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Allgemeine Unfall-Versicherungs-Bedingungen (AUB 2008) (Bed.-Schl. 001)

Besondere Bedingungen fir die Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab
75 Prozent (Bed.-Schl. 025)

Besondere Bedingungen fur Mehrleistungen bei einem Invaliditatsgrad ab
50 Prozent (Bed.-Schl. 019)

Besondere Bedingungen flr Mehrleistung im Invaliditatsfall (500 Prozent)
(Bed.-Schl. 031)

Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (BB Progression — 225 Prozent) (Bed.-Schl. 007)

Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (BB Progression — 350 Prozent) (Bed.-Schl. 063)

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (BB Progression — 500 Prozent) (Bed.-Schl. 064)

Besondere Bedingungen flr die Versicherung einer verbesserten Unfall-Rente
(Bed.-Schl. 051)

Besondere Bedingungen fur die Versicherung einer Unfall-Rente bei einem
Invaliditatsgrad ab 50% (Bed.-Schl. 029)

Besondere Bedingungen flr die Versicherung einer Unfall-Kombirente
(BB U-Kombirente) (Bed.-Schl. 052)

Infektionsklausel (Bed.-Schl. 061)

Besondere Bedingungen flr die Beitragsbefreiungsversicherung bei Arbeits-
losigkeit (BB BBA) (Bed.-Schl. 500)

Besondere Bedingungen fur die Bemessung des Invaliditatsgrades flr
Heilberufe (Bed.-Schl. 008)

Besondere Bedingungen fur die Mitversicherung der Kosten fir kosmetische
Operationen in der Unfallversicherung (Bed.-Schl. 021)

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung
und Beitrag um mindestens 5 Prozent (Dyn 5) (Bed.-Schl. 018)

Besondere Bedingungen flir die befristete beitragsfreie Versicherung von
Neugeborenen in der Allgemeinen Unfallversicherung (Baby Plus 01/2006)
(Bed.-Schl. 053)

Zusatzbedingung fir das verbesserte Genesungsgeld (Bed.-Schl. 024)
Zusatzbedingungen flr Kurkostenbeihilfe (Bed.-Schl. 027)

Zusatzbedingungen flr den Einschluss von Assistance-Leistungen bei Unfallen
(ZBA-Unfall) (Bed.-Schl. 030)

Zusatzbedingungen flr die Gruppen-Unfallversicherung (Bed.-Schl. 015)

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungskosten in der
Allgemeinen Unfallversicherung (Bed.-Schl. 023)

01. Aligemeine Unfallversicherungs-Bedingungen

(AUB 2008)
(Bed.-Schl. 001)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.
Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein.
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
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21.1.2

Was ist versichert?

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

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von
auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Erhéhte Kraftanstrengung

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an Glied-
mafden oder Wirbelsaule

e ein Gelenk verrenkt wird oder
e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Rettungsmafinahmen

Als Unfalle gelten auch Gesundheitsschaden, die die versicherte Person
bei rechtmasiger Verteidigung oder bei der Bemihung zur Rettung von
Menschen, Tieren oder Sachen erleidet.

Vergiftungen durch Gase oder Dampfe

Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch plétzlich ausstrémende gas-
formige Stoffe, wenn die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar
den Einwirkungen eines kurz bemessenen Zeitraumes (bis zu einigen
Stunden) ausgesetzt war.

Nahrungsmittelvergiftungen

Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen sind mitversichert. Ausgeschlos-
sen sind Alkoholvergiftungen.

Ertrinken und Ersticken

Als Unfall gilt auch der Ertrinkungs- und Erstickungstod unter Wasser.

Tauchtypische Gesundheitsschaden
Als Unfall gelten auch tauchtypische Krankheiten, wie z. B. Caisson-
krankheiten oder Trommelfellverletzungen.

Auf die Regelungen uUber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3),
nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die Ausschllisse (Ziffer 5)
weisen wir hin. Sie gelten fir alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden
oder in zusatzlichen Bedingungen beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-
rungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person
ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachti-
gung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre beste-
hen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

e innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

e innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte
Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.
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Art und Hohe der Leistung:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage flr die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungs-
summe und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten
Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieflich die folgenden Invali-
ditatsgrade:

e Arm 70%
e Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
e Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
e Hand 55%
e Daumen 20%
o Zeigefinger 10%
e anderer Finger 5%
e Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
e Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
e Bein bis unterhalb des Knies 50%
e Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
e FuR 40%
e grofe Zehe 5%
e andere Zehe 2%
e Auge 50%
e Gehor auf einem Ohr 30%
e Geruchssinn 10%
e Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Flr andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditats-
grad danach, inwieweit die normale korperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlielich medizini-
sche Gesichtspunkte zu bertcksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen
bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad
um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und
Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrach-
tigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invali-
ditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden jedoch nicht
berlcksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

e aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder

e gleichgliltig, aus welcher Ursache, spéater als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir
nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu
rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

e nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
e ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 50% beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen
bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalles
unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.
Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.

Verbesserte Leistung nach drei Monaten

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

e nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
e ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 100% beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate ununterbrochen
bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens vier Monate nach Eintritt des Unfalles unter
Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.

Dieser Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer 2.2.2 angerechnet.
Art und Hohe der Leistung

Es wird ein Viertel der versicherten Ubergangsleistung gezahlt.
Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

e in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
e in arztlicher Behandlung.
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Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berech-
net. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fur die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens
flr ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahit.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch
notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in privaten Sanatorien und Erholungsheimen
gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

Erfolgt die Heilbehandlung jedoch in einem Institut, das sowohl der Heil-
behandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt der Kranken-
haustagegeld-Anspruch zumindest dann nicht, wenn es sich um eine Not-
falleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das einzige Versorgungs-
krankenhaus in der Umgebung des Wohnsitzes des Versicherten ist.
Krankenhaustagegeld wird auch fir eine unfallbedingte ambulant durch-
gefuhrte Operation gezahlt, soweit flr diese Operation Ublicherweise ein
Krankenhausaufenthalt notwendig ware. Den Nachweis darliber haben
Sie als der Versicherungsnehmer zu flihren. Das vereinbarte Kranken-
haustagegeld wird in diesen Fallen fir drei Tage gezahlt. Ein Anspruch
auf ein versichertes Genesungsgeld im Sinne der Ziffer 2.5.1 entsteht
hierdurch nicht.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe flir jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung gezahlt,
langstens jedoch flir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Uber das zweite Unfalljahr hinaus wird Krankenhaustagegeld bezahit,
wenn der Aufenthalt zur Entfernung des eingebrachten Osteosynthese-
materials dient.

Besonderheiten Kinderunfall-Versicherung

Bei Kindern bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres wird das verein-
barte Krankenhaustagegeld auch flr den stationaren Krankenhaus-
aufenthalt einer Betreuungsperson des versicherten Kindes gezahlt.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.4.
Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fir die wir Kranken-
haustagegeld leisten, langstens fur 28 Tage.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres
gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten
oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

e im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

e im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen ande-
ren Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, unterbleibt jedoch die
Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dau-
ernd pflegebedurftige Personen sowie geistig oder psychisch Erkrankte,
deren Gesundheitsstérung so hochgradig ist, dass sie nicht mehr am
allgemeinen Leben teilnehmen kénnen, sondern einer Anstaltsunter-
bringung oder standiger Aufsicht bedurfen. Pflegebedurftig ist, wer flr
die Verrichtungen des taglichen Lebens uberwiegend fremder Hilfe
bedarf.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von
4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

Ist der Versicherte im Sinne von Ziffer 4.1 nicht versicherbar, zahlen wir
den entrichteten Beitrag ab Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versiche-
rungsunfahigkeit zurlck.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-
stérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfalle, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfélle, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfalle
durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht
waren.
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Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustofRen, dass sie vorsatz-
lich eine Straftat ausflihrt oder versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegs-
ereignisse verursacht sind. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
die versicherte Person auf Reisen im Ausland Uiberraschend von Kriegs-
oder Blrgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach
Beginn eines Krieges oder Blrgerkrieges auf dem Gebiet des Staates,
in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren
Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht flr die
aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg sowie fiir Unfalle durch ABC-
Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen
Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, Grof3-
britannien, Japan, Russland oder USA.

