestehendes Interesse in der Absicht versichert, sich
dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, ist der Vertrag nichtig. Dem
Versicherer steht in diesem Fall der Beitrag bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem er von den die
Nichtigkeit begrindenden Umstanden Kenntnis erlangt

1.7 Teilzahlung und Folgen verspéateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn
der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate im Verzug ist. Ferner kann der Versicherer fir die
Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

1.8 Anpassung des Beitrages

1.8.1 Allgemeines

Die Beitrage werden unter Bertcksichtigung von Schadenaufwand, Kosten (insbesondere
Vertriebskosten, Verwaltungskosten, Schadenregulierungskosten) und Gewinnansatz kalkuliert.

Der Versicherer ist berechtigt, die Kalkulation fir bestehende Versicherungsvertrage zu tiberprifen und
den Beitrag aufgrund der Neukalkulation nach MalRgabe der nachfolgenden Regelungen anzupassen.

1.8.2 Beitragsanpassungsklausel

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres ist der Versicherer bei einer Schadenquote tber 90%
berechtigt, den Beitrag zu erhéhen und bei einer Schadenquote unter 70% verpflichtet, den Beitrag zu
vermindern.

MaRgeblich sind die beim bevolimachtigten Assekuradeur verwalteten Bestande des vorliegenden
Konzeptes.

Die Schadenquote ergibt sich aus dem Quotienten aus Schadenzahlungen und -reserven zuzglich
externer Schadenregulierungsaufwendungen und den Beitragseinnahmen nach Abzug der
Vertriebskosten sowie eines Verwaltungskostenanteiles des Versicherers von 10%.

Berechnungsbasis ist der Schadenverlauf des - bezogen auf den Anpassungszeitpunkt -
vorvergangenen Kalenderjahres. Hierfur wird der Datenstand zum Stichtag 01.07. des hierauf folgenden
Kalenderjahres herangezogen

Der unter den vorgenannten Voraussetzungen gednderte Beitrag darf den zum Zeitpunkt der Anderung
geltenden Tarifbeitrag im Neugeschaft fir vergleichbaren Versicherungsschutz nicht tiberschreiten.

1.8.3 Kiindigungsrecht bei Beitragserhdéhung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, ohne dass sich der Umfang des
Versicherungsschutzes andert, kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers mit sofortiger Wirkung, frihestens jedoch zu
dem Zeitpunkt, in dem die Beitragserh6hung wirksam werden sollte, schriftlich kiindigen.

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hinzuweisen.

2 Dauer und Ende des Vertrages, Kindigung
2.1 Dauer und Ende des Vertrags

2.1.1 Vertragsdauer
Der Vertrag ist fur den im Versicherungsschein angegebenen Zeitraum abgeschlossen.
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2.1.2 Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr. Er
verlangert sich nicht, wenn einer der Vertragsparteien vor dem Ablauf der jeweiligen Vertragslaufzeit eine
Kindigung zugegangen ist.

2.1.3 Vertragsdauer von weniger als einem Jahr

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

2.1.4 Kiindigung des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer hat das Recht den Vertrag jederzeit zu kiindigen, bei mehrjahrigen Vertragen
jedoch erstmalig zum vereinbarten Ablauf. Fir die Wirksamkeit seiner Kindigung ist der vom
Versicherungsnehmer angegebene Zeitpunkt, friihestens der Zugang des Kindigungsschreibens beim
Versicherer maf3geblich. Die Kindigung muss in Textform (z.B. E-Mail, Telefax oder Brief) erfolgen.

2.1.5 Kiindigung des Versicherers

Der Versicherer hat das Recht den Vertrag mit einer Frist von drei Monaten zum vereinbarten Ablauf der
Versicherung oder jedes darauffolgenden Jahres zu kiindigen. Die Kiindigung muss in Textform (z.B. E-
Mail, Telefax oder Brief) erfolgen.

2.2.6 Wegfall des versicherten Interesses

Fallt ein versichertes Interesse nach dem Beginn der Versicherung vollstandig und dauerhaft weg, endet
der Vertrag bezuglich dieses Interesses zu dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer vom Wegfall des
Interesses Kenntnis erlangt.

2.2 Kindigung nach Versicherungsfall

2.2.1 Kindigungsrecht
Der Versicherungsnehmer oder der Versicherer kdnnen den Vertrag kiindigen, wenn
e der Versicherer eine Leistung erbracht hat oder
e der Versicherer erstmals eine Invaliditatsleistung oder Unfallrente gezahlt hat oder
e der Versicherungsnehmer gegen den Versicherer Klage auf eine Leistung erhoben hat.
2.2.2 Kindigungserklarung, Frist und Form der Kiindigung

Die Kundigung ist in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) zu erklaren. Die Kiindigung muss dem
Versicherungsnehmer oder dem Versicherer spatestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung
des Rechtsstreits zugegangen sein.

2.2.3 Wirksamwerden der Kiindigung
Kindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung mit ihnrem Zugang beim Versicherer wirksam.
Der Versicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéateren Zeitpunkt,
spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

Eine Kindigung des Versicherers wird einen Monat nach ihrem Zugang beim Versicherungsnehmer
wirksam.

3 Anzeigepflichten bis zum Vertragsschluss

3.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber gefahrerhebliche Umstande

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle ihm bekannten
Gefahrumstéande anzuzeigen, nach denen der Versicherer in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief)
gefragt hat und die fiir den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen. Diese Anzeigepflicht gilt auch dann, wenn der Versicherer dem Versicherungsnehmer
nach seiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme Fragen im Sinne von Satz 1 in Textform stellt.

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen, so sind bei der Anwendung
von Absatz 1 und Ziffer 3.2 sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und
Arglist des Versicherungsnehmers zu berticksichtigen.
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Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem Versicherungsnehmer Vorsatz oder
grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

3.2 Rechtsfolgen bei Verletzung der Anzeigepflicht

3.2.1 Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutz

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Ziffer 3.1 Absatz 1, kann der Versicherer
vom Vertrag zurlcktreten. Im Fall des Riucktritts besteht auch fiir die Vergangenheit kein
Versicherungsschutz.

Der Versicherer hat jedoch kein Rucktrittsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die
unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht hat.

Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande zu gleichen oder anderen Bedingungen geschlossen hatte.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, darf er den Versicherungsschutz nicht
versagen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte
Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein
Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.

3.2.2 Kiindigung
Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Ziffer 3.1 Absatz 1 einfach fahrlassig oder
schuldlos, kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Das
Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande zu gleichen oder anderen Bedingungen
geschlossen hatte.

3.2.3 Vertragsanderung
Hat der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Ziffer 3.1 Absatz 1 nicht vorsatzlich verletzt und
héatte der Versicherer bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande den Vertrag auch zu anderen
Bedingungen geschlossen, so werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers
rickwirkend Vertragsbestandteil. Bei einer vom Versicherungsnehmer unverschuldeten Pflichtverletzung
werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch eine Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schliel3t der
Versicherer die Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten Umstand aus, so kann der
Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. In dieser Mitteilung hat der Versicherer den Versicherungsnehmer
auf dessen Kindigungsrecht hinzuweisen.

3.3 Frist und Form fur die Ausiibung der Rechte des Versicherers

Die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung muss der Versicherer innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Dabei hat er die Umsténde anzugeben, auf die er seine Erklarung stitzt.
Zur Begrindung kann er nachtraglich weitere Umstande innerhalb eines Monats nach deren
Kenntniserlangung angeben. Die Monatsfrist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der
Verletzung der Anzeigepflicht und der Umsténde Kenntnis erlangt, die das von ihm jeweils geltend gemachte
Recht begriinden.

3.4 Hinweispflicht des Versicherers

Die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung stehen dem Versicherer nur zu, wenn
er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) auf
die Folgen der Verletzung der Anzeigepflicht hingewiesen hat.

3.5 Ausschluss von Rechten des Versicherers
Der Versicherer kann sich auf seine Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nicht
berufen, wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.
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3.6 Anfechtung
Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger TAuschung anzufechten, bleibt bestehen.

3.7 Erléschen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf
von funf Jahren nach Vertragsschluss. Diese Rechte erléschen nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn der Versicherungsnehmer oder sein Vertreter
die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt hat.

3.8 Erweiterte Anerkennung
Der Versicherer erkennt an, dass ihm alle Umstande bekannt geworden sind, die im Zeitpunkt der
Antragstellung gegeben und fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich waren. Dies gilt jedoch nicht fiir
Umsténde, die vorsétzlich oder grob fahrlassig verschwiegen worden sind.

4 Garantien
4.1 Innovationsklausel — Anderung des Leistungsumfangs

4.1.1 Anderung des Leistungsumfangs — Innovationsklausel bei Beitragsneutralitét

Werden im Laufe der Versicherungsdauer fir neue Versicherungsvertrdge die Allgemeinen
Bedingungen, Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen und/oder vereinbarten Besonderen
Bedingungen ausschlie8lich zu Gunsten des Versicherungsnehmers geandert, ohne dass dafiir ein
Zusatzbeitrag berechnet wird, so gelten diese neuen Bedingungen ab ihrem Giiltigkeitstag auch fur
diesen Vertrag fur alle ab diesem Zeitpunkt neu eintretenden Leistungsfalle.

Uber die Anderungen / Verbesserungen wird der Versicherungsnehmer informiert.

4.1.2 Anderung des Leistungsumfangs mit Tarifanpassung — Innovationsklausel bei Beitragsanderung

Werden im Laufe der Versicherungsdauer fiir neue Versicherungsvertrdge dieses Unfallkonzeptes die
Allgemeinen Bedingungen, Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen und/oder vereinbarten
Besonderen Bedingungen geéndert und hierfir ein neuer Beitrag ermittelt, wird der
Versicherungsvertrag ab der ersten Hauptfalligkeit nach der Anderung auf das neue Tarif- und
Bedingungswerk umgestellt.

Die im Bedingungswerk enthaltenen Anderungen beurteilen sich nicht individuell, sondern sind auf die
Bedirfnisse aller Versicherten ausgelegt. Durch sie kann sich der Beitrag fir diese Versicherung
verandern, wobei eine Erhéhung auf 10% des Jahresbeitrags begrenzt bleibt.

Der Versicherungsnehmer ist sowohl tiber Beitragsunterschiede als auch tiber wesentliche Anderungen
des Versicherungs- und Leistungsumfangs, vor allem auch Schlechterstellungen, zu informieren.

Widerspricht der Versicherungsnehmer einer Umstellung auf das neue Tarif- und Bedingungswerk, so
besteht der bisherige Vertrag unverandert zu den bis dahin geltenden Bedingungen fort; gleichzeitig
entfallen die Regelungen der Ziffer 4.1, sodass kiinftige Anderungen im Leistungsumfang fiir diesen
Vertrag keine Berticksichtigung mehr finden.

Tritt zwischen der Einfihrung des neuen Tarif- und Bedingungswerkes und der ersten Hauptféalligkeit ein
Versicherungsfall ein, der nur nach dem neuen Tarif- und Bedingungswerk versichert ist, wird dem
Versicherungsnehmer die Umstellung des Vertrages bereits ab der Einfihrung des neuen (geénderten)
Tarif- und Bedingungswerks angeboten.

4.2 GDV-Basis-Garantie
Der Versicherer garantiert dem Versicherungsnehmer, dass die dem Versicherungsvertag zugrunde
liegenden Versicherungsbedingungen (z.B. Allgemeine Bedingungen, Allgemeine
Unfallversicherungsbedingungen, vereinbarte Besondere Bedingungen) ausschlieRlich zum Vorteil des
Versicherungsnehmers von den durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV)
empfohlenen aktuellen Bedingungen (Stand Dezember 2020) abweichen.
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4.3 Arbeitskreisgarantie
Der Versicherer garantiert dem Versicherungsnehmer, dass die dem Versicherungsvertag zugrunde
liegenden Versicherungsbedingungen (z.B. Allgemeine Bedingungen, Allgemeine
Unfallversicherungsbedingungen, vereinbarte Besondere Bedingungen) die Mindestleistungsstandards
erfullen, wie sie vom Arbeitskreis ,Beratungsprozesse (Stand Juni 2024) empfohlen werden. Der
Arbeitskreis Beratungsprozesse (www.beratungsprozesse.de) ist eine Initiative mehrerer Vermittlerverbande
und Servicegesellschaften und empfiehlt Risikoanalysen und Mindestleistungsstandards fiir die Vermittler.

5 Weitere Bestimmungen
5.1 Erklarung und Anzeigen, Anschriftenéanderung

5.1.1 Form, zusténdige Stelle
Die fur den Versicherer bestimmten Erklarungen und Anzeigen, die den Versicherungsvertrag betreffen
und die unmittelbar gegeniiber dem Versicherer erfolgen, sind in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder
Brief) abzugeben. Dies gilt nicht, soweit gesetzliche Schriftform oder in diesem Vertrag etwas anderes
bestimmt ist.

Erklarungen und Anzeigen sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete Stelle gerichtet werden. Die
gesetzlichen Regelungen Uber den Zugang von Erklarungen und Anzeigen bleiben unberiihrt.

5.1.2 Nichtanzeige einer Anschriften- oder Namenséanderung

Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer nicht mitgeteilt, geniigt
fur eine Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben ist, die Absendung
eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei
Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer dem
Versicherer nicht angezeigten Namensanderung des Versicherungsnehmers.

5.1.3 Nichtanzeige der Verlegung der gewerblichen Niederlassung

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung unter der Anschrift seines Gewerbebetriebs
abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung die Bestimmung nach Ziffer
5.1.2 entsprechend Anwendung.

5.2 Vollmacht des Versicherungsvertreters

5.2.1 Erklarungen des Versicherungsvertreters

Der Versicherungsvertreter gilt als bevollméchtigt, vom Versicherungsnehmer abgegebene Erklarungen
entgegenzunehmen betreffend

e den Abschluss bzw. den Widerruf eines Versicherungsvertrages,
e ein bestehendes Versicherungsverhaltnis einschlie3lich dessen Beendigung
e Anzeige- und Informationspflichten vor Abschluss des Vertrages und wahrend des
Versicherungsverhaltnisses.
5.2.2 Erklarungen des Versicherers

Der Versicherungsvertreter gilt als bevollmachtigt, vom Versicherer ausgefertigte Versicherungsscheine
oder deren Nachtrage dem Versicherungsnehmer zu tibermitteln.

5.3 Verjéhrung
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren, sofern nicht etwas anderes bestimmt
ist. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der
Glaubiger von den Anspruch begriindenden Umstanden und der Person des Schuldners Kenntnis erlangt.
Die grob fahrlassige Unkenntnis steht der Kenntnis gleich.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, zahlt bei der
Fristberechnung der Zeitraum zwischen Anmeldung und Zugang der in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder
Brief) mitgeteilten Entscheidung des Versicherers beim Anspruchsteller nicht mit.
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Im Ubrigen richtet sich die Verjahrung nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

5.4 Wechsel des Versicherers
Die Bevollmé&chtigte ist berechtigt zur nachsten Hauptfélligkeit des Versicherungsvertrages den Versicherer
zu wechseln. Dies ist jedoch nur bei gleichbleibendem Versicherungsschutz und bei gleichbleibendem
Beitrag / gleichbleibendem Beitragssatz méglich.

Der Wechsel des Versicherers ist dem Versicherungsnehmer spétestens innerhalb von 4 Wochen nach
erfolgtem Wechsel mitzuteilen.

5.5 Meinungsverschiedenheiten und Gerichtsstande

Treten Meinungsverschiedenheiten zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Versicherer auf, kann sich
der Versicherungsnehmer jederzeit an die Beschwerdestelle wenden:

DOMCURA AG / Abteilung Beschwerdemanagement / Theodor-Heuss-Ring 49 / 24113 Kiel
bzw. an:
Nordvers GmbH / Abteilung Beschwerdemanagement / Theodor-Heuss-Ring 49 / 24113 Kiel

5.5.1 Versicherungsombudsmann
Sofern im Falle einer Kundenbeschwerde ausnahmsweise keine einvernehmliche Lésung mit dem
Versicherer gefunden werden kann, ist der Versicherer bereit, an einem Streitbeilegungsverfahren vor
einer Verbraucherschlichtungsstelle teilzunehmen. Die vorgesehene Schlichtungsstelle fur Verbraucher
zur auf3ergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten ist der Versicherungsombudsmann e.V.:

Kontakt: Postfach 080632, 10006 Berlin
Internet: www.versicherungsombudsmann.de
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

5.5.2 Versicherungsaufsicht
Wenn der Versicherungsnehmer mit der Betreuung des Versicherers nicht zufrieden ist oder Meinungs-
verschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auftreten, kann er sich auch an die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht wenden. Der Versicherer unterliegt der Aufsicht der Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer Strafle 108
53117 Bonn
Telefon: 0800 2 100 500
E-Mail: poststelle@bafin.de
Internet: https://www.bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden

5.6 Anzuwendendes Recht
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

5.7 Rechtsweg — Ortlich zustandiges Gericht

5.7.1 Klagen gegen den Versicherer
Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fir den Versicherungsvertrag zustandige
Niederlassung.

Ferner ist auch das Gericht zustdndig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der
Klageerhebung seinen Sitz, den Sitz seiner Niederlassung oder seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.
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Verlegt jedoch der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Sitz, den Sitz seiner
Niederlassung, seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gewohnlichen Aufenthalt
ins Ausland, sind die Gerichte des Staates zustéandig, in dem der Versicherer seinen Sitz hat.

5.7.2 Klagen gegen den Versicherungsnehmer

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz, dem Sitz der Niederlassung oder dem Wohnsitz des
Versicherungsnehmers; fehlt ein solcher, nach seinem gewdéhnlichen Aufenthalt.

Ist der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt
sich die gerichtliche Zustandigkeit fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den
Versicherungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fir den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung.

5.8 Embargobestimmung

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und
solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten
Staaten von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht européische oder deutsche
Rechtsvorschriften entgegenstehen.
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B Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fir den Standard-Schutz
(AUB 2024 - Standard)

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag, soweit sich aus den folgenden Bestimmungen nicht etwas
anderes ergibt:

1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen

InhaltstUbersicht

1 Was ist versichert und was nicht?
1.1 Grundsatz
1.2 Geltungsbereich
1.3 Unfallbegriff
1.4 Erweiterter Unfallbegriff
1.5 Ausschlisse und Einschrankungen der Leistungspflicht

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
2.1 Invaliditatsleistung
2.2 Unfallrente
2.3 Ubergangsleistung
2.4 Tagegeld
2.5 Krankenhaustagegeld
2.6 Todesfallleistung

3 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten far die Invaliditatsleistung?
3.1 Voraussetzungen fir die Leistung
3.2 Art und Hohe der Leistung
3.3 Helmbonus

4 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fur die Unfallrente?
4.1 Voraussetzungen fir die Leistung
4.2 Art und Hohe der Leistung
4.3 Beginn und Dauer der Leistung
4.4 Beendigung nach Vollendung des 65. Lebensjahres

5 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die Ubergangsleistung?
5.1 Voraussetzungen fir die Leistung
5.2 Art und Hohe der Leistung

6 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fur das Tagegeld?
6.1 Voraussetzungen fir die Leistung
6.2 Héhe und Dauer der Leistung
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7 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fir das
Krankenhaustagegeld?

