Soweit vereinbart gelten:

Besondere Bedingungen fur die
Unfallversicherung

Exklusiv Deckung
(UV_BAS_3Ex_201909a, Stand: 01.09.2019)
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Eigenbewegungen und Sport inkl. Meniskusschaden
Strahleneinwirkung
Vergiftungen durch gasférmige Stoffe

Gesundheitsschaden durch Einatmung, Einnahme
schédlicher Stoffe

Gesundheitsschaden in Notsituationen

Erweiterter Versicherungsschutz bei
Bewusstseinsstérungen

Schlaganfélle und Herzinfarkte
Erweiterung des passiven Kriegsrisikos
Erweiterter Versicherungsschutz fiir Minderjahrige

Unfélle bei der Teilnahme an motorisierten
Fahrtveranstaltungen

Immunklausel
Oberschenkelhalsbruch / Oberarmbruch
Akute Hohenkrankheit

Ubernahme von Kosten fiir die Nutzung einer
Dekompressionskammer

Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
Helmbonus

Fristerweiterung bei Invaliditat (Eintritt, arztliche
Feststellung und Geltendmachung)

Neubemessung des Invaliditatsgrad

Erweiterte und Erhohte Gliedertaxe
Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person
Vorzeitige Zahlung der Invaliditatsleistung
Doppelte Todesfallsumme

Verschollenheit

Verlangerter Anspruch fir die Todesfallleistung

Verlangerte Leistungsdauer des Unfall-
Krankenhaustagegeldes

Ambulante Operationen

Ambulante Operationen Genesungsgeld
Gipsgeld

Zahlung eines Komageldes

Zahlung eines Pflegegeldes

Zahlung von Unfall-Krankenhaustagegeld im Rahmen einer
Rehabilitation (Reha-Geld)

Tagegeld fir Kur- und RehabilitationsmafRnahmen
Genesungsgeld bei Tod der versicherten Person
Kosten fiir eine Haushaltshilfe

Kosmetische Operationen inkl. Zahnersatz
Kosmetische Operationen infolge von Brustkrebs

Rooming-in Leistungen und Mehrkosten im Einzelzimmer
fir minderjahrige Kinder

Rooming-in Leistungen flir Erwachsene
Kinderbetreuungsgeld fiir minderjahrige Kinder
Schulausfallgeld fir minderjahrige Kinder
Umschulung/Nachhilfe

42, Mitgliedsbeitrage in Sportvereinen / Fitnessstudios
43.  Vorsorgeschutz fiir Ehepartner und Kinder

44,  Sofortleistung bei Schwerverletzungen

45, Kurkostenbeihilfe

46. Bergungskosten und Serviceleistungen

47.  Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung
48.  Verdienstausfall

49.  Entfall Meldefrist bei Tod der versicherten Person
50.  Keine Nachteile bei Berufsausiibung nach einem Unfall
51.  Zusétzliche Kosteniibernahme

52.  Pramienbefreiung

53.  Kiinftige Bedingungsverbesserungen

54.  Bedingungsgarantie

55.  Gerichtssténde

56. Maklerklausel

57.  Vorvertragliche Anzeigepflicht

Zusétzliche Vereinbarungen von Fall zu Fall

58. Besondere Bedingungen fir die Mitwirkung von
Krankheiten 100 %

59.  Monatliche Unfall-Rente ab 50 % Invaliditat
60. Progressive monatliche Unfall-Rente ab 40 % Invaliditat
61. Ubergangsleistung

62. Besondere Bedingungen fiir die Hilfeleistungen nach
Unféllen

63. Besondere Bedingungen fiir den Aktivschutz

Folgende Klauseln/Bedingungen gelten zur betrieblichen
Gruppenunfallversicherung:

Zusatzbedingungen fur die Gruppen-Unfallversicherung flr
Betriebe

1. Versicherungen ohne Namensangabe
2. Versicherungen mit Namensangabe
3. Vertragsdauer (Zusatz zu Ziffer 10 AUB)

Besondere Bedingungen flr den Direktanspruch (gilt nur sofern
im Versicherungsschein/Nachtrag gesondert vereinbart)

Grundlage fiir Ihren Versicherungsschutz sind die Allgemei-
nen Unfall-Versicherungsbedingungen 2012 - AUB Stand
09.2019. Die folgenden Klauseln / Bedingungen erweitern
Ihren Versicherungsschutz und beinhalten eine Vielzahl von
Verbesserungen.

Es gelten generell fur alle Vertrage:

1. Eigenbewegungen und Sport inkl. Meniskusschéden

In Erweiterung der Ziffer 1.4 AUB besteht auch Versicherungs-
schutz, wenn die genannten Verletzungen durch

— Eigenbewegungen oder

— eine sportliche Betdtigung in den vom Deutschen Olympischen
Sportbund (DOSB) anerkannten Sportarten

entstanden sind.

In Erweiterung der Ziffer 1.4 AUB werden die genannten Verletzun-
gen um Meniskusschaden erweitert.



Strahleneinwirkung

In Ab&nderung von Ziffer 1.6 AUB gelten Gesundheitsschéden als
allmahlich eingetreten, wenn die versicherte Person den genannten
Einwirkungen langer als 7 Tage ausgesetzt war.

Vergiftungen durch gasférmige Stoffe

In Erweiterung von Ziffer 1.3 AUB wird bei Vergiftungen durch plétz-
lich ausstrémende gasférmige Stoffe der Begriff der Plétzlichkeit
auch dann angenommen, wenn die versicherte Person durch be-
sondere Umstande den Einwirkungen mehrere Stunden lang aus-
gesetzt war.

Ausgeschlossen bleiben allméhlich erlittene Gesundheitsschaden
und Berufskrankheiten.

Die Gesundheitsschaden gelten als allmé&hlich eingetreten, wenn die
versicherte Person den genannten Einwirkungen langer als 7 Tage
ausgesetzt war.

Gesundheitsschaden durch Einatmung, Einnahme
schédlicher Stoffe

Die ziffer 1 AUB wird wie folgt erweitert:

Auch als Unfall gilt eine Gesundheitsschadigung durch

— Einatmung schédlicher Stoffe

— Einnahme von Stoffen, deren Schédlichkeit der versicherten Per-
son nicht bewusst war (z. B. Nahrungsmittelvergiftungen)

— Alkoholvergiftung bei Kindern bis zur Vollendung des 10. Lebens-
jahres

— mechanische, chemische oder elektrische Einwirkung
— Explosions- und sonstige Druckwellen.

Ausgeschlossen bleiben allméahlich erlittene Gesundheitsschaden
und Berufskrankheiten.

Die Gesundheitsschaden gelten als allmé&hlich eingetreten, wenn die
versicherte Person den genannten Einwirkungen langer als 7 Tage
ausgesetzt war.

Gesundheitsschaden in Notsituationen

Die Ziffer 1 AUB wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gelten auch

— Ertrinken, Ersticken oder Erfrieren

— Flissigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug

— die Nicht- oder Falscheinnahme von Medikamenten infolge einer
Entfilhrung oder Geiselnahme oder aufgrund einer Notsituation,
aus der sich die versicherte Person nicht aus eigener Kraft be-
freien kann. In diesem Fall verzichten wir auch auf eine Anrech-
nung einer Mitwirkung von Krankheiten geméan Ziffer 3 AUB,

— Gesundheitsschaden durch Sonnenbrand und Sonnenstich

solange die versicherte Person die Gesundheitsschadigung un-
freiwillig erlitten hat.

Erweiterter Versicherungsschutz bei Bewusstseinssto-
rungen

In Ab&nderung der Ziffer 5.1.1 AUB besteht fiir die versicherte Per-
son auch Versicherungsschutz fir Unfalle:

— infolge eines epileptischen Anfalles oder eines anderen Krampf-
anfalles. Ausgeschlossen bleiben jedoch die Gesundheitssché-
den, die unmittelbare Folge des epileptischen Anfalles oder eines
anderen Krampfanfalles sind

— aufgrund von Trunkenheit. Beim Lenken von Kraftfahrzeugen be-
steht Versicherungsschutz nur his zu einem Blutalkoholgehalt von
maximal 1,7 %o

10.

— die die versicherte Person durch Ubermiidung (Schlaftrunkenheit
und Sekundenschlaf), Einschlafen, Schlafwandeln und Erschre-
cken erlitten hat.

Ebenfalls besteht Versicherungsschutz fiir Unfallfolgen, wenn der
Unfall aufgrund einer der folgenden Bewusstseinsstérungen verur-
sacht wurde:

— Einnahme von Medikamenten. Fiihrt die Einnahme von Medika-
menten, durch eine versehentliche Falscheinnahme oder durch
Nebenwirkungen, zu einer Bewusstseinsstérung, in deren Folge
ein Unfall passiert, ibernehmen wir auch dafiir den Versiche-
rungsschutz. Ausgeschlossen davon bleibt aber der Medikamen-
tenmissbrauch

— Herz-Kreislauf-Stérungen und Ohnmachtsanfélle
— Einwirkung von Witterungsbedingungen

— ungewollte Einnahme von K.o.-Tropfen (z. B. Benzodiazepine
oder Gamma-Hydroxy-Buttersdure) soweit dies von der versi-
cherten Person bei der Polizei angezeigt und dort protokolliert
wurde.

Schlaganfalle und Herzinfarkte

In Erweiterung der Ziffer 1 und Ab&nderung der Ziffer 5.1.1 AUB be-
steht auch Versicherungsschutz fiir Unfélle infolge

— eines Herzinfarktes
— eines Schlaganfalles

Ausgeschlossen bleiben jedoch die Gesundheitsschaden, die unmit-
telbare Folge des Herzinfarktes oder Schlaganfalles sind.

Erweiterung des passiven Kriegsrisikos
Die ziffer 5.1.3 AUB wird wie folgt erweitert:

Der Versicherungsschutz erlischt am Ende des 21. Tages nach Be-
ginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staates,
in dem sich die versicherte Person aufhal.

Erweiterter Versicherungsschutz fir Minderjahrige

In Ab&nderung von Ziffer 5.1.2 AUB besteht Versicherungsschutz,
wenn die versicherte Person das 18. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hat oder entmiindigt ist und die Straftat im Fiihren eines Land-
oder Wasserfahrzeugs ohne Fiihrerschein besteht oder ein unbe-
fugter Gebrauch eines Fahrzeugs vorliegt (§ 248 b StGB). Voraus-
setzung ist, dass keine weitere Straftat zur Erméglichung der Fahrt
begangen wurde.

Ebenso besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder entmiindigt ist und
der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbstgebauter Feuer-
werkskorper entstanden ist. Voraussetzung ist, dass mit dem Feu-
erwerkskorper keine Sachbeschédigung oder Kdrperverletzung be-
absichtigt wurde.

Unfalle bei der Teilnahme an motorisierten Fahrtveran-
staltungen

In Abé&nderung der Ziffer 5.1.5 AUB besteht Versicherungsschutz fir
Unfélle, die der versicherten Person bei der Teilnahme an Fahrtver-
anstaltungen

— als Fahrer,
— Beifahrer oder
— Insasse,

bei denen es allein oder hauptséchlich auf die Erzielung einer
Durchschnittsgeschwindigkeit (Oldtimer-, Stern-, Zuverlassigkeits-
und Orientierungsfahrten) ankommt, zustoRRen.



Auch besteht Versicherungsschutz fiir das Fahren mit Leihkarts auf
offentlichen Kartbahnen in Europa.

Zu den versicherten Fahrtveranstaltungen gehéren auch solche, bei
denen die Verbesserung des Fahrkénnens und die Beherrschung
des Fahrzeuges im Alltagsverkehr, inshesondere in extremen Ge-
fahrensituationen, trainiert werden (z. B. Fahrsicherheitstrainings).
Fir Fahrsicherheitstrainings mit Renncharakter besteht kein Versi-
cherungsschutz.

11. Immunklausel
11.1Manikure, Pedikiire, Entfernen von Hiihneraugen

In Ab&nderung von Ziffer 5.2.2 AUB sind unfreiwillige Gesundheits-

schadigungen durch Eingriffe des taglichen Lebens mitversichert —

dies sind das Rasieren, Schneiden oder Feilen von Haaren, Nageln,
Hiihneraugen und Hornhaut.

11.2 Schutzimpfungen

Ergénzend zu ziffer 1.3 und in teilweiser Ab&nderung von Ziffer

5.2.3 AUB gelten Gesundheitsschaden, die durch eine erfolgte

Schutzimpfung (Impfschaden) verursacht werden als mitversichert.

Ein Impfschaden ist eine tber das iibliche AusmaR einer Impfreakti-

on hinausgehende Gesundheitsschadigung.

11.3Infektionen durch Hautverletzung einschlieflich Insek-

tenstiche/-bisse sowie sonstige Tierverletzungen

Ergénzend zu Ziffer 1.3 sowie in teilweiser Ab&nderung von Ziffer

5.2.3 AUB gelten Infektionen mitversichert, die durch

- Hautverletzungen von Tieren oder Insekten (z.B. Bisse oder
Stiche)

- eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die &uRere
Hautschicht durchtrennt sein muss,

- geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzung, wenn Sie oder
die versicherte Person uns das urséchliche Ereignis innerhalb
von 4 Wochen angezeigt haben,

Ubertragen wurden bzw. die Krankheiterreger durch oben genannte
Ursachen in den Koérper gelangt sind.