Unfélle der versicherten Person

e als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis bendétigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

e bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden beruflichen
Tatigkeit;
e bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoen, dass sie sich als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveran-
staltungen einschlieflich der dazugehoérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht
sind.

Ausgeschlossen sind auRerdem folgende Beeintrachtigungen:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und
Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch Heilmanahmen oder Eingriffe am Korper
der versicherten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
Heilmafinahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeu-
tische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
e durch Insektenstiche oder -bisse oder
e durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in
den Korper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir

e Tollwut und Wundstarrkrampf,

e Gesundheitsschaden, die sich als Folge einer durch Zeckenbiss
Ubertragenen Infektion (FSME, Borreliose) ergeben, ebenso fur
Gesundheitsschaden als Folge einer Schutzimpfung gegen Tollwut,
Wundstarrkrampf und FSME Zeckeninfektionen sowie fur

e Infektionen, bei denen der Krankheitserreger durch Unfallverlet-
zungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den
Korper gelangten.

Fur Infektionen, die durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe verursacht
sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fllissiger Stoffe durch den
Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Kinder, die zum Zeitpunkt des
Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

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

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen
Vertrag fallende gewaltsame von auen kommende Einwirkung entstan-
den sind.

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

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-
Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versiche-
rungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der
zu diesem Zeitpunkt glltige Tarif fir Erwachsene. Sie haben jedoch fol-
gendes Wahlrecht:

e Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versiche-
rungssummen entsprechend.

e Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berech-
nen einen entsprechend héheren Beitrag.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns
das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn
des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend
der ersten Wahlmoglichkeit fort.
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Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt maRgeb-
lich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten
Person ab. Grundlage fir die Bemessung der Versicherungssummen
und Beitrége ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis, das im
Versicherungsschein abgedruckt ist. Eine Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschaftigung der versicherten Person mussen Sie uns daher
unverzlglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische
Reservelbungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt
der Anderung glltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten
diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Errechnen sich da-
gegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre
Erklarung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung. Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fr
berufliche als auch fir auBerberufliche Unfalle.

Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem Beitrag weiter,
sobald uns Ihre Erklarung zugeht.

Der Leistungsfall
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Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere
Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifihrt,
mussen Sie oder die versicherte Person unverzlglich einen Arzt hinzu-
ziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte
Person wahrheitsgemafd ausfullen und uns unverzuglich zuriicksenden;
von uns darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in
gleicher Weise erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person
auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten ein-
schlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anléssen —
behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungs-
trager und Behérden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskinfte
zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden
zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch
einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie
Ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer
Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
Ihres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Beides gilt
nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt
haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Fest-
stellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Um-
fang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegen-
heit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehen-
des Kindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen An-
zeigepflicht auslben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditdtsanspruch
innerhalb von drei Monaten — in Textform zu erklaren, ob und in welchem
Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem
Eingang folgender Unterlagen:

e Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

e beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis Uber den Abschluss
des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invaliditat not-
wendig ist.

Die arztlichen GebUhren, die lhnen zur Begrindung des Leistungsan-

spruchs entstehen, Gbernehmen wir

e Dbei Invaliditat bis zu 1 %o der versicherten Summe,

e bei Ubergangsleistung bis zu 1% der versicherten Summe,

e bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

e bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen tber Grund
und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung inner-
halb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur H6he einer vereinbarten
Todesfallsumme beansprucht werden.



9.4

9.5

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens
bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen.
Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich
diese Frist von drei auf finf Jahre. Dieses Recht muss

e von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leistungs-
pflicht nach Ziffer 9.1,

e von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelbt werden.

Ergibt die endglltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung als wir
bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5% jahrlich zu verzinsen.

Zur Prufung der Voraussetzungen flr den Rentenbezug sind wir berech-
tigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht
unverzlglich Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2

10.3

10.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein an-
gegebenen Zeitpunkt — mittags 12 Uhr —, wenn Sie den ersten oder ein-
maligen Beitrag unverziglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 11.2
zahlen.

Endet bei einem Versichererwechsel die Vorversicherung mit Ablauf
des Tages vor dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Tag des
Versicherungsbeginns, beginnt die Versicherung mit Tagesbeginn, damit
keine Llcke im Versicherungsschutz entsteht.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist flr die im Versicherungsschein angegebene Zeit abge-
schlossen. Er endet am angegebenen Tag mittags 12 Uhr.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der
Vertrag nach Ablauf der vereinbarten Laufzeit um jeweils ein Jahr, wenn
nicht Ihnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweili-
gen Versicherungsjahres eine Kiindigung in Schriftform zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon
zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekin-
digt werden; die Kindigung muss lhnen oder uns spatestens drei Mo-
nate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen
sein.

Da die Risiko-Unfallversicherung nur bis zum 75. Lebensjahr kalkuliert
ist, endet der Versicherungsvertrag ohne dass es einer Kindigung
bedarf, spatestens mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die ver-
sicherte Person das 75. Lebensjahr vollendet.

Sind zwei oder mehr Personen Uber einen Versicherungsvertrag ver-
sichert, so endet der Versicherungsschutz, ohne dass es einer Kiindi-
gung bedarf, mit der Hauptfalligkeit, die auf die Vollendung des

75. Lebensjahres der zu versichernden Person folgt. Ab diesem Zeit-
punkt entfallt der fir diese Person zu zahlende Beitragsteil.

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klagerlicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zu-
gegangen sein.

Kindigen Sie, wird lhre Kindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns
wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kindigung zu einem
spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versi-
cherungsperiode, wirksam wird.

Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei
Ihnen wirksam.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aufer Kraft, so-
bald sie Dienst in einer militarischen oder ahnlichen Formation leistet,
die an einem Krieg oder kriegsmaBigen Einsatz zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich, Grobritannien, Japan, Russland oder
USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns
Ihre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

11

111

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

Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die
Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu entrichten haben.

11.2

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

11.4

11.5

11.6
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Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger
Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist abweichend
von der gesetzlichen Regelung (§ 33 Abs. 1 VVG) unverziglich nach
Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen ver-
einbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster
Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern
zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab
diesem Zeitpunkt, sofern sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Riicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen
wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist.

Wir kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne
Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht
zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und
lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese
Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die rlickstandigen Betrage
des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und
die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit
dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen
Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

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

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Ver-
zug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn
wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf
hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats
den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fur Versicherungsfalle,
die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten
sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag einge-
zogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht einge-
zogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie un-
verzlglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung
erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugs-
ermachtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden
zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann,
sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens
zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet,
wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch
ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate
in Verzug sind.