7.1 Voraussetzungen fir die Leistung
7.2 Art und Hohe der Leistung

8 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiur die Todesfallleistung?
8.1 Voraussetzungen fir die Leistung
8.2 Art und Hohe der Leistung

9 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fur weitere unfallbedingte
Kosten?

9.1 Kosmetische Operationen
9.2 Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze
9.3 Kosten fiir Betreuung sowie Versorgung von Haustieren

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

10.1 Krankheiten und Gebrechen
10.2 Mitwirkung

11 Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung beachten?

11.1 Kindertarif
11.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung

12 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
12.1 Verhalten nach dem Unfall
12.2 Angaben zum Unfall
12.3 Beauftragung eines Arztes durch den Versicherer und Mitwirkung durch versicherte Personen
12.4 Mitwirkung und Auskiinfte durch versicherte Personen
12.5 Anzeige tiber den Tod der versicherten Person

13 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
13.1 Folgen bei der Nichtbeachtung von Obliegenheiten
13.2 Versehentliches Unterbleiben der Anzeige oder der Erfillung einer Obliegenheit
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15 Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
15.1 Fremdversicherung
15.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
15.3 Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen
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1 Was ist versichert und was nicht?

1.1 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfallen der versicherten Personen.

1.2 Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz besteht wéahrend der Wirksamkeit des Vertrags

e weltweit und

e rund um die Uhr.

1.3 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

e ein plétzlich

e von auf3en auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
e unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.
1.4 Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gilt dartiber hinaus auch Folgendes (erweiterter Unfallbegriff):

| Unfallereignis

Was fallt darunter?

Erhéhte Kraftanstrengung

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine
erhéhte Kraftanstrengung
e ein Gelenk an Gliedmaf3en oder der Wirbelsaule verrenkt.

Beispiel: Die versicherte Person stitzt einen schweren
Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das
Ellenbogengelenk.

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmal3en oder
der Wirbelsaule zerrt oder zerreif3t.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei einem
Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.

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

e einen Bauch- oder Unterleibsbruch zuzieht.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren
Muskeleinsatz Uber die normalen Handlungen des taglichen Lebens
hinausgeht. MaR3geblich fir die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind
die individuellen koérperlichen Verhéltnisse der versicherten Person.

Gesundheitsschaden bei
Rettungsmalnahmen

Als Unfall gelten auch Gesundheitsschadigungen, die die versicherte
Person bei rechtmafiger Verteidigung oder bei der Bemihung zur
Rettung von Menschen, Tieren oder von Sachen erleidet. Die bei einem
derartigen Ereignis entstehende duRere Einwirkung auf den Kdrper der
versicherten Person gilt in jedem Fall als unfreiwillig.

Erfrieren, Ertrinken oder
Ersticken

Versichert sind auch unfreiwillige Gesundheitsschadigungen durch
e Erfrieren,
e Ertrinken oder Ersticken unter Wasser.

Gesundheitsschadigungen
durch Sonnenbrande und
Sonnenstiche

Versichert sind auch unfreiwillige Gesundheitsschadigungen durch
e Sonnenbrande oder
e Sonnenstiche.

21



DC/UV/P30025/2024/10/v01

Il B Standard-Schutz

Dampfe, Gase oder
sonstige schadliche Mittel

Versichert sind unfreiwillige Gesundheitsschadigungen durch
ausstromende
e Dampfe,
e Gase oder
e sonstige schadliche Mittel.
Beispiel: Sauren, Staubwolken oder Gifte

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person diesen Einwirkungen
unfreiwillig und nicht andauernd ausgesetzt war.

Nicht versichert sind deshalb Gesundheitsschadigungen, die auf eine
andauernde allméahliche Einwirkung zuriickzufiihren sind. Andauernd
ist eine Einwirkung dann, wenn diese - auch mit Unterbrechungen -
mehr als sieben Tage anhalt.

Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlossen.

Unfalle durch arztlich
verordnete Medikamente

Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstérung, wenn durch
arztlich verordnete Medikamente die Funktion von Sinnesorganen
eingeschrankt ist.

Der Ausschluss unter Ziffer 1.5.1.1 greift hierfur nicht.

Unfalle durch
Bewusstseinsstérungen
durch Alkohol

Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstérungen, soweit diese
durch Trunkenheit verursacht sind; beim Lenken von motorisierten
Fahrzeugen jedoch nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,3
Promille liegt.

Fahrrader mit Hilfsmotor / Pedelecs (ohne und mit Anfahrhilfe bis 6
km/h) bis 25 km/h und maximal 250 Watt Motorleistung, soweit diese
nicht versicherungspflichtig sind, fallen nicht unter den Begriff
.motorisierte Fahrzeuge®“.

Der Ausschluss unter Ziffer 1.5.1.1 greift hierfur nicht.

Gesundheitsschaden
durch bestimmte
Infektionen

Mitversichert sind Gesundheitsschaden durch Infektionen durch
e Tollwut oder Wundstarrkrampf
e andere Krankheitserreger, die durch nicht nur geringflgige
Unfallverletzungen in den Kdorper gelangt sind. Geringfiigig
sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihrer
Folgen keiner arztlichen Behandlung bedirfen
e einen Zeckenstich mit FSME.

Hierunter fallen auch alle Infektionen durch solche HeilmalRnahmen
oder Eingriffe, fur die nach den vereinbarten Bedingungen
ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht.

Gesundheitsschaden
durch Strahlen

Mitversichert sind Gesundheitsschadigungen durch energiereiche
Strahlen mit einer Harte bis zu 100-Elektronen-Volt, kiinstlich erzeugte
ultraviolette  Strahlen  sowie Laser- und  Maserstrahlen,
Roéntgenstrahlen.

Der Ausschluss unter Ziffer 1.5.2.2 greift hierfir nicht

Gesundheitsschaden beim
Tauchen

Mitversichert sind tauchtypische Gesundheitsschadigungen, wie z. B.
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung.

Gesundheitsschadigungen
aufgrund akuter
Hohenkrankheit

Mitversichert sind Gesundheitsschaden durch Héhenlungenédeme
(HAPE) oder Hohenhirnédeme (HACE) aufgrund akuter
Héhenkrankheit (AMS).

Unfélle aufgrund von
Bewusstseinsstérungen
durch einen Zuckerschock

Mitversichert sind Bewusstseinsstérungen durch eine Uber- oder
Unterzuckerung aufgrund einer Diabetes-Erkrankung.
Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsschaden, die durch den Diabetes
selbst verursacht wurden.
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1.5 Ausschlisse und Einschrankungen der Leistungspflicht
Fur bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kann der Versicherer keine oder nur eingeschrankt
Leistungen erbringen.

Einschrankungen lhres Versicherungsschutzes kénnen sich unter anderem auch aus der Beschreibung der
versicherten Unfélle und der versicherten Leistungen ergeben. Bitte beachten Sie insbesondere die
Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 10).
1.5.1 Ausgeschlossene Unfélle
Nicht versichert sind folgende Unfalle:

| Ausschliisse Was fallt darunter? |
1511 Nicht versichert sind Unfélle der versicherten Personen durch
Bewusstseinsstérungen | Bewusstseinsstérungen, Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere

Krampfanfélle, die den ganzen Kdorper der versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung 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 fir die Bewusstseinsstérung kénnen sein:
e eine gesundheitliche Beeintrachtigung,
e die Einnahme von Medikamenten,
e Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein
beeintrachtigen.
Beispiele: Die versicherte Person

e stlrzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter

e kommt unter Einfluss von Cannabis mit dem Fahrzeug
von der Stral3e ab.

e balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelander
und stirzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall ist durch ein Unfallereignis
unfallbedingt verursacht, fir das nach den vereinbarten Bedingungen
Versicherungsschutz besteht. In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person hatte wahrend der Vertragslaufzeit einen
Unfall mit einer Hirnschadigung. Ein neuer Unfall ereignet sich durch einen
epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschadigung zurtickzufuhren ist.
Der Versicherer zahlt fur die Folgen des neuen Unfalls.

1.5.1.2 Nicht versichert sind Unfalle, die der versicherten Person dadurch
Vorséatzliche Straftaten zustoR3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Ausnahme:

Unfalle bei Raufhandeln und Schlagereien gelten dann als mitversichert,
wenn die versicherte Person nicht der Urheber war. Sie gelten ferner als
mitversichert, wenn die versicherte Person in Auslibung ihrer beruflichen
Tatigkeit in Raufhéndel und Schlégereien verwickelt war.

15.1.3 Nicht versichert sind Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
Kriegs oder oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Burgerkriegsereignisse
Ausnhahme:

Unfalle bei inneren Unruhen gelten dann als mitversichert, wenn die
versicherte Person nicht der Urheber war. Sie gelten ferner als
mitversichert, wenn die versicherte Person in Auslibung ihrer beruflichen
Tatigkeit in innere Unruhen verwickelt war.
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Der Ausschluss gilt ferner nicht, wenn die versicherte Person auf Reisen
im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen
betroffen wird. Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des 14.
Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des
Staates, in dem sich die versicherte Person aufhélt.

Die Ausnahme gilt nicht:
e bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg
oder Burgerkrieg herrscht
e flr die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg
o flUr Unfalle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

1514 Nicht versichert sind Unfélle der versicherten Personen
Luftfahrt e als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit er
nach deutschem Recht dafiur eine Erlaubnis bendtigt,
Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger
e als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter
e bei anderen beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines
Luftfahrzeugs auszuiiben sind.
Beispiel: Luftfotograf, Spriihflige zur Schadlingsbekampfung
Ausnahme:
Mitversichert sind Unfélle durch Kitesportgerate, z. B. Kite-Drachen, -
Boards, -Buggys und dergleichen.
15.15 Nicht versichert sind Unfélle der versicherten Personen durch die

Teilnahme an Rennen
mit Motorfahrzeugen

Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.
Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahrten, bei
denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Ausnahme:
Mitversichert sind jedoch Unfélle durch

e Go-Kart-Veranstaltungen
Mitversichert sind Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen,
dass sie sich als Fahrer eines Go-Karts gelegentlich an o6ffentlichen
Fahrtveranstaltungen beteiligt, die als Freizeitvergnigen angeboten
werden und kein besonderes Training erfordern (z. B. Kartbahnen auf
Jahrmarkten oder in Freizeiteinrichtungen).
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Unfalle, die die
versicherte Person als Fahrer eines Go-Karts im Rahmen regelmafiger
sportlicher Betatigung erleidet.

e Stern-, Orientierungs- und Ballonverfolgungsfahrten, weitere
Fahrtveranstaltungen

Mitversichert sind Unfalle bei Fahrtveranstaltungen wie Stern-,
Orientierungs- und Ballonverfolgungsfahrten sowie fiir alle anderen mit
Motorfahrzeugen (nicht Luftfahrzeugen) durchgefiihrten
Fahrtveranstaltungen bzw. Teilstrecken oder Abschnitten von diesen, bei
denen es nicht auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt.

15.1.6
Kernenergie

Nicht versichert sind Unfélle der versicherten Personen, die unmittelbar
oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
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152

Ausgeschlossene Gesundheitsschéaden

Nicht versichert sind auBerdem folgende Gesundheitsschaden:

| Ausschliisse

Was fallt darunter?

1521

Bandscheibenschaden,

Blutungen aus inneren
Organen und
Gehirnblutungen

Nicht versichert sind Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden
Uberwiegend (das heil3t: zu mehr als 50%) verursacht und fir dieses
Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

1522

Gesundheitsschaden
durch Strahlen

Nicht versichert sind Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Ausnahme:
Die versicherte Person erleidet einen Gesundheitsschaden durch Strahlen
nach Zziffer 1.4. In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

1.5.2.3
Gesundheitsschaden
durch HeilmaRRnahmen
oder Eingriffe

Nicht versichert sind Gesundheitsschdden durch Heilma3hahmen oder
Eingriffe am Korper der versicherten Person. Als HeilmalRnahmen oder
Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische
Handlungen.

Ausnahme:

Die HeilmalRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall veranlasst,
und fir diesen Unfall besteht nach den vereinbarten Bedingungen
Versicherungsschutz.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und Iasst die
Unfallverletzung arztlich behandeln. Ein Behandlungsfehler fihrt dabei zu
weiteren Schadigungen.

1.5.2.4
Gesundheitsschaden
durch Infektionen

Nicht versichert sind Gesundheitsschaden durch Infektionen.

Ausnahme:
Die versicherte Person infiziert sich

e durch eine nach den vereinbarten Bedingungen mitversicherte
Infektion,

e durch solche HeilmalRnahmen oder Eingriffe, fir die nach den
vereinbarten Bedingungen ausnahmsweise Versicherungsschutz
besteht

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

1525

Vergiftungen infolge
Einnahme fester oder
flissiger Stoffe durch
Nahrungsmittel

Nicht versichert sind Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger
Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiserthre).

Ausnahme:
Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 18. Lebensjahr

noch nicht vollendet. In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn,
die Vergiftung ist durch Nahrungsmittel verursacht.

15.2.6

Krankhafte Stérungen
infolge psychischer
Reaktion

Nicht versichert sind krankhafte Stérungen infolge psychischer
Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Beispiel: Posttraumatische Belastungsstorung nach Beinbruch durch
einen Verkehrsunfall, Angstzustande des Opfers einer Straftat.
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Ausnahme:

Fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an
den Unfall eintreten, werden jedoch Leistungen erbracht, wenn und soweit
diese auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des
Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie
zuruickzufuihren sind.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

1.5.2.7 Nicht versichert sind Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Bauch- oder
Unterleibsbriiche Ausnahme:

Fur Bauch- oder Unterleibsbriiche besteht nach den vereinbarten
Bedingungen Versicherungsschutz.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in
Ihrem Versicherungsschein und dessen Nachtrdgen genannt sind.

Vereinbart werden kdnnen folgende Leistungsarten

2.1 Invaliditatsleistung
2.2 Unfallrente

2.3 Ubergangsleistung
2.4 Tagegeld

2.5 Krankenhaustagegeld
2.6 Todesfallleistung

Im Folgenden werden die verschiedenen Arten von Leistungen und deren Voraussetzungen beschrieben.

3 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fur die Invaliditatsleistung?
3.1 Voraussetzungen fur die Leistung

3.1.1 Invaliditéat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten. Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

o die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
e dauerhaft

beeintrachtigt ist.
Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

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

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

3.1.2 Eintritt und &arztliche Feststellung der Invaliditat nach einem Unfall
Die Invaliditat ist innerhalb von

e 15 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
e 18 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfilllt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
26



DC/UV/P30025/2024/10/v01

Il B Standard-Schutz

3.1.3 Geltendmachung der Invaliditat nach einem Unfall

Der Versicherungsnehmer muss die Invaliditat innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall beim
Versicherer geltend machen.

Geltend machen heil3t: Der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer mitteilen, dass er von einer
Invaliditat der versicherten Person ausgeht.

Wird diese Frist versdumt, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldigen, wenn der Versicherungsnehmer diese
Frist versaumt hat.

Beispiel: Der Versicherungsnehmer hat durch einen Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und war
deshalb nicht in der Lage mit dem Versicherer Kontakt aufzunehmen.

3.1.4 Eintritt und &rztliche Feststellung der Invaliditat nach einer Infektion
Die Invaliditat ist innerhalb von

e 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
e 18 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Diese Fristen beginnen erst mit der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt, und zwar auch
dann, wenn dieses Unfallereignis vor dem Vertragsbeginn liegt.

3.1.5 Geltendmachung der Invaliditat nach einer Infektion

Der Versicherungsnehmer muss die Invaliditat innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall beim
Versicherer geltend machen.

Geltend machen heil3t: Der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer mitteilen, dass er von einer
Invaliditat der versicherten Person ausgeht.

Wird diese Frist versdaumt, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Diese Frist beginnt erst mit der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt, und zwar auch
dann, wenn diese Infektion vor dem Vertragsbeginn liegt.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldigen, wenn der Versicherungsnehmer diese
Frist versaumt hat.

3.1.6 Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

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

In diesem Fall zahlt der Versicherer eine Todesfallleistung (Ziffer 8), sofern diese vereinbart ist.

3.2 Art und Hohe der Leistung

3.2.1 Berechnung der Invaliditatsleistung
Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

e die vereinbarte Versicherungssumme und
e der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

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

3.2.2 Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fiir die Bemessung
Der Invaliditatsgrad richtet sich

e nach der Gliedertaxe (Ziffer 3.2.2.1), sofern die betroffenen Korperteile oder Sinnesorgane
e dort genannt sind,
e ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
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e dauerhaft beeintréachtigt ist (Ziffer 3.2.2.2).
MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach
dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fir die erste als auch fir spatere Bemessungen der Invaliditat
(ziffer 14.4).

3.2.2.1 Gliedertaxe
Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunféhigkeit der folgenden Korperteile oder Sinnesorgane
gelten ausschlieBlich die hier genannten Invaliditatsgrade:

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%
grof3e Zehe 5%

andere Zehe 2%

Auge 50%
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

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

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 70%. Ist er
um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 7% (= ein
Zehntel von 70%)

3.2.2.2 Bemessung aul3erhalb der Gliedertaxe
Fur andere Kdorperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem
Umfang die normale kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt
ist. Mal3stab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts. Die Bemessung
erfolgt ausschlie3lich nach medizinischen Gesichtspunkten.

3.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat
Eine Vorinvaliditét besteht, wenn betroffene Korperteile oder Sinnesorgane schon vor
dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 3.2.2.1 und Ziffer 3.2.2.1 bemessen.
Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, betragt der Invaliditatsgrad 70%. War dieser Arm
schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, betragt die Vorinvaliditat 7%
(=ein Zehntel von 70%). Diese 7% Vorinvaliditat werden abgezogen. Es verbleibt ein
unfallbedingter Invaliditadtsgrad von 63%.

3.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrere Korperteile oder Sinnesorgane
Durch einen Unfall kénnen mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt sein.
Dann werden die Invalidititsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden,
zusammengerechnet.
Mehr als 100 % werden jedoch nicht bertlicksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstandig funktionsunféhig (70%) und ein Bein zur Hélfte
in seiner Funktion beeintrachtigt (35%). Auch wenn die Addition der Invaliditatsgrade 105 % ergibt,
ist die Invaliditat auf 100 % begrenzt.
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3.2.2.5 Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person
Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlt der Versicherer eine
Invaliditatsleistung unter folgenden Voraussetzungen:

e Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
verstorben (Ziffer 3.1.6) und
e die sonstigen Voraussetzungen fur die Invaliditatsleistung nach Ziffer 3.1. sind erflillt.

Der Versicherer leistet nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu
rechnen gewesen wére.

3.3 Helmbonus
Erleidet die versicherte Person bei sportlichen Aktivitaten wie z.B.

Ski- oder Snowboardfahren,

Fahrradfahren (auch Pedelec oder E-Bike),
Skateboardfahren,

Inlineskate oder Rollschuhfahrer,

Wind — oder Kitesurfer,

Reiten,

eine unfallbedingte Kopfverletzung und hat nachweislich und freiwillig (d.h. es bestand bei Erleiden des
Unfalls keine gesetzliche Helmpflicht) ein handelsiiblichen sowie fur die Sportart geeigneten Helm getragen,
erhoht sich die versicherte Grundsumme fiir die Invaliditatsleistung um 10 %, maximal jedoch um 10.000 ,-
Euro.