11.4Infektionen durch Einspritzen

Ergénzend zu Ziffer 1.3 sowie in teilweiser Abénderung von Ziffer
5.2.3 AUB gelten Infektionen mitversichert, die durch

- Einspritzen infektiéser Substanzen in Auge, Mund oder Nase
Ubertragen wurden bzw. die Krankheiterreger durch oben genannte
Ursachen in den Koérper gelangt sind.

11.5Trépfchen-, Kontakt- und Schmierinfektionen

Ergénzend zu Ziffer 1.3 sowie in teilweiser Abénderung von Ziffer
5.2.3 AUB gelten Gesundheitsschdden durch Trépfchen-, Kontakt-
und Schmierinfektionen als mitversichert.

11.6 Allergische Reaktion

Ergénzend zu Ziffer 1.3 sowie in teilweiser Ab&nderung von Ziffer
5.2.3 AUB sind allergische Reaktionen auf Insektenstiche/- bisse
oder infolge geringfiigiger Haut- oder Schleimhautverletzungen mit-
versichert, wenn Sie oder die versicherte Person uns das ursachli-
che Ereignis innerhalb von 4 Wochen angezeigt haben.

Wird aufgrund einer solchen allergischen Reaktion eine stationdre
Desensibilisierungsmanahme durchgefihrt, gilt diese ebenfalls als
unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

11.7 Infektionskrankheiten

Erganzend zu Ziffer 1.3 AUB gilt auch die Infizierung mit einem Er-
reger der Infektionen

- Borreliose
- Brucellose
- Cholera

— Diphtherie

— Dreitagefieber

- Echinokokkose

— Fleckfieber

— Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
- Gelbfieber

- Glrtelrose

- Keuchhusten

- Lepra

— Malaria

—Masern

- Mumps

— Paratyphus

— Pest

— Pfeiffersches Driisenfieber
- Pocken

- Rételn

- Scharlach

— Schlafkrankheit

— spinale Kinderldhmung
- Tollwut

- Tuberkulose

— Tulardmie

- Typhus

- Windpocken

— Wundstarrkrampf

als ein plétzlich von aulen auf den Kérper wirkendes Ereignis (Un-
fallereignis), wenn die Erkrankung (erstmalige arztliche Feststellung)
frihestens 1 Monat nach Vertragsbeginn ausbricht bzw. diagnosti-
ziert wird (Wartezeit). Diese Wartezeit entfallt, wenn die Infektion
sich nachweislich innerhalb der Vertragslaufzeit (nach Vertragshe-
ginn) ereignete.

11.8Fristen

12.

13.

14.

Fir die Klausel 11.7 dieser Bedingungen gilt:

Die in ziffer 2.1 der AUB genannten Fristen beginnen nicht mit dem
Unfalltag, sondern mit der erstmaligen Diagnose der Infektion durch
einen Arzt.

Oberschenkelhalsbruch / Oberarmbruch

Die Ziffer 1 AUB wird wie folgt erweitert:

Ein Oberschenkelhalsbruch oder ein Oberarmbruch fallt unter den
Versicherungsschutz, auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.
Akute Hohenkrankheit

In Erweiterung von Ziffer 1 AUB besteht auch Versicherungsschutz
bei Gesundheitsschaden durch ein

— Héhenlungenddem (HAPE)

— Hohenhirnddem (HACE)

aufgrund akuter Hohenkrankheit (AMS), ohne dass ein Unfallereig-
nis im Sinne der Ziffer 1.3 AUB eingetreten sein muss.

Ubernahme von Kosten fiir die Nutzung einer Dekom-
pressionskammer

In Erweiterung der Ziffer 1.8 AUB tibernehmen wir die nachgewie-
senen Nutzungskosten (Behandlung und Therapie) in einer Dekom-
pressionskammer einschlieRlich der Fahrtkosten.



15.

16.

17.

Die Kostenubernahme erfolgt, sofern nicht ein anderer Kostentrager
fur die Behandlungskosten eintritt. Leistet ein anderer Kostentrager
nur fiir einen Teil der Kosten, erstatten wir den fehlenden Restbe-
trag.

Die vorgenannten Kosten miissen uns durch Originalrechnungen
mit dem Erstattungs- oder Ablehnungsvermerk eines anderen Er-
satzpflichtigen sowie durch &rztliche Atteste iiber die Notwendigkeit
bzw. Anordnung der Behandlung nachgewiesen werden.

Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen

In Ab&nderung der Ziffer 3 AUB gilt folgendes:

1. Krankheiten und Gebrechen
Wir leisten ausschlieRlich fiir Unfallfolgen. Dies sind Gesund-
heitssch&digungen und ihre Folgen, die durch das Unfallereignis
verursacht wurden.
Wir leisten nicht fiir die Folgen von Krankheiten (z. B. Diabetes
oder Gelenkserkrankungen) oder Gebrechen (z. B. Fehlstellun-
gen der Wirbelséule, angeborene Sehnenverkiirzung).

2. Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten zusammen, mindern wir die
Leistung um den Anteil, den die Krankheiten an der Gesundheits-
schadigung oder ihren Folgen haben (Mitwirkungsanteil).
Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 75 %, nehmen wir keine
Minderung vor.
Haben Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten

Gesundheitsschadigung mitgewirkt, werden diese nicht auf den
Mitwirkungsanteil angerechnet.

Helmbonus

Die ziffer 2.1 AUB wird wie folgt erweitert:

Erleidet die versicherte Person als

— Rad-,

— Ski-,

— Snowboard-,

— Skateboard-,

— Snakeboard-,

— Streetboard-,

— Inlineskates-,

— Rollschuh-,

— Kickboard-,

— Tretrollerfahrer oder

— als Reiter

eine Kopfverletzung und hat nachweislich einen handelsublichen
Helm getragen, erhoht sich die Invaliditéatsentschadigung aus der
Invaliditatsgrundsumme fiir eine durch eine Kopfverletzung entstan-
dene Invaliditat um 25 %, maximal jedoch um 50.000 Euro.
Verletzungen der Augen sind Kopfverletzungen gleichzusetzen.

Fir Kinder gilt der beschriebene Leistungsumfang auch bei der Be-
nutzung von Laufradern.

Wird in Folge des Unfalles der benutzte Helm beschédigt oder zer-
stort, ibernehmen wir die Kosten fir die Ersatzbeschaffung eines
Helms gleicher Art und Gite zum Neuwert.

Fristerweiterung bei Invaliditét (Eintritt, &rztliche Fest-
stellung und Geltendmachung)

Die ziffer 2.1.1.1 AUB wird wie folgt ge&ndert:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kor-

perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt (Invalidi-
tat).

18.

19.

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

Die Invaliditét ist
— innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von 36 Monaten von einem Arzt festgestellt und schrift-
lich dokumentiert, sowie

— innerhalb von 36 Monaten von Ihnen bei uns schriftlich geltend
gemacht worden.

Neubemessung des Invaliditatsgrad

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrades kénnen sich Verande-
rungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jahrlich erneut
arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht steht Ihnen langstens
bis zu 5 Jahre nach dem Unfall und uns l&ngstens bis zu 2 Jahre
nach dem Unfall zu.

— Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir Ihnen dies
zusammen mit der Erkl&rung Gber unsere Leistungspflicht mit.

— Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, missen Sie uns dies
vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hdhere Invaliditatsleistung,
als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit 3 % jahrlich zu
verzinsen.

Erweiterte und Erhohte Gliedertaxe

Die ziffer 2.1.2.2.1 AUB wird wie folgt gedndert:

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Korperteile, inneren Organe und Sinnesorgane gelten
ausschlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

— Arm 80 %
— Arm bis unterhalb des Ellenbogengelenks 80 %
— Hand 5%
— Daumen 35%
— Zeigefinger 20 %
— anderer Finger 15 %
— Fir sémtliche Finger einer Hand jedoch hdchstens 75 %
— Bein (iber der Mitte des Oberschenkels 80 %
— Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 80 %
— Bein bis unterhalb des Knies 80 %
— Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 80 %
— FuB 70 %
— grofe Zehe 20 %
— andere Zehe 10 %
— Auge 60 %
— Gehor auf einem Ohr 50 %
— Geruchssinn 20 %
— Geschmackssinn 20 %
— Vollsténdiger Verlust der Stimme 100 %
— eine Niere 25%
— falls die andere Niere bereits vor dem Unfall

verloren war 100 %
— beide Nieren 100 %
— Milz 10 %
— Milz bei Kindern vor der Vollendung des

14. Lebensjahres 20 %
— Gallenblase 10 %
— Magen 20%
— Zwdlffinger-, Dick-, Diinn- und Enddarm jeweils 25%
— ein Lungenfliigel 50 %



20.

21.

22.

Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintréchtigung der vorgenannten
GliedmaRen, inneren Organe und Sinnesorgane gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Bei Funktionsheeintréchtigung der Stimme wird der Invaliditétsgrad
nach den Grundsatzen der Ziffer 2.1.2.2.2 der AUB bemessen.
Ausgeschlossen ist der Verlust der Stimme, dessen Ursache eine
unfallbedingte psychische Traumatisierung im Sinne einer psycho-
genen Reaktion darstellt.

War ein Auge vor dem Unfall bereits vollstndig verloren oder funk-
tionsunfahig, gilt fiir das andere Auge ein Invaliditatsgrad
von 100 %.

War das Gehdr auf einem Ohr vor Eintritt des Unfalles bereits voll-
standig verloren, gilt fir das Gehér auf dem anderen Ohr ein Invali-
ditatsgrad von 80 %.

Diese erhdhten Werte gelten nicht, wenn das vorgeschédigte Auge
bzw. Gehér nur teilweise beeintréchtigt war.
Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

In Abanderung von Ziffer 2.1.1.2 AUB besteht kein Anspruch auf In-
validitatsleistung, wenn die versicherte Person unfallbedingt inner-
halb von 3 Monaten nach dem Unfall stirbt.

Ziffer 2.1.2.3 AUB wird wie folgt geéndert:
Stirbt die versicherte Person

— aus unfallfremder Ursache innerhalb von 3 Monaten nach dem
Unfall oder

— gleichgiiltig aus welcher Ursache spéter als 3 Monate nach dem
Unfall

und haben wir bereits einen Anspruch auf eine Invaliditatsleistung
dem Grunde nach anerkannt, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad,

mit dem aufgrund der &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Vorzeitige Zahlung der Invaliditatsleistung
Die ziffer 9.3.1 AUB wird wie folgt ge&ndert:

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

2. Wir zahlen nach einem Unfall die vereinbarte Invaliditatsleistung
vor Ablauf des Heilverfahrens, wenn keine Lebensgefahr mehr
besteht und folgende Voraussetzungen vollstandig erfillt sind:

— Verlust von Gliedmalen

— Verlust von nachfolgend genannten inneren Organen: Nieren,
Milz, Gallenblase, Magen, Zwdlffinger-, Dick-, Dunn- und End-
darm

Doppelte Todesfallsumme
Die Ziffer 2.5. AUB wird wie folgt erweitert:

22.1Doppelte Todesfallleistung fir minderjahrige Kinder bei

gleichzeitigem Tod der Eltern

Werden beide im Vertrag versicherten Elternteile durch ein und das-
selbe Unfallereignis getétet und hat mindestens eines ihrer erbbe-
rechtigten Kinder das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, so ver-
doppelt sich die Todesfallleistung beider Elternteile.

22.2 Doppelte Todesfallleistung bei Nutzung 6ffentlicher

Verkehrsmittel

Wird die versicherte Person bei einem Unfallereignis wéhrend der
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel todlich verletzt, verdoppelt sich
die vereinbarte Versicherungssumme.

Als offentlichen Verkehr bezeichnet man Mobilitats- und Verkehrs-

dienstleistungen aus dem Verkehrswesen. Die Merkmale des 6ffent-

lichen Verkehrs sind allgemeine Zuganglichkeit fiir jeden Nutzer
(Beforderungs- bzw. Transportpflicht), Ausfiihrung durch spezielle
(evtl. konzessionierte) Verkehrsunternehmen sowie die Fixierung

von Beforderungsbedingungen bzw. —vorschriften und Preisen in
verdffentlichten Rechtsnormen (Fahrplanpflicht).

22.3 Die Mehrleistung aus den Ziffern 22.1 und 22.2 dieser Besonderen

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bedingungen ist auf insgesamt die doppelte Versicherungssumme
fir jede versicherte Person begrenzt.

Verschollenheit

In Ergénzung zu Ziffer 2.5 AUB gilt der unfallbedingte Tod als nach-
gewiesen, wenn die versicherte Person nach

— §5 Schiffsungliick,
— § 6 Luftfahrzeugunfall oder
— § 7 sonstige Lebensgefahr

des Verschollenheitsgesetzes (VerschG.) rechtswirksam fiir tot er-
klart wurde.

Verlangerter Anspruch fiir die Todesfallleistung

In Abanderung der Ziffer 2.5.1 AUB gilt fiir die vereinbarte Todesfall-
leistung folgende Regelung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb von 2 Jah-
ren, vom Unfalltag an gerechnet, verstorben.

Besteht zum Todeszeitpunkt ein Anspruch auf Invaliditatsleistung,
entfallt der Anspruch auf die Todesfallleistung.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.4 der AUB weisen wir
hin.