Ferner kénnen wir fur die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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



11.7

11.7.1

11.7.2

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern 13.3
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und 13.3.1
e Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatten,
e die Versicherung nicht gekiindigt war und
e |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht
wurde,
gilt Folgendes:
Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versiche-

rungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei wei-
tergeflhrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

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

Weitere Bestimmungen

12

12.1

12.2

12.3

13
13.1

13.2
13.2.1

13.2.2

13.2.3

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem anderen
zustoRen (Fremdversicherung), steht die Auslibung der Rechte aus dem
Vertrag nicht der versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben
der versicherten Person fir die Erflllung der Obliegenheiten verantwort-
lich.

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

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustim-
mung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

13.3.2

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche
Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle lhnen bekann-
ten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in
Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind,
den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefen. Sie sind auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Vertragserklarung,
aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in
Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstéande, die geeignet sind,
auf unseren Entschluss Einfluss auszutben, den Vertrag tGberhaupt oder
mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben lhnen fir 13.4
die wahrheitsgeméafe und vollstandige Anzeige der gefahrerheblichen

Umsténde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verant-

wortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den
gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als 14
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

14.1
Rucktritt
Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts 14.2
Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Um- )
standen berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurlickzutreten.
Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. 15
Wir miissen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich gel- ~ 15.1

tend machen. Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir

unsere Erklarung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch

nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung ange-

ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung

der Anzeigepflicht, die unser Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlan-

gen. 15.2

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegenlber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser RUcktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder lhr
Vertreter die unrichtigen oder unvollstéandigen Angaben weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige- 15.3
pflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch :
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten. 16

Folgen des Riicktritts
Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlick, dlrfen wir den
Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der
unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fir den Eintritt
des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der
Leistung urséachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versiche-
rungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

16.1

16.2

17
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Kiindigung oder riickwirl Vertrags ung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer An-
zeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte,
kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stlitzen. Innerhalb der Monatsfrist dlrfen wir auch nachtraglich weitere
Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung Ihrer
Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kdnnen uns auf unser Kindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverlet-
zung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kundigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
sténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Koénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen Bedin-
gungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverlet-
zung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufen-
den Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch
nachtraglich weitere Umstéande zur Begrindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis
erlangen.

Wir kdnnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten
Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung fristlos in Schriftform klndigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten,
bleibt unberlhrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrages
zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des
Burgerlichen Gesetzbuches.

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

Welches Gericht ist zustandig?

Flr Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz der fir den

Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine natdrli-

che Person und wohnen in Deutschland, ist auch das Gericht zustandig,
in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natlrliche Person und wohnen in Deutschland, missen
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht
erhoben werden, das flr Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines sol-
chen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Unterhalten
Sie zum Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt in einem Staat auRerhalb der Europaischen Gemeinschaft,
Islands, Norwegens oder der Schweiz oder ist Ihr Wohnsitz bzw. gewdhn-
licher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, kdnnen
wir Sie vor dem flir unseren Sitz zustandigen Gerichtsstand verklagen.
Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht
nach Ihrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Andere nach deutschem Recht begriindete Gerichtsstéande werden durch
diese Vereinbarungen nicht ausgeschlossen.

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

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere
Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtragen als zustandig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, genligt

fur eine Willenserklarung, die lhnen gegenlber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte
Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes
als zugegangen. Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Anderung lhres
Namens.

Welches Recht findet Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.



02. Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem
Invaliditatsgrad ab 75 Prozent

(Bed.-Schl. 025)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei Invaliditat verein-
bart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.
Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:
1 Hat sich der Unfall vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person
ereignet, zahlen wir:
— die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad von
mindestens 75% und
— die dreifache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad von
100% flhrt.
2 Die Mehrleistung wird fir jede versicherte Person auf hochstens 250.000 Euro
beschrankt.

3 Bestehen fir die versicherte Person bei der AXA Gruppe weitere Unfallversiche-
rungen, so gilt der Hochstbetrag fir alle Versicherungen zusammen.

03. Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem
Invaliditatsgrad ab 50 Prozent

(Bed.-Schl. 019)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei Invaliditat verein-
bart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.
Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:
1 Hat sich der Unfall vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten
Person ereignet, so zahlen wir:
- die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% und
— die dreifache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 90% fuhrt.
1.1 Die Mehrleistung wird flr jede versicherte Person auf hdchstens 400.000 Euro
beschrankt.
2 Hat sich der Unfall nach Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten
Person ereignet, so zahlen wir:
— die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% flihrt.
2.1 Die Mehrleistung wird fir jede versicherte Person auf hochstens 250.000 Euro
beschrankt.

3 Bestehen fir die versicherte Person bei der AXA Gruppe weitere Unfallversiche-
rungen, so gilt der Hochstbetrag fur alle Versicherungen zusammen.

04. Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen im
Invaliditatsfall (500 Prozent)

(Bed.-Schl. 031)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei Invaliditat verein-
bart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Aligemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.
Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:
1 Hat sich der Unfall vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person
ereignet, so zahlen wir:
— die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditadtsgrad von
mindestens 70%,
— die zweieinhalbfache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem
Invaliditatsgrad von mindestens 80%,
— die dreifache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 90%,
— die vierfache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 95% und
— die fUnffache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von 100% fuhrt.
2 Die Mehrleistung wird fur jede versicherte Person auf hochstens 500.000 Euro
beschrankt.
3 Bestehen fir die versicherte Person bei der AXA Gruppe weitere Unfallversiche-
rungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.

05. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit pro-
gressiver Invaliditatsstaffel (225 Prozent)

(Bed.-Schl. 007)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel verein-
bart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Aligemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt, und der Unfall hat sich vor Voll-
endung des 65. Lebensjahres der versicherten Person ereignet.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent
Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 1 Prozent aus der Versicherungssumme.

2 Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent
Ubersteigt, zahlen wir zuséatzlich weitere 1 Prozent aus der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im einzelnen wie

folgt aus:

Unfall- Leistung | Unfall- Leistung | Unfall- Leistung | Unfall- Leistung
bedingter aus der | bedingter aus der | bedingter aus der | bedingter aus der
Inv.-Grad  Vers.- Inv.-Grad  Vers.- Inv.-Grad ~ Vers.- Inv.-Grad ~ Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 27 45 65 64 117 83 174
27 29 46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 85 180
29 33 48 71 67 126 86 183
30 35 49 73 68 129 87 186
31 37 50 75 69 132 88 189
32 39 51 78 70 135 89 192
33 41 52 81 71 138 90 195
34 43 53 84 72 141 91 198
35 45 54 87 73 144 92 201
36 47 55 90 74 147 93 204
37 49 56 93 75 150 94 207
38 51 57 96 76 153 95 210
39 53 58 99 7 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
41 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 111 81 168 100 225
44 63 63 114 82 171

06. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel (350 Prozent)

(Bed.-Schl. 063)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel verein-
bart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt und der Unfall hat sich vor Voll-
endung des 65. Lebensjahres der versicherten Person ereignet.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zuséatzlich 2 Prozent aus der Versicherungs-
summe.

2 Flr jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 2 Prozent aus der
Versicherungssumme.

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

Unfall- Leistung | Unfall- Leistung | Unfall- Leistung | Unfall- Leistung
bedingter aus der | bedingter aus der | bedingter aus der | bedingter aus der
Inv.-Grad ~ Vers.- Inv.-Grad ~ Vers.- Inv.-Grad ~ Vers.- Inv.-Grad ~ Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 a7 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 110 71 205 90 300
34 52 53 115 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 v 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
44 82 63 165 82 260
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07. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel (500 Prozent)

(Bed.-Schl. 064)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel verein-
bart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt und der Unfall hat sich vor Voll-
endung des 65. Lebensjahres der versicherten Person ereignet.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusétzlich 2 Prozent aus der Versicherungs-
summe.