Verletzungen der Augen und Ohren sind Kopfverletzungen gleichzusetzen.
Fur Kinder gilt der beschriebene Leistungsumfang auch

e bei der Benutzung von Laufradern oder

e als Mitfahrer im Kindersitz auf dem Fahrrad,

e als Mitfahrer im Lastenrad oder Fahrradanhanger, sofern zusatzlich ein angemessenes
Anschnallsystem vorhanden ist und ordnungsgemaf genutzt wurde.

4 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fur die Unfallrente?
4.1 Voraussetzungen fur die Leistung

4.1.1 Grundsatz
Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50%.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Ziffern 3.1 und 3.2.2.

4.1.2 Tod vor Bemessung der Invaliditat
Verstirbt die versicherte Person vor Bemessung der Invaliditat gilt Ziffer 3.2.2.5.

4.1.2 Tod nach Bemessung der Invaliditat
Verstirbt die versicherte Person nach Bemessung der Invaliditat

¢ innerhalb eines Jahres nach dem Unfall aus unfallfremder Ursache oder
e spater als ein Jahr nach dem Unfall gleichgultig aus welcher Ursache,

werden zusatzlich 12 Monatsrenten als einmalige Kapitalleistung gezahlt. Voraussetzung fiir die Zahlung
ist, dass ein Anspruch auf Unfallrente geman Ziffer 4.1.1 bereits entstanden ist.

4.2 Art und Hohe der Leistung
Der Versicherer zahlt die Unfallrente monatlich in H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

4.3 Beginn und Dauer der Leistung

4.3.1 Grundsatz
Der Versicherer zahlt die Unfallrente

e rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
e monatlich im Voraus.
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4.3.2 Tod oder Senkung vom Invaliditatsgrad aufgrund Neubemessung
Der Versicherer zahlt die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem

e die versicherte Person stirbt oder
e der Versicherer dem Versicherungsnehmer mitteilt, dass aufgrund einer Neubemessung nach
Ziffer 14.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50% gesunken ist.

Der Versicherer ist berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen fur den Rentenbezug
Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherer die
Bescheinigung nicht unverziglich zusendet, ruht die Rentenzahlung ab der néachsten Falligkeit

4.4 Beendigung nach Vollendung des 65. Lebensjahres
Die Unfallrente erlischt jeweils nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherten Personen das
65. Lebensjahr vollenden. Der Versicherungsbeitrag wird um den hierfiir glltigen Tarifbeitrag abgesenkt.

5 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die Ubergangsleistung?

5.1 Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

e im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich

e ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

e zu mindestens 50 Prozent in ihrer normalen korperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit
beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert — vom Unfalltag gerechnet — ununterbrochen mehr als 6 Monate an.

Versicherungsnehmer muss die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten nach dem Unfall beim
Versicherer durch ein arztliches Attest geltend machen.

Geltend machen heif3t: Der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer mitteilen, dass er von einer von
einer Beeintrachtigung der versicherten Person von mehr als 6 Monaten ausgeht.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldigen, wenn der Versicherungsnehmer diese Frist
versaumt hat.

Beispiel: Der Versicherungsnehmer hat durch einen Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und war
deshalb nicht in der Lage mit dem Versicherer Kontakt aufzunehmen.

5.2 Art und Hohe der Leistung
Der Versicherer zahlt die Ubergangsleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

6 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fur das Tagegeld?

6.1 Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

e in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
e in arztlicher Behandlung.

6.2 Hohe und Dauer der Leistung
Grundlagen fiur die Berechnung der Leistung sind

e die vereinbarte Versicherungssumme und
e der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich
e nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem Unfall ausgetibten Beruf weiter
nachzugehen.

e nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, Arbeit zu leisten, wenn sie zum
Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstétig war.
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Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von 100% zahlt der Versicherer das vereinbarte
Tagegeld in voller Hohe. Bei einem arztlich festgestellten Grad der Beeintrachtigung von 50% zahlt der
Versicherer die Halfte des Tagegelds.

Der Versicherer zahlt das Tagegeld fir die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fiir ein Jahr ab dem
Tag des Unfalls.

7 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fir das Krankenhaustagegeld?

7.1 Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person

ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.

unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen Operation und ist deswegen fiir
mindestens 3 Tage ununterbrochen und vollstandig in der Ausiibung ihres Berufs beeintrachtigt.
War die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstatig, kommt es auf die
allgemeine Fahigkeit an, Arbeit zu leisten.

begibt sich unmittelbar (Zeitraum von 14 Tagen) nach einer medizinisch notwendigen
vollstationaren Heilbehandlung in eine vollstationdre Rehabilitation oder in eine vollstationére
Anschlussheilbehandlung; ansonsten gelten Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und
Erholungsheimen nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

wird unfallbedingt zur medizinisch notwendigen vollstationdren Heilbehandlung in ein Institut,
das sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, eingewiesen, weil es sich um
eine Notfalleinweisung handelt.

wird unfallbedingt zur medizinisch notwendigen vollstationaren Heilbehandlung in ein Institut,
das sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, eingewiesen weil die
Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Unfall- oder
Wohnortes der versicherten Person ist.

7.2 Art und Hohe der Leistung
Der Versicherer zahlt das vereinbarte Krankenhaustagegeld

fur jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langstens fir 1 Jahr ab dem Tag des
Unfalls. Uber das erste Jahr hinaus wird Krankenhaustagegeld bezahlt, wenn eine
Nachbehandlung nicht friher mdglich war.

fur 60 Tage bei einer vollstationdren Rehabilitation oder einer vollstationéaren
Anschlussheilbehandlung in Hohe von 50% des vereinbarten Krankenhaustagegeldes.

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld verdoppelt sich fiir die Dauer von 7 Tagen, wenn sich der Unfall im
Ausland ereignet und dort eine medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung stattgefunden hat.

8 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fir die Todesfallleistung?

8.1 Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall.

Besonders wird in diesem Zusammenhang auf die Verhaltensregeln nach Ziffer 12.5 hingewiesen.

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

8.2 Art und Hdhe der Leistung
Der Versicherer zahlt die Todesfallleistung in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.
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9 Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fir weitere unfallbedingte
Kosten?

Die weiteren unfallbedingten Kosten sind mitversichert.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Versicherungsgesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die
vereinbarten Kosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Voraussetzung fur samtliche nachfolgende Kosten bzw. Leistungen ist, dass ein Dritter (z. B. Krankenkasse,
Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Die im Folgenden genannten Entschadigungsgrenzen nehmen an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten
planmafigen Erhéhung (Dynamik/Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.

| Kosten Was féllt darunter? Voraussetzungen, Art und Hohe der Leistung |
9.1 Kosmetische Voraussetzung fur die Leistung
Operationen Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen,
um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des aulieren Erscheinungsbilds zu
beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt
e durch einen Arzt,
e nach Abschluss der Heilbehandlung und
e bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei
Minderjéahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Art und Hbhe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
¢ notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,
e Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten
bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 12.500,- Euro.

9.2 Such- Voraussetzung fur die Leistung
Bergungs- oder Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten entstanden
Rettungseinsatze e flr Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze von o6ffentlich- oder

privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

e flr den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum
Krankenhaus oder zur Spezialklinik,

e fir den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu
ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnung  zuriickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten fur
die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz. Bei einem unfallbedingten
Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten fur die Bestattung im Ausland
oder fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich entstehenden
Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fur mitreisende minderjahrige Kinder
und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

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

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt
12.500,- Euro.
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9.3 Kosten fir
Betreuung sowie
Versorgung von
Haustieren

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist aufgrund von Unfallverletzungen nicht zur
Betreuung bzw. Versorgung ihrer gewohnlichen Haustiere (z.B. Hunde
Katzen, Vdgel) in der Lage.

Ausgenommen sind Kosten fir Haustiere, fiir deren Halten, Betreuen oder
Fuhren eine behdrdliche Genehmigung notwendig ist.

Art und Hbhe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten
e fir Leistungen durch Unternehmen (nicht dagegen von
Privatpersonen)
e gegen Vorlage einer ordnungsgeméflen Rechnung
bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 150,-Euro.

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

10.1 Krankheiten und Gebrechen

Der Versicherer leistet ausschlieB3lich fir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen,

die durch das Unfallereignis verursacht wurden.

Der Versicherer leistet nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen; Gebrechen sind z. B.
Fehlstellungen der Wirbelsaule, angeborene Sehnenverkirzung.

10.2 Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren

Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

e bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.
e bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, bei den anderen

Leistungsarten die Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditatsgrad von 10%. Dabei hat eine
Rheumaerkrankung zu 50% mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt daher 5%.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, nimmt der Versicherer keine Minderung vor.

11 Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstatigkeit oder

Beschéaftigung beachten?

11.1 Kindertarif

11.1.1 Umstellung des Kinder-Tarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellt der
Versicherer die Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags gultigen Erwachsenentarif um.

Dabei hat der Versicherungsnehmer folgendes Wabhlrecht:

e Der Versicherungsnehmer zahlt den bisherigen Beitrag, und der Versicherer reduziert die

Versicherungssummen entsprechend, oder

e der Versicherungsnehmer behalt die bisherigen Versicherungssummen, und der Versicherer
berechnet einen entsprechend héheren Beitrag.

Der Versicherer wird den Versicherungsnehmer rechtzeitig tGber sein Wahlrecht informieren. Hat der
Versicherungsnehmer bis spatestens 2 Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres noch keine
Wahl getroffen, fuhrt der Versicherer den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.
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11.1.2 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn der Versicherungsnehmer wéhrend der Versicherungsdauer stirbt und

e der Versicherungsnehmer bei Versicherungsbeginn das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatte,
e die Versicherung nicht gekiindigt war und
e der Tod des Versicherungsnehmers nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht
wurde,
gilt Folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf
des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefuihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart
ist.

11.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung

Die Hohe des Beitrags hangt mafRgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschéaftigung der versicherten
Person ab.

Grundlage fir die Bemessung des Beitrags ist das fiir diesen Vertrag geltende Gefahrengruppenverzeichnis.

11.2.1 Mitteilung der Anderung
Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person muss der
Versicherungsnehmer dem Versicherer unverziglich mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, militérische
Reservetbungen und befristete freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht
darunter.

Unterbleibt die Anzeige tiber die Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung versehentlich, tritt eine
Anderung der vereinbarten Versicherungssumme nicht ein, sofern der Versicherer fiir die neue
Berufstatigkeit oder Beschéaftigung Uberhaupt Versicherungsschutz gewéhrt. Die Beitragsberichtigung
bzw. Verrechnung erfolgt nachtraglich und zwar vom Zeitpunkt der Verénderung an.

11.2.2 Auswirkung der Anderung
Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschéaftigung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem
vereinbarten Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald dem Versicherer die
Mitteilung des Versicherungsnehmers zugeht, spéatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fir berufliche und auRerberufliche Unfalle.

Auf Wunsch des Versicherungsnehmers fihrt der Versicherer den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald ihm die entsprechende
Mitteilung des Versicherungsnehmers zugeht.

11.2.3 Sondergefahren

Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten Téatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, so
besteht hierfur Versicherungsschutz, wenn die Sondergefahr voriibergehender bzw. kurzfristiger Natur -
also kein Dauerzustand - ist.
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12 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstige Voraussetzungen fur die einzelnen Leistungsarten sind in den Ziffern 3 bis 9 geregelt.

Im Folgenden werden Verhaltensregeln (Obliegenheiten) beschrieben. Der Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person missen diese nach einem Unfall beachten, denn ohne deren Mithilfe kann der Versicherer
seine Leistung nicht erbringen.

12.1 Verhalten nach dem Unfall

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt, miissen der Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und den Versicherer
unterrichten. Die versicherte Person ist jedoch nicht verpflichtet sich einer Operation zu unterziehen.

12.2 Angaben zum Unfall

Samtliche Angaben, um die der Versicherer den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person bittet,
missen wahrheitsgemal, vollstandig und unverzuglich erteilt werden

12.3 Beauftragung eines Arztes durch den Versicherer und Mitwirkung durch versicherte Personen

Der Versicherer beauftragt Arzte, falls dies fiir die Priifung seiner Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen
Arzten muss sich die versicherte Person untersuchen lassen.

Der Versicherer tragt die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung
entsteht. Wird bei Selbstdndigen der Lohnausfall nicht konkret nachgewiesen, so wird ein fester Betrag
erstattet, der 1,5 %o der versicherten Invaliditdtssumme, héchstens jedoch 300,- Euro, betragt.

12.4 Mitwirkung und Auskiinfte durch versicherte Personen
Fur die Prufung seiner Leistungspflicht bendétigt der Versicherer moglicherweise Auskiinfte von

e Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben.
e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden.

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person missen es dem Versicherer ermdglichen, die
erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen ermachtigen, dem Versicherer die
Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die Auskunfte selbst einholen und dem
Versicherer zur Verfligung stellen.

12.5 Anzeige tber den Tod der versicherten Person
Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fihrt, ist dies dem Versicherer unverziglich, mindestens
jedoch innerhalb von 21 Tagen, zu melden. Die Frist beginnt jedoch erst dann, sobald der
Versicherungsnehmer oder die bezugsberechtigte Person Kenntnis vom Tod der versicherten Person und
der Moglichkeit der Unfallursachlichkeit haben. Soweit zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich, ist dem
Versicherer das Recht zu verschaffen, eine Obduktion - durch einen von ihm beauftragten Arzt - durchfiihren
zu lassen.

13 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

13.1 Folgen bei der Nichtbeachtung von Obliegenheiten

Wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person eine der in Ziffer 12 genannten Obliegenheiten
vorsatzlich verletzen, verliert der Versicherungsnehmer den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person entsprechenden
Verhaltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolgen hingewiesen hat.
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Weist der Versicherungsnehmer nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt wurde, bleibt der
Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt fir vorsatzliche und grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.

13.2 Versehentliches Unterbleiben der Anzeige oder der Erfullung einer Obliegenheit

Unterbleibt versehentlich die Anzeige bzw. die Erfullung einer vertraglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt
das die Leistungspflicht des Versicherers nicht, es sei denn, der Versicherer weist nach, dass es sich hierbei
nicht um ein Versehen des Versicherten handelt und der Versicherte nach Erkennen die Anzeige nicht
unverziglich nachgeholt bzw. die Obliegenheit nicht unverziglich erfillt hat.

13.3 Hinzuziehung eines Arztes bei zunachst geringfligigen Unfallfolgen

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine
Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versicherte abweichend von Ziffer 12.1 einen Arzt erst dann
hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

13.4 Keine Benachteiligung durch Berufsaustibung nach einem Unfall

Geht der Versicherte nach einem Unfall seinem Beruf weiter nach, so wird ihm dies nicht zu seinen
Ungunsten ausgelegt. Fir die Bemessung des Grades der Arbeitsbeeintrachtigung ist der objektive arztliche
Befund ausschlaggebend.

14 Wann sind die Leistungen fallig?

Der Versicherer erbringt seine Leistungen, nachdem er die Erhebungen abgeschlossen hat, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls und des Umfangs seiner Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

14.1 Erklarung Uber die Leistungspflicht

Der Versicherer ist verpflichtet, innerhalb 1 Monats in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang er
seine Leistungspflicht anerkennt. Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente betragt die Frist 3 Monate.

Die Fristen beginnen, sobald dem Versicherer folgende Unterlagen zugehen:

e Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.
e Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusétzlich der Nachweis Uber den Abschluss des
Heilverfahrens, soweit dies fiir die Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 12.
Die arztlichen Gebuhren, die dem Versicherungsnehmer oder der versicherten Person

e zur Begrindung des Leistungsanspruchs oder
e bei einer Neubemessung (Ziffer 14.4) entstehen,

Ubernimmt der Versicherer in voller Héhe. Sonstige Kosten tbernimmt der Versicherer nicht.

14.2 Falligkeit der Leistung

Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder hat sich der Versicherer mit dem Versicherungsnehmer tber
Grund und Hohe geeinigt, leistet der Versicherer innerhalb von 2 Wochen.

14.3 Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach fest, zahlt der Versicherer - auf Wunsch des
Versicherungsnehmers - angemessene Vorschiisse.

Beispiel: Es steht fest, dass der Versicherungsnehmer vom Versicherer eine Invaliditatsleistung erhalt.
Allerdings ist die H6he der Leistung noch nicht bestimmbar.
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Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb 1 Jahres nach dem Unfall nur bis
zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

Soweit keine Todesfallsumme versichert ist, kann vor Abschluss des Heilverfahrens ein angemessener
Vorschuss auf die zu erwartende Invaliditatsleistung bis héchstens 10.000,- Euro verlangt werden, sofern
keine akute Lebensgefahr mehr besteht.

14.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads
Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kdnnen sich Veranderungen des Gesundheitszustands ergeben.

Der Versicherungsnehmer und der Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut arztlich
bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht dem Versicherungsnehmer langstens bis zu 3 Jahre nach dem Unfall zu, dem Versicherer
jedoch nur langstens bis zu 2 Jahre nach dem Unfall. Bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert
sich die Frist fir den Versicherungsnehmer von 3 auf 5 Jahre.

Wenn der Versicherer eine Neubemessung wiinscht, wird dies dem Versicherungsnehmer zusammen mit
der Erklarung tber seine Leistungspflicht mitgeteilt.

Wenn der Versicherungsnehmer eine Neubemessung wiinscht, muss er dies dem Versicherer vor Ablauf der
3-Jahresfrist mitteilen.

Ergibt die endgultige Bemessung eine niedrigere Invaliditatsleistung, als der Versicherer bereits gezahlt hat,
fordert dieser den Uberzahlten Betrag zurtick.

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

15.1 Fremdversicherung

Die Austibung der Rechte aus diesem Vertrag stehen ausschlieRlich dem Versicherungsnehmer zu. Das gilt
auch, wenn die Versicherung gegen Unfédlle abgeschlossen ist, die einem anderen zustof3en
(Fremdversicherung).

Der Versicherer zahlt Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an den Versicherungsnehmer
aus, wenn der Unfall nicht dem Versicherungsnehmer, sondern einer anderen versicherten Person
zugestoRRen ist.

Der Versicherungsnehmer ist neben der versicherten Person fiir die Erfillung der Obliegenheiten
verantwortlich.

15.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf seinen Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

15.3 Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag konnen vor Félligkeit ohne Zustimmung des Versicherers
weder Ubertragen noch verpfandet werden.

16 Welche Besonderheiten gelten fur den Tarif wegen Erreichen der Altersgrenzen?
Der bisherige Tarif wird wegen Erreichen der Altersgrenzen umgestellt:

16.1 Nach Vollendung des 55. Lebensjahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 55. Lebensjahr vollendet, erhoht
sich der Beitrag jahrlich zum Beginn eines jeden Versicherungsjahres

o flir die Gefahrengruppe A um 2 % bzw.
o fir die Gefahrengruppe B um 1 %.

Diese Regelung gilt bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres.
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16.2 Nach Vollendung des 65. Lebensjahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, stellt der
Versicherer die Versicherung auf den gtiltigen Seniorentarif um.

Dabei erhalt der Versicherungsnehmer folgendes Wahlrecht:

e Der Versicherungsnehmer zahlt den bisherigen Beitrag, und der Versicherer reduziert die
Versicherungssummen entsprechend
oder

e Der Versicherungsnehmer behélt die bisherigen Versicherungssummen, und der Versicherer
berechnet einen entsprechend héheren Beitrag.