Verlangerte Leistungsdauer des Unfall-
Krankenhaustagegeldes

In Ab&nderung der Ziffer 2.3.2 AUB zahlen wir das Unfall-
Krankenhaustagegeld fir bis zu 5 Jahre, vom Unfalltag an gerech-
net, der vollstationaren Behandlung. Auch fir das das Unfall-
Krankenhaustagegeld im Ausland nach Ziffer 2.3.4.2 AUB verlan-
gert sich die Leistungsdauer auf bis zu 5 Jahre ab dem Unfalltag.

Ist nach Ablauf des 5. Jahres nach dem Unfalltag eine stationare
Nachbehandlung erforderlich (z. B. zur Entfernung des Osteosyn-
thesematerials), zahlen wir das Krankenhaustagegeld, wenn die
Nachbehandlung nicht friiher mdglich war.

Ambulante Operationen
Die ziffer 2.3.3 AUB wird wie folgt ge&ndert:

Wird nach einem Unfall anstelle einer vollstationaren Heilbehand-
lung eine ambulante Operation durchgefiihrt, so zahlen wir das Un-
fall-Krankenhaustagegeld in Héhe der vereinbarten Versicherungs-
summe fir sieben Tage.

Diese Leistung kann mehrmals je Unfall in Anspruch genommen
werden.

Ambulante Operationen Genesungsgeld

Haben wir fiir eine ambulante Operation nach der Ziffer 26 das
Krankenhaustagegeld geleistet, zahlen wir ebenfalls das Gene-
sungsgeld fir 7 Tage, wenn die versicherte Person fiir mindestens 3
Tage ununterbrochen und vollstandig in der Ausiibung ihres Berufs
beeintréchtigt ist. War die versicherte Person zum Zeitpunkt des Un-
falls nicht berufstatig, kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an, Ar-
beit zu leisten.

Gipsgeld
Ziffer 2.3 AUB wird wie folgt erweitert:

Hat die versicherte Person ein Unfallkrankenhaustagegeld verein-
bart und hat bei einem Unfall einen vollstdndigen Knochenbruch o-
der kompletten Bé&nderriss erlitten, zahlen wir ein Gipsgeld in Hohe
von 250 Euro, sofern keine vollstationdre Krankenhausbehandlung
erfolgte. Wurde die Verletzung im Rahmen eines vollstationéren
Krankenhausaufenthalts behandelt, zahlen wir das vereinbarte



Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld — mindestens jedoch
250 Euro.
29. Zahlung eines Komageldes

Féllt die versicherte Person infolge eines Unfalles in ein Koma oder
wird sie unfallbedingt in ein kiinstliches Koma versetzt, so werden
fur die Dauer dieses Zustandes, langstens 3 Jahre, taglich 30 Euro
gezahlt.

Ein Koma im Sinne dieser Bedingung ist eine langer dauernde tiefe
Bewusstlosigkeit ohne Reaktion auf dul3ere Reize.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns weitere Unfallversiche-
rungen mit der Zusatzleistung Komageld, so kann diese nur aus ei-
nem dieser Vertrage verlangt werden.

30. Zahlung eines Pflegegeldes

Wird der versicherten Person aufgrund des Unfalls mindestens der
Pflegegrad 2 im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung zuer-
kannt, zahlen wir ein tagliches Pflegegeld. Dieses betréagt

— 20 Euro bei Pflegegrad 2,
— 40 Euro bei Pflegegrad 3,
- 60 Euro ab Pflegegrad 4

fur die Dauer der Pflegegradzuerkennung, langstens bis zu ein Jahr
ab dem Unfalltag.

31. Zahlung von Unfall-Krankenhaustagegeld im Rahmen
einer Rehabilitation (Reha-Geld)
31.1Voraussetzung fir die Leistung

Im Anschluss an einen unfallbedingten, vollstationdren Kranken-
hausaufenthalt wird eine vollstationare oder teilstationare Rehabilita-
tionsmalRnahme im Sinne des § 40 SGB V oder eine erweiterte am-
bulante Physiotherapie (EAP) durchgefiihrt.

Leisten wir fiir eine vollstationdre Behandlung Krankenhaustage-
geld, besteht fir die gleiche Behandlung kein Anspruch auf das
Reha-Geld.

Die Rehabilitationsmafinahme und die EAP miissen arztlich verord-
net und in einer anerkannten Rehabilitationseinrichtung durchge-
fuhrt werden.

31.2Gemischte Institute, Reha, Sanatorium

Das Krankenhaustagegeld wird auch geleistet, wenn sich die versi-
cherte Person unfallbedingt einer vollstationaren Rehabilitations-
maRnahme oder Kur unterzieht bzw. sich infolge des Unfalls in ei-
nem Sanatorium oder Erholungsheim befindet.

Ein Leistungsanspruch besteht somit auch, wenn die Heilbehand-
lung in einem gemischten Institut erfolgt, welches der Heilbehand-
lung und der Rehabilitation dient.

31.3Hbhe und Dauer der Leistung

1. Wir zahlen je Anwendungstag 100 % des versicherten Unfall-
Krankenhaustagegeldes.

2. Wir zahlen nur fiir MaRnahmen, die innerhalb von fiinf Jahren
nach Eintritt des Unfalles durchgeftihrt werden.
32. Tagegeld fur Kur- und Rehabilitationsmanahmen
32.1Voraussetzung fir die Leistung
Die versicherte Person hat nach einem versicherten
Unfall

— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesund-
heitsschadigung oder deren Folgen

- innerhalb von 3 Jahren vom Unfalltage an gerechnet und

- fiur einen zusammenh&ngenden Zeitraum von mindestens 3
Wochen

eine medizinisch notwendige Kur- oder Reha-MalRnahme durchge-
fuhrt.

Sie oder die versicherte Person haben uns die Voraussetzungen
durch ein &rztliches Attest nachgewiesen.

32.2H06he und Dauer der Leistung

Wir zahlen ein Tagegeld von 30 Euro téglich, langstens fiir 100 Ta-
ge. Bei ambulanten Kur- oder Reha-MalRnahmen zahlen wir das
Tagegeld fir die tatsachlichen Behandlungstage.

Diese Leistung kann nur einmal je Unfallereignis in Anspruch ge-
nommen werden.

33. Genesungsgeld bei Tod der versicherten Person

Ergénzend zu Ziffer 2.4 AUB bleibt der Anspruch auf Zahlung des
versicherten Genesungsgeldes auch bestehen, wenn die versicher-
te Person im Krankenhaus verstirbt.

34. Kosten fiir eine Haushaltshilfe
Ziffer 2 AUB wird wie folgt erweitert:

Wir ibernehmen nachgewiesene Kosten fiir eine Haushaltshilfe
durch einen gewerblichen Dienstleister, wenn die den Haushalt ver-
sorgende Person (Haushaltfuhrer) aufgrund von Unfallverletzungen
oder Unfalltod nicht in der Lage ist, die ihr obliegende Versorgung
und Beaufsichtigung der in ihrem Haushalt lebenden minderjahrigen
Kinder nachzukommen .

Eine Ubernahme der Kosten fiir eine Haushaltshilfe setzt voraus,
dass im Haushalt der verunfallten Person mindestens ein, im Ver-
haltnis zur versicherten Person, unterhaltsberechtigtes Kind unter
18 Jahren zu versorgen ist.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen, kdnnen Kosten fiir eine Haushaltshilfe nur aus einem dieser
Vertrége verlangt werden; gleiches gilt bei versicherten Ehegatten.

Alternativ tibernehmen wir bei einer Krankenhauseinweisung des
versorgenden Elternteils fiir mindestens 48 aufeinanderfolgende
Stunden infolge eines in Deutschland erlittenen Unfalls die entstan-
denen und nachgewiesenen Kosten fiir eine Aufsichtsperson wah-
rend des Krankenhausaufenthaltes des versorgenden Elternteils fiir
die Versorgung seiner Kinder unter 16 Jahren/pflegebedurftiger An-
gehdriger bis zu einem Hichstbetrag von 75 Euro pro Tag.

Die Kostenubernahme erfolgt in beiden Fallen bis zu 6 Monaten ab
dem Unfalltag.

35. Kosmetische Operationen inkl. Zahnersatz
1. Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fal-
lenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen. Als
kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehand-
lung durchgefilhrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine un-
fallbedingte Beeintréchtigung des &uReren Erscheinungsbildes
der versicherten Person zu beheben.

2. Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von funf Jahren nach
dem Unfall, bei Unféllen Minderjéhriger spatestens vor Vollen-
dung des 25. Lebensjahres.

3. Art und Hohe der Leistung
Wir leisten Ersatz fir nachgewiesene
— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

— notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in ei-
nem Krankenhaus,

— Kosten fiir medizinisch notwendige Hilfs- und Heilmittel,



36.

37.

— Zahnbehandlungs-, Zahnersatz- und Zahnlaborkosten, die
durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von natiir-
lichen oder bereits mit festem Zahnersatz (z. B. Briicken, Im-
plantaten, Kronen oder Inlays) versehenen Zahnen entstanden
sind. Ausgeschlossen von dem Kostenersatz bleibt heraus-
nehmbarer Zahnersatz, wie z. B. Vollprothesen, Klammerpro-
thesen, Geschiebeprothesen, Teleskopprothesen.

4. Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversi-
cherungen kann die Kostenerstattung nur aus einem dieser Ver-
trage und nur einmal je Versicherungsfall verlangt werden. Die
Hohe der Leistung ist insgesamt auf 1.000.000 Euro begrenzt.

5. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenver-
sicherer, Unfallverursacher und dergleichen), kann der Leis-
tungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht tber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet
der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der ge-
samte Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden,
wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns ab-
getreten werden.

Kosmetische Operationen infolge von Brustkrebs
1. Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person musste sich aufgrund einer wahrend der
Wirksamkeit des Vertrages erstmals diagnostizierten Brustkrebs-
erkrankung einer Brustoperation, mit Entfernung einer kompletten
Brustdriise, unterziehen.

Die krebsbedingte Brustoperation erfordert eine kosmetische oder
plastische Brustoperation und/oder kosmetische Behandlungen
beim Kosmetiker.

2. Art und Héhe der Leistung

Wir leisten, maximal bis zu 10.000 Euro, fir nachgewiesene
Arzthonorare, sonstige Operationskosten und notwendige Kosten
fir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus, soweit
diese durch die kosmetische oder plastische Brustoperation ver-
ursacht sind. Soweit Kosten fiir kosmetische Behandlungen beim
Kosmetiker entstehen, werden diese bis maximal 5.000 Euro be-
zahlt.

3. Keine Leistung erbringen wir, wenn die Brustkrebserkrankung in
den ersten 3 Monaten nach Vertragsbeginn erstmals diagnosti-
ziert wird oder fiir Tumore, die histologisch als Krebsvorstufen
beschrieben werden.

4. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenver-
sicherer, Unfallverursacher und dergleichen), kann der Leis-
tungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht uber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet
der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der ge-
samte Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden,
wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns ab-
getreten werden.

Rooming-in Leistungen und Mehrkosten im Einzelzimmer
flr minderjahrige Kinder

1. Befindet sich das versicherte minderjéhrige Kind nach einem ver-
sicherten Unfallereignis in medizinisch notwendiger vollstationdrer
Heilbehandlung und (ibernachtet eine dem Kind nahestehende
Person mit dem versicherten Kind im Krankenhaus (Rooming-in)
und/oder wird das versicherte Kind in einem Einzelzimmer unter-
gebracht, so ibernehmen wir die dafiir anfallenden Mehrkosten.

2. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenver-
sicherer, Unfallverursacher und dergleichen), kann der Leis-
tungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht tber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet
der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der ge-
samte Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden,

38.

39.

wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns ab-
getreten werden.

3. Die Leistung ist je Versicherungsfall insgesamt auf 15.000 Euro
begrenzt. Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere
Unfallversicherungen kénnen diese Leistungen nur aus einem
dieser Vertrage und nur einmal je Versicherungsfall verlangt wer-
den.

Rooming-in Leistungen fur Erwachsene

1. Befindet sich eine erwachsene und im Vertrag versicherte Person
nach einem Unfallereignis im Sinne der AUB in medizinisch not-
wendiger vollstationdrer Heilbehandlung und tbernachtet eine
weitere im Vertrag versicherte erwachsene Person mit dieser im
Krankenhaus so wird pro Ubernachtung ein pauschaler Kosten-
zuschuss von 25 Euro gezahlt.

2. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenver-
sicherer, Unfallverursacher und dergleichen), kann der Leis-
tungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht tiber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet
der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der ge-
samte Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden,
wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns ab-
getreten werden.

3. Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversi-
cherungen kann diese Leistung nur aus einem dieser Vertrage
und nur einmal je Versicherungsfall verlangt werden.

Kinderbetreuungsgeld fir
minderjahrige Kinder

39.1Voraussetzung fiir die Leistung Kinderbetreuungsgeld

Das versicherte Kind kann wegen

— der Unfallfolgen oder

— der Folgen einer Verbrennung der Kérperoberflache oder
— der Folgen eines Insektenstiches

an mehr als fiinf aufeinander folgenden Betreuungstagen nicht den
Kindergarten, die Kinderkrippe oder eine gleichgestellte Kinderbe-
treuungsstatte besuchen. Wird das Kind von einer Tagesmut-
ter/einem Tagesvater betreut, besteht Anspruch auf das Kinderbe-
treuungsgeld nur, wenn diese/r iiber eine staatlich anerkannte Aus-
bildung oder Zertifizierung verfiigt.