2 Flr jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 5 Prozent aus der
Versicherungssumme.

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

Unfall- Leistung | Unfall- Leistung | Unfall- Leistung | Unfall- Leistung
bedingter aus der | bedingter aus der | bedingter aus der | bedingter aus der
Inv.-Grad  Vers.- Inv.-Grad  Vers.- Inv.-Grad  Vers.- Inv.-Grad ~ Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 212 83 364
27 31 46 88 65 220 84 372
28 34 a7 91 66 228 85 380
29 37 48 94 67 236 86 388
30 40 49 97 68 244 87 396
31 43 50 100 69 252 88 404
32 46 51 108 70 260 89 412
33 49 52 116 71 268 90 420
34 52 53 124 72 276 91 428
35 55 54 132 73 284 92 436
36 58 55 140 74 292 93 444
37 61 56 148 75 300 94 452
38 64 57 156 76 308 95 460
39 67 58 164 7 316 96 468
40 70 59 172 78 324 97 476
41 73 60 180 79 332 98 484
42 76 61 188 80 340 99 492
43 79 62 196 81 348 100 500
44 82 63 204 82 356

08. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer
verbesserten Unfall-Rente

(Bed.-Schl. 051)

Erganzend zu Ziffer 2 Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)
leisten wir eine Unfall-Rente nach folgenden Bedingungen.
1. Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die Voraussetzungen fir eine Invaliditatsleistung sind nach Ziffer 2.1.1
AUB 2008 gegeben.
Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2008 ermittelten
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent geflhrt. Vereinbarte besondere Glie-
dertaxen bleiben flir die Feststellung des Invaliditatsgrades unbericksichtigt.

2. Hohe der Leistung:
Wir zahlen die Unfall-Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.
Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im In-
validitatsfall bleiben fir die Feststellung der Hohe der Leistung unberiicksichtigt.

3. Verdoppelung der Leistung
Fuhrt der Unfall vor Vollendung des 65. Lebensjahres zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 75 Prozent, zahlen wir die doppelte Unfall-Rente.

4. Beginn und Dauer der Leistung

4.1 Die Unfall-Rente zahlen wir

— rlickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
— monatlich im Voraus.

4.2 Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
— die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB 2008 vorgenommene
Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

4.3 Die Verdoppelung der Unfall-Rente entféllt zum Ende des Monats, in dem wir
Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB 2008 vorgenommene Neube-
messung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 75 Prozent
gesunken ist.

4.4 Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug berechtigt,
Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn Sie uns diese Bescheinigungen
nicht unverziglich Ubersenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.

09. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer
Unfallrente bei einem Invaliditatsgrad ab 50 Prozent

(Bed.-Schl. 029)

Erganzend zu Ziffer 2 Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)
leisten wir eine Unfall-Rente entsprechend den nachfolgenden Bedingungen.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2008 ermittelten
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent geflihrt. Vereinbarte besondere
Gliedertaxen fir bestimmte Berufsgruppen bleiben fir die Feststellungen des
Invaliditatsgrades unberlcksichtigt.

2 Hohe der Leistung:

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfall-
Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Inva-
liditatsfall bleiben fir die Feststellung der Hohe der Leistung unberlcksichtigt.

3 Beginn und Dauer der Leistung

3.1 Die Unfallrente zahlen wir
- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat
— monatlich im Voraus.

3.2 Die Unfallrente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
— die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB 2008 vorgenommene
Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

10. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Unfall-
Kombirente (BB U-Kombirente)

(Bed.-Schl. 052)

1 Praambel

Die Unfall-Kombirente ist eine eigenstandige Leistungsart im Rahmen der Unfall-
Versicherung, die allein oder in Kombination mit anderen Unfallleistungsarten abge-
schlossen werden kann. Diese Leistungsart — Unfall-Kombirente — gilt immer als
eigenstandiger Vertrag.

Es gelten die Bestimmungen der Aligemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
AUB 2008, abweichende Regelungen sind im Folgenden beschrieben.

11 Was ist versichert und wann sind die Leistungen fallig?

111 Leistungsfalle
Die Unfall-Kombirente unterscheidet vier Leistungsfalle:
Den Eintritt des Leistungsfalles
— nach einem Unfall (Ziffer 2),
— nach definierter Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit bestimmter
Organe bzw. definierter Beeintrachtigung der korperlichen und geis-
tigen Fahigkeiten als Folge einzelner bestimmter Krankheiten und
durch Unfall (Organkonzept (Ziffer 3)),
— Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten (Ziffer 4)
und
— nach Feststellung einer Pflegestufe gemaf Sozialgesetzbuch
(Ziffer 5).
Die Leistung wird als Rente gezahlt.
Der Eintritt des Leistungsfalles muss vor der Hauptfalligkeit liegen, die
der Vollendung des 65. Lebensjahres folgt.
Eine Leistung kann es gleichzeitig nur einmal aus einem der vier Leis-
tungsfalle geben.
1.1.2 Dynamisierung der Rentenleistung
Die anerkannte Leistung (Rente) steigt jahrlich um 1,5% jeweils zum
1.1. eines jeden Jahres; erstmals zum 1.1. des zweiten auf den Renten-
beginn folgenden Jahres.
Dabei wird der Betrag der Unfall-Kombirente auf volle Euro kaufmannisch
gerundet.
1.2 Welche Personen sind nicht versicherbar?

In Erganzung der Ziffer 4 AUB 2008 sind auch Personen nicht versicher-
bar, die eine Pflegestufe zuerkannt bekommen haben. Ziffer 4.2 und 4.3
der AUB 2008 finden keine Anwendung, wenn die Beeintrachtigungen im
Zeitraum der Vertragslaufzeit eintreten.

1.3 Wann endet der Vertrag?

Der Vertrag zur Unfall-Kombirente endet — in Abweichung zu Ziffer 10.2
AUB 2008 — ohne dass es einer Kiindigung bedarf, spatestens mit
Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das
65. Lebensjahr vollendet oder nach Zahlung der ersten Rentenleistung.

1.4 Welche Voraussetzungen zum Rentenbezug miissen erfiillt sein?

Der Versicherer ist zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Renten-
bezug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn uns diese
angeforderten Bescheinigungen nicht unverziglich Gbersandt werden,
ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

- 13 -
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Welche Fristen sind zusatzlich zu beachten?
Wartefrist

Fir Krankheiten, die zur Erbringung von Leistungen aus dem Organkon-
zept (Ziffer 3) und aufgrund des Verlusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 4)
flhren, besteht eine Wartefrist von sechs Monaten ab dem im Versiche-
rungsschein dokumentierten Vertragsbeginn. Das bedeutet: Liegt der
Zeitpunkt des ersten Auftretens oder der Diagnosestellung dieser
Krankheiten innerhalb der Wartefrist, sind diese Krankheiten und die
daraus resultierenden Krankheitsfolgen, auch wenn sie nach Ablauf der
Wartefrist entstehen, nicht mitversichert. Wird die versicherte Person
infolge vorgenannter innerhalb der Wartefrist erstmals aufgetretener
oder diagnostizierter Krankheiten jedoch in eine Pflegestufe nach dem
Sozialgesetzbuch (SGB) eingruppiert, leisten wir gemaf Ziffer 5.

Meldefristen

Fur die Unfall-Rente nach Ziffer 2 gelten die Bestimmungen der Ziffer
2.1.1.1 AUB 2008.

Fristen zu den Leistungsvoraussetzungen

Bei Unfall (Ziffer 2) gelten die Fristen der Ziffer 9 AUB 2008. Bei den
Leistungsvoraussetzungen des Organkonzeptes (Ziffer 3) und der Grund-
fahigkeiten (Ziffer 4) findet Ziffer 9.4 AUB 2008 sinngemaR Anwendung.