Hat der Versicherungsnehmer bis spatestens 2 Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres noch
keine Wabhl getroffen, fiihrt der Versicherer den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.

Mit Umstellung auf den Seniorentarif erlischt eine vereinbarte Unfallrente sowie die Bausteine Marktgarantie,
Unfallrente-Plus und First Aid. Der Versicherungsbeitrag wird um den hierfur giltigen Tarifbeitrag abgesenkt.

16.3 Nach Vollendung des 75. Lebensjahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 75. Lebensjahr vollendet, entfallt
jede Vereinbarung Uber Progressionsstaffeln.

Fur Unfélle, die sich nach diesem Zeitpunkt ereignen, wird bei der Berechnung der Invaliditatsleistung eine
vereinbarte Progressionsstaffel nicht beriicksichtigt. Es gilt die einfache Versicherungssumme.

Der Vertragsbeitrag wird auf den hierfur giltigen Tarifbeitrag abgesenkt.
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C Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fir den Komfort-Schutz
(BB-Komfort-Schutz)

Voraussetzung fir den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist die Beantragung der Komfort-Schutz-
Deckung sowie Dokumentation dieser im Versicherungsschein.

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag:
1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen
2. Il B - Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fir den Standard-Schutz

In Erweiterung zu den geltenden Bedingungen wird Folgendes vereinbart:

InhaltstUbersicht

1 Was ist zusétzlich versichert?
1.1 Erweiterter Unfallbegriff
1.2 Wiedereinschlusse in die Leistungspflicht

2 Welche Erweiterungen gelten fir die Invaliditatsleistung?
2.1 Voraussetzungen fir die Leistung
2.2 Art und Hohe der Leistung — Gliedertaxe
2.3 Sofortleistung bei Schwerverletzungen
2.4 Helmbonus
2.5 Neubemessung des Invaliditatsgrads

3 Welche Erweiterungen gelten fiir die Ubergangsleistung?
3.1 Voraussetzungen fir die Leistung
3.2 Art und Hohe der Leistung

4 Welche Erweiterungen gelten fur das Krankenhaustagegeld?
4.1 Hohe und Dauer der Leistung
4.2 Genesungsgeld

5 Welche Erweiterungen gelten fir die Todesfallleistung?
5.1 Meldefrist bei Unféllen mit Todesfolge
5.2 Tod infolge Unfalls bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel

6 Welche Erweiterungen gelten fur weitere unfallbedingte Kosten?
6.1 Kosmetische Operationen
6.2 Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze
6.3 Kosten fir Betreuung sowie Versorgung von Haustieren
6.4 Kosten fiir behinderungsbedingte Mehraufwendungen
6.5 Kosten fur Dekompressionskammer nach Tauchunfallen
6.6 Haushaltshilfegeld
6.7 Kosten fur Medizinische Hilfsmittel
6.8 Kosten fur Rehabilitationsmaflinahmen
6.9 Kosten fiir UmschulungsmafRnahmen
6.10 Zahnersatzkosten
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6.11 Komageld
6.12 Kosten fir psychologische bzw. logopadische Soforthilfe
6.13 Kosten fiir Beschadigung von GliedmaRenprothesen

7 Welche Erweiterungen greifen, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

8 Welche Erweiterungen und Besonderheiten gelten fur den Kindertarif?
8.1 Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers
8.2 Beitragsbefreiung bei Vollinvaliditat des Versicherungsnehmers
8.3 Doppelte Todesfallleistung bei Tod beider Elternteile

9 Was fur Besonderheiten gelten fur die Familienvorsorge?
9.1 Beitragsfreie Mitversicherung fur die Leistungsarten Invaliditat und Todesfall
9.2 Versorgung des Partners
9.3 Mehrfachversicherung
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1 Was ist zusatzlich versichert?

1.1 Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gilt dartiber hinaus auch Folgendes (erweiterter Unfallbegriff):

| Unfallereignis

Was fallt darunter?

Erh6hte Kraftanstrengung

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

e einen Knochenbruch zuzieht

e Menisken schadigt.

Entzug von Flussigkeit,
Nahrung oder Sauerstoff

Versichert sind auch Gesundheitsschadigungen durch den
unfreiwilligen Entzug von Flussigkeit, Nahrung oder Sauerstoff.

Das gilt nicht, wenn Verhungern oder Verdursten auf einem
Krankheitszustand beruht oder trotz arztlicher Behandlung vom Kaérper
die Aufnahme von Nahrungsflissigkeiten oder Nahrungsmitteln
verweigert wird.

Vergiftungen infolge
Einnahme fester oder
flussiger Stoffe durch den
Schlund

Versichert sind auch unfreiwillige Gesundheitsschadigungen durch
Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den
Schlund (Eingang der Speiserdhre). Dies gilt nicht fir Vergiftungen
durch Alkohol.

Gesundheitsschaden
durch bestimmte
Infektionen

Mitversichert sind Gesundheitsschaden durch Infektionen
e durch Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphtherie, Drei-Tage-
Fieber, Echinokokkose, Fleckfieber, FSME, Gelbfieber,
Keuchhusten, Kinderlahmung, Lepra, Malaria, Masern,
Meningitis, Mumps, Pest, Pfeiffersches Driisenfiber, Pocken,
Roteln, Scharlach, Schlafkrankheit, Tollwut, Tulardmie, Typhus
und Paratyphus, Windpocken, Wundinfektionen,
Wundstarrkrampf
e bei denen aus der Krankengeschichte, dem Befund oder der
Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger
= durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die
aulere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder
= durch Einspritzen (nicht Anhauchen, Anniesen oder
Anhusten) infektioser Massen in Auge, Mund oder Nase
in den Kdrper gelangt sind.

Hierunter fallen auch Insektenstiche oder Insektenbisse sowie
HeilmalRnahmen oder Eingriffe, fir die nach den vereinbarten
Bedingungen ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht.

Gesundheitsschaden nach
Schutzimpfungen

Mitversichert sind Gesundheitsschaden, die durch Schutzimpfungen
gegen vorgenannte Infektionen hervorgerufen werden.

Unfalle durch
Bewusstseinsstérungen
durch Herzinfarkt und
Schlaganfall

Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstorungen, soweit diese
durch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall verursacht sind.
Mitversichert sind auch der unfallbedingte Herzinfarkt, und der
unfallbedingte Schlaganfall.

Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierfir nicht.

Unfalle durch
Bewusstseinsstérungen
wegen unfreiwilliger
Einnahme von Drogen,
K.O.-Tropfen oder
sonstigen Mitteln

Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstérungen, soweit diese
durch eine unfreiwillige Einnahme von Drogen, K.O.-Tropfen oder
sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beintrachtigen, verursacht sind.

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat eine
Bewusstseinsstorung durch unfreiwillige Einnahme von Drogen, K.O.-
Tropfen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen,
unverziglich der Polizei anzuzeigen.
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Beziglich der Folgen einer nichterstatteten Anzeige bei der Polizei wird
auf Il B Ziffer 13.1 verwiesen.

Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierfir nicht.

1.2 Wiedereinschlusse in die Leistungspflicht

1.2.1 Kriegs- oder Burgerereignisse

Wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland dberraschend von Kriegs- oder
Burgerkriegsereignissen betroffen wird, gilt der Ausschluss unter Il B Zziffer 1.5.1.3 nicht. Der
Versicherungsschutz erlischt dann jedoch am Ende des 30. Tages nach Beginn eines Krieges oder
Birgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt. Diese Frist
verlangert sich, sofern und solange es der versicherten Person unmdglich ist, das Gebiet des
betreffenden Staates zu verlassen.

1.2.2 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
Eine Hand- oder FuRpflege (z.B. Schneiden von Néageln) wird nicht als Heilmalinahme angesehen.

2 Welche Erweiterungen gelten fur die Invaliditatsleistung?
2.1 Voraussetzungen fir die Leistung

2.1.1 Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat nach einem Unfall
Die Invaliditat ist innerhalb von
e 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
e 24 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.
Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfilllt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
2.1.2 Geltendmachung der Invaliditat nach einem Unfall

Der Versicherungsnehmer muss die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall beim
Versicherer geltend machen.
Die Regelung gilt nicht fir die Fristenregelung der Il B Ziffern 3.1.4 und 3.1.5.

2.2 Art und Hohe der Leistung — Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten
ausschlieRlich die hier genannten Invaliditatsgrade:

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 70%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70%
Hand 70%
Daumen 25%
Zeigefinger 16%
anderer Finger 10%
fur sdmtliche Finger einer Hand, jedoch héchstens 60 %
Bein Uiber der Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis unterhalb des Knies 70%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 70%
FuR 70%
grolRe Zehe 8%
einer anderen Zehe 3%
Auge 80%
beide Augen 100%
sofern die Funktionsfahigkeit des anderen Auges,

vor dem Unfall bereits verloren war 100%
Gehor auf einem Ohr 40%
Gehor auf beiden Ohren 80%

sofern die Funktionsfahigkeit des anderen Ohres,
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vor dem Unfall bereits verloren war 80%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 10%
Stimme 100%

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

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 70%. Ist er um ein
Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 7% (= ein Zehntel von 70%).

2.3 Sofortleistung bei Schwerverletzungen
Fuhrt der Unfall bei dem Versicherten zu einer im Folgenden genannten Verletzung:

Querschnittslahmung nach Schadigung des Rickenmarks,

Amputation mindestens eines ganzen Ful3es oder einer ganzen Hand,

Schéadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung,
Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 Prozent der Hautoberflache,

Erblindung,

wird einmalig eine Versicherungssumme von 10.000,- Euro gezahlt.

Die Zahlung erfolgt auch bei schweren Mehrfachverletzung/Polytrauma nachfolgend genannter Art:

e Fraktur an zwei langen Rohrenknochen verschiedener Koérperregionen (Ober-/Unterarm, Ober-
/Unterschenkel) oder
e gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen oder
e Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
e Fraktur eines langen Réhrenknochens,
[ ]

Fraktur des Beckens,
Fraktur der Wirbelsaule,
gewebezerstérender Schaden eines inneren Organs.

Die Sofortleistung entfallt, wenn der Unfall binnen 48 Stunden zum Tode fihrte.
Bestehen fur die versicherte Person bei der Versicherungsgesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann
die vereinbarte Versicherungssumme nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Die oben genannte Entschadigungsgrenze nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten
planmafigen Erhéhung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.

2.4 Helmbonus
Erleidet die versicherte Person bei sportlichen Aktivitaten wie z.B.

Ski- oder Snowboardfahren,

Fahrradfahren (auch Pedelec oder E-Bike),
Skateboardfahren,

Inlineskate oder Rollschuhfahrer,

Wind — oder Kitesurfer,

Reiten,

eine unfallbedingte Kopfverletzung und hat nachweislich und freiwillig (d.h. es bestand bei Erleiden des
Unfalls keine gesetzliche Helmpflicht) ein handelsiiblichen sowie fur die Sportart geeigneten Helm getragen,
erhoéht sich die versicherte Grundsumme fir die Invaliditatsleistung um 25 %, maximal jedoch um 25.000 ,-
Euro.

Verletzungen der Augen und Ohren sind Kopfverletzungen gleichzusetzen.
Fur Kinder gilt der beschriebene Leistungsumfang auch

e bei der Benutzung von Laufradern oder
e als Mitfahrer im Kindersitz auf dem Fahrrad,
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e als Mitfahrer im Lastenrad oder Fahrradanhanger, sofern zusatzlich ein angemessenes
Anschnallsystem vorhanden ist und ordnungsgemaf genutzt wurde.
2.5 Neubemessung des Invaliditatsgrads

In Erweiterung zu Il B Ziffer 14.4 ist der Versicherungsnehmer berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich
erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht steht dem Versicherungsnehmer langstens bis zu 4 Jahre
nach dem Unfall zu.

Wenn der Versicherungsnehmer eine Neubemessung wiinscht, muss er dies dem Versicherer vor Ablauf der
4-Jahresfrist mitteilen.

3 Welche Erweiterungen gelten fiir die Ubergangsleistung?

3.1 Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

im beruflichen oder auf3erberuflichen Bereich

ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

nach Ablauf von 3 Monaten vom Unfalltag gerechnet

noch zu 100 % Prozent in ihrer normalen kdérperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit
beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung hat innerhalb der 3 Monate ununterbrochen bestanden.

Versicherungsnehmer muss die Beeintrachtigung innerhalb von 4 Monaten nach dem Unfall beim
Versicherer durch ein arztliches Attest geltend machen.

Geltend machen heif3t: Der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer mitteilen, dass er von einer
Beeintrachtigung der versicherten Person von mehr als 6 Monaten ausgeht.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldigen, wenn der Versicherungsnehmer diese Frist
versaumt hat.

Beispiel: Der Versicherungsnehmer hat durch einen Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und war
deshalb nicht in der Lage mit dem Versicherer Kontakt aufzunehmen.

3.2 Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer zahlt diese Ubergangsleistung in Hohe von 25% der vereinbarten Versicherungssumme. Der
Betrag wird auf einen Anspruch auf die Ubergangsleistung nach 1l B Ziffer 5.1 angerechnet.

4 Welche Erweiterungen gelten fur das Krankenhaustagegeld?

4.1 Hohe und Dauer der Leistung
Der Versicherer zahlt das vereinbarte Krankenhaustagegeld

o flr jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung, langstens fiir 3 Jahre ab dem Tag des Unfalls.
Uber das dritte Unfalljahr hinaus wird Krankenhaustagegeld bezahlt, wenn eine Nachbehandlung
nicht friher maglich war.

o flUr 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

e fir 60 Tage bei einer Vvollstationdren Rehabilitation oder einer vollstationaren
Anschlussheilbehandlung in H6he von 50% des vereinbarten Krankenhaustagegeldes.

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld verdoppelt sich fir die Dauer von 4 Wochen, wenn sich der Unfall im
Ausland ereignet und dort eine medizinisch notwendige vollstationédre Heilbehandlung stattgefunden hat.

4.2 Genesungsgeld

4.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Heilbehandlung entlassen worden und hatte Anspruch
auf Krankenhaustagegeld nach Il B Ziffer 7.1.
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4.2.2 Hohe und Dauer der Leistung

Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezabhlt, fir die Krankenhaustagegeld
geleistet wird, langstens jedoch fir 250 Tage, und zwar in Héhe von 100% des Krankenhaustagegeldes.

Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalls gelten
ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.

5 Welche Erweiterungen gelten fur die Todesfallleistung?

5.1 Meldefrist bei Unfallen mit Todesfolge
Die Meldefrist nach Il B ziffer 12.5 wird auf 60 Tage verlangert.

5.2 Tod infolge Unfalls bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

Stirbt die versicherte Person infolge eines Unfalles, den sie bei Benutzung éffentlicher Verkehrsmittel erlitten
hat, erhdht sich die vereinbarte Todesfallleistung auf das Doppelte, héchstens jedoch um 15.000 ,- Euro.

Als offentliche Verkehrsmittel gelten Busse, Bahnen sowie Passagierschiffe, nicht dagegen Flugzeuge.

6 Welche Erweiterungen gelten fur weitere unfallbedingte Kosten?

Bestehen fiir die versicherte Person bei der Versicherungsgesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die

vereinbarten Kosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Voraussetzung fur samtliche nachfolgende Kosten bzw. Leistungen ist, dass ein Dritter (z. B. Krankenkasse,
Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Die im Folgenden genannten Entschadigungsgrenzen nehmen an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten

planmafigen Erhéhung (Dynamik/Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.

| Kosten

Was féllt darunter? Voraussetzungen, Art und H6he der Leistung

6.1 Kosmetische
Operationen

Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation
unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &uReren
Erscheinungsbilds zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt
e durch einen Arzt,
e nach Abschluss der Heilbehandlung und
e bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei
Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
e notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,
e Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten
bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 100.000,- Euro.

6.2 Such-, Bergungs-
oder Rettungseinséatze

Voraussetzung fir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten entstanden

e flir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von offentlich- oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

e flr den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person
zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik,
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e flir den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu
ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzt der Versicherer die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzt der Versicherer
wahlweise die Kosten fur die Bestattung im Ausland oder fur die
Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich entstehenden
Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende minderjahrige
Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

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

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten bis zu einer Entschadigungsgrenze von
insgesamt 100.000,- Euro

6.3 Kosten fir
Betreuung sowie
Versorgung von
Haustieren

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person ist aufgrund von Unfallverletzungen nicht zur
Betreuung bzw. Versorgung ihrer gewdhnlichen Haustiere (z.B. Hunde
Katzen, Vogel) in der Lage.

Ausgenommen sind Kosten fir Haustiere, fir deren Halten, Betreuen
oder Fihren eine behdérdliche Genehmigung notwendig ist.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
tibernommene Kosten
e fir Leistungen durch Unternehmen (nicht dagegen von
Privatpersonen)
e gegen Vorlage einer ordnungsgeméaflen Rechnung
bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 500,-Euro.

6.4 Kosten fir
behinderungsbedingte
Mehraufwendungen

Voraussetzungen fur die Leistung

Der Unfall hat bei der versicherten Person zu einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% im Sinne des Il B Ziffer 3 gefiihrt.

Voraussetzung ist auch, dass diese Mehraufwendungen
e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall
e medizinisch notwendig sind.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten fur
e den behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten
Person und
e den behindertengerechten Umbau der Wohnung der
versicherten Person oder
e den Umzug in eine behindertengerechte Wohnung
bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 20.000,- Euro.
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6.5 Kosten flr
Dekompressions-
kammer nach
Tauchunféllen

Voraussetzungen fir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Tauchunfall Kosten fiir eine
Behandlung in einer Dekompressionskammer entstanden.
Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten bis zu einer Entschadigungsgrenze von
insgesamt 100.000,- Euro.

6.6 Haushaltshilfegeld

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person kann nach einem Unfall den eigenen Haushalt,
in dem

e sie allein lebt oder

e ein minderjahriges Kind zu versorgen ist,

aus medizinischen Gesichtspunkten nicht fihren.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten fur eine Haushaltshilfe fur langstens 60 Tage.

6.7 Kosten flr
Medizinische
Hilfsmittel

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person benétigt nach einem Unfall folgende
medizinische Hilfsmittel

Arm- und / oder Beinprothese,
Geh- und Stutzapparate,
Rollstuhl bzw. Krankenfahrstuhl,
Assistenztier (z. B. Blindenhund).

Voraussetzung ist, dass diese Hilfsmittel
e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
¢ medizinisch notwendig und
e von einem Arzt verordnet sind.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten fir diese Hilfsmittel bis zu einer
Entschadigungsgrenze von insgesamt 25.000,- Euro.

6.8 Kosten flr
Rehabilitations-
mafRnahmen

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person hat
e wegen einer durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall
o fir einen zusammenh&ngenden Zeitraum von mindestens drei
Wochen

eine medizinisch notwendige Rehabilitationsmaflinahme durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden von der versicherten Person durch ein
arztliches Attest nachgewiesen.

Eine stationdre Behandlung, bei der die &rztliche Behandlung der
Unfallfolgen im Vordergrund steht, gilt nicht als
RehabilitationsmalRnahme.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene
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e Arzthonorare
¢ notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung

in einem Rehabilitationszentrum bis zu einer Entschadigungsgrenze von
insgesamt 25.000,- Euro.