Sie haben uns den Beginn und die Dauer des unfallbedingten Aus-
falls unter Vorlage eines arztlichen Attestes und einer Bescheini-
gung der Betreuungseinrichtung nachgewiesen.

39.2H06he und Dauer der Leistung

40.

Wir zahlen ein Kinderbetreuungsgeld in Héhe von 50 Euro téglich
ab dem sechsten Fehltag fur maximal 20 Fehltage. Ferien oder vo-
ribergehende SchlieSung der Betreuungseinrichtung oder Ausfélle
der Tagesmutter/des Tagesvaters gelten nicht als Fehltage. Mehre-
re Fehltage wegen desselben Unfalles werden wie ein ununterbro-
chener Zeitraum gewertet.

Das Kinderbetreuungsgeld entféllt mit der Einschulung des versi-
cherten Kindes.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen konnen diese Leistungen nur aus einem dieser Vertrdge und
nur einmal je Versicherungsfall verlangt werden.

Schulausfallgeld fur minderjahrige Kinder

40.1Voraussetzung fir die Leistung Schulausfallgeld

Das versicherte Kind kann wegen eines Unfalles nicht am Schulun-
terricht (allgemeinbildende Schule oder gleichgestellte Einrichtung)
teilnehmen.



40.2H6he und Dauer der Leistung

41,

42.

Wir zahlen das Schulausfallgeld wie folgt:
60 %
100 %

— ab 20. Schulausfalltag
— ab 100. Schulausfalltag
des Tagessatzes von 50 Euro.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen konnen diese Leistungen nur aus einem dieser Vertrdge und
nur einmal je Versicherungsfall verlangt werden.

Das Schulausfallgeld zahlen wir 1&ngstens fir ein Jahr, vom Unfall-
tag an gerechnet. Ferien oder voriibergehende SchulschlieBung gel-
ten nicht als Schulausfall. Mehrere Schulausfélle wegen desselben
Unfalles werden wie ein ununterbrochener Schulausfall gewertet.

Mit Beendigung der Schulaushildung (allgemeinbildende Schule o-
der gleichgestellte Einrichtung), spétestens mit der Vollendung des
18. Lebensjahres des versicherten Kindes, entfallt das Schulausfall-
geld.

Umschulung/Nachhilfe
1. Umschulung

In Erweiterung von Ziffer 2 AUB sind auch Kosten fiir Umschu-
lungen der versicherten Person mitversichert, wenn bedingt durch
die Unfallschéadigung die versicherte Person ihre bisherige Tatig-
keit/Beruf nicht mehr austiben kann und sich somit beruflich neu
orientieren muss.

Die Kosten einer Umschulung gelten bis zu einer Hohe von 20 %
der versicherten Invaliditdtssumme, max. jedoch 8.000 Euro zu-
sétzlich mitversichert.

2. Nachhilfe

In Erweiterung von Ziffer 2 AUB organisieren wir einen Privatleh-
rer und ibernehmen die Kosten fiir den Zeitraum von bis zu 6
Monaten nach dem Unfall, wenn das versicherte Kind aufgrund
eines Unfalls nicht am normalen Schulunterricht teilnehmen kann.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen, kénnen die Kosten fiir Umschulung/Nachhilfe nur aus einem
dieser Vertrdge verlangt werden.

Mitgliedsbeitrdge in Sportvereinen / Fitnessstudios

1. Auf &rztlicher Anordnung darf die versicherte Person wegen ihrer
Unfallverletzungen keinen Sport austiben. Diese Sportunféhigkeit
besteht mindestens 6 Wochen ab Unfalltag.

Fur den Zeitraum von maximal 12 Monaten ab dem Unfalltag
ubernehmen wir die anfallenden Gebihren bis zu einem monatli-
chen Betrag von 100 EUR, wenn der Sportverein bzw. das Fit-
nessstudio nicht auf die Zahlung der Mitgliedsbeitrdge verzichtet.

Sobald die Sportunfahigkeit beendet ist, reichen Sie uns die Be-
statigungen

- des behandelnden Arztes tber den Zeitraum der Sportunfahig-
keit und

- des Fitnessstudios bzw. Sportvereins (iber die erfolgte Fortzah-
lung der Mitgliedsheitrage, trotz beantragter Freistellung, spates-
tens 18 Monate nach dem Unfalltag ein.

2. Aufgrund der Unfallverletzungen wird der versicherten Person
arztlich die Ausubung von Reha-Sport angeraten.

Wir tibernehmen die anfallenden Anmeldegebihren fiir den
Reha-Sport in einem Sportverein oder Fitnessstudio sowie die
monatlichen Mitgliedsbeitrage fur maximal 12 Monate ab dem Un-
falltag und einem Gesamtbetrag von 1.200 EUR (monatlich ma-
ximal 100 EUR).

Die Kosteniibernahme beantragen Sie unter Vorlage der
- &rztlichen Empfehlung,

- Mitgliedsbestatigung inkl. der Anmeldegebiihren
und

- der Bestétigung uber die gezahlten Monatsbeitragen fiir die
Teilnahe am Reha-Sport

3. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenver-
sicherer, Unfallverursacher und dergleichen), kann der Leis-
tungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht tiber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet
der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der ge-
samte Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden,
wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns ab-
getreten werden. Die vorgenannten Kosten miissen uns durch
Originalrechnungen mit dem Erstattungs- oder Ablehnungsver-
merk eines anderen Ersatzpflichtigen nachgewiesen werden.

43. Vorsorgeschutz fur Ehepartner und Kinder
1. Der Vorsorgeschutz gilt:

a) fiir den Ehe- bzw. Lebenspartner, wenn Sie oder eine versi-
cherte Person nach Vertragsabschluss heiraten oder eine Le-
benspartnerschaft begriinden;

b) fiir jedes von lhnen oder der versicherten Person nach Ver-
tragsabschluss geborene Kind;

c) fiir jedes von lhnen oder der versicherten Person nach Ver-
tragsabschluss adoptierte Kind, solange dieses bei der Adopti-
on das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

2. Den Vorsorgeschutz gewéhren wir fiir die Dauer eines Jahres ab
EheschlieBung, Begriindung der Lebenspartnerschaft, Geburt
bzw. Adoption.

3. Den Vorsorgeschutz gewahren wir auch fur Kinder, die der Ehe-
oder Lebenspartner mit in die Partnerschaft bringt, sofern die
Kinder bei der EheschlieBung bzw. Partnerschaftsgrindung das
17. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und im gemeinsamen
Haushalt der Eheleute bzw. Lebenspartner leben.

4. Die Versicherungssummen betragen:

Fur den Invaliditatsfall (ohne Mehrleistung) 100.000 Euro
Fir den Todesfall 20.000 Euro
Fur das Unfall-Krankenhaustagegeld 20 Euro
Fir das Genesungsgeld 20 Euro
Fir die Bergungskosten 1.000.000 Euro

zuziiglich der generell versicherten Leistungen dieser Bedingun-
gen.
44, Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Die versicherte Person hat bei einem Unfall eine der folgenden,
schweren Verletzungen erlitten:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks

b) Amputation mindestens des ganzen Fulles oder der ganzen
Hand

c) Schadel-Hirn-Verletzung

Schédelhirntrauma mindestens 2. Grades mit zweifelsfrei nach-
gewiesener Hirprellung (Contusion) oder Hirmnblutung

d) Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma

— Briiche langer Réhrenknochen an zwei unterschiedlichen Glied-
maRenabschnitten (Beispiele: Ellen- und Oberschenkelbruch,
Schienbein- und Oberarmbruch, Speichen- und Oberarmbruch
oder Wadenbein- und Oberschenkelbruch)

— Gewebezerstdrende Verletzungen an zwei inneren Organen oder
Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
— Bruch eines langen Réhrenknochens,



— Bruch des Beckens,
— Bruch der Wirbelséule,
— Gewebezerstorender Schaden eines inneren Organs

e) Verbrennungen I1. oder Ill. Grades von mehr als 20 % der Kor-
peroberflache

f) Augenverletzungen
— dauerhafte Erblindung oder Verlust eines Auges
— Linsenverlust auf mindestens einem Auge (Aphakie)

— dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils min-
destens 60 %

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72 Stunden nach dem Un-
fall ein, so besteht kein Anspruch auf die Sofortleistung. Im Ubrigen
entsteht der Anspruch nach Eintritt des Unfalls.

Er erlischt mit Ablauf von 15 Monaten, vom Unfalltag an gerechnet.
44.1Hbhe der Leistung

Wir erbringen eine Sofortleistung in Héhe von 20.000 Euro.
44.2 Erhohte Sofortleistung bei Wohneigentum

Wenn Sie wéhrend der Giltigkeit des Vertrages selbst genutztes
Wohneigentum erstmalig erwerben oder bauen, erhéht sich die ver-
einbarte Sofortleistung fir Sie und lhren Lebensgeféhrten (jeweils
soweit im Vertrag versichert) auf je

- 50.000 Euro im 1. Jahr ab Erwerb bzw. Baubeginn,
- 45.000 Euro im 2. Jahr ab Erwerb bzw. Baubeginn,
- 40.000 Euro im 3. Jahr ab Erwerb bzw. Baubeginn,
- 35.000 Euro im 4. Jahr ab Erwerb bzw. Baubeginn,
- 30.000 Euro im 5. Jahr ab Erwerb bzw. Baubeginn,
- 25.000 Euro im 6. Jahr ab Erwerb bzw. Baubeginn.

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

- mit Ablauf des 6. Jahres nach Baubeginn bzw. Erwerb
- mit Ver&uRerung des Eigenheims
- mit Beendigung der Unfallversicherung.

45. Kurkostenbeihilfe
Die Ziffer 2 der AUB wird wie folgt erweitert:
45.1Was sind Kuren?

Kuren sind medizinische Vorsorgeleistungen im Sinne des
§ 23 SGB V (Sozialgesetzbuch).

RehabilitationsmalRnahmen sind Leistungen, die
— die Unfallfolgen heilen,

— ihre Verschlimmerung verhiiten,

— die Unfallbeschwerden lindern,

— eine Behinderung oder eine Pflegebediirftigkeit abwenden, besei-

tigen, mindern, ausgleichen, eine Verschlimmerung verhiten
bzw. deren Folgen mildern.

45.2Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat wegen des Unfalles, innerhalb von flinf
Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, eine stationdre Kur durchge-
fuhrt

— die Kur war medizinisch notwendig und &rztlich verordnet

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

— die RehabilitationsmaRnahmen waren uberwiegend zur Behand-
lung der Unfallfolgen erforderlich.

45.3Art und Hohe der Leistung
Wir ersetzen folgende Kosten bis zur Héhe von 5.000 Euro fiir

— den Eigenanteil, der der versicherten Person vom gesetzlichen
oder privaten Versicherungstréger oder der Kureinrichtung in
Rechnung gestellt wird.

— nachgewiesene Kosten fiir die Hin- und Riickfahrt zur Kureinrich-
tung bei der Benutzung von éffentlichen Verkehrsmitteln 2. Klas-
se.

— sonstige nachgewiesene Kosten fiir Medikamente, Hilfs- und
Heilmittel, soweit diese wahrend der Kur &rztlich verordnet wur-
den.

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

45.4 eistungsausschliisse
Ein Anspruch auf Kurkostenbeihilfe besteht nicht fir
— Kuren auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland

— Kuren zur Behandlung krankhafter Storungen infolge psychischer
Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wur-
den

— Rehabilitationsmalinahmen nach 88§ 39 und/oder 40 SGB V.
45.5Sonstige Bestimmungen

1. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenver-
sicherer, Unfallverursacher und dergleichen), kann der Leis-
tungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht tber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet
der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der ge-
samte Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden,
wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns ab-
getreten werden.

2. Die Kurkostenbeihilfe nimmt an einer vereinbarten planméaRigen
Erhéhung bzw. einem Zuwachs von Leistungen (Dynamik) nicht
teil.

3. Bestehen fr die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversi-
cherungen kann die Kostenerstattung nur aus einem dieser Ver-
trdge und nur einmal je Versicherungsfall verlangt werden.

46. Bergungskosten und Serviceleistungen
46.1Bergungskosten

1. Wir ersetzen nach einem unter den Versicherungsschutz fallen-
den Unfall die Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsét-
ze von dffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Ret-
tungsdiensten, soweit hierfur blicherweise Gebiihren berechnet
werden. Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall
unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten Umstén-
den zu vermuten war.

2. Wir informieren Sie (iber die Maglichkeiten arztlicher Versorgung
und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt
der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Kran-
kenhaus her.

3. Wir ersetzen die Kosten fir den &rztlich angeordneten Transport
der verletzten versicherten Person zum Krankenhaus oder zur
Spezialklinik.

4. Wir ersetzen die Kosten bei der Riickkehr der verletzten versi-
cherten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit der Riick-
transport auf &rztliche Anordnung zuriickgeht oder nach der Ver-



letzungsart unvermeidbar war. Auf Wunsch der versicherten Per-
son organisieren wir innerhalb von 72 Stunden diesen Riicktrans-
port.

5. Die Kosten fir die Verlegung der versicherten Person in ein dem
standigen Wohnsitz nahe gelegenes Krankenhaus erstatten wir
ebenfalls bei einem Krankenhausaufenthalt, der voraussichtlich
mindestens 7 Tage dauert, auch ohne medizinische Notwendig-
keit.