Weitere Fristen

Der Versicherer ist verpflichtet, entweder nach Abschluss der Heilbe-
handlung - spatestens aber 3 Monate nach Beantragung einer Leistung —
die Priifung der Leistungsvoraussetzungen vorzunehmen. Bei Ablehnung
eines Leistungsfalles kann auf Grund der gleichen Krankheit frihestens
nach einer Wartezeit von 12 Monaten erneut ein Leistungsantrag gestellt
werden.

Der Versicherte kann allerdings auf eigene Kosten auch in kirzeren
Abstanden medizinische Unterlagen einreichen. Wird dann auf Grund der
eingereichten Unterlagen der Leistungsfall festgestellt, so bernimmt
der Versicherer einmalig die entstandenen Kosten fiir die medizinischen
Unterlagen bis zur H6he einer Monatsrente.

Leistung einer Rente aus Unfall

In Erganzung der Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingun-
gen (AUB 2008) leisten wir eine Rente entsprechend der nachfolgenden
Bedingungen:

Voraussetzung fiir die Leistung
Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2008 ermittel-
ten Invaliditatsgrad von mindestens 50% geflhrt.

Vereinbarte Gliedertaxen fur bestimmte Berufsgruppen bleiben fir die
Feststellung des Invaliditatsgrades unberiicksichtigt.

Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die
Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

— riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat
— monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
— die versicherte Person stirbt
oder

— die Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditats-
grad unter 50% gesunken ist.

Vorerkrankungen
Es gelten die Bestimmungen der Ziffer 3 AUB 2008.

Leistung einer Rente bei Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit
bestimmter Organe bzw. definierter Beeintrachtigung der korperlichen
und geistigen Fahigkeiten als Folge einzelner, bestimmter Krankheiten
und durch Unfall (Organkonzept)

Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit nach dem Organkonzept

In Abweichung zu Ziffer 1.3 der Aligemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2008) gilt als Leistungsfall der Eintritt einer irreversiblen
im Organkonzept definierten Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit der
folgenden beschriebenen Organe bzw. eine definierte Beeintrachtigung
der korperlichen und geistigen Fahigkeiten als Folge einzelner bestimm-
ter Krankheiten, die wahrend der Vertragslaufzeit entstanden sind, und
durch Unfall.

Bewertungsmafistab

Die Beeintrachtigung der versicherten Organe und Krankheiten ent-
sprechen nach den MaRstaben der diesem Vertrag zu Grunde liegenden
Bewertungen einer Invaliditat von mehr als 50%. Sie ist durch ein arzt-
liches Gutachten zu belegen. Fur die Leistungsabwicklung sind aus-
schlieflich diese Bewertungsmafstabe anzusetzen.

Erkrankungen des Gehirns und des zentralen Nervensystems

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des
Gehirns oder des Riickenmarkes, die zu einer vollstandigen Lahmung
eines Beines und eines Armes oder einer Korperhalfte fiihrt.

Vollstandig heidt, dass die Funktion der Extremitaten zu 90% oder mehr
Prozent aufgehoben ist.

Alle weiteren Beeintrachtigungen nach Schadigung des Gehirns oder des
zentralen Nervensystems werden nach den Definitionen der Grundféhig-
keiten beurteilt.

3.1.1.2

3.1.1.3

3.1.1.4

3.1.1.5

3.1.1.6

3.1.1.7
3.1.1.71
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Psychische Storungen oder Geisteskrankheiten
Versichert sind alle psychischen oder geistigen Erkrankungen, die
— zu einer dauerhaften Vormundschaft oder Pflegschaft geflihrt haben

— zu einer dauerhaften Unterbringung in eine geschlossene Einrichtung
gefuhrt haben

— zu einem dauerhaften Verlust der zeitlichen und rdumlichen Orien-
tierung geflhrt haben.

Versicherungsschutz besteht jedoch nicht bei einer dauerhaften geschlos-
senen Unterbringung auf Grund einer Straftat, einer Suchterkrankung und
deren Folgen oder eines Suizidversuches und dessen Folgen.

Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzerkrankungen
wie z. B. Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen, Entziindungen des Herz-
muskels oder Herzrhythmusstdrungen, die zu einer erheblichen Minderung
der Pumpleistung des Herzens gefiihrt haben.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer:
— Ejektionsfraktion kleiner gleich 30% oder

Fractional Shortening kleiner gleich 15% oder
HerzvergroBerung von Herz-Thorax-Ratio groRer gleich 1,5
oder

— NYHA (New York Heart Association) Ill oder IV

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

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird
die Leistung weiterhin erbracht.

Nieren

Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Nieren, wie z. B. Immun-
Krankheiten, chronische Entziindungen, Verletzungen, GefaRsklerose,
Diabetes und Bluthochdruck.

Geleistet wird bei jeder Nierenerkrankung, die die Leistungsfahigkeit bei-
der Nieren auf Dauer und irreversibel so reduziert, dass die Werte

— Glomerulare Filtrationsrate 40 ml/min/gm Korperoberflache bzw.
— HKreatinin-Clearance von 30 ml/min nicht Uberschritten

oder der
— Kreateninwert 4 mg/dl nicht unterschritten wird.

Verbesserung des Zustandes nach Nierentransplantation oder bei
Dialyse:

Werden die Werte durch eine Dialysebehandlung und oder Transplan-
tation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.
Lungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungenerkrankung,
die die Leistungsfahigkeit der Lungen auf Dauer und irreversibel erheb-
lich reduziert. Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Lungen, wie
z.B. Asthma, Emphysem, chronische Entziindungen und Verletzungen.

Die Leistungskraft der Lungen wird in Prozent von der Norm bestimmt.

Die Funktionsminderung wird anhand eingeflihrter Leitlinien zur Mes-
sung der Lungen bestimmt. Erheblich ist eine Reduktion der Lungen-
leistung, wenn:

— Forciertes expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner gleich 40%
oder
— Vitalkapazitat (VK) kleiner gleich 40% oder
— Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut (pO2) kleiner gleich 50% ist.

Eine Verbesserung der Werte durch Benutzung eines Sauerstoffgerates
bzw. durch die kilinstliche Zufuhr von Sauerstoff gilt nicht als Verbesse-
rung der Funktionsminderung.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird
die Leistung weiterhin erbracht.
Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Leberschadigung,

die die Funktion der Leber erheblich reduziert. Die Funktionsminderung
der Leber ist erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der folgenden

Bedingungen erflillt sind:

— Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

— Auftreten von Krampfadern in der Speiseréhre

— Bilirubinwert groBer gleich 3,0 mg/dl

— Albuminwert Kkleiner gleich 3,5 g/dl

— Quickwert kleiner gleich 40%

Die Funktionsminderung muss irreversibel und auf Dauer sein.

Die Leistung entfallt nicht, wenn die Funktionsverbesserung der Leber
auf Grund einer Transplantation erfolgt ist.

Krebs

Krebs (ohne Lymphknoten und Blutkrebs)

Ein bésartiger Tumor liegt vor, wenn es zu unkontrolliertem Wachstum,
der Aussaat von Tumorzellen mit Einwanderung in umliegendes Gewebe
und der Zerstorung von gesundem Gewebe kommt.