6.9 Kosten fur
Umschulungs-
maflnahmen

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person benétigt nach einem Unfall, wegen
unfallbedingter Berufsunfahigkeit, eine Umschulung.

Voraussetzung ist auch, dass diese Umschulung
e von einer staatlich anerkannten Umschulungsorganisation
e innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall

erfolgt.

Berufsunfahigkeit hei3t, dass die versicherte Person voraussichtlich
dauernd aufRerstande ist, ihren Beruf oder eine &ahnliche Tétigkeit
auszulben, die ihrer Aushildung entspricht und gleichwertige Kenntnisse
und Fahigkeiten voraussetzt.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten fur diese MalRnahmen bis zu einer
Entschadigungsgrenze von insgesamt 25.000,- Euro.

6.10 Zahnersatzkosten

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer Zahnersatzbehandlung
unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung seines Gebisses
zu beheben.

Die Zahnersatzbehandlung erfolgt bei Erwachsenen innerhalb von 3
Jahren nach dem Unfall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21.
Lebensjahres.

Sollten auch Schneide- und Eckzahne betroffen sein und diese unter den
Deckungsumfang von |l B Ziffer 9.1 bzw. Ziffer 6.1 fallen, so geht die
Kostenerstattung danach vor.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene
e Arzthonorare und
e Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten bei nattrlichen oder
bereits mit festem Zahnersatz (z. B. Bricken, Implantaten,
Kronen oder Inlays) versehenen Zahnen, nicht jedoch bei
herausnehmbarem Zahnersatz (wie z. B. Vollprothesen,
Klammerprothesen, Geschiebeprothesen, Teleskopprothesen),

bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 50.000,- Euro.

6.11 Komageld

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person
o fallt infolge eines Unfalls in ein Koma
e oder wird nach einem Unfall in ein kiinstliches Koma versetzt.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer bezahlt, solange sich die versicherte Person im Koma
befindet, ein téagliches Komageld von 15,- Euro fir maximal 1 Jahr.
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6.12 Kosten fiir Voraussetzungen fir die Leistung
psychologische bzw. Die versicherte Person bendétigt nach
logopadische e einem Uberfall,

Soforthilfe e einer Geiselnahme,

e anderen plotzlichen Ereignissen, durch die die versicherte
Person in die Gewalt eines Dritten geraten ist, der sie mit dem
Tode oder mit erheblicher Kérperverletzung bedroht hat,

e katastrophenartigen Ungliicksfallen, bei denen die versicherte
Person in Lebensgefahr geraten ist,

aufgrund &rztlicher Anordnungen psychologische bzw. logopadische
Soforthilfe.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Honorare fur die ersten 10 Sitzungen, die unmittelbar
nach dem Ereignis stattfinden.

6.13 Kosten fir Voraussetzungen fur die Leistung

Beschadigung von Mitversichert sind unfallbedingte Beschadigungen von
GliedmaRenprothesen | GliedmaRenprothesen, welche die versicherte Person bereits vor dem
Unfall tragen musste.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet die Kosten fiir die Reparatur oder, falls eine
Reparatur nicht mehr mdoglich ist, die Anschaffungskosten neuer
Prothesen innerhalb der ersten 3 Jahre nach den Unfall bis zu einem
Betrag von hdchstens 2.000,- Euro.

7 Welche Erweiterungen greifen, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen
mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

e bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

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

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditatsgrad von 10%. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu
50% mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt daher 5%.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50%, nimmt der Versicherer keine Minderung vor.

8 Welche Erweiterungen und Besonderheiten gelten fur den Kindertarif?

8.1 Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers
Wenn der Versicherungsnehmer wahrend der Versicherungsdauer stirbt und

e der Versicherungsnehmer bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hatte,

e die Versicherung nicht gekiindigt war und

e der Tod des Versicherungsnehmers nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht
wurde,
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wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres
beitragsfrei weitergefuhrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

8.2 Beitragsbefreiung bei Vollinvaliditat des Versicherungsnehmers

Wenn der Versicherungsnehmer wéhrend der Versicherungsdauer Vollinvalide wird mit den zu diesem
Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei
weitergefihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Eine Vollinvaliditat im Sinne dieser Bestimmung erfolgt ausschlieZlich nach medizinischen Gesichtspunkten
und ist durch einen Arzt schriftlich zu bestétigen.

8.3 Doppelte Todesfallleistung bei Tod beider Elternteile

Werden beide Elternteile durch dasselbe Unfallereignis todlich verletzt und haben die bezugsberechtigten
Kinder das 18. Lebensjahr nicht vollendet, kommt jeweils die doppelt vereinbarte Todesfallsumme der
héchstversicherten Person zur Auszahlung. Die zusétzliche Leistung ist jedoch auf 60.000,- Euro je Elternteil
begrenzt.

9 Was fur Besonderheiten gelten fur die Familienvorsorge?

9.1 Beitragsfreie Mitversicherung fur die Leistungsarten Invaliditat und Todesfall

Fur den Fall der Eheschliel3ung oder der Geburt/ Adoption eines Kindes wéahrend der Laufzeit des Vertrages
gilt Folgendes:

Beitragsfrei mitversichert ist der Ehepartner ab Tag der Eheschlieung.
Beitragsfrei mitversichert ist das Kind ab der Vollendung der Geburt/ ab dem Tag der Adoption.
Die Beitragsfreiheit gilt fir die Dauer eines Jahres.
Der beitragsfreie Versicherungsschutz richtet sich nach dem vereinbarten Versicherungsumfang und
den vereinbarten Versicherungssummen der jeweils héchstversicherten Person, maximal jedoch
e 80.000,- Euro fur den Invaliditatsfall und
e 10.000,- Euro fur den Todesfall.

Eine vereinbarte Progressionsstaffel (Il I) findet keine Anwendung.

9.2 Versorgung des Partners
Stirbt der Versicherungsnehmer oder der mitversicherte Ehe-/ Lebenspartner wéahrend der
Versicherungsdauer und war der Vertrag bis zu diesem Zeitpunkt ungekiindigt, so wird diese Versicherung
ab dem Todestag mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zur zweiten auf den
Todestag folgenden Hauptfélligkeit beitragsfrei weitergefuhrt.

9.3 Mehrfachversicherung

Bestehen fur die versicherte Person bei der Versicherungsgesellschaft mehrere Unfallversicherungen,
kénnen die vereinbarten Familienvorsorge-Versicherungssummen nur aus einem dieser Vertrédge verlangt
werden.

Die oben genannten Hochstbetrage nehmen an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten planmaRigen
Erhéhung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil
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D Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fir den Top-Schutz
(BB-Top-Schutz)

Voraussetzung fir den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist die Beantragung der Top-Schutz-
Deckung sowie Dokumentation dieser im Versicherungsschein.

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag:
1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen
2. Il B - Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fir den Standard-Schutz

In Erweiterung zu den geltenden Bedingungen wird Folgendes vereinbart:

InhaltstUbersicht

1 Was ist zusétzlich versichert?
1.1 Erweiterter Unfallbegriff
1.2 Wiedereinschlisse in die Leistungspflicht

2 Welche Erweiterungen gelten fir die Invaliditatsleistung?
2.1 Voraussetzungen fur die Leistung
2.2 Art und Hohe der Leistung — Gliedertaxe
2.3 Sofortleistung bei Schwerverletzungen
2.4 Helmbonus
2.5 Neubemessung des Invaliditatsgrads

3 Welche Erweiterungen gelten fiir die Ubergangsleistung?
3.1 Voraussetzungen fir die Leistung
3.2 Art und Hbhe der Leistung

4 Welche Erweiterungen gelten fur das Krankenhaustagegeld?
4.1 Hohe und Dauer der Leistung
4.2 Genesungsgeld

5 Welche Erweiterungen gelten fir die Todesfallleistung?
5.1 Meldefrist bei Unféllen mit Todesfolge
5.2 Tod infolge Unfalls bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
5.3 Tod infolge Bewusstseinsstérungen

6 Welche Erweiterungen gelten fir weitere unfallbedingte Kosten?
6.1 Kosmetische Operationen
6.2 Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze
6.3 Kosten fiir Betreuung sowie Versorgung von Haustieren
6.4 Kosten fir behinderungsbedingte Mehraufwendungen
6.5 Kosten fir Dekompressionskammer nach Tauchunféllen
6.6 Haushaltshilfegeld
6.7 Kosten fur Medizinische Hilfsmittel
6.8 Kosten fur RehabilitationsmaRnahmen
6.9 Kosten fir UmschulungsmalRnahmen
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6.10 Zahnersatzkosten

6.11 Komageld

6.12 Kosten fiir psychologische bzw. logopadische Soforthilfe
6.13 Kosten fir Beschadigung von GliedmalRenprothesen
6.14 Kosten fiir Kosmetische Behandlungen

6.15 Kosten fur Medizinische Implantate

6.16 Kosten fiir Organtransplantation

6.17 Schmerzensgeld bei Knochenbruch und Banderriss
6.18 Kosten fur Personaltrainer

7 Welche Erweiterungen greifen, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

8 Welche Erweiterungen und Besonderheiten gelten fur den Kindertarif?
8.1 Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers
8.2 Beitragsbefreiung bei Vollinvaliditat des Versicherungsnehmers
8.3 Doppelte Todesfallleistung bei Tod beider Elternteile

9 Was fur Besonderheiten gelten fur die Familienvorsorge?
9.1 Beitragsfreie Mitversicherung fur die Leistungsarten Invaliditat und Todesfall
9.2 Versorgung des Partners
9.3 Mehrfachversicherung

10 Welche Voraussetzungen und Grenzen gelten fur die Leistungsgarantie?
10.1 Definition
10.2 Voraussetzungen
10.3 Grenzen
10.4 Nachweispflicht
10.5 Kindigung
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1 Was ist zusatzlich versichert?

1.1 Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gilt dartiber hinaus auch Folgendes (erweiterter Unfallbegriff):

| Unfallereignis

Was fallt darunter?

Erh6hte Kraftanstrengung
und Eigenbewegung

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

¢ ein Gelenk an Gliedmalen oder der Wirbelsaule verrenkt.

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmafien oder
der Wirbelsaule zerrt oder zerreil3t.

e einen Bauch- oder Unterleibsbruch zuzieht.

e einen Knochenbruch zuzieht.

e Menisken schadigt.

Entzug von Flussigkeit,
Nahrung oder Sauerstoff

Versichert sind auch Gesundheitsschadigungen durch den
unfreiwilligen Entzug von Flussigkeit, Nahrung oder Sauerstoff.

Das gilt nicht, wenn Verhungern oder Verdursten auf einem
Krankheitszustand beruht oder trotz arztlicher Behandlung vom Kaérper
die Aufnahme von Nahrungsflissigkeiten oder Nahrungsmitteln
verweigert wird.

Vergiftungen infolge
Einnahme fester oder
flussiger Stoffe durch den
Schlund

Versichert sind auch unfreiwillige Gesundheitsschadigungen durch
Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den
Schlund (Eingang der Speiserdhre). Dies gilt nicht fir Vergiftungen
durch Alkohol.

Der Ausschluss unter 1l B Ziffer 1.5.2.5 greift hierfur nicht.

Gesundheitsschaden
durch bestimmte
Infektionen

Mitversichert sind Gesundheitsschaden durch Infektionen

e durch Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphtherie, Drei-Tage-
Fieber, Echinokokkose, Fleckfieber, FSME, Gelbfieber,
Keuchhusten, Kinderlahmung, Lepra, Malaria, Masern,
Meningitis, Mumps, Pest, Pfeiffersches Driisenfiber, Pocken,
Rételn, Scharlach, Schlafkrankheit, Tollwut, Tulardmie, Typhus
und Paratyphus, Windpocken, Wundinfektionen,
Wundstarrkrampf.

e bei denen aus der Krankengeschichte, dem Befund oder der
Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger
= durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die

aulere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder
= durch Einspritzen (nicht Anhauchen, Anniesen oder
Anhusten) infektidser Massen in Auge, Mund oder Nase
in den Kdrper gelangt sind.

Hierunter fallen auch Insektenstiche oder Insektenbisse sowie
HeilmalRnahmen oder Eingriffe, fir die nach den vereinbarten
Bedingungen ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht.

Gesundheitsschaden nach
Schutzimpfungen

Mitversichert sind Gesundheitsschaden, die durch Schutzimpfungen
gegen vorgenannte Infektionen hervorgerufen werden.

Unfalle durch
Bewusstseinsstérungen
durch Herzinfarkt und
Schlaganfall

Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstorungen, soweit diese
durch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall verursacht sind.
Mitversichert sind auch der unfallbedingte Herzinfarkt, und der
unfallbedingte Schlaganfall.

Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierflr nicht.
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Unfélle durch Beim Lenken von motorisierten Fahrzeugen sind Unfalle durch
Bewusstseinsstérungen Bewusstseinsstorungen infolge von Trunkenheit versichert, wenn der
durch Alkohol Blutalkoholgehalt unter 1,5 Promille liegt.

Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierflr nicht.

Unfélle durch Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstorungen, soweit diese
Bewusstseinsstérungen durch eine unfreiwillige Einnahme von Drogen, K.O.-Tropfen oder
wegen unfreiwilliger sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beintrachtigen, verursacht sind.
Einnahme von Drogen, Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat eine
K.O.-Tropfen oder Bewusstseinsstorung durch unfreiwillige Einnahme von Drogen, K.O.-
sonstigen Mitteln Tropfen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen,

unverziglich der Polizei anzuzeigen. Beziglich der Folgen einer
nichterstatteten Anzeige bei der Polizei wird auf Il B Ziffer 13 verwiesen.

Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierfir nicht.

Unfélle durch Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstorungen, soweit diese
Bewusstseinsstérungen durch epileptische Anfalle oder andere Krampfanfalle, welche den
durch epileptische Anfélle | ganzen Korper des Versicherten ergreifen, verursacht sind.

oder andere Krampfanfalle
Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierflr nicht.

Unfélle durch Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstérungen durch Herz-
Bewusstseinsstérungen und Kreislaufstérungen, Schwindel oder Ohnmacht.

durch Herz- und

Kreislaufstérungen, Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierflr nicht.

Schwindel, oder

Ohnmacht

Unfélle durch Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstérungen durch
Bewusstseinsstérungen Ubermiidung.

infolge Ubermiidung
Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierflr nicht.

Unfélle durch Mitversichert ist der Unfall durch Bewusstseinsstérungen durch
Bewusstseinsstérungen Erschrecken.

infolge Erschreckens
Der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.1 greift hierfir nicht.

Allergische Reaktionen Mitversichert sind Gesundheitsschaden durch allergische Reaktionen
nach Insektenbisse sowie -stichen.

Mitversichert sind auch Gesundheitsschadigungen durch allergische
Reaktionen, wenn diese durch eine versicherte Infektion verursacht
wurden.

1.2 Wiedereinschlusse in die Leistungspflicht

1.2.1 Kriegs- oder Burgerereignisse
Wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland dberraschend von Kriegs- oder
Birgerkriegsereignissen betroffen wird gilt der Ausschluss unter Il B Ziffer 1.5.1.3 nicht. Der
Versicherungsschutz erlischt dann jedoch am Ende des 30. Tages nach Beginn eines Krieges oder
Birgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt. Diese Frist
verlangert sich, sofern und solange es der versicherten Person unmdglich ist, das Gebiet des
betreffenden Staates zu verlassen.

1.2.2 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
Eine Hand- oder FuRpflege (z.B. Schneiden von Néageln) wird nicht als Heilmalinahme angesehen.
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2 Welche Erweiterungen gelten fur die Invaliditatsleistung?
2.1 Voraussetzungen fur die Leistung

2.1.1 Eintritt und &rztliche Feststellung der Invaliditat nach einem Unfall
Die Invaliditat ist innerhalb von
e 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
e 36 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.
Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

2.1.2 Geltendmachung der Invaliditat nach einem Unfall

Der Versicherungsnehmer muss die Invaliditat innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall beim
Versicherer geltend machen.
Die Regelung gilt nicht fur die Fristenregelung der Il B Ziffern 3.1.4 und 3.1.5.

2.2 Art und Hohe der Leistung — Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten
ausschlieRlich die hier genannten Invaliditatsgrade:

Arm 80%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 80%
Hand 75%
Daumen 30%
Zeigefinger 20%
anderer Finger 15%
fur sdmtliche Finger einer Hand, jedoch héchstens 75%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 90%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 90%
Bein bis unterhalb des Knies 80%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 80%
FuR 70%
grolRe Zehe 20%
einer anderen Zehe 10%
Auge 80%
beide Augen 100%
sofern die Funktionsfahigkeit des anderen Auges,

vor dem Unfall bereits verloren war 100%
Gehor auf einem Ohr 50%
Gehor auf beiden Ohren 80%
sofern die Funktionsfahigkeit des anderen Ohres,

vor dem Unfall bereits verloren war 80%
Geruchssinn 20%
Geschmackssinn 20%
Stimme 100%
einer Niere 20%
beider Nieren 100%
sofern die Funktionsfahigkeit der anderen Niere

vor dem Unfall bereits verloren war 100%
der Milz 10%
der Milz bei Kindern bis zum vollendeten

14.Lebensjahr 20%
der Gallenblase 10%
des Magens 20%
des Zwodlffinger-, Dinn-, Dick-, Enddarms,

je Betroffenheit 20%
eines Lungenfligels 50%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten
Invaliditatsgrade.
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Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 70%. Ist er um ein
Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 7% (= ein Zehntel von 70%).

2.3 Sofortleistung bei Schwerverletzungen
Fuhrt der Unfall bei dem Versicherten zu einer im Folgenden genannten Verletzung:

Querschnittslahmung nach Schadigung des Rickenmarks,

Amputation mindestens eines ganzen Ful3es oder einer ganzen Hand,

Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung,
Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 Prozent der Hautoberflache,

Erblindung,

wird einmalig eine Versicherungssumme von 20.000,- Euro gezahlt.

Die Zahlung erfolgt auch bei schweren Mehrfachverletzung/Polytrauma nachfolgend genannter Art:

e Fraktur an zwei langen Rohrenknochen verschiedener Kérperregionen (Ober-/Unterarm, Ober-
/Unterschenkel) oder
e gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen oder
e Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
e Fraktur eines langen Réhrenknochens,
e Fraktur des Beckens,
e Fraktur der Wirbels&ule,
e gewebezerstbrender Schaden eines inneren Organs,

Die Sofortleistung entfallt, wenn der Unfall binnen 48 Stunden zum Tode fiihrte.
Bestehen fur die versicherte Person bei der Versicherungsgesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann
die vereinbarte Versicherungssumme nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Die oben genannte Entschadigungsgrenze nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten
planmafigen Erhéhung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.

2.4 Helmbonus
Erleidet die versicherte Person bei sportlichen Aktivitaten wie z.B.

Ski- oder Snowboardfahren,

Fahrradfahren (auch Pedelec oder E-Bike),
Skateboardfahren,

Inlineskate oder Rollschuhfahrer,

Wind — oder Kitesurfer,

Reiten,

eine unfallbedingte Kopfverletzung und hat nachweislich und freiwillig (d.h. es bestand bei Erleiden des
Unfalls keine gesetzliche Helmpflicht) ein handelsiiblichen sowie fur die Sportart geeigneten Helm getragen,
erhoht sich die versicherte Grundsumme fiir die Invaliditatsleistung um 25 %, maximal jedoch um 50.000 ,-
Euro.