6. Ist nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt bis zur
Herstellung der Transportfahigkeit eine Verlangerung des Hote-
laufenthaltes fiir die verletzte Person erforderlich, ibernehmen
wir die dadurch verursachten zusétzlichen Ubernachtungs- und
Verpflegungskosten bis zu einem Gesamtbetrag von 350 Euro.

7. Bei Unfallen auf Urlaubs- oder Geschéftsreisen erstatten wir die
zusétzlich entstehenden Kosten fiir:

1. Die Betreuung minderj&hriger Kinder, die mit der versicherten
Person in hduslicher Gemeinschaft leben und in deren Haus-
halt keine Person lebt, bzw. an der Reise teilgenommen hat,
die in der Lage ist, die Betreuung zu Ubernehmen. Die Erstat-
tung ist auf maximal 500 Euro begrenzt.

2. Die Betreuung pflegebedirftiger Angehdriger, die mit der versi-
cherten Person in hauslicher Gemeinschaft leben, von der ver-
sicherten Person in der Regel gepflegt werden und denen be-
reits eine Pflegestufe zuerkannt wurde. Die Erstattung ist auf
maximal 500 Euro begrenzt.

3. Den erforderlichen Ricktransport von mitgefiihrten Haustieren
oder fir die erforderliche Betreuung von Haustieren am Woh-
nort der versicherten Person, sofern keine andere Person im
Haushalt die Betreuung ibernehmen kann. Die Erstattung ist
auf maximal 250 Euro begrenzt.

4. Fir den Transport von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln zur Be-
handlung und Linderung der Unfallfolgen, soweit dieser auf
&rztliche Anordnung erfolgt. Die Erstattung ist auf maximal 100
Euro begrenzt.

Voraussetzung fiir die Kostenerstattungen nach 45.1 Ziffer 7 sind
ein medizinisch notwendiger Krankenhausaufenthalt der versi-
cherten Person von mindestens 5 Tagen am Unfallort bzw. dem
nachstgelegenen Krankenhaus, sowie eine Mindestentfernung
vom Wohnsitz der versicherten Person von 150 km.

8. Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusétzlich entste-
henden Kosten fiir die Heimreise oder Unterbringung folgender
mitreisender Personen:

— der/die Ehepartner/in der versicherten Person

— minderjahrige leibliche, Stief-, Pflege- und Adoptivkinder der
versicherten Person

— der/die Lebensgefahrte/in der versicherten Person, sofern die-
se/r mit der versicherten Person in hauslicher Gemeinschaft
lebt, sowie dessen minderjéhrige leibliche, Stief-, Pflege- und
Adoptivkinder

— minderjahrige Enkelkinder der versicherten Person.

9. Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stédndigen Wohnsitz.

10. Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die
Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiihrung
zum letzten sténdigen Wohnsitz.

46.2Behindertengerechte Erleichterungen bei Invaliditat

Besteht aufgrund eines Unfalles und nach endgiltiger Feststellung
des Invaliditatsgrades eine Minderung der kérperlichen oder geisti-
gen Leistungsfahigkeit, wodurch

— der behindertengerechte Umbau des Wohnsitzes der versicherten
Person

— ein Umzug in einen behindertengerechten Wohnsitz

— der Umbau des PKW der versicherten Person in ein behinderten-
gerechtes Fahrzeug

— die Anschaffung und Ausbildung von Assistenzhunden (z. B.
Blinden- oder Signalhunde)

— eine behindertengerechte Fortbildung, wie Gebardensprache o-
der Blindenschrift

erforderlich ist, tibernehmen wir hierfiir die Kosten, maximal aber
25.000 Euro. Diese Malinahmen werden innerhalb von vier Jahren
nach Eintritt des Unfalls bei uns geltend gemacht und durchgeftihrt,
bzw. bei Umbaumalinahmen begonnen.

46.3Reparatur von Prothesen

Falls infolge eines versicherten Unfalls Gliedmafenprothesen be-
schadigt werden, die die versicherte Person bereits vor dem Unfall
tragen musste, ibernehmen wir die Kosten fiir die Reparatur oder,
falls eine Reparatur nicht mehr maglich ist, die Anschaffungskosten
neuer Prothesen innerhalb der ersten drei Jahre nach dem Unfall
bis zu einem Betrag von hchstens 25.000 Euro.

46.4Medizinische Hilfsmittel

Wir ersetzen die Kosten fiir Arm- und/oder Beinprothesen, Geh- und
Stitzapparate und Rollstiihle bzw. Krankenfahrstiihle, sowie sonsti-
ge medizinische Hilfsmittel bis zu einem Betrag von 25.000 Euro,
die innerhalb von vier Jahren aufgrund des versicherten Unfalls an-
geschafft werden und als medizinisch notwendige Hilfsmittel &rztlich
verordnet wurden.

46.5 Taxifahrten

Kosten von Taxifahrten, die zur unfallbedingten, ambulanten Wei-
terbehandlung erfolgen, werden his zu einer Summe von insgesamt
250 Euro Gibernommen. Diese Leistung wird nur bei entsprechen-
dem Nachweis der Taxikosten durch Vorlage der Belege fallig.

46.6 Hohe der Leistungen

Die Hohe aller Leistungen, gemaR Ziffer 46.1, zusammen ist insge-
samt auf 1.000.000 Euro begrenzt.

Die Héhe aller Leistungen gemdn Ziffer 46.2 bis 46.5 zusammen, ist
insgesamt auf 25.000 Euro begrenzt.

Bestehen fr die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversiche-
rungen konnen diese Leistungen nur aus einem dieser Vertrage und
nur einmal je Versicherungsfall verlangt werden.

46.7Reha-Management

Flhrt ein Unfall zur Berufsunfahigkeit, vermitteln wir einmalig ein

kostenloses Beratungsgesprach mit einem Rehabilitationsdienst.

Unter Berufsunfahigkeit ist eine arztlich bestétigte und dauerhafte
Beeintréchtigung der Berufsauslibung zu verstehen.

46.8Voraussetzungen fir die Leistungen

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenversi-
cherer, Unfallverursacher und dergleichen), kann der Leistungsan-
spruch gegen uns nur in Hohe der von dort nicht (ibernommenen
restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der gesamte Erstat-
tungsanspruch gegen uns geltend gemacht werden, wenn lhre For-
derungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abgetreten werden.

Die vorgenannten Kosten miissen uns durch Originalrechnungen
mit dem Erstattungs- oder Ablehnungsvermerk eines anderen Er-
satzpflichtigen sowie ggf. rztliche Atteste (iber die Notwendigkeit
und Verordnung nachgewiesen werden.

47. Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
Ergénzend zu Ziffer 6.2 AUB gilt vereinbart:



48.

49,

50.

51.

52.

Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten Tatigkeit aus-
nahmsweise Sondergefahren, fiir welche laut Tarif eine héhere
Pramie zu zahlen wdre, so gilt die Einschrénkung nicht, wenn die
Sondergefahr voriibergehender bzw. kurzfristiger Natur - also kein
Dauerzustand - ist.

Die Einschrankung gilt ebenfalls nicht, wenn die Gefahr erhdhende
Tatigkeit zwar in regelmaRigen Abstanden wiederkehrt, jedoch nur

kurzfristig ist und eine grundsatzliche Anderung der versicherten Téa-

tigkeit nicht beinhaltet.

Unterbleibt versehentlich die Anzeige tiber die Anderung der Berufs-
tatigkeit in der vorgesehenen Frist, so bleiben die Regelungen in Zif-

fer 6.2 AUB gleichfalls voll bestehen. Die Vertragsumstellung erfolgt
nachtraglich.

Abweichend zu Ziffer 6.2.2 AUB gelten die verminderten Versiche-
rungssummen erst nach Ablauf von sechs Monaten ab der Ande-
rung.

Verdienstausfall
Ergénzend zu Ziffer 7.3 AUB wird folgendes vereinbart:

Kann bei Unternehmern, Geschéftsfilhrern, Selbsténdigen usw. der
Lohn- oder Verdienstausfall nicht oder nur mit unverhaltnismagigem
Aufwand konkret nachgewiesen werden, so wird ein fester Betrag
erstattet, der 2 %o der versicherten Invaliditatssumme, héchstens je-
doch 1.000 Euro pro Unfallereignis, betragt.

Entfall Meldefrist bei Tod der versicherten Person
Die in Ziffer 7.4 Absatz 1 AUB genannte Frist entfallt.
Der Absatz 3 der Ziffer 7.4 AUB gilt unverandert.

Keine Nachteile bei Berufsausiibung nach einem Unfall

Geht die versicherte Person nach einem Unfall aus Pflichtgefihl ih-
rem Beruf nach, so wird dieses nicht zu ihren Ungunsten ausgelegt.
Fir die Bemessung des Grades der Arbeitsbeeintréchtigung ist der
objektive arztliche Befund ausschlaggebend.

Zusétzliche Kostenlibernahme
Die Kosten gem. Ziffer 9.1.1 AUB Uibernehmen wir in voller Hohe.

Pramienbefreiung
1. Bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wéhrend der Versicherungsdauer sterben und

- bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hatten,

— die Versicherung nicht gekiindigt war und

— Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse
verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Wir fiihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt gelten-
den Leistungsumfang bis zum Ablauf des Versicherungsjahres
pramienfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 18. Lebens-
jahr vollendet.

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

2. Bei Arbeitslosigkeit

Wenn Sie wéhrend der Versicherungsdauer unverschuldet durch
Kiindigung ihres Arbeitgebers oder im Rahmen eines Insolvenz-
verfahrens arbeitslos werden, (ibernehmen wir auf Antrag die
Prémienzahlung dieses Vertrages.

Die Leistung beginnt mit dem ersten Tag der Arbeitslosigkeit und
endet mit der Hauptfalligkeit, die der Aufnahme eines neuen Ar-
beitsverhdltnisses folgt; spatestens aber 24 Monate nach der
nachsten Hauptfélligkeit. Die Leistungsdauer ist auf insgesamt 36
Monate Pramieniibernahme je Leistungsfallfall begrenzt.

Voraussetzungen fur die Prdmienibernahme ist, dass

— Sie unverschuldet durch Kiindigung Ihres Arbeitgebers oder im
Rahmen eines Insolvenzverfahrens den Arbeitsplatz verlieren und
sich bei der Agentur fiir Arbeit (,Arbeitsamt‘) melden

— Ihr Arbeitsverhdltnis unbefristet, ungekindigt und aufRerhalb der
Probezeit bestand. Die wochentliche Arbeitszeit mindestens 20
Stunden betrug. Das Arbeitsverhltnis nicht zum Zweck der Aus-
bildung in einem Beruf geschlossen wurde

— der Versicherungsvertrag seit mindestens 3 Monaten besteht,
ungekiindigt ist und sich nicht im Mahnverfahren befindet

— der Anspruch auf Prémientibernahme unverziiglich geltend ge-
macht wird

— alle Auskiinfte und erforderlichen Umstande zur Feststellung
der Pramieniibernahme erteilt sind und das Vorliegen der Vo-

raussetzung durch Vorlage entsprechender Bescheinigungen

(z.B. Arbeitslosenbescheinigung) nachgewiesen wird

Selbststandige gelten als arbeitslos, wenn sie ihre selbststéandige
Tétigkeit unfreiwillig und nicht nur vortibergehend eingestellt ha-
ben (z. B. Insolvenz) und die Einstellung der selbstandigen Tatig-
keit keine Folge einer Arbeitsunfahigkeit ist.

In Erweiterung von Ziffer 10.2 und 10.3 AUB kdnnen Sie und wir
unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten diese Vereinbarung
zur Prémienlibernahme bei Arbeitslosigkeit zum Ende des lau-
fenden Versicherungsjahres durch Erklarung in Textform kiindi-
gen.

. Bei Arbeitsunfahigkeit

Wenn Sie unfallbedingt oder krankheitshedingt ununterbrochen
fur mehr als 6 Wochen zu 100 % arbeitsunfahig werden und die
Dauer der Arbeitsunfahigkeit, den Grad und deren Grund durch
ein arztliches Attest nachweisen, dann

— befreien wir Sie von der Prdmienzahlungspflicht (Pramienbe-
freiung) nach Ablauf einer Wartezeit von 6 Monaten ab Versiche-
rungsbeginn.

Der Versicherungsvertrag wird auf lhren Antrag fur bis zu 12 Mo-
nate pramienfrei weitergefihrt. Versicherungsschutz besteht in
Hohe der zu Beginn der Prdmienbefreiung geltenden Versiche-
rungssummen.

Die Pramienbefreiung beginnt mit Ablauf von 6 Wochen, vom ers-
ten Tag der Arbeitsunféhigkeit an gerechnet, und endet mit dem
Tag der Beendigung der Arbeitsunfahigkeit, spatestens aber 12
Monate nach dem ersten Tag der Pramienbefreiung.

Voraussetzung ist, dass Sie vor Beginn der Erwerbsunfahigkeit

mindestens 24 Monate in einem sozialversicherungspflichtigen,

unbefristeten Beschaftigungsverhaltnis mit einer wéchentlichen

Arbeitszeit von mind. 30 Stunden gewesen sind, der Vertrag be-
zahlt ist und keinen Pramienriickstand aufweist.

Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit aus dem gleichen Grund setzt die
Prémienbefreiung wieder ein, soweit nicht bereits eine Dauer von
insgesamt 12 Monaten innerhalb der letzten 2 Jahre erreicht wur-
de.

Der Versicherungsvertrag wird nach Beendigung der Pramienbe-
freiung unveréndert pramienpflichtig fortgefuhrt.