Krebserkrankungen werden nach der Groe des Tumors (T)als T 1, T 2,
T 3 oder T 4 beschrieben, zusatzlich nach der Beteiligung von Lymph-
knoten (N) und der Aussaat des Tumors (M).
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Geleistet wird bei:

— allen Tumoren, die Absiedlungen in andere Korperorgane (Fern-
Metastasen, M 1 positiv) zeigen

— allen Tumoren der GréB8e T 2 oder Stadium 2 mit Lymphknoten-
beteiligung (N positiv)

— allen Tumoren der GréBe T 3 bzw. Stadium 3 und héherem Stadium

— dies gilt auch bei Wiederauftreten dieses Krebses (Rezidiv).

Ausgeschlossen sind:

— alle Carcinoma-in-situ

— Gebarmutterhalskrebs CIN-1, CIN-2, CIN-3

— alle Tumore der GroRe T 1 und T 2 (ohne Lymphknotenbeteiligung
bzw. N positiv)

— sowie alle Hautkrebserkrankungen.

Versichert sind aber maligne Melanome mit einer Tumordicke von mehr

als 1,5 mm nach Breslow oder Clark Level 3.

Lymphknotenkrebs und Blutkrebs

Unter diesen Begriff fallen alle Tumorformen des Blutes, der blutbildenden
Organe und des Lymphsystems einschlielich Leukdmie, Lymphome und
Morbus Hodgkin.

Die Krebserkrankungen des Blutes und der Lymphknoten werden je

nach Auspragung in Stadien eingeteilt.

Geleistet wird bei:

— allen Blutkrebs- oder Lymphknotenkrebserkrankungen des Stadiums
2 oder groRer

— dies gilt auch bei Wiederauftreten dieses Krebses (Rezidiv).

Wann wird die Leistung gezahlt

Geleistet wird ab dem Datum der erstmaligen Feststellung der im
Organkonzept festgelegten Leistungsvoraussetzungen, doch nicht
langer als 6 Monate rlckwirkend nach der Meldung beim Versicherer.

Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die
Rente in H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

Vorerkrankungen
In Abanderung der Ziffer 3 AUB 2008 werden Vorerkrankungen nicht
angerechnet.

Versichert sind nur die Folgen der Erkrankung, die wahrend der Vertrags-
laufzeit entstanden sind.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

— rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraus-
setzung eingetreten ist

— monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem die versi-
cherte Person stirbt.

Leistung einer Rente bei Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten

In Abweichung zu Ziffer 1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2008) tritt der Leistungsfall ein, wenn der Verlust einzel-
ner, definierter Grundfahigkeiten durch Unfall oder Krankheit nach einer
Bewertungsskala zu einer Punktezahl von mindestens 100 Punkten
flhrt und diese irreversible und nicht mehr therapierbar sind.

Dies entspricht nach den Maf3staben der diesem Vertrag zu Grunde
liegenden Bewertungen einer Invaliditdt von mehr als 50%. Fir die
Leistungsabwicklung sind ausschlieflich diese Bewertungsmafstabe
anzusetzen.

Der Verlust der Grundfahigkeiten ist durch ein arztliches Gutachten zu
belegen.
Die Bewertungsskala ist im Nachfolgenden beschrieben.

Wie wird bewertet?

Die Bewertungsskala der Grundfahigkeiten unterscheidet zwei Grund-
fahigkeitsarten: A und B.

Grundfahigkeiten der Kategorie A
— Sehen

— Sprechen

— Horen

— sich orientieren

Der vollstandige Verlust einer der Grundfahigkeiten der Kategorie A flihrt
immer zu 100 Punkten.

Verlust des Sehvermogens (Blindheit)

Blindheit im Sinne der Grundfahigkeiten ist die klinisch nachgewiesene,
irreversible und nicht therapierbare Reduzierung der Sehfahigkeit ent-
sprechend der nachfolgenden Definition:

Die Sehscharfe auf dem besseren Auge betragt unter Zuhilfenahme von
Hilfsmitteln

a) nicht mehr als 1/50, oder

b) nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf
30 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

c¢) nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf
15 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

d) nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf
10 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder
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4.1.1.3

4.1.1.4

4.1.2

41.2.1
4.1.21.1

4.1.2.1.2

4.1.2.1.3

4.1.2.2
4.1.2.2.1

4.1.2.2.2

4.1.2.2.3
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e) mehr als 1/10 bis zur vollen Sehscharfe, wenn das Gesichtsfeld
dieses Auges bis auf 5 Grad oder weiter eingeschrankt ist.

Ein Anspruch auf Versicherungsleistung ergibt sich nur, wenn nach allge-
meiner medizinischer Meinung die Sehschéarfe oder das Sehfeld durch
Hilfsmittel, Implantate oder andere therapeutische Mafnahmen nicht
derart verbessert werden konnen, dass eine Blindheit im Sinne dieser
Leistungsbeschreibung nicht mehr besteht.

Verlust des Sprachvermogens

Als Versicherungsfall gilt, wenn die versicherte Person durch eine irre-
versible Schadigung entweder des zentralen Nervensystems (Gehirn)
oder des Sprechapparates (Kehlkopf, Stimmbander, Zunge) nicht fahig
ist, irgendein verstandliches Wort auszusprechen.

Nicht geleistet wird bei Verlust der Sprachfahigkeit durch nicht organi-
sche Ursachen.

Psychogener Sprachverlust ist ebenfalls vom Versicherungsschutz aus-
geschlossen.

Verlust des Horvermogens

Geleistet wird, wenn die betreffende Person basierend auf folgender
Definition auf beiden Seiten vollstandig ertaubt ist.

Dies ist ein irreversibler und nicht therapierbarer Verlust der Horfahigkeit
fur alle Schallreize unterhalb von 90 Dezibel.

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn nach allge-
meiner medizinischer Meinung die Horfahigkeit durch ein Horgerét,
Implantat oder anderes Hilfsmittel oder durch therapeutische Maf3nah-
men derart verbessert werden kann, dass auch Schallreize unterhalb
von 90 Dezibel gehort werden konnten.

Verlust der Orientierung

Geleistet wird, wenn die betreffende Person:

- nicht mehr in der Lage ist, sich zeitlich, 6rtlich und zur eigenen Person
zu orientieren.

Dieser Zustand muss dauerhaft und irreversibel sein.

Grundfahigkeiten der Kategorie B

Die Kategorie B unterscheidet vier Bewertungsgruppen, denen einzelne
Grundfahigkeiten mit entsprechender Punktebewertung zugeordnet sind.
Obere Extremitaten

Handfunktionen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit der linken
noch mit der rechten Hand einen Schreibstift zu benutzen oder eine

Tastatur zu bedienen 25 Punkte
oder

kann Messer und Gabel nicht gleichzeitig benutzen 25 Punkte
oder

kann kleine Teile wie z. B. einen Bleistift nicht vom Boden

aufheben 25 Punkte

oder

kann weder mit der rechten noch mit der linken Hand eine Dreh- und
Hebebewegung mit einer Hantel von 2 kg ausfuhren. 25 Punkte

Heben und Tragen

Die versicherte Person ist nicht in der Lage, weder mit dem rechten
noch mit dem linken Arm einen 2 kg schweren Gegenstand von einem
Tisch zu heben und 5 m wegzutragen. 25 Punkte

Arme bewegen

Es ist der versicherten Person nicht méglich, eine Jacke oder einen
Mantel ohne Hilfestellung anzuziehen.

Das heift: Es ist nicht moglich, nach hinten zu greifen, um einen Mantel
oder eine Jacke mit jedem Arm anzuziehen.

— ,Nach hinten greifen“ bedeutet hierbei die nach oben und hinten
sowie die nach unten und hinten gerichtete Bewegung (Nackengriff
und Schirzenbindergriff) beider Arme.