Verletzungen der Augen und Ohren sind Kopfverletzungen gleichzusetzen.
Fur Kinder gilt der beschriebene Leistungsumfang auch

e bei der Benutzung von Laufradern oder

e als Mitfahrer im Kindersitz auf dem Fahrrad,

e als Mitfahrer im Lastenrad oder Fahrradanhanger, sofern zusatzlich ein angemessenes
Anschnallsystem vorhanden ist und ordnungsgemaf genutzt wurde.

2.5 Neubemessung des Invaliditatsgrads

In Erweiterung zu Il B Ziffer 14.4 ist der Versicherungsnehmer dazu berechtigt, den Grad der Invaliditat
jahrlich erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht steht dem Versicherungsnehmer léangstens bis zu
5 Jahre nach dem Unfall zu.

Wenn der Versicherungsnehmer eine Neubemessung wiinscht, muss er dies dem Versicherer vor Ablauf der
5-Jahresfrist mitteilen.
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3 Welche Erweiterungen gelten fir die Ubergangsleistung?

3.1 Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

Im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich

ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

nach Ablauf von 3 Monaten vom Unfalltag gerechnet

noch zu 100 % Prozent in ihrer normalen kdérperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit
beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung hat innerhalb der 3 Monate ununterbrochen bestanden.

Versicherungsnehmer muss die Beeintrachtigung innerhalb von 4 Monaten nach dem Unfall beim
Versicherer durch ein arztliches Attest geltend machen.

Geltend machen heif3t: Der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer mitteilen, dass er von einer von
einer Beeintrachtigung der versicherten Person von mehr als 3 Monaten ausgeht.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldigen, wenn der Versicherungsnehmer diese Frist
versaumt hat.

Beispiel: Der Versicherungsnehmer hat durch einen Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und war
deshalb nicht in der Lage mit dem Versicherer Kontakt aufzunehmen.

3.2 Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer zahlt diese Ubergangsleistung in Hohe von 25% der vereinbarten Versicherungssumme. Der
Betrag wird auf einen Anspruch auf die Ubergangsleistung nach Il B Ziffer 5 angerechnet.

4 Welche Erweiterungen gelten fir das Krankenhaustagegeld?

4.1 Hohe und Dauer der Leistung
Der Versicherer zahlt das vereinbarte Krankenhaustagegeld

o flr jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langstens fur 5 Jahre ab dem Tag des Unfalls.
Uber das dritte Unfalljahr hinaus wird Krankenhaustagegeld bezahlt, wenn eine Nachbehandlung
nicht frither moglich war.

e flr 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

e flr 60 Tage bei einer vollstationaren Rehabilitation oder einer vollstationdren Anschluss-
heilbehandlung in H6he von 50% des vereinbarten Krankenhaustagegeldes.

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld verdoppelt sich fiir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes, maximal
fur 5 Jahre, wenn sich der Unfall im Ausland ereignet und dort eine medizinisch notwendige vollstationare
Heilbehandlung stattgefunden hat.

4.2 Genesungsgeld

4.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Heilbehandlung entlassen worden und hatte Anspruch
auf Krankenhaustagegeld nach Il B Ziffer 7.1.

4.2.2 Hohe und Dauer der Leistung

Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezabhlt, fir die Krankenhaustagegeld
geleistet wird, langstens jedoch fir 750 Tage, und zwar in H6he von 100% des Krankenhaustagegeldes.

Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalls gelten als ein
ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.

Der erworbene Anspruch eines etwaig vereinbarten Genesungsgeldes bleibt auch dann bestehen, wenn
die versicherte Person im Krankenhaus verstirbt.
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5 Welche Erweiterungen gelten fur die Todesfallleistung?

5.1 Meldefrist bei Unfallen mit Todesfolge
Die Meldefrist nach Il B ziffer 12.5 wird auf 90 Tage verlangert.

5.2 Tod infolge Unfalls bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Stirbt die versicherte Person infolge eines Unfalles, den sie bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel erlitten

hat, erhdht sich die vereinbarte Todesfallleistung auf das Doppelte, héchstens jedoch um 50.000 ,- Euro.

Als offentliche Verkehrsmittel gelten Busse, Bahnen sowie Passagierschiffe, nicht dagegen Flugzeuge.

5.3 Tod infolge Bewusstseinsstérungen

Bei einem unfallbedingten Tod nach Il B Ziffer 8 der versicherten Person greift der Ausschluss der
Bewusstseinsstorung nach Il B Ziffer 1.5.1.1 hierfir nicht. Die Leistung des Versicherers ist hierfir auf die
versicherte Todesfallsumme der versicherten Person, maximal 10.000,- Euro begrenzt.

6 Welche Erweiterungen gelten fur weitere unfallbedingte Kosten?

Bestehen fir die versicherte Person bei der Versicherungsgesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die
vereinbarten Kosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Voraussetzung fur samtliche nachfolgende Kosten bzw. Leistungen ist, dass ein Dritter (z. B. Krankenkasse,
Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Die im Folgenden genannten Entschadigungsgrenzen nehmen an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
planmafigen Erhéhung (Dynamik/Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.

| Kosten Was féllt darunter? Voraussetzungen, Art und Hohe der Leistung |
Voraussetzung fir die Leistung

6.1 Kosmetische
Operationen Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation
unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &uReren
Erscheinungsbilds zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt
e durch einen Arzt,
e nach Abschluss der Heilbehandlung und
e bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei
Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
e notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,
e Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten
bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 500.000,- Euro

6.2 Such-, Bergungs- Voraussetzung fur die Leistung

oder Rettungseinsatze | Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten entstanden

e flir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von offentlich- oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

e flr den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person
zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik,

e flir den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu
ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnung zurlickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.
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Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten fur
die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz. Bei einem
unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten fir die
Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfilhrung zum letzten standigen
Wohnsitz.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich entstehenden
Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende minderjahrige
Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

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

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten bis zu einer Entschadigungsgrenze von
e insgesamt 500.000,- Euro fur Unfalle innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland
e 1.000.000,- Euro fur Unfalle auRerhalb der Bundesrepublik
Deutschland.

6.3 Kosten fur
Betreuung sowie
Versorgung von
Haustieren

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person ist aufgrund von Unfallverletzungen nicht zur
Betreuung bzw. Versorgung ihrer gewdhnlichen Haustiere (z.B. Hunde
Katzen, Vogel) in der Lage.

Ausgenommen sind Kosten fir Haustiere, fir deren Halten, Betreuen
oder Fihren eine behdérdliche Genehmigung notwendig ist.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
tibernommene Kosten
e fir Leistungen durch Unternehmen (nicht dagegen von
Privatpersonen)
e gegen Vorlage einer ordnungsgeméafen Rechnung
bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 1000,-Euro.

6.4 Kosten fir
behinderungsbedingte
Mehraufwendungen

Voraussetzungen fur die Leistung

Der Unfall hat bei der versicherten Person zu einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% im Sinne des Il B Ziffer 3 gefiihrt.
Voraussetzung ist weiter, dass die behinderungsbedingten
Mehraufwendungen

e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall

e medizinisch notwendig sind.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten fur
e den behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten
Person und
e den behindertengerechten Umbau der Wohnung der
versicherten Person oder
e den Umzug in eine behindertengerechte Wohnung
bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 30.000,- Euro.

6.5 Kosten fir
Dekompressions-
kammer nach
Tauchunféllen

Voraussetzungen fir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Tauchunfall Kosten fiir eine
Behandlung in einer Dekompressionskammer entstanden.
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Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten bis zu einer Entschadigungsgrenze von
insgesamt 500.000,- Euro.

6.6 Haushaltshilfegeld

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person kann nach einem Unfall den eigenen Haushalt,
in dem

e sie allein lebt oder

e ein minderjahriges Kind zu versorgen ist,

aus medizinischen Gesichtspunkten nicht fihren.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten fur eine Haushaltshilfe fir langstens 180 Tage.

6.7 Kosten flr
Medizinische
Hilfsmittel

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person benétigt nach einem Unfall folgende
medizinische Hilfsmittel

e Arm-und / oder Beinprothese,

e Geh- und Stiutzapparate,

¢ Rollstuhl bzw. Krankenfahrstuhl,

e Assistenztier (z. B. Blindenhund).

Voraussetzung ist, dass diese Hilfsmittel
e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
e medizinisch notwendig und
e von einem Arzt verordnet sind.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten fir diese Hilfsmittel bis zu einer
Entschadigungsgrenze von insgesamt 50.000,- Euro.

6.8 Kosten flr
Rehabilitations-
mafRnahmen

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person hat
e wegen einer durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall
o flir einen zusammenh&ngenden Zeitraum von mindestens drei
Wochen

eine medizinisch notwendige Rehabilitationsmaflinahme durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden von der versicherten Person durch ein
arztliches Attest nachgewiesen. Eine stationare Behandlung, bei der die
arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht, gilt nicht als
RehabilitationsmafRnahme.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene

e Arzthonorare

e notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung

in einem Rehabilitationszentrum bis zu einer Entschadigungsgrenze von
insgesamt 500.000,- Euro.
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6.9 Kosten fur
Umschulungs-
maflnahmen

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person benétigt nach einem Unfall, wegen
unfallbedingter Berufsunfahigkeit, eine Umschulung.

Voraussetzung ist, dass diese Umschulung

e von einer staatlich anerkannten Umschulungsorganisation

e innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall
erfolgt.
Berufsunfahigkeit heif3t, dass die versicherte Person voraussichtlich
dauernd auferstande ist, ihren Beruf oder eine &ahnliche Tétigkeit
auszulben, die ihrer Aushildung entspricht und gleichwertige Kenntnisse
und Fahigkeiten voraussetzt.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten bis zu einer Entschadigungsgrenze von
insgesamt 500.000,- Euro

6.10 Zahnersatzkosten

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer Zahnersatzbehandlung
unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung seines Gebisses
zu beheben.

Die Zahnersatzbehandlung erfolgt bei Erwachsenen innerhalb von 3
Jahren nach dem Unfall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21.
Lebensjahres.

Sollten auch Schneide- und Eckz&hne betroffen sein und diese unter den
Deckungsumfang von 1l B Ziffer 9.1 bzw. Ziffer 6.1 fallen, so geht die
Kostenerstattung danach vor.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene
e Arzthonorare und
e Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten bei natirlichen oder
bereits mit festem Zahnersatz (z. B. Briicken, Implantaten,
Kronen oder Inlays) versehenen Zahnen, nicht jedoch bei
herausnehmbarem Zahnersatz (wie z. B. Vollprothesen,
Klammerprothesen, Geschiebeprothesen, Teleskopprothesen).

bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 500.000,- Euro

6.11 Komageld

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person
o fallt infolge eines Unfalls in ein Koma
e oder wird nach einem Unfall in ein kiinstliches Koma versetzt.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer bezahlt, solange sich die versicherte Person im Koma
befindet, ein tagliches Komageld von 30,- Euro fir maximal 3 Jahre.

6.12 Kosten fir
psychologische bzw.
logopadische
Soforthilfe

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person bendétigt nach
e einem Uberfall,
e einer Geiselnahme,
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e anderen plotzlichen Ereignissen, durch die die versicherte
Person in die Gewalt eines Dritten geraten ist, der sie mit dem
Tode oder mit erheblicher Kérperverletzung bedroht hat,

e katastrophenartigen Ungliicksfallen, bei denen die versicherte
Person in Lebensgefahr geraten ist,

aufgrund arztlicher Empfehlung psychologische bzw. logopadische
Soforthilfe.

Art und Hohe der Leistung
Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten

Ubernommene Honorare fur die ersten 25 Sitzungen, die unmittelbar
nach dem Ereignis stattfinden.

6.13 Kosten fur
Beschéadigung von
Gliedmalenprothesen

Voraussetzungen flr die Leistung

Mitversichert sind unfallbedingte Beschadigungen von
Gliedmalenprothesen, welche die versicherte Person bereits vor dem
Unfall tragen musste.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet die Kosten fur die Reparatur oder, falls eine
Reparatur nicht mehr mdglich ist, die Anschaffungskosten neuer
Prothesen innerhalb der ersten 3 Jahre nach den Unfall bis zu einem
Betrag von hdchstens 2.000,- Euro.

6.14 Kosten fur
Kosmetische
Behandlungen

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Behandlung
unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &ul3eren
Erscheinungsbilds zu beheben.

Die kosmetische Behandlung erfolgt
e durch einen Arzt,
e nach Abschluss der Heilbehandlung und
e bei Erwachsenen innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall, bei
Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene

e Arzthonorare und

e sonstige notwendige Kosten der kosmetischen Behandlung

bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 20.000,-Euro.

6.15 Kosten flr
Medizinische
Implantate

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person benétigt ein medizinisches Implantat, um eine
unfallbedingte Beeintrachtigung zu beheben. Dies gilt nicht fur
Zahnersatzkosten nach Ziffer 6.10.

Die notwendige Operation erfolgt
e durch einen Arzt,
e bei Erwachsenen innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten sowie
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e notwendige Kosten flir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus

bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 10.000,- Euro.

6.16 Kosten fiir Voraussetzungen fur die Leistung

Organtransplantation | Die versicherte Person benétigt ein medizinisches Transplantat, um eine
unfallbedingte Beeintrachtigung zu beheben. Die notwendige Operation
muss durch einen Arzt erfolgen.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten sowie
e notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus

bis zu einer Entschadigungsgrenze von insgesamt 10.000,- Euro.

6.17 Schmerzensgeld Voraussetzungen fir die Leistung

bei Knochenbruch Die versicherte Person erleidet unfallbedingt
und Banderriss e einen Knochenbruch oder
e einen Banderriss.

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer bezahlt ein Schmerzensgeld von 500,- Euro. Bei einem
offenen Knochenbruch erhéht sich das Schmerzensgeld auf 1.000,-

Euro.
6.18 Kosten fiir Voraussetzungen flr die Leistung
Personaltrainer Der Unfall einer versicherten Person flihrte zu einem mindestens 10-

tatigen vollstationdren Krankenhausaufenthalt sowie voraussichtlichen
dauerhaften Invaliditat (von mindestens 1 %).

Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Honorare bis zu 1.000,- Euro.

7 Welche Erweiterungen greifen, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

Der Versicherer nimmt generell keine Anrechnung des Mitwirkungsanteils von Krankheiten und Gebrechen vor, es
sei denn,
e es handelt sich bei der mitwirkenden Krankheit um Osteoporose, Diabetes oder Bandscheibenschéaden,
oder
e das ursachliche Unfallereignis wurde durch Kraftanstrengungen oder Eigenbewegungen nach Ziffer 1.1
verursacht.
Der Versicherer verzichtet jedoch auch hier auf die Anrechnung des Mitwirkungsanteils von Krankheiten oder
Gebrechen, wenn der Mitwirkungsanteil weniger als 70% betragt.
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8 Welche Erweiterungen und Besonderheiten gelten fur den Kindertarif?

8.1 Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers
Wenn der Versicherungsnehmer wéhrend der Versicherungsdauer stirbt und

e der Versicherungsnehmer bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hatte
und

e die Versicherung nicht gekiindigt war und

e der Tod des Versicherungsnehmers nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht
wurde,

wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres
beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

8.2 Beitragsbefreiung bei Vollinvaliditat des Versicherungsnehmers
Wenn der Versicherungsnehmer wahrend der Versicherungsdauer Vollinvalide wird mit den zu diesem
Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei
weitergefihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Eine Vollinvaliditat im Sinne dieser Bestimmung erfolgt ausschlief3lich nach medizinischen Gesichtspunkten
und ist durch einen Arzt schriftlich zu bestatigen.

8.3 Doppelte Todesfallleistung bei Tod beider Elternteile

Werden beide Elternteile durch dasselbe Unfallereignis todlich verletzt und haben die bezugsberechtigten
Kinder das 18. Lebensjahr nicht vollendet, kommt jeweils die doppelt vereinbarte Todesfallsumme der
hdchstversicherten Person zur Auszahlung. Die zusétzliche Leistung ist jedoch auf 60.000,- Euro je Elternteil
begrenzt.

9 Was fur Besonderheiten gelten fur die Familienvorsorge?

9.1 Beitragsfreie Mitversicherung fiir die Leistungsarten Invaliditat und Todesfall

Fur den Fall der Eheschliel3ung oder der Geburt/ Adoption eines Kindes wéahrend der Laufzeit des Vertrages
gilt Folgendes:

Beitragsfrei mitversichert ist der Ehepartner ab Tag der EheschlieBung.
Beitragsfrei mitversichert ist das Kind ab der Vollendung der Geburt/ ab dem Tag der Adoption.
Die Beitragsfreiheit gilt fir die Dauer eines Jahres.
Der beitragsfreie Versicherungsschutz richtet sich nach dem vereinbarten Versicherungsumfang und
den vereinbarten Versicherungssummen der jeweils héchstversicherten Person, maximal jedoch
e 100.000,- Euro fur den Invaliditatsfall und
e 10.000,- Euro fur den Todesfall.

Eine vereinbarte Progressionsstaffel (Il I) findet keine Anwendung.

9.2 Versorgung des Partners
Stirbt der Versicherungsnehmer oder der mitversicherte Ehe-/ Lebenspartner wahrend der
Versicherungsdauer und war der Vertrag bis zu diesem Zeitpunkt ungekiindigt, so wird diese Versicherung
ab dem Todestag mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zur zweiten auf den
Todestag folgenden Hauptfélligkeit beitragsfrei weitergefiihrt.

9.3 Mehrfachversicherung

Bestehen fur die versicherte Person bei der Versicherungsgesellschaft mehrere Unfallversicherungen,
kénnen die vereinbarten Familienvorsorge-Versicherungssummen nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

Die oben genannten Hochstbetrdge nehmen an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten planméaRigen
Erh6hung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.
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10 Welche Voraussetzungen und Grenzen gelten fur die Leistungsgarantie?

10.1 Definition
Waére im Schadenfall, nach dem Deckungsumfang des auf den Namen des Versicherungsnehmers
abgeschlossenen unmittelbaren Vorvertrages Versicherungsschutz gegeben, nach dem Deckungsumfang
des vorliegenden Vertrages jedoch nicht oder nicht ausreichend, so garantiert der Versicherer, dass
Versicherungsschutz nach dem Deckungsumfang des angesprochenen Vorversicherers gegeben ist.

10.2 Voraussetzungen
Voraussetzung hierfir ist, dass

e der unmittelbare Vorvertrag mindestens fir ein volles Versicherungsjahr bestanden hat;
e der Zeitraum zwischen Erldschen des unmittelbaren Vorvertrags und Beginn des neuen Vertrages
nicht mehr als drei Monate betragt.
10.3 Grenzen

10.3.1 Allgemeine Grenzen

Nach Ablauf des Vorvertrags vorgenommene Anderungen desselben bewirken keine Erweiterung der
Leistungsgarantie.

Der Vorvertrag muss dem deutschen Versicherungsvertragsrecht unterliegen, d.h. es werden keine
auslandischen Vorversicherungen bericksichtigt.