Prémien, die schon fir den Zeitraum der Pramienbefreiung ent-
richtet worden sind, werden mit den Folgepramien verrechnet.
Der Versicherungsvertrag verlangert sich um die Dauer der Pré-
mienbefreiung.

. Bei unfallbedingter Invaliditat ab 50 %

Wenn Sie wéhrend der Versicherungsdauer unfallbedingt einen
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % erleiden und

— die Invaliditat innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall
schriftlich bei uns geltend gemacht wurde,



— dieser arztlich festgestellt wurde,
gilt Folgendes:

Der Versicherungsvertrag wird mit dem geltenden Leistungsum-
fang zum Zeitpunkt der &rztlichen Feststellung des Invaliditéts-
grades pramienfrei

— fiir alle versicherten Personen des Vertrages,
— flir l&ngstens 36 Monate fortgefiihrt.

Die Pramienbefreiung wird Gber die gesamte Vertragslaufzeit —
auch bei wiederholter Invaliditat — héchstens fiir insgesamt 36
Monate gewabhrt.

53. Kinftige Bedingungsverbesserungen

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Bedin-
gungen ausschlieBlich zu ihrem Vorteil und ohne Mehrpramie geén-
dert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch
fur bestehende Vertrage.

54. Bedingungsgarantie

Wir garantieren, dass die dieser Unfallversicherung zugrunde lie-
genden Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen und Bedin-
gungen zur Unfallversicherung nach dem Exklusiv-Konzept aus-
schlieRlich zu Ihrem Vorteil von den durch den Gesamtverband der
Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen AUB 2014 sowie den
Mindeststandards des Arbeitskreises EU-Vermittlerrichtlinie (aktuel-
ler Stand) abweichen.

55. Gerichtsstande
In Ab&nderung der Ziffer 15 AUB gilt folgendes vereinbart:

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gilt das fur den Wohnsitz
des Versicherungsnehmers zustandige Gericht im Inland, soweit
dies nicht ohnehin aufgrund gesetzlicher Regelung bestimmt ist.

56. Maklerklausel

Der den Versicherungsvertrag betreuende Makler wickelt den Ge-
schéftsverkehr zwischen lhnen und uns bzw. germanBroker.net ab.
Er ist daher bevollm&chtigt, Anzeigen, Deklarationen und Willenser-
klarungen von lhnen entgegen zu nehmen, und verpflichtet, diese
umgehend an uns oder an germanBroker.net weiter zu leiten.

57. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sollte Uber den Arbeitgeber eine Gruppenunfallversicherung beste-
hen, so gilt der Gruppenunfallvertrag als angezeigt.

Zusatzliche Vereinbarungen von Fall zu Fall

Soweit gesondert und im Einzelnen vereinbart gelten auch folgende
Bedingungen:

58. Besondere Bedingungen fiir die Mitwirkung von Krank-
heiten 100 %

In Abanderung der Ziffer 3 AUB gilt folgendes:

Eine Leistungskiirzung erfolgt nicht, wenn Krankheiten an der un-
fallbedingten Gesundheitsschédigung mitgewirkt haben.

Sind die durch den Unfall ausgel6sten Gesundheitsschaden voll-
standig auf bestehende Krankheiten zuriickzufiihren werden keine
Leistungen erbracht.

Diese Erweiterung erlischt mit Erreichen der Altersgrenze nach Zif-
fer 6.4 AUB.

In Erweiterung von Ziffer 10.2 und 10.3 AUB kdnnen Sie und wir un-
ter Einhaltung einer Frist von drei Monaten diese Vereinbarung zur
Mitwirkung von Krankheiten zum Ende des laufenden Versiche-
rungsjahres durch Erkldrung in Textform kiindigen.

59. Monatliche Unfall-Rente ab 50 % Invaliditét
59.1Voraussetzung fir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB ermittelten
und festgestellten Invaliditatsgrad — ohne Beriicksichtigung von be-
sonderen Gliedertaxen, progressiven Invaliditatsstaffeln oder sons-
tigen Mehrleistungen — von mindestens 50 % gefihrt.

59.2Ho6he der Leistung

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person
die Unfall-Rente in HGhe der Versicherungssumme.

59.3Beginn und Dauer der Leistung
1. Die Unfall-Rente zahlen wir

— riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall er-
eignet hat

— monatlich im Voraus.
2. Die Unfall-Rente zahlen wir bis zum Ende des Monats, in dem
— die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB vorgenom-
mene Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte In-
validitatsgrad unter 50 % gesunken ist.

Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir
berechtigt Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
scheinigung nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzah-
lung ab der néchsten Falligkeit.

59.4 Einmalzahlung/Todesfallleistung

Wir zahlen 12 Monatsrenten als einmalige Kapitalleistung, wenn die
versicherte Person,

— gleichgiiltig aus welcher Ursache stirbt und

— ein Anspruch auf eine Unfall-Rente bereits anerkannt war

und der Tod spéter als ein Jahr nach dem Unfall eingetreten ist.
59.5Rentengarantie

Zusétzlich garantieren wir die Zahlung der Unfall-Rente, wenn die
versicherte Person vor Vollendung des 70. Lebensjahres

— aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall oder

— gleichgiiltig aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem
Unfall verstirbt.

Voraussetzung ist, dass wir zum Zeitpunkt des Todes bereits einen
Anspruch auf Unfall-Rente dem Grunde nach anerkannt haben.

Wir zahlen die vereinbarte Unfall-Rente Gber den Tod der versicher-
ten Person hinaus; garantiert bis zum Ablauf des 10. Jahres nach
dem Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat.
60. Progressive monatliche Unfall-Rente ab 40 % Invaliditat
60.1Voraussetzung flr die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB ermittelten
und festgestellten Invaliditatsgrad — ohne Beriicksichtigung von be-
sonderen Gliedertaxen, progressiven Invaliditatsstaffeln oder sons-
tigen Mehrleistungen — von mindestens 40 % gefihrt.

60.2Ho6he der Leistung

Unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person zahlen wir
bei einem ermittelten und festgestellten Invaliditétsgrad

ab 40 % drei Viertel der versicherten Unfall-Rente,

— ab 55 % die volle versicherte Unfall-Rente,

ab 75 % die eineinhalbfache versicherte Unfall-Rente
ab 90 % die zweifache versicherte Unfall-Rente.



60.3Beginn und Dauer der Leistung

1. Die Unfall-Rente zahlen wir

— rlickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall er-
eignet hat,

— monatlich im Voraus.
2. Die Unfall-Rente zahlen wir bis zum Ende des Monats, in dem
— die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB vorgenom-
mene Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte In-
validitatsgrad unter 40 % gesunken ist.

Andert sich der Invaliditatsgrad durch eine Neubemessung in ei-
ne niedrigere oder hohere Stufe der Progression, zahlen wir ab
Beginn des néchsten Monats nach der Neubemessung die fir
diese Stufe vereinbarte Unfall-Rente.

Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir
berechtigt Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
scheinigung nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzah-
lung ab der néchsten Falligkeit.

60.4 Einmalzahlung/Todesfallleistung

Wir zahlen 12 Monatsrenten als einmalige Kapitalleistung, wenn die
versicherte Person,

— gleichgiiltig aus welcher Ursache stirbt und
— ein Anspruch auf eine Unfall-Rente bereits anerkannt war
und der Tod spater als ein Jahr nach dem Unfall eingetreten ist.

60.5Rentengarantie

Zusétzlich garantieren wir die Zahlung der Unfall-Rente, wenn die
versicherte Person vor Vollendung des 70. Lebensjahres

— aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall oder

— gleichgiiltig aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem
Unfall verstirbt.

Voraussetzung ist, dass wir zum Zeitpunkt des Todes bereits einen
Anspruch auf Unfall-Rente dem Grunde nach anerkannt haben.

Wir zahlen die vereinbarte Unfall-Rente {iber den Tod der versicher-
ten Person hinaus; garantiert bis zum Ablauf des 10. Jahres nach
dem Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat.

61. Ubergangsleistung
61.1Voraussetzungen flr die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versi-
cherten Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich un-
fallbedingt

a) nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch um min-
destens 50 % beeintrachtigt.

Diese Beeintréchtigung hat innerhalb der sechs Monate ununter-
brochen bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens sieben Monate nach Eintritt des Un-
falles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend ge-
macht worden. Oder

b) nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch
um 100 % beeintrachtigt.
Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate ununter-
brochen bestanden.

Sie ist von Ihnen spétestens sieben Monate nach Eintritt des Un-
falles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend ge-
macht worden.

61.2 Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird

— gem. Ziffer 61.1 a) in Hohe der vereinbarten Versicherungssum-
me gezahlt.

— gem. Ziffer 61.1 b) in Hohe der Halfte der vereinbarten Versiche-
rungssumme gezahit.

Dieser Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer 61.1 a) ange-
rechnet.

61.3Sofortige Zahlung der Ubergangsleistung
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Die im Versicherungsschein festgelegte Ubergangsleistung wird bei
schweren Verletzungen sofort fallig, sofern nicht der Tod innerhalb

von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt. Als schwere Verletzungen
gelten die bereits unter Punkt 43 aufgefihrten Verletzungen.

Ein weiterer Anspruch auf die Ubergangsleistung kann dann nicht
mehr geltend gemacht werden.

Besondere Bedingungen fir die Hilfeleistungen nach
Unféllen

Ist die versicherte Person aufgrund einer kdrperlichen Beeintrachti-
gung durch einen versicherten Unfall hilfebed(irftig und nicht in der
Lage, den Alltag wie bisher zu meistern, sorgen wir dafiir, dass sie —
ihren Bediirfnissen entsprechend — Hilfe bei allen Téatigkeiten und
Pflichten des taglichen Lebens erhalt, sei es durch Hilfe im Haushalt,
bei der Kinderbetreuung oder durch erforderliche Fahrdienste zu Arz-
ten oder Behandlungen. Fiir diese Leistungen beauftragen wir einen
Dienstleister.

Hilfebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person durch einen
Unfall in ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit derart
beeintréchtigt ist, dass sie fiir die gewohnlichen und regelméRig wie-
derkehrenden Verrichtungen im Ablauf des t&glichen Lebens der Hil-
fe bedarf.

Die Hilfebediirftigkeit miissen Sie unverziiglich bei uns geltend ma-
chen.

Die Kosten Gibernehmen wir bis zu einer Summe von 10.000 Euro fir
eine Dauer von bis zu einem Jahr ab dem Tag des Unfalls.

Nachfolgend haben wir beschrieben, welche konkreten Leistungen
aus dem Vertrag erbracht werden kénnen.

Der von uns beauftragte Dienstleister stellt in einem telefonischen
Erstgesprach, soweit erforderlich in Abstimmung mit dem behan-
delnden Arzt, den individuellen Unterstitzungsbedarf unter Beriick-
sichtigung des h&uslichen und sozialen Umfeldes fest. Der erstellte
Leistungsplan muss von uns genehmigt werden.

Der Dienstleister beauftragt und koordiniert alle Hilfe- und Pflegeleis-
tungen entsprechend den versicherten Leistungen und tberpriift de-
ren Ausfuhrung und Anpassungsbedarf im Verlauf des Versiche-
rungsfalls. Dabei wird die versicherte Person auch zu eventuellen
Leistungsanspriichen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung oder
Pflegekasse informiert und bedarfsgerecht beraten.

Grundpflege

Die versicherte Person erhélt eine Grundpflege. Diese umfasst:
- Korperpflege inklusive Teil- oder Ganzwaschungen

- An-und Auskleiden

- Hilfe beim Verrichten der Notdurft

- Lagerung im Bett

- Zubereitung und Hilfe bei den Mahlzeiten

Gleichzeitig mit der Erbringung unserer Leistungen zur Grundpflege
kann ein Pflegenotruf eingerichtet werden, sofern ortlich mdglich.
Uber diesen 24-Stunden-Notruf kann im Notfall eine ausgebildete
Pflegekraft zur personlichen Hilfeleistung alarmiert werden.



Wenn Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung bezogen
werden, enden unsere Leistungen.

Mendiservice

Diese Leistung umfasst die tégliche Anlieferung einer warmen
Hauptmabhlzeit aus dem angebotenen Meniisortiment an die versi-
cherte Person. Soweit dies rtlich nicht mdglich ist, werden die Me-
nis als Tiefkiihlkost jeweils wochenweise (7 Men(s) angeliefert. Die
Kosten Uibernehmen wir fur bis zu 6 Monate.

Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung

Die Wésche und Kleidung der versicherten Person wird einmal wé-
chentlich gewaschen und gepflegt. Hierzu zahlen auch das Trock-
nen, Biigeln und Einsortieren der Wasche und Kleidung sowie die
Pflege der Schuhe. Die Kosten (ibernehmen wir fiir bis zu 6 Monate.

Wohnungsreinigung

Die Wohnung oder das Haus (Wohn-, Schlafrdume, Kiiche, Bad und
Toilette) der versicherten Person wird einmal pro Woche im Ublichen
Umfang gereinigt. Voraussetzung ist, dass sich die Wohnung vor
dem Versicherungsfall in einem ordnungsgemafien Zustand befand.
Die Kosten Ubernehmen wir fur bis zu 6 Monate.