,Jacke oder Mantel“ bedeuten hierbei normale Kleidungsstiicke mit
Armeln.

,Beide Arme“ bedeutet, dass sowohl der linke als auch der rechte
Arm in gleicher Weise eingeschrankt ist. 25 Punkte
Untere Extremitéaten

Treppen steigen

Die versicherte Person kann eine Treppe mit 12 Stufen nicht hinauf-
oder hinabgehen, ohne eine Pause von mindestens einer Minute zu
machen oder sich am Treppengelander festzuhalten. Die Treppenstufen-
héhe soll 18 cm nicht unterschreiten:

— Treppe hinauf gehen
— Treppe hinunter gehen

15 Punkte
15 Punkte

Nicht gehen konnen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, eine Entfernung von
200 m Uber einen ebenen Boden gehend zurlickzulegen, ohne anzuhal-
ten, ohne sich abzustlitzen und/oder ohne sich setzen zu missen. Die
Zeitdauer flr die Strecke sollte nicht langer als 10 Minuten betragen.

Verordnete Hilfsmittel mussen benutzt werden. 30 Punkte

Stehen

Die versicherte Person kann keine 10 Minuten lang stehen, ohne sich
abzustltzen.

Verordnete Hilfsmittel missen benutzt werden. 30 Punkte
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Knien und Biicken

11. Infektionsklausel

Die versicherte Person ist nicht mehr fahig, sich niederzuknien oder so
weit zu blcken, um einen leichten Gegenstand vom Boden aufzuheben

und sich dann wieder aufzurichten. 30 Punkte
Wirbelséule und Becken

Sitzen und Erheben

Definition ,Sitzen*: 1.
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, 30 Minuten in einem 2.

Sessel aufrecht zu sitzen, ohne die Riickenlehne mit dem Korper zu

beriihren und die Armlehnen zu benutzen. 20 Punkte
Definition ,Sich erheben*:

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne Gebrauch der

Hande oder Arme aus einem Sessel aufzustehen. 20 Punkte
,Ohne Gebrauch der Hande und Arme“ bedeutet:

Ohne die Armlehnen des Sessels zu gebrauchen und ohne die Hilfe

anderer Personen, Hilfsmittel oder anderer Gegenstande. 3.

Beugen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, einen Gegenstand
von 2 kg Gewicht aus einer Hohe von 40 cm aufzunehmen und auf
einen 1 m hohen Tisch abzusetzen. 30 Punkte

Mobilitat

Auto fahren

Aus medizinischen Grlnden ist der versicherten Person die Fahrberech-
tigung entzogen worden.

Der Verlust durch Vergehen ist ausgeschlossen.

Bei der Fahrberechtigung handelt es sich um einen Fuhrerschein der
Klasse ,B“ — Stand 2005 — (Alt: Fihrerscheinklasse Ill)
Berufskraftfahrtberechtigungen fallen nicht unter diese

Regelung. 30 Punkte

Wann wird die Leistung gezahlt?

Geleistet wird ab dem Datum der erstmaligen Feststellung der im Grund-
fahigkeitskonzept festgelegten Leistungsvoraussetzungen, doch nicht
langer als 6 Monate riickwirkend nach der Meldung beim Versicherer.

Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die §2

Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme. 1)

Beginn und Dauer der Leistung

— Die Rente zahlen wir rlickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die
Leistungsvoraussetzung eingetreten ist @

— monatlich im Voraus.
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem die versicherte
Person stirbt.

Vorerkrankungen

In Abanderung der Ziffer 3 AUB 2008 werden Vorerkrankungen nicht
angerechnet.

Versichert sind nur die Folgen der Erkrankung, die wahrend der Vertrags-
laufzeit entstanden sind.

4
Leistung einer Rente aus Pflegestufe nach dem Sozialgesetzbuch §
(SGB) @
In Erganzung der Ziffer 2 der Aligemeinen Unfallversicherungs-Bedin- 2
gungen (AUB 2008) leisten wir eine Rente entsprechend den nachfol-
genden Bedingungen. (3)
Voraussetzung fiir die Leistung n
Die versicherte Person erhalt auf Grund eines Unfalles oder wegen einer )
wahrend der Vertragslaufzeit erstmals aufgetretenen Krankheit eine
Einstufung der Pflegestufe I, Il oder Ill nach SGB. Dies entspricht nach §5
den MaRstében der diesem Vertrag zu Grunde liegenden Bewertungen
einer Invaliditat von mehr als 50%.
Fir die Leistungsabwicklung sind ausschlieBlich diese Bewertungsmaf-
stabe mafigebend.
Hohe der Leistung
Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die
Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.
Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir
— ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Pflegestufe I, II

oder Il zuerkannt wurde

— monatlich im Voraus. 56
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
— die versicherte Person stirbt oder
— keine Pflegestufe mehr besteht.
Die versicherte Person ist verpflichtet, den Fortfall der Pflegestufe §7

innerhalb eines Monats zu melden.
Ist die Rentenzahlung aber mehr als 3 Jahre erfolgt, so wird sie auch
dann weiter gezahlt, wenn die Pflegestufe nach dieser Frist entfallen ist.

Vorerkrankungen

In Abanderung der Ziffer 3 der Aligemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen AUB 2008 werden Vorerkrankungen nicht angerechnet.
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(Bed.-Schl. 061)

In Abanderung zu Ziffer 5.2.4 AUB 2008 gilt:
Mitversichert sind Infektionen

durch Tierbisse einschlieflich Infektionsfolgen

durch Infektionskrankheiten

Folgende Infektionskrankheiten sind versichert:

Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphterie, Dreitagefieber, Echinokokkose
(Fuchsbandwurm), epidemische Kinderlahmung (Poliomyelitis), FSME (Friih-
sommer Meningo-Enzephalitis), Fleckfieber, Gelbfieber, Hirnhautentziindung
(Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Mumps, Pest, Rételn,
Schlafkrankheit, Tollwut, Tulardmie (Hasenpest), Tetanus (Wundstarrkrampf)
und

Impfschaden bei Schutzimpfungen gegen die vorgenannten Infektionskrank-
heiten.

Nicht versichert ist der Tod durch eine Infektion nach unter den 1 bis 3
genannten Ereignissen.

12. Besondere Bedingungen fiir die Beitragsbefreiungs-

versicherung bei Arbeitslosigkeit (BB BBA)
(Bed.-Schl. 500)

§ 1 Gegenstand dieser Zusatzversicherung

§ 2 Der Begriff der unfreiwilligen Arbeitslosigkeit
§ 3 Versicherungsfahigkeit

§ 4 Leistungsvoraussetzungen, Wartezeit

§ 5 Leistungsdauer

§ 6 Versicherungsende

§ 7 Obliegenheiten im Versicherungsfall

§ 1 Gegenstand dieser Zusatzversicherung

Wir gewahren Beitragsbefreiung fur Zeiten, in denen Sie als unser Vertrags-
partner der BBA aufgrund einer unfreiwilligen und unverschuldeten Arbeits-
losigkeit Arbeitslosengeld von der Bundesagentur flir Arbeit beziehen.

Der Begriff der unfreiwilligen Arbeitslosigkeit

Unfreiwillige und unverschuldete Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn das Arbeits-
verhaltnis auf Veranlassung des Arbeitgebers aus Griinden beendet wird, die
nicht in einem schuldhaften Verhalten des Arbeitnehmers (Versicherungs-
nehmers) liegen.

Wir leisten nicht, wenn Sie bei Vertragsabschluss Kenntnis von einer bevor-
stehenden Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hatten.