Die ,Leistungsgarantie” findet keine Anwendung sofern der Versicherer des vorliegenden Vertrages
wegen

¢ Nichtzahlung des Beitrags,

e Obliegenheitsverletzung durch den Versicherungsnehmer,
e arglistiger Tauschung oder Betrug,

e Vorsatzlicher Herbeiflihrung des Versicherungsfalls

ganz oder teilweise leistungsfrei ist, oder der unmittelbare Vorvertrag vom Vorversicherer gekindigt
wurde.

Der Versicherer des vorliegenden Vertrages leistet nicht fir Differenzen zwischen den
Versicherungssummen des Vorvertrags und des vorliegenden Versicherungsvertrags.

Individuelle einzelvertraglich geregelte Vereinbarungen, die nach Vertragsabschluss erfolgen, werden
als vorrangig angesehen und koénnen die Leistungsgarantie nachtraglich einschranken bzw.
ausschlieRen.

Einzelvertragliche, tariflich vereinbarte Selbstbehalte, die bei Vertragsabschluss mit dem jeweiligen
Versicherungsnehmer vereinbart wurden, gehen der Leistungsgarantie vor.

Assistance- und sonstige versicherungsfremde sowie vom Versicherungsunternehmen extern
zugekaufte Dienstleistungen fallen generell nicht unter die Leistungsgarantie.

Hoéchstgrenze der von lhrer Versicherung zu erbringende Leistung ist generell die im aktuellen
Versicherungsvertrag mit der Versicherung vereinbarte Versicherungssumme unter Bertcksichtigung
einer ggf. vorhandenen Vorsorgeregelung.

10.3.2 Begrenzungen fir die Unfallversicherung
Die Versicherungssumme bemisst sich als die aktuelle, mit dem Versicherer des vorliegenden Vertrages
vereinbarte Invaliditdtssumme unter Bertcksichtigung der in diesem Versicherungsvertrag vereinbarten
Progressionsstaffel/ Rente.

Es gilt ein Deckungslimit von 250.000,- Euro fir Leistungen aus der Leistungsgarantie (Ziffer 10.1).
Unter Deckungslimit ist im Rahmen der Leistungsgarantie der pro Schadenfall maximal mogliche
Auszahlungsbetrag zu verstehen.

Unterschiede zwischen Progressionsstaffel und Gliedertaxe des Vorvertrages und des nun beantragten
Versicherungsvertrags sind nicht Bestandteil der Leistungsgarantie.
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Ausgeschlossen sind:

e Versicherungen, fir die der Versicherer dieses Vertrages keine Erlaubnis zum Geschéftsbetrieb
besitzt;

e Bindelprodukte, die Merkmale einer Grundfahigkeitsversicherung, Dread-Disease-
Versicherung, einer Pflegetagegeldversicherung, einer Pflegerentenversicherung oder einer
Erwerbs-/ Berufsunfahigkeitsversicherung beinhalten, sowie samtliche etwaige im Vorvertrag
versicherte Rentenleistungen aus diesen aufgefiihrten Ursachen;

e Leistungsarten (Il B Ziffer 2), die im Tarif zu diesem Unfallkonzept nicht angeboten werden;

e Leistungsumfange zu Gesundheitsschaden durch Infektionen sowie Impfungen (Impfschaden);

e das Risiko aus einer Luftfahrt-Unfallversicherung als sonstiges Besatzungsmitglied oder
Luftfahrzeugfihrer, sofern nicht abweichend hiervon im aktuellen Vertrag eingeschlossen;

e Beitrags-/ Sparanteil der Unfallversicherung (z. B. Unfallversicherung mit Beitrags-Riickgewahr).

Fur Leistungen, die im vorliegenden Vertrag nur gegen Beitragszuschlag versicherbar sind, gilt die
Leistungsgarantie nur dann, wenn diese Leistungen in diesen Vertrag eingeschlossen wurden.

10.4 Nachweispflicht
Bei Antragstellung muss der Vorversicherer inkl. Versicherungsscheinnummer angegeben werden.

Im Schadenfall obliegt die Nachweispflicht fir die Anwendung der Leistungsgarantie dem
Versicherungsnehmer. Hierzu sind dem Versicherer des vorliegenden Vertrages vom Versicherungsnehmer
auf Anforderung alle erforderlichen Auskiinfte und Unterlagen unverziiglich einzureichen.

Als Nachweis sind der Versicherungsschein, die Allgemeinen Bedingungen sowie die Besonderen
Bedingungen und Risikobeschreibungen (BBR) des Vorvertrags vorzulegen und die Anspruchsgrundlage zu
nennen.

Die vertraglich vereinbarten und in den Versicherungsbedingungen festgelegten Obliegenheiten zum
Schadenfall bleiben durch die Leistungsgarantie unberihrt.

10.5 Kiindigung

Sowohl der Versicherungsnehmer als auch der Versicherer des vorliegenden Vertrages kénnen diese Klausel
jederzeit in Textform kiindigen. Die Kiundigung wird eine Woche nach Zugang wirksam.

Kindigt der Versicherer die Leistungsgarantie, hat der Versicherungsnehmer das Recht die gesamte
Unfallversicherung (Hauptvertrag) innerhalb eines Monats nach Zugang der Erklarung des Versicherers zum
selben Zeitpunkt zu kiindigen.
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E Besondere Bedingungen fur Kinder bis zum 18. Lebensjahr (BB-
Kinderunfall)

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist die Beantragung der Unfallversicherung
fur Kinder (Kindertarif) sowie Dokumentation dieser im Versicherungsschein.

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag:

1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen

2. Il B - Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fir den Standard-Schutz
und sofern vereinbart:

3. Il C - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Komfort-Schutz
4. I D - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Top-Schutz

In Erweiterung zu den geltenden Bedingungen wird Folgendes vereinbart:

InhaltstUbersicht

1 Was ist zusétzlich bei einem Unfall von Kindern versichert?
1.1 Herstellung und Gebrauch von Feuerwerkskorpern
1.2 Lenken oder Fahren von Land- und Wasserfahrzeugen

2 Welche Erweiterungen fur weitere unfallbedingte Kosten gelten bei einem Unfall von
Kindern?

2.1 Rooming-In Leistungen bei Unfall des Kindes

2.2 Leistungen bei Nachhilfe

2.3 Beschadigung von Zahnspangen
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1 Was ist zuséatzlich bei einem Unfall von Kindern versichert?

1.1 Herstellung und Gebrauch von Feuerwerkskdrpern

Mitversichert ist der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch von Feuerwerkskérpern, wenn mit dem
Feuerwerkskorper keine Sachbeschadigung oder Kérperverletzung beabsichtigt wurde.

1.2 Lenken oder Fahren von Land- und Wasserfahrzeugen

Mitversichert ist der Unfall, welcher sich beim Lenken oder Fahren von Land- und Wasserfahrzeugen
ereignet, ohne im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis zu sein, sofern keine weitere Straftat zur
Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

2 Welche Erweiterungen fur weitere unfallbedingte Kosten gelten bei einem Unfall von
Kindern?

Bestehen fir die versicherte Person bei der Versicherungsgesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die
vereinbarten Kosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Voraussetzung fur samtliche nachfolgende Kosten bzw. Leistungen ist, dass ein Dritter (z. B. Krankenkasse,
Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Die im Folgenden genannten Entschadigungsgrenzen nehmen an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten
planmafigen Erhéhung (Dynamik/Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.

2.1 Rooming-In Leistungen bei Unfall des Kindes

2.1.1 Voraussetzungen fur die Leistung
Das versicherte Kind
e hat das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet
e und befindet sich unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Vollbehandlung

e und es Ubernachtet ein Erziehungsberechtigter oder eine dem Kind nahestehende Person mit
dem Kind im Krankenhaus (Rooming-In).

2.1.2 Art und Ho6he der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten tibernommene Kosten von 60,- Euro je
Ubernachtung

e im Standard-Schutz langstens fir 1 Jahr

e im Komfort-Schutz langstens fir 1 Jahr

e im Top-Schutz fir unbegrenzte Zeit.

2.2 Leistungen bei Nachhilfe

2.2.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Das versicherte Kind befindet sich unfallbedingt in medizinisch notwendiger Heilbehandlung und ist
gleichzeitig nicht in der Lage, die Schule zu besuchen.

2.2.2 Art und Hohe der Leistung
Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten ibernommene Kosten von je 30,- Euro

bis zu maximal 100 Tagen.
2.3 Beschadigung von Zahnspangen

2.3.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Nach einem Unfall des versicherten Kindes sind Kosten fur die Reparatur von Zahnspangen des
versicherten Kindes entstanden.

2.3.2 Art und Hohe der Leistung

Der Versicherer erstattet nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene Kosten bis zu einer
Entschadigungsgrenze von insgesamt 1.500,- Euro.
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F Besondere Bedingungen zur Marktgarantie fir die Unfallversicherung (BB-
Marktgarantie)

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist

« die Beantragung der Besonderen Bedingungen zur Marktgarantie fir die Unfallversicherung sowie
Dokumentation dieser im Versicherungsschein

« das Bestehen der Unfallversicherung nach den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen fiir den
Standard-Schutz in Verbindung mit den Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Top-Schutz

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag:

1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen
2. Il B - Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fiir den Standard-Schutz
3. I D - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Top-Schutz

In Erweiterung zu den geltenden Bedingungen wird Folgendes vereinbart:

InhaltstUbersicht

1 Welche Voraussetzungen und Ausschlisse gelten fur die Marktgarantie?
1.1 Gegenstand
1.2 Umfang
1.3 Ausschliisse

2 Welche Besonderheiten gelten fur die Marktgarantie?
2.1 Mdglichkeit zur Beitragsanpassung
2.2 Kundigung der Marktgarantie
2.3 Vertragliche Obliegenheiten des Versicherungsnehmers nach Eintritt des Versicherungsfalls
2.4 Beendigung nach Vollendung des 65. Lebensjahres
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1 Welche Voraussetzungen und Ausschlisse gelten fir die Marktgarantie?

1.1 Gegenstand
Bietet zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles ein anderer, zum Betrieb in Deutschland
zugelassener Versicherer eine Unfallversicherung mit einem weitergehenden Versicherungsschutz an, als
es gemal dem mit uns abgeschlossenen Vertrag der Fall ist, so erweitern wir fiir die bei uns versicherten
Personen dementsprechend auch unsere Leistung im nachfolgend genanntem Umfang, wenn spéatestens 6
Monate nach Abschluss des Schadens

1.2 Umfang

der Versicherungsnehmer durch Vorlage geeigneter Unterlagen, insbesondere der
Versicherungsbedingungen, den weitergehenden Versicherungsschutz und die Identitdt des
betreffenden Versicherers nachweist und

es sich bei dem Tarif des anderen Versicherers um einen beim Eintritt des Versicherungsfalles
aktuellen, fiir jedermann frei zuganglichen Tarif handelt und der Versicherungsnehmer hiernach bei
dem anderen Versicherer versicherbar gewesen ware und

der Tarif des anderen Versicherers auf den Allgemeinen Unfallbedingungen basiert, die auch diesem
Vertrag zugrunde gelegt sind.

Die Marktgarantie bezieht sich auf den im Hauptvertrag geregelten Versicherungsschutz tiber

den Unfallbegriff gemal 1l B Ziffern 1.3 bis 1.4 und die dazu in der Top-Schutz (Abschnitt Il D)
vorgenommenen Erweiterungen;

die Kosten, die durch einen Unfall tatsachlich entstanden sind und nachgewiesen wurden;

die Fristen fir die Geltendmachung von Leistungen;

die Wiedereinschlisse von Ausschliissen

Die Hohe der Entschadigungsleistung des Versicherers fur Leistungen aus der Marktgarantie ist auf
250.000,- Euro begrenzt.

Unsere Entschadigungsleistung bleibt auf die mit uns vereinbarte Versicherungssumme zu den einzelnen
Leistungsarten (Il B Ziffer 2), Gliedertaxen (Il B Ziffer 3.2.2.1) und Progressionsstaffeln (Il I) begrenzt.

1.3 Ausschlisse
Von der Marktgarantie ausgeschlossen bleiben:

Verbesserungen/Erweiterungen aus Leistungsarten (Il B Ziffer 2), Gliedertaxen (Il B Ziffer 3.2.2.1)
und Progressionsstaffeln (Il I);

Leistungsarten (Il B Ziffer 2), die im Tarif zu diesem Unfallkonzept nicht angeboten werden;
Zahlungen aus pauschalen Kapitalleistungen (z. B. Koma- oder Schmerzensgeld);

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind;
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind;

Unfalle als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit nach deutschem Recht dafir
eine Erlaubnis benétigt wird, bzw. sonstige Leistungsumfange einer Luftfahrt-Unfallversicherung;
Unfalle durch Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen zur Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten inkl. der Ubungsfahrten;

Gesundheitsschaden durch Strahlen;

Gesundheitsschaden durch Infektionen;

Gesundheitsschaden durch Impfungen (Impfschaden);

Unfalle bei Ausiibung einer vorsétzlichen Straftat;

Unfalle, die vorsatzlich herbeigefuhrt wurden;

Versicherungsanspriiche, welche der Versicherungsnehmer bei einem anderen Versicherer trotz
Obliegenheitsverletzung durch den Versicherungsnehmer gehabt héatte, weil der andere Versicherer
auf sein Leistungskirzungs- bzw. Leistungsverweigerungsrecht gemaf
Versicherungsvertragsgesetz verzichtet;

Beitragsfreie Leistungsumféange fir Personen, die nach Abschluss dieses Vertrages neu
hinzukommen. Fir diese gelten ausschlielich die im vorliegenden Vertrag getroffenen
Vorsorgebestimmungen (Familienvorsorge);

Leistungsumfange, fir die bei einem anderen Versicherer Zusatz- oder Zuschlagsbeitrage erhoben
werden;
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e Leistungsumfange, die der Vertragsversicherer nur gegen Zusatz- oder Zuschlagsbeitrdge
versichern wirde;

e Leistungsumfange aus Zielgruppenkonzepten (z.B. fur Profisportler, Arzte);

e Leistungsumfange anderer Versicherungsarten, die nicht einer herkémmlichen Unfallversicherung
zuzurechnen sind (z.B. Dread-Disease-Versicherung, Pflegetagegeldversicherung,
Pflegerentenversicherung, Unfallversicherung mit Beitragsriickgewahr, Lebensversicherung) sowie
Versicherungen, fur die der Versicherer dieses Vertrages keine Erlaubnis zum Geschéftsbetrieb
besitzt;

e Assistance- und sonstige versicherungsfremde sowie vom Versicherungsunternehmen extern
zugekaufte Dienstleistungen.

2 Welche Besonderheiten gelten fur die Marktgarantie?

2.1 Méglichkeit zur Beitragsanpassung
Fur die Marktgarantie gilt die Beitragsanpassungsmdglichkeit gemaf Il A Ziffer 1.8 entsprechend.

2.2 Kindigung der Marktgarantie

Der Versicherungsnehmer hat das Recht diese Marktgarantie jederzeit zu kiindigen, friihestens jedoch nach
dem vereinbarten Ablauf der Versicherung. Fir die Wirksamkeit seiner Kiindigung ist der vom
Versicherungsnehmer angegebene Zeitpunkt, friihestens der Zugang des Kindigungsschreibens beim
Versicherer maf3geblich. Die Kiindigung muss in Textform (z. B. E-Malil, Telefax oder Brief) erfolgen.

Der Versicherer hat das Recht die Marktgarantie unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.
Die Kiindigung muss in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) erfolgen.

Kindigt der Versicherer die Marktgarantie, hat der Versicherungsnehmer das Recht die gesamte
Unfallversicherung (Hauptvertrag) innerhalb eines Monats nach Zugang der Erklarung des Versicherers zum
selben Zeitpunkt zu kiindigen.

2.3 Vertragliche Obliegenheiten des Versicherungsnehmers nach Eintritt des Versicherungsfalls
Der Versicherungsnehmer hat nach Eintritt des Versicherungsfalls

e die vertraglichen Obliegenheiten des Il B Ziffer 12 - soweit zutreffend - zu erfullen;
e die unter Ziffer 1.1 aufgeflihrten Voraussetzungen durch geeignete Unterlagen dem Versicherer zu
erbringen.

Verletzt der Versicherungsnehmer vorsatzlich oder grob fahrlassig eine dieser Obliegenheiten, so richten
sich die Rechtsfolgen hieraus nach Il B Ziffer 13.1.

2.4 Beendigung nach Vollendung des 65. Lebensjahres

Die Marktgarantie erlischt jeweils nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherten Personen
das 65. Lebensjahr vollenden. Der Versicherungsbeitrag wird um den hierfur giiltigen Tarifbeitrag abgesenkt.
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G Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fir die Unfallrente-Plus
(BB-Rente-Plus)

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist

« die Beantragung der Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung fir die Unfallrente-Plus fir die
Unfallversicherung sowie Dokumentation dieser im Versicherungsschein,

« das Bestehen der Unfallversicherung nach den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen fiir den
Standard-Schutz in Verbindung mit den Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Top-Schutz

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag:

1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen

2. Il B - Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fiir den Standard-Schutz
und sofern vereinbart:

3. Il C - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fiir den Komfort-Schutz
4, Il D - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Top-Schutz

In Erweiterung zu den geltenden Bedingungen wird Folgendes vereinbart:

InhaltstUbersicht

1 Welche Erweiterungen gelten fur die Unfallrente-Plus?
1.1 Voraussetzungen fir die Leistung
1.2 Art und Hbhe der Leistung
1.3 Beginn und Dauer der Leistung

2 Wann erlischt die Unfallrente-Plus wegen Erreichen der Altersgrenzen?
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1 Welche Erweiterungen gelten fur die Unfallrente-Plus?
1.1 Voraussetzungen fur die Leistung

1.1.1 Grundsatz
Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 35% aber weniger als 50%.

Betragt der Invaliditatsgrad mindestens 50% gilt die in Il B Ziffer 4 vereinbarte Unfallrente.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Il B Ziffer 3.1 und 3.2 oder die
vereinbarten Gliedertaxen vom Komfort-Schutz (Abschnitt Il C) bzw. Top-Schutz (Abschnitt 1l D).

1.1.2 Tod vor Bemessung der Invaliditat
Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Il B Ziffer 3.2.2.5.

1.1.3 Tod nach Bemessung der Invaliditat
Verstirbt die versicherte Person nach Bemessung

¢ innerhalb eines Jahres nach dem Unfall aus unfallfremder Ursache oder
e spater als ein Jahr nach dem Unfall gleichgultig aus welcher Ursache,

werden zusatzlich 12 Monatsrenten als einmalige Kapitalleistung gezahlt. Voraussetzung fir diese Zahlung
ist, dass ein Anspruch auf Unfallrente-Plus geman Ziffer 1.1.1 bereits entstanden ist.

1.2 Art und Hb6he der Leistung
Der Versicherer zahlt die Unfallrente monatlich in Hohe von 50% der vereinbarten Versicherungssumme.

1.3 Beginn und Dauer der Leistung

1.3.1 Grundsatz
Der Versicherer zahlt die Unfallrente

e rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
e monatlich im Voraus.