Besorgungen und Einkaufe

Fir die versicherte Person werden bis zu zweimal pro Woche fiir bis
zu 6 Monate Eink&ufe oder andere notwendige Besorgungen erle-
digt. Dazu zéhlen:

- Verfassen eines Einkaufzettels fiir Waren des téglichen Le-
bens (inklusive Arzneimittel)

- Einkaufen und Einstellen in den Kiihlschrank unter Beachtung
von Haltbarkeitszeiten

- notwendige Besorgungen, z. B. Bank- oder Behérdengénge
Die Kosten fiir die Einkdufe tragt die versicherte Person selbst.
Mobiler Service fiir Nagel-, FuBpflege oder Friseur

Der versicherten Person wird ein mobiler Service fiir Nagel-, FuR-
pflege oder Friseur vermittelt, sofern értlich verfugbar. Die Kosten fir
die Haar-, Nagel- oder FuRRpflege tragt die versicherte Person selbst.

Tag- und Nachtwache

Fur die versicherte Person wird eine Tag- und Nachtwache fir einen
Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Entlassung aus einer stationa-
ren Behandlung organisiert, wenn aus medizinischen Griinden eine
intensive Beaufsichtigung der versicherten Person erforderlich ist.
Die hierfur entstehenden Kosten tibernehmen wir.

Hausnotrufdienst

Bei Bedarf wird fir bis zu 6 Monate eine Hausnotrufanlage in der
Wohnung der versicherten Person installiert. Die erforderlichen tech-
nischen Voraussetzungen (Strom- und Telefonanschluss) missen
vorhanden sein. Die hierfiir entstehenden Kosten tbernehmen wir.

Begleitung bei Arzt- oder Beh6rdengéangen

Die versicherte Person wird bei Arztbesuchen, zur Krankengymnastik
und Therapie von unserem Dienstleister begleitet. Ebenso erfolgt die
Begleitung zu Behdrdengéngen, falls dort persénliches Erscheinen
erforderlich ist. Diese Leistung kann die versicherte Person bis zu
zehnmal in Anspruch nehmen.

Familienassistance

Wenn die versicherte Person aufgrund eines Versicherungsfalls nicht
in der Lage ist, fir die Aufrechterhaltung und Weiterfiihrung des
Haushalts zu sorgen, erhélt die versicherte Person bzw. die mit ihr im
Haushalt lebende Familie bei Bedarf eine Familienbetreuung, sofern
dies drtlich moglich ist. Diese Leistung umfasst

- die Kinderbetreuung inkl. Freizeitgestaltung,
- Hausaufgabenbetreuung (nur in der Grundschule).

Wir vermitteln und ibernehmen die notwendigen Kosten der beauf-
tragten Dienstleister fiir die Betreuung der Kinder (z. B. Tagesmut-
ter):

- Zubereitung von Mahlzeiten

- Reinigung und Pflege von Wasche/Kleidung (waschen, trock-
nen, bigeln, einsortieren)

- Eink8ufe und die tibliche Wohnungsreinigung (Wohn- und
Schlafraume, Kiiche, Bad, Toilette)

Die Leistungen werden insgesamt bis zu 8 Stunden téglich bis zu 4
Wochen lang erbracht, in Notféllen bis zu 24 Stunden am Tag. (Als
Notfall gelten Situationen innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des
Versicherungsfalls.) Bei einem stationdren Krankenhausaufenthalt
beginnen die Leistungen bereits mit der Einlieferung ins Kranken-
haus.

Fahrtkosten
Wir bernehmen die notwendigen Kosten fir

- die Hin- und Riickfahrt zum Kur-, Reha- oder Sanatoriumsauf-
enthalt. Der Transport zu diesen Aufenthalten bzw. von dort
zurlick nach Hause wird einmalig durchgefiihrt.

- Taxifahrten, die zur ambulanten Weiterbehandlung oder auf-
grund notwendiger Behdrdengange erfolgen, falls dort person-
liches Erscheinen erforderlich ist. Die Leistung wird gegen Vor-
lage eines entsprechenden Nachweises erbracht. Sie steht his
zu zweimal in der Woche in einem Umkreis von bis zu 100 Ki-
lometern von Ihrem Aufenthaltsort zur Verfiigung.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger, z. B. der Krankenversicherer,
eintrittspflichtig ist, werden nur die restlichen Kosten ibernommen.

Hausmeisterdienste

Es wird ein Hausmeisterdienst zur Einhaltung der Hausordnung ver-
mittelt. Ist die versicherte Person aufgrund eines Versicherungsfalls
ganz oder teilweise aulerstande, die gemaR Mietvertrag ibernom-
menen oder — bei Wohneigentum — notwendigen Streu- und Reini-
gungspflichten auszuiiben, tibernehmen wir die Kosten fiir einen ent-
sprechenden Hausmeisterdienst fiir bis zu 6 Monate.

Tierbetreuung

Wenn die versicherte Person aufgrund eines Versicherungsfalls au-
Rerstande ist, ihr vorhandenes Haustier zu versorgen, vermitteln wir
fir gewdhnliche Haustiere (z. B. Hunde, Katzen, Fische, Vgel) die
Unterbringung und Versorgung. Die dadurch entstehenden Kosten
lbernehmen wir bis zu einer Héhe von 1.000 Euro. Ausgenommen
sind Kosten fiir Haustiere, fiir die eine behérdliche Genehmigung nd-
tig ist, wie z. B. Reptilien.

Beratung zu Wohnungs- und Kfz-Umbauten
Wir vermitteln der versicherten Person

- eine Beratung zum behindertengerechten Umbau des Kraft-
fahrzeuges,

- eine Beratung zum behindertengerechten Umbau der Woh-
nung (,barrierefreies Wohnen®),

- ein Umzugsunternehmen zur Durchfiihrung ihres aufgrund ei-
nes Versicherungsfalls notwendigen Umzuges (ggf. Mébelein-
lagerung oder Wohnungsauflésung).

Pflegeschulung fir Angehérige

Wir organisieren und ubernehmen die Kosten fiir eine einmalige
Pflegeschulung von Angehdrigen, falls diese die versicherte Person
nach einem Versicherungsfall selbst pflegen wollen.
Pflegeplatzgarantie

Im Notfall garantieren wir die Vermittlung eines Pflegeplatzes fiir

nicht suizidgefahrdete Erwachsene in einer qualitatsgepriiften Pfle-
geeinrichtung. Es wird ein maglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt;
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hierauf besteht aber kein Rechtsanspruch. Die Kosten fiir die Unter-
bringung sind von der versicherten Person selbst zu tragen.

Hospizplatze

Der versicherten Person bzw. deren Angehdrigen werden Einrich-
tungen mit Hospizplatzen benannt.

Juristische Beratung

Der versicherten Person wird bei Bedarf eine telefonische Erstbhera-
tung von zugelassenen Rechtsanwalten zu folgenden Rechtsgebie-
ten vermittelt:

- Vertragsrecht (Arzthaftungs- und Medizinrecht)

- Informationsrecht (Recht auf Auskunft, Einsicht und Heraus-
gabe arztlicher Patientenakten sowie diesbezligliche Daten-
schutzprobleme)

Ambulante Hilfeleistungen fir pflegebediirftige Partner und
Verwandte

Die versicherte Person betreut einen in hduslicher Gemeinschaft le-
benden Ehegatten, eingetragenen Lebenspartner im Sinne des Le-
benspartnerschaftsgesetzes oder Verwandten 1. Grades in hausli-
cher Pflege. Wenn sie dazu nach einem Versicherungsfall nicht mehr
in der Lage ist, werden die Leistungen der Grundpflege auch fir die
betreute Person erbracht.

Voraussetzung ist, dass fiir die betreute Person vor dem Versiche-
rungsfall ein Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung anerkannt wurde und keine andere Person aus dem sozialen
Umfeld der versicherten Person zur Betreuung zur Verfligung steht.

Die aus der Pflegeversicherung erbrachten Sach- oder Geldleistun-
gen werden auf unsere Leistungen angerechnet.

1-2 Bettzimmer

1. Befindet sich die versicherte Person nach einem Unfallereignis im
Sinne der AUB in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbe-
handlung erstatten wir die zusatzlichen, gesondert berechneten
Kosten fiir die Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer.

2. Wir ersetzen die Kosten nur, sofern kein anderer Ersatzpflichtiger
(z.B. GKV, PKV, Krankenzusatzversicherung) die Kosten iber-
nimmt. Die Kosten der Eigenbeteiligung fiir die GKV oder Zuzah-
lungsvereinbarungen der PKV werden nicht ibernommen.

Sonstige Bestimmungen

Eine Leistungserbringung ist nur in der Bundesrepublik Deutschland
méglich.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhéngig von den anderen
vereinbarten Leistungsarten von beiden Vertragspartnern entspre-
chend den Bestimmungen der Ziffer 10.2 und 10.3 AUB selbststén-
dig gekiindigt werden.

Besondere Bedingungen fiir den Aktivschutz
1. Allgemeine Hinweise

1.1 Die hier genannten Leistungsarten nehmen an einer fur andere
Leistungsarten vereinbarten planméaRigen Erhdhung bezie-
hungsweise eines Zuwachses von Leistung und Pramie nicht
teil.

1.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Kranken-
versicherer, Unfallverursacher und dergleichen), kann der Leis-
tungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht tiber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestrei-
tet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der
gesamte Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht wer-
den, wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an
uns abgetreten werden.

1.3 Die in diesen besonderen Bedingungen genannten Leistungen
und Kosten missen uns durch Originalrechnungen mit dem Er-
stattungs- oder Ablehnungsvermerk eines anderen Ersatzpflich-

tigen (Krankenversicherer, Unfallverursacher und dergleichen)
sowie ggf. &rztliche Atteste uber die Notwendigkeit und die Ver-
ordnung nachgewiesen werden.

PhysioSchutz

Nach einer schweren Unfallverletzung, die voraussichtlich zu einer
dauerhaften Invaliditét fiihrt, den richtigen Arzt oder die richtige The-
rapie zu finden, um schnell wieder gesund zu werden, ist oftmals
schwer. Die Krankenkassen uibernehmen nicht jede Therapie, wel-
che zum Erfolg flihren kann, oder leisten nur anteilig dafir. Wir wol-
len hierbei unterstiitzen und ibernehmen vom Arzt empfohlene The-
rapien geman Ziffer 2 (iber die Leistungen der Krankenkassen hin-
aus.

1. Umfang der Leistungen

Wir tibernehmen fiir nachfolgende Therapien und Behandlungen,
die aufgrund des Versicherungsfalls erforderlich sind und nicht oder
nur teilweise von anderen Leistungstrégern tibernommen werden,
die Kosten bis zu einem Gesamtbetrag von 10.000 Euro und einer
Dauer von bis zu 3 Jahren ab dem Unfalltag.

1.1 Einholung einer zweiten &rztlichen Meinung

Unter einem drztlichen Zweitbefund (auch &rztliche Zweitmei-
nung oder second opinion genannt) versteht man die zweite Be-
gutachtung eines arztlichen Erstbefundes, z. B. durch einen
Spezialisten. Die Kosten hierflir Gibernehmen wir bis zu einem
Betrag von 1.000 Euro.

1.2 Fachérzte/Spezialisten

Fir zusétzliche Beratungen oder Behandlungen durch Fachérzte
oder Spezialisten, deren Kosten nicht von der Krankenkasse
lbernommen werden, da sie z. B. nur Privatpatienten behan-
deln, tibernehmen wir Kosten bis zu 1.000 Euro.

1.3 Psychologische Unterstiitzung (auch fiir im Haushalt lebende
Angehorige 1. Grades)

Die Kosten hierfiir uibernehmen wir bis zu einem Betrag von
1.000 Euro.

2. Fr &rztlich empfohlene besondere Therapien und Behandlungs-
methoden (ibernehmen wir zuséatzlich Kosten bis insgesamt 7.500
Euro je Versicherungsfall. Voraussetzung ist eine Selbstbeteili-
gung der versicherten Person von 10 % je Therapie oder Be-
handlungsmethode.

Hierzu zéhlen:

2.1erweiterte Physiotherapie/Krankengymnastik (inkl. Massage und
Fango)
Der Physiotherapeut versucht gemeinsam mit dem Patienten,
Fahigkeiten wiederherzustellen oder ihm neue zu lehren, die es
ermdglichen, am taglichen Leben teilzunehmen, obwohl er kor-
perlich beeintrachtigt ist.

2.2 Logopéadie
Die Logopédie beschéftigt sich mit der Diagnose und Behand-
lung von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- und Hérstdrungen.
Diese Stérungen sind bei Erwachsenen oft durch Schadigungen
des Gehirns bedingt, wie z. B. ein Schadel-Hirn-Trauma.

2.3 Akupunktur

Die Akupunktur wird eingesetzt, um ggf. Schmerzfreiheit und
Verbesserung behinderter Stoffwechselfunktionen zu erreichen.
Akupunktur wird als Regulationstherapie angesehen, mit der sich
viele funktionelle, vegetative, nervése und schmerzhafte Relati-
onsstdrungen behandeln lassen.

2.4 Chirotherapie
Die Chirotherapie beschaftigt sich mit Stérungen der Funktion
(auch Blockaden genannt) des Bewegungsapparates, speziell

der Wirbelséule. Durch chirotherapeutische Handgriffe lassen
sich voriibergehende Verschiebungen und Fehlstellungen der



Wirbelsaule und der Gelenke l6sen, die Schmerzen, Bewe-
gungseinschrénkungen und Verspannungen der Muskulatur ver-
ursachen.