1.3.2 Tod oder Senkung vom Invaliditatsgrad aufgrund Neubemessung
Der Versicherer zahlt die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem

e die versicherte Person stirbt oder
e der Versicherer dem Versicherungsnehmer mitteilt, dass aufgrund einer Neubemessung nach
Ziffer 14.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 35% gesunken ist.

Der Versicherer ist berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug
Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherer die
Bescheinigung nicht unverziglich zusendet, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

2 Wann erlischt die Unfallrente-Plus wegen Erreichen der Altersgrenzen?

Die Unfallrente-Plus erlischt jeweils nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherten Personen das
65. Lebensjahr vollenden. Der Versicherungsbeitrag wird um den hierfir giltigen Tarifbeitrag abgesenkt.
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H Besondere Bedingungen fiir den Zuwachs von Leistungen und Beitrag -
Dynamik (BB-Dynamik)

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist

« die Beantragung der Besonderen Bedingungen fur den Zuwachs von Leistungen und Beitrag — Dynamik fir
die Unfallversicherung sowie Dokumentation dieser im Versicherungsschein,

« das Bestehen der Unfallversicherung den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen fiir den Standard-
Schutz in Verbindung mit den Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Top-Schutz

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag:

1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen
2. Il B - Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fiir den Standard-Schutz
3. I D - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Top-Schutz

In Erweiterung zu den geltenden Bedingungen wird Folgendes vereinbart:

InhaltstUbersicht

1 Wie werden Leistung und Beitrag angepasst (Dynamik)?
1.1 Gegenstand der Dynamik — Umfasste Leistungen
1.2 Umfang der Erhéhung, Rundung und Geltung der erhéhten Versicherungssummen
1.3 Erhéhung des Beitrages
1.4 Mitteilung Gber die Anpassung und Widerspruchsrecht des Versicherungsnehmers
1.5 Folgen bei Zahlung des vorherigen Beitrags

2 Wann entfallt die Dynamik?

2.1 Kindigung
2.2 Erreichen der Hochstversicherungssummen
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1 Wie werden Leistung und Beitrag angepasst (Dynamik)?

Die Versicherungssummen steigen jahrlich um den vereinbarten Prozentsatz.

1.1 Gegenstand der Dynamik — Umfasste Leistungen
An der Dynamik nehmen folgende Leistungen teil:

Invaliditatsleistung

Unfallrente

Ubergangsleistung

Todesfallleistung

Krankenhaustagegeld einschlieRlich Genesungsgeld.

Insbesondere bleiben die Entschadigungsgrenzen oder die Leistungsarten, bei denen auf den Ausschluss
der Dynamik hingewiesen wird, von der Erh6hung ausgeschlossen.

1.2 Umfang der Erhéhung, Rundung und Geltung der erhdhten Versicherungssummen
Die Versicherungssummen erhdhen sich jahrlich um den vereinbarten Prozentsatz.

Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des zweiten Versicherungsjahres und danach jeweils zu Beginn
der folgenden Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen

e fir den Invaliditatsleistung, Ubergangs- oder Todesfallleistung auf volle 1.000 Euro,
o flr das Krankenhaustagegeld einschlie3lich Genesungsgeld auf volle 1,- Euro und
e flr die Unfallrente auf volle 10,- Euro aufgerundet.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fir alle Versicherungsfélle nach dem Erhéhungstermin.

1.3 Erhéhung des Beitrages
Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

1.4 Mitteilung uUber die Anpassung und Widerspruchsrecht des Versicherungsnehmers
Zu dem Anpassungstermin erhalt der Versicherungsnehmer eine Mitteilung in Textform Gber die Anpassung.

Die Anpassung entfallt, wenn der Versicherungsnehmer der Anpassung innerhalb von 6 Wochen nach der
Mitteilung Uber die Anpassung in Textform (z.B. E-Mail) widerspricht. Auf die Frist wird hingewiesen.

1.5 Folgen bei Zahlung des vorherigen Beitrags
Wenn der Versicherungsnehmer es versaumt, gegen die Erhéhung einer dynamischen Unfallversicherung
Widerspruch einzulegen und nur den Beitrag des Vorjahres zahlt, bleibt trotz Fristablauf der Mahnung geman
§ 38 VVG der Versicherungsschutz bestehen. Es gelten dann die Versicherungssummen, die dem bezahlten
Beitrag entsprechen.

2 Wann entfallt die Dynamik?

2.1 Kiindigung
Der Versicherungsnehmer und der Versicherer kdnnen die Vereinbarung tiber den Zuwachs von Leistung
und Beitrag fir die restliche Vertragsdauer kiindigen. Die Kiindigung muss schriftlich spatestens 3 Monate
vor dem Ablauf des Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem folgenden Versicherungsjahr keine
Anpassung mehr erfolgt.

Auf Antrag des Versicherungsnehmers kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von Leistung und Beitrag
fortgefuhrt werden.

2.2 Erreichen der Hochstversicherungssummen

Ergibt sich durch die planmafige Erhéhung von Leistung und Beitrag eine hdhere Versicherungssumme als
die gultigen Zeichnungsrichtlinien vorsehen, so wird bei der betreffenden Leistungsart keine weitere
Erhéhung der Versicherungssumme und des Beitrages mehr vorgenommen.
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| Progressionsstaffeln

Voraussetzung fur die Vereinbarung von Progressionsstaffeln ist die Beantragung einer entsprechenden
Progressionsstaffel sowie Dokumentation dieser im Versicherungsschein.

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag:

1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen

2. Il B - Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fir die Standard-Schutz
und sofern vereinbart:

3. Il C - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur die Komfort-Deckung
4, Il D - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur die Top-Deckung

Es gilt die gemafR Versicherungsschein dokumentierte Progressionsstaffel:

InhaltstUbersicht

1 Was ist eine Progression in der Unfallversicherung?

2 Mehrleistungen 200 %

3 Progressive Invaliditatsstaffel 225%

4 Progressive Invaliditatsstaffel 300%

5 Progressive Invaliditatsstaffel 350%

6 Progressive Invaliditatsstaffel 400%

7 Progressive Invaliditatsstaffel 500%

8 Progressive Invaliditatsstaffel 600%

9 Progressive Invaliditatsstaffel 1000%
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1 Was ist eine Progression in der Unfallversicherung?

Je nach Vereinbarung erhght sich die Invaliditatsleistung ab bestimmten Invaliditatsgraden (Progression).
Der Invaliditatsgrad wird nach Il B Ziffer 3 und Ziffer 10 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen ermittelt.

In Erganzung zu 1l B Ziffer 3.2 gilt je nach Vereinbarung und im Versicherungsschein dokumentierten
Progressionsstaffel die nachfolgende Ziffer 2- 9:

2 Mehrleistungen 200 %
Es wird die doppelte Invaliditatsleistung fallig, sofern folgende Voraussetzungen erfillt sind:

e Der Unfall fihrt zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 90%.
e Der Unfall hat sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person ereignet.

Die Mehrleistung wird fir jede versicherte Person auf 150.000,- EUR beschrankt.

3 Progressive Invaliditatsstaffel 225%

Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in %
Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der
grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats-
grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme
1 bis 25 1 bis 25
26 27 41 57 56 93 71 138 86 183
27 29 42 59 57 96 72 141 87 186
28 31 43 61 58 99 73 144 88 189
29 33 44 63 59 102 74 147 89 192
30 35 45 65 60 105 75 150 90 195
31 37 46 67 61 108 76 153 91 198
32 39 47 69 62 111 77 156 92 201
33 41 48 71 63 114 78 159 93 204
34 43 49 73 64 117 79 162 94 207
35 45 50 75 65 120 80 165 95 210
36 47 51 78 66 123 81 168 96 213
37 49 52 81 67 126 82 171 97 216
38 51 53 84 68 129 83 174 98 219
39 53 54 87 69 132 84 177 99 222
40 55 55 90 70 135 85 180 100 225
4 Progressive Invaliditatsstaffel 300%
Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in %
Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der
grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats-
grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme
1bis25 1bis25
26 28 41 73 56 124 71 184 86 244
27 31 42 76 57 128 72 188 87 248
28 34 43 79 58 132 73 192 88 252
29 37 44 82 59 136 74 196 89 256
30 40 45 85 60 140 75 200 90 260
31 43 46 88 61 144 76 204 91 264
32 46 47 91 62 148 77 208 92 268
33 49 48 94 63 152 78 212 93 272
34 52 49 97 64 156 79 216 94 276
35 55 50 100 65 160 80 220 95 280
36 58 51 104 66 164 81 224 96 284
37 61 52 108 67 168 82 228 97 288
38 64 53 112 68 172 83 232 98 292
39 67 54 116 69 176 84 236 99 296
40 70 55 120 70 180 85 240 100 300
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5 Progressive Invaliditatsstaffel 350%

Leistung in %

Leistung in %

Leistung in %

Leistung in %

Leistung in %

Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der
grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats-
grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme
1 bis 25 1 bis 25
26 28 41 73 56 130 71 205 86 280
27 31 42 76 57 135 72 210 87 285
28 34 43 79 58 140 73 215 88 290
29 37 44 82 59 145 74 220 89 295
30 40 45 85 60 150 75 225 90 300
31 43 46 88 61 155 76 230 91 305
32 46 47 91 62 160 77 235 92 310
33 49 48 94 63 165 78 240 93 315
34 52 49 97 64 170 79 245 94 320
35 55 50 100 65 175 80 250 95 325
36 58 51 105 66 180 81 255 96 330
37 61 52 110 67 185 82 260 97 335
38 64 53 115 68 190 83 265 98 340
39 67 54 120 69 195 84 270 99 345
40 70 55 125 70 200 85 275 100 350
6 Progressive Invaliditatsstaffel 400%
Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in %
Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditéts- von der Invaliditats- von der
grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats-
grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme
1 bis 25 1 bis 25
26 28 41 73 56 136 71 226 86 316
27 31 42 76 57 142 72 232 87 322
28 34 43 79 58 148 73 238 88 328
29 37 44 82 59 154 74 244 89 334
30 40 45 85 60 160 75 250 90 340
31 43 46 88 61 166 76 256 91 346
32 46 47 91 62 172 77 262 92 352
33 49 48 94 63 178 78 268 93 358
34 52 49 97 64 184 79 274 94 364
35 55 50 100 65 190 80 280 95 370
36 58 51 106 66 196 81 286 96 376
37 61 52 112 67 202 82 292 97 382
38 64 53 118 68 208 83 298 98 388
39 67 54 124 69 214 84 304 99 394
40 70 55 130 70 220 85 310 100 400
7 Progressive Invaliditatsstaffel 500%
Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in %
Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der
grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats-
grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme
1 bis 25 1 bis 25
26 30 41 105 56 192 71 297 86 402
27 35 42 110 57 199 72 304 87 409
28 40 43 115 58 206 73 311 88 416
29 45 44 120 59 213 74 318 89 423
30 50 45 125 60 220 75 325 90 430
31 55 46 130 61 227 76 332 91 437
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32 60 47 135 62 234 77 339 92 444
33 65 48 140 63 241 78 346 93 451
34 70 49 145 64 248 79 353 94 458
35 75 50 150 65 255 80 360 95 465
36 80 51 157 66 262 81 367 96 472
37 85 52 164 67 269 82 374 97 479
38 90 53 171 68 276 83 381 98 486
39 95 54 178 69 283 84 388 99 493
40 100 55 185 70 290 85 395 100 500
8 Progressive Invaliditatsstaffel 600%
Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in %
Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der
grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats-
grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme
1 bis 25 1 bis 25
26 31 41 121 56 217 71 322 86 460
27 37 42 127 57 224 72 329 87 470
28 43 43 133 58 231 73 336 88 480
29 49 44 139 59 238 74 343 89 490
30 55 45 145 60 245 75 350 90 500
31 61 46 151 61 252 76 360 91 510
32 67 47 157 62 259 77 370 92 520
33 73 48 163 63 266 78 380 93 530
34 79 49 169 64 273 79 390 94 540
35 85 50 175 65 280 80 400 95 550
36 91 51 182 66 287 81 410 96 560
37 97 52 189 67 294 82 420 97 570
38 103 53 196 68 301 83 430 98 580
39 109 54 203 69 308 84 440 99 590
40 115 55 210 70 315 85 450 100 600
9 Progressive Invaliditatsstaffel 1000%
Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in % Leistung in %
Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der Invaliditats- von der
grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats- grad in % Invaliditats-
grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme grundsumme
1 bis 25 1 bis 25
26 34 41 169 56 322 71 502 86 748
27 43 42 178 57 334 72 514 87 766
28 52 43 187 58 346 73 526 88 784
29 61 44 196 59 358 74 538 89 802
30 70 45 205 60 370 75 550 90 820
31 79 46 214 61 382 76 568 91 838
32 88 47 223 62 394 77 586 92 856
33 97 48 232 63 406 78 604 93 874
34 106 49 241 64 418 79 622 94 892
35 115 50 250 65 430 80 640 95 910
36 124 51 262 66 442 81 658 96 928
37 133 52 274 67 454 82 676 97 946
38 142 53 286 68 466 83 694 98 964
39 151 54 298 69 478 84 712 99 982
40 160 55 310 70 490 85 730 100 1000
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J Besondere Bedingungen fur den Baustein , First Aid“ (BB-First Aid)

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist

- die Beantragung der Besonderen Bedingungen fiir den Baustein ,First Aid“ sowie Dokumentation dieser im
Versicherungsschein

. das Bestehen der Unfallversicherung nach den Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fir den
Standard-Schutz

- das Bestehen einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung oder einer privaten Krankheits-
kostenvollversicherung mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen.

Es gelten folgende Bedingungen aus dem Hauptvertrag:

1. Il A - Allgemeine Versicherungsbedingungen

2. Il B - Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fur die Standard-Schutz
und sofern vereinbart:

3. Il C - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Komfort-Schutz
4, Il D - Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung fur den Top-Schutz

In Erweiterung zu den geltenden Bedingungen wird Folgendes vereinbart:

InhaltstUbersicht

1 Was ist der Baustein , First Aid“?
1.1 Leistungsfall
1.2 Leistungsumfang
1.3 Versicherungssumme

2 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
3 Was fur Unterstutzungsleistungen werden erbracht?

4 Wann erlischt der der Baustein , First Aid"“?
4.1 Beendigung der Unfallversicherung
4.2 Erreichen der Altersgrenzen
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1 Was ist der Baustein , First Aid“?

1.1 Leistungsfall

Leistungsfall ist die medizinisch notwendige stationdre Heilbehandlung einer versicherten Person wegen
eines Unfalles, gemaR den vertraglichen Unfallbedingungen, bzw. dessen Folgen.

Der Leistungsfall beginnt mit der stationdren Heilbehandlung und endet, wenn nach medizinischem Befund
keine stationare Behandlungsbediirftigkeit mehr besteht.

1.2 Leistungsumfang
Nach einem Unfall gemaR den vertraglichen Unfallbedingungen erstattet der Versicherer, nach Vorleistung
einer Krankenversicherung (= deutsche gesetzliche Krankenversicherung, private Krankheitskosten-
vollversicherung, Auslandsreisekrankenversicherung oder sonstiger Versicherung bzw. nach Gewahrung der
Beihilfe entsprechend den Vorgaben des Bundes oder der Lander), folgende Kosten:

e Stationdre Krankenhauskosten (Pflege, Verpflegung und Unterkunft) bei Inanspruchnahme eines
Ein- oder Zweibettzimmers.

e Kosten einer privatarztlichen Behandlung wegen einer medizinisch notwendigen stationaren
Heilbehandlung in einem Krankenhaus. Dazu gehdren auch die notwendigen Operationskosten.

e Verlegungskosten, wenn die versicherte Person wahrend der stationaren Behandlung eine
Verlegung in eine andere Klinik zur weiteren stationaren Behandlung wiinscht. Soweit medizinische
Griinde nicht entgegenstehen, ist das kostengiinstigste Transportmittel zu wahlen.

Es wird jedoch nicht ein eventueller mit der privaten Krankheitskostenvollversicherung oder der deutschen
gesetzlichen Krankenversicherung vereinbarter Selbstbehalt ersetzt. Gleiches gilt fur die Zuzahlungen bei
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fiir Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die von der Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind. Er leistet darliber hinaus fiir Methoden
und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewé&hrt haben oder die angewandt
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

1.3 Versicherungssumme

1.3.1 Im Inland

Die Hohe der Leistungen im Inland ist fur jede versicherte Person eines Vertrages auf 50.000,- Euro je
Unfallereignis begrenzt.

1.3.2 Im Ausland

Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet, in dem die versicherte Person einen Wohnsitz hat. Die
Entschadigung fir alle versicherten Kosten ist je versicherte Person auf 500.000,- Euro je Unfallereignis
begrenzt. Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tages, an
dem die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet.

1.3.3 Verlegungskosten

Abweichend von Ziffer 1.3.1 und Ziffer 1.3.2 ist die Entschadigungsleistung im In- und Ausland auf
5.000,- Euro begrenzt.

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

Nach einem Unfall muss der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person unverziiglich den Vorgang bei der
Domcura AG / Nordvers GmbH Notfallzentrale melden.

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat dem Versicherer auf Anforderung des Versicherers eine
Abtretungserklarung seiner Anspriiche gegen die in Ziffer 1.2 genannte Krankenversicherung zu tibersenden.

Ansonsten gelten die Bestimmungen des Il B Ziffer 12. Auf die Folgen bei Nichtbeachtung von Obliegenheiten
gemal Il B Ziffer 13 wird besonders hingewiesen.
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3 Was fur Unterstitzungsleistungen werden erbracht?

Der Versicherer erbringt in Folge eines ersatzpflichtigen Unfalles bzw. dessen Folgen gemalR den vertraglichen
Unfallbedingungen der versicherten Person die im Einzelnen aufgefiihrten Beistandsleistungen als Ersatz fir
aufgewandte Kosten:

3.1 Versicherungsfélle im Inland
e Organisation der medizinischen Hilfeleistungen, Verlegung in eine andere Klinik und die Uberfiihrung
im Todesfall.
e Kostenubernahmeerklarung vor Ort (aus medizinischen Griinden notwendiger Krankenrtcktransport
und Uberfiihrungskosten u. a.).
3.2 Versicherungsfalle im Ausland
Zusétzlich zu Ziffer 3.1

e Vermittlung arztlicher Betreuung.

e Erleidet eine versicherte Person bei einem Aufenthalt im Ausland einen ersatzpflichtigen Unfall
gemal den vertraglichen Unfallbedingungen, so informiert der Versicherer auf Anfrage Uber die
Maoglichkeiten arztlicher Versorgung und stellt, soweit erforderlich, die Verbindung zwischen dem
Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her und tréagt die
hierdurch entstehenden Kosten.

e Ubermittlung von Nachrichten an die Familie der versicherten Person bei Unféllen im Ausland.

4 Wann erlischt der der Baustein , First Aid“?
4.1 Beendigung der Unfallversicherung
Mit Beendigung der Unfallversicherung erlischt auch der Baustein ,First Aid"“.
4.2 Erreichen der Altersgrenzen

Der Baustein ,First Aid“ erlischt jeweils nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherten
Personen das 65. Lebensjahr vollenden. Der Versicherungsbeitrag wird um den hierfur giltigen Tarifbeitrag
abgesenkt.
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