2.5Osteopathie

Bei der Behandlung folgt der Osteopath mit den Handen den
Richtungen und Bewegungen der Faszien (Bindegewebe) und
l6st Verspannungen und Blockaden. Das kann am Knie, am RU-
cken, aber auch am Bauch sein. So versucht der Osteopath, mit
verschiedensten manuellen Techniken den Selbstheilungspro-
zess des Kdrpers anzustoRen.

2.6 Extrakorporale StoRwellentherapie (ESWT)

Die Extrakorporale StoRwellentherapie (ESWT) ist ein nicht ope-
ratives Verfahren. AuRerhalb des Kérpers (extrakorporal) er-
zeugte Druckwellen dringen in den Korper ein, wo sie verschie-

aus dem Korpergewebe geférdert werden soll. Eine Lymph-
drainage kann Beschwerden bei Odemen reduzieren, wird aber
auch oft nach Operationen empfohlen.

2.11 Enzymtherapie

Enzyme (Eiweilstoffe) steuern z. B. Atmung, Verdauung, Ener-
giegewinnung, Blutgerinnung, Heilungsprozesse nach Verlet-
zungen und Entziindungen. Bei der Enzymtherapie wird durch
Enzyme, die Stoffwechselvorgdnge beeinflussen, eine therapeu-
tische und vorbeugende Wirkung auf verschiedene Krankheiten
ausgedibt.

2.12 Wir beteiligen uns auch an weiteren/anderen Therapiebehand-

lungen oder -formen, die hier nicht aufgefiihrt sind, aber von
Krankenkassen (gesetzliche oder private) zumindest anteilig
Ubernommen werden.

dene Wirkungen entfalten. Die ESWT wird zum Beispiel bei 3. Allgemeine Hinweise

Sehnenerkrankungen eingesetzt. Auch bei Schmerzen und Die Leistungen werden nur in der Bundesrepublik Deutschland er-
Funktionsstorungen der Muskulatur soll die ESWT lindernde bracht.

Wirkung zeigen. Dazu zahlen Verspannungen, Verhértungen,
Verkiirzungen, Krampfe und Zerrungen. Arzte nutzen das Ver-
fahren zudem bei Patienten mit verzégerter Heilung eines Kno-

Heilkosten
1. Fur die Behebung von unfallbedingten Verletzungen und deren

chenbruchs: Die StoRwellen sollen die Knochenneubildung fér-
dern.

2.7 Ergotherapie

Je nach Krankheitshild werden unterschiedliche Einzelmafinah-
men der Ergotherapie individuell zusammengestellt. Einzelmaf-
nahmen sind zum Beispiel:

— das Trainieren und Vorbereiten von kdrperlichen Bewe-
gungsablaufen

- das Trainieren von Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer und Koor-
dination mit dem Schwerpunkt Rumpf (der Leib ohne Kopf und
GliedmaRen). Auf diese Weise konnen Bewegungseinschran-
kungen ausgeglichen oder génzlich behoben werden.

— Training zur Selbsthilfe: Waschen, Anziehen, Trainieren von
Essen, Schlucken, Trinken

— Trainieren des Alltags: Einkaufen, Umgang mit Geld, Telefo-
nieren, Umgang mit anderen Kommunikationsmitteln, Orientie-
ren im StraBenverkehr, Zeiteinteilung, Tagesstrukturierung,
Umgang mit Medikamenten und vieles mehr

— das Trainieren der Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung, der
Konzentration, des Gedéachtnisses und der Ausdauer

— das Trainieren des Gehirns, zum Beispiel bei Erkrankungen
und Verletzungen des Gehirns

— das Beraten und Anleiten der Angehérigen im Umgang mit
dem Patienten

2.8 Traditionelle chinesische Medizin (TCM)

Heilmethoden in der TCM sind unter anderem Akupunktur, Kru-
termedizin, Moxibustion (Erwérmung von speziellen Punkten des
Kérpers), Schropfen und Massagen. Aber auch die Eméahrung
und die Lebensfiihrung spielen eine wichtige Rolle in der TCM-
Therapie.

2.9 Schmerztherapie

Unter dem Begriff Schmerztherapie werden alle therapeutischen
MaRnahmen zusammengefasst, die zu einer Reduktion von
Schmerz filhren. Hierzu gehdren medikamentése, physiothera-

Folgen werden die innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
erwachsenden notwendigen Kosten des Heilverfahrens bis zum
Betrag von 10.000 Euro fiir jeden Versicherungsfall ersetzt. Als
Kosten des Heilverfahrens gelten Arzthonorare, soweit sie nach
einer amtlichen Gebuhrenordnung unter Beriicksichtigung der
Verhdltnisse der versicherten Person begriindet sind, Kosten fiir
Arzneien und sonstige arztlich verordnete Heilmittel, Verband-
zeug, notwendige Krankentransporte, stationdre Behandlung und
Verpflegung sowie u. a. fiir Rdntgen-, Magnetresonanztomogra-
phie- oder Kernspinaufnahmen. Die medizinische Notwendigkeit
wird durch ein &rztliches Attest nachgewiesen oder fiir die Kosten
des unfallbedingten Heilverfahrens wird ein Beleg (Rechnungen
und Rezepte) eingereicht. Ein Erstattungsbeleg des Krankenver-
sicherers Uber seine Leistungshéhe oder Ablehnung ist beizufi-
gen.

. Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und

Genussmittel, fiir Bade- und Erholungsreisen sowie fiir Kranken-
pflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem Pflegeperso-
nal &rztlich angeordnet wird.

. Sofern die unfallbedingte Verletzung eine kosmetische Operation

nach Abschluss der Heilbehandlungen oder dem Ersatz von Zah-
nen nétig macht, so sind diese Kosten unter Ziffer 35 dieser Be-
dingungen versichert.

. Bei gleichzeitigem Bestehen einer gesetzlichen oder privaten

Krankenversicherung und einer Unfallheilkostenversicherung wird
Heilkostenersatz im Rahmen der Unfallversicherung in folgenden
Féllen gewéhrt:

— Der Krankenversicherer hat seine vertraglichen Leistungen
voll erfilllt, und diese Leistung ist zur Deckung der entstandenen
Kosten nicht ausreichend.

— Der Krankenversicherer ist leistungsfrei (z. B. aufgrund einer
Selbstbeteiligungsvereinbarung) oder bestreitet seine Leistungs-
pflicht.

— Fir den Fall, dass fir die versicherte Person gleichzeitig eine
private Krankenversicherung mit einer Selbstbeteiligungsverein-
barung besteht, ist ein Nachweis des privaten Krankenversiche-
rers Uber die erstattungsféhigen Anteile und eines bestehenden
Selbstbehaltes beizufiigen.

peutische und psychotherapeutische Schmerzbehandlungen. Sportgerate
2.10 Lymphdrainage

Bei der Lymphdrainage handelt es sich um eine besondere Art
der Massage, bei der durch eine rhythmische Folge von ver-
schiedenen Spezialgriffen der Abtransport der Lymphfliissigkeit

1. Voraussetzung firr die Leistung

1.1 Die versicherte Person hat einen unter diesen Vertrag fallenden
Unfall erlitten, der einen vollstationdren Krankenhausaufenthalt
zur Folge hat.




1.2 Das eigene Sportgerat wurde dabei beschadigt oder zerstort
bzw. ist abhandengekommen.

1.3 Den Unfall und den darauf beruhenden Schaden oder Verlust
des Sportgerates haben Sie uns unverziiglich nachzuweisen.

Als Nachweis fiir den Unfall reicht ein &rztliches Attest.
2. Versicherte Sportgerate

— Fahrrader

— Tauchausriistung

— Inlineskates

- Skier

— Skateboards

- Surfgerate

— Snowboards

— Kickboards (Cityroller)
3. Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten bis zur Hohe von 1.500 Euro den Zeitwert oder die
Reparaturkosten bis zum jeweiligen Zeitwert.

Als Zeitwert werden folgende Werte verbindlich festgelegt:
im 1. Jahr 100 %,

im 2. Jahr 80 %,

im 3. Jahr 60 %,

im 4. Jahr 40 %,

ab dem 5. Jahr 20 % des Neupreises.

Bestehen fir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversi-
cherungen, kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrége und
nur einmal je Versicherungsfall verlangt werden.

Verdienstausfallgeld
1. Voraussetzung fir die Leistung

Die berufstétige, versicherte Person ist nach einem versicherten Un-
fall mindestens 42 Tage ununterbrochen arbeitsunféhig und die Ar-
beitsunfahigkeit beginnt spatestens 3 Arbeitstage nach dem Unfall.

1.1 Dies gilt

— fur versicherte Personen, die Arbeitslohn bzw. Gehalt aus
nicht selbststéndiger Arbeit beziehen und sozialversicherungs-
pflichtig beschéftigt sind,

— fiir versicherte Personen, die als Selbststandige oder freiberuf-
lich T&tige Einkuinfte aus selbststandiger bzw. freiberuflicher Ar-
beit beziehen,

— fiir Auszubildende, die eine Ausbildungsvergltung erhalten.
2. Beginn und Dauer der Arbeitsunfahigkeit

Beginn und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch ein arztliches
Attest nachzuweisen. Das erforderliche Formular stellen wir Ihnen
zur Verfligung.

3. Dauer und Hohe der Leistung

Das Verdienstausfallgeld wird in Héhe von 250 Euro ab dem 43.
Tag fir je angefangene 30 Tage gezahlt, in denen die versicherte
Person unfallbedingt ununterbrochen arbeitsunfahig ist, langstens
jedoch fiir 120 Tage.

Folgende Klauseln/Bedingungen gelten zur
betrieblichen Gruppenunfallversicherung:

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-
Unfallversicherung fir Betriebe

Die Gruppen-Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der
Namen der versicherten Personen abgeschlossen werden.

Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

1.2

13

14

15

2.2

2.3

24

2.5

Versicherungen ohne Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im Vertrag
bezeichneten Gruppe angehdren.

Die zu versichernden Personen sind von lhnen so zu bezeichnen
und zu erfassen, dass Zweifel Uber die Zugehdrigkeit des Verletzten
zu dem Personenkreis nicht entstehen kdnnen.

Sie sind verpflichtet, uns nach Erhalt eines Fragebogens innerhalb
eines Monats, die Anzahl der im abgelaufenen Versicherungsjahr
versicherten Personen aufzugeben.

Diese Angabe muss nach Monaten und nach dem héchsten Stand
jeden Monats erfolgen.

Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zuldssig. Sind mehrere Per-
sonengruppen versichert, bendtigen wir diese Angaben fir jede
Gruppe getrennt.

Aufgrund Ihrer Angaben errechnen wir die zu zahlende Prémie fir
das abgelaufene Versicherungsjahr und Sie erhalten von uns eine
Abrechnung.

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person er-
lischt, wenn sie aus dem mit Ihnen bestehenden Dienstverhaltnis
oder aus der Vereinigung ausscheidet.

Versicherungen mit Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich genannten Perso-
nen.

Nicht versicherte Personen kénnen Sie jederzeit zur Versicherung
anmelden, wenn Beruf oder Beschaftigung und die Versicherungs-
summen die gleichen sind wie die der bereits versicherten Perso-
nen.

Fir die hinzukommenden Personen besteht Versicherungsschutz im
vereinbarten Umfang ab Eingang Ihrer Anmeldung bei uns.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschaftigung oder
mit héheren Versicherungssummen sind erst versichert, nachdem
Sie sich mit uns tiber Versicherungssummen und Prémie geeinigt
haben.

Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risi-
kopriifung abzulehnen.

Lehnen wir ab, erlischt der Versicherungsschutz einen Monat nach
Abgabe unserer Erkldrung.

FUr versicherte Personen, die aus dem Vertrag ausscheiden sollen,
erlischt der Versicherungsschutz frihestens zu dem Zeitpunkt, in
dem uns lhre Anzeige zugeht.

Vertragsdauer (Zusatz zu Ziffer 10 AUB)

Wir kénnen den Versicherungsschutz der einzelnen versicherten
Person durch Mitteilung lhnen gegentiber beenden, wenn wir nach
einem Unfall eine Leistung fir sie erbracht haben oder gegen uns
Klage auf eine Leistung erhoben worden ist. Die Mitteilung muss
Ihnen innerhalb eines Monats nach Leistung oder — im Falle eines
Rechtsstreits — nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Der Versicherungsschutz
erlischt einen Monat nach Zugang der Mitteilung.



3.2 Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder
die Vereinigung aufgeldst ist. Ein Betriebsibergang ist keine Einstel-
lung des Betriebs.

3.3 Wirsind berechtigt, das Versicherungsverhéltnis mit einer Frist von
einem Monat zu kiindigen, wenn Gber lhr Vermdgen das Insolvenz-
verfahren erdffnet oder die Eréffnung eines solchen Verfahrens
mangels Masse abgewiesen wird.

Besondere Bedingungen fiir den Direktanspruch
(gilt nur sofern im Versicherungsschein/Nachtrag gesondert
vereinbart)

Es wird eine Unfallversicherung gegen Unfélle, die einem anderen
zustoRen (Fremdversicherung) abgeschlossen. Abweichend von
AUB gilt:

. Die versicherten Personen kdnnen Anspriiche auf Leistungen aus

der Unfallversicherung ohne lhre Zustimmung auch direkt bei uns
geltend machen. Wir leisten an die versicherte Person.

. Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person

Uber den im Rahmen dieses Vertrages bestehenden Versiche-
rungsschutz und Gber den vereinbarten Direktanspruch.