§ 3 Versicherungsfahigkeit

Versicherungsschutz besteht nur fiir Arbeitnehmer, die bei Abschluss dieser
Zusatzversicherung nicht junger als 20 und nicht alter als 49 Jahre sind und
seit mindestens zwei Jahren in einem ungekiindigten und unbefristeten
Arbeitsverhaltnis stehen, das der Beitragspflicht der Bundesagentur fiir Arbeit
unterliegt und dessen Arbeitszeit mindestens 22 Stunden pro Woche betragt.
Ausbildungsverhaltnisse sind keine Arbeitsverhéltnisse.

Leistungsvoraussetzungen, Wartezeit

Leistungsvoraussetzung ist, dass alle falligen Beitrage bezahlt wurden.

Der Versicherungsschutz erwachst nur, wenn die Arbeitslosigkeit mehr als sechs

Wochen besteht, dann jedoch rickwirkend ab Beginn der Arbeitslosigkeit.

Der Versicherungsschutz tritt 12 Monate nach dem im Versicherungsschein

oder Nachtrag bezeichneten Beginn in Kraft (Wartezeit).

Beitragsraten, die bei Eintritt des Versicherungsfalles schon gezahlt sind,

werden mit kiinftigen Beitragsforderungen verrechnet.

Leistungsdauer

(1) Die maximale Leistungsdauer pro Versicherungsfall betragt 24 Monate.

(2) Die Leistungsdauer staffelt sich nach der Anzahl der ununterbrochenen
Versicherungsjahre eines fir Sie bei uns bestehenden Sach-, Unfall-, Haft-

pflicht- oder Kraftfahrtvertrages (Zugehorigkeit). Bei mehreren Versiche-
rungsvertragen zahlt die langste Zugehorigkeit.

Zugehorigkeit: Leistungsdauer in Monaten:
bis Ende 3.VJ 6

ab 4. V) 12

ab 6. VJ 18

ab 8. V) 24

(3) Haben Sie bereits innerhalb der letzten drei Jahre Leistungen aus der BBA
bezogen, werden diese in einem neuen Leistungsfall angerechnet.

Versicherungsende
Diese Beitragsbefreiungsversicherung endet — ohne dass es einer Kiindigung
bedarf — mit der Hauptfalligkeit, die auf die Vollendung Ihres 55. Lebensjahres
folgt.
Obliegenheiten im Versicherungsfall
Sie haben uns bei Eintritt des Versicherungsfalles
Beginn und Ende der Arbeitslosigkeit unverziiglich schriftlich anzuzeigen
— das mit Kuindigungsgriinden versehene Kindigungsschreiben oder eine
Bescheinigung des Arbeitgebers Uber den Kindigungsgrund vorzulegen
— unverzlglich den Leistungsbescheid der Bundesagentur fur Arbeit vor-
zulegen.

Verletzen Sie vorsatzlich oder grob fahrlassig eine dieser Pflichten, so kdnnen
wir nach MaRRgabe des § 28 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) leistungsfrei
sein.



13. Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des
Invaliditatsgrades fiir Heilberufe

(Bed.-Schl. 008)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesserten Leistungen im
Invaliditatsfall vereinbart.

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2008) gelten bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der
nachstehend genannten Korperteile und Sinnesorgane ausschlieflich die
folgenden Invaliditatsgrade:

Arm oder Hand 100%
Daumen oder Zeigefinger 60%
anderer Finger 20%
Bein oder Fu 70%
groRe Zehe 8%
andere Zehe 3%
Auge 80%
Gehor auf beiden Ohren 70%

2 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten
Korperteile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des jeweiligen
Prozentsatzes.

14. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung der Kosten
fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung

(Bed.-Schl. 021)

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)
leisten wir Ersatz fur Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen.
1 Voraussetzungen fiir die Leistungen
Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall
einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchge-
flihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung
des auBeren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei
Unfallen Minderjahriger spatestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungs-
pflicht.

2  Art und Hoéhe der Leistung

2.1 Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
Ersatz fir nachgewiesene
— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
— notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,
— Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten

Verlust oder Teilverlust von Schneide- und Eckzéhnen entstanden sind.

15. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit Zuwachs von Leistung und Beitrag um mindestens
5 Prozent (Dyn 5) (Bed.-Schl. 018)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Summen und Beitrag

angepasst werden.

1 Wir erhéhen die Versicherungssummen jeweils um den Prozentsatz, um den der
Héchstbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten angehoben
wird, mindestens aber um 5 Prozent. Die Erhéhung erfolgt jeweils zum Beginn
des Versicherungsjahres, das dem Stichtag der Anhebung des Hochstbeitrages
folgt oder mit ihm Ubereinstimmt.

2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:

— flr den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 Euro,

— fir die Ubergangsleistung sowie die Versicherung der Kosten kosmetischer
Operationen auf volle 50 Euro,

— flr die Unfall-Rente auf volle 25 Euro,

— fur Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle 0,50 Euro.

3 Die erhohten Versicherungssummen gelten fir alle nach dem Erhéhungstermin
eintretenden Leistungsfalle.

4  Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

5 Vor dem Erhohungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung UGber die
Erhéhung.

Die Erhéhung entféllt, wenn Sie innerhalb von sechs Wochen nach unserer
Mitteilung schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

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

7 Die Dynamik des gesamten Vertrages entfallt mit dem Ende des Versicherungs-
jahres, in dem eine der versicherten Personen das 65. Lebensjahr vollendet hat.

16. Besondere Bedingungen fiir die befristete beitragsfreie
Versicherung von Neugeborenen in der Aligemeinen
Unfallversicherung (Baby Plus 01/2006) (Bed.-Schl. 053)

Besondere Bedingungen

1. Fur Sie als Versicherungsnehmer besteht bei der AXA Gruppe bereits eine
Versicherung.

2. Beantragen Sie binnen sechs Monaten nach der Geburt des Kindes eine
Kinder-Unfallversicherung und nehmen wir diesen Antrag an, so hat das
Neugeborene die unter Ziffer 3 genannten Versicherungssummen zusatzlich
— beitragsfrei — versichert. Und zwar bis zu dem Tag der Hauptfalligkeit des
Vertrages (12 Uhr), welcher auf den ersten Geburtstag des Kindes folgt.

3. Die zusatzlichen — beitragsfreien — Versicherungssummen betragen:

Unfallkrankenhaustagegeld 15 Euro
Genesungsgeld — 28 Tage 15 Euro
Invaliditat 45.000 Euro
Ubergangsleistung 1.250 Euro
Todesfallleistung 10.000 Euro

4. Wird oder wurden flr das versicherte Kind bei der AXA Gruppe mehrere Unfall-
versicherungen abgeschlossen, so gelten die unter Ziffer 3 genannten Summen
nur einmal.

17. Zusatzbedingung fiir das verbesserte Genesungsgeld
(Bed.-Schl. 024)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbessertem Genesungsgeld verein-
bart.

Ziffer 2.5.2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie
folgt geandert:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die
gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld leisten,
langstens flr 100 Tage.

18. Zusatzbedingungen fiir Kurkostenbeihilfe

(Bed.-Schl. 027)

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)
bieten wir entsprechend der nachfolgenden Regelung Versicherungsschutz bei
Kuraufenthalten:
1 Voraussetzungen fiir die Leistungen:
1.1 Die versicherte Person hat
— nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1
AUB 2008

— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung
oder deren Folgen

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet
— flr einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wochen
eine medizinisch notwendige Kur durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden von Ihnen durch ein arztliches Attest nach-
gewiesen.

1.2 Als Kur gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die arztliche Behandlung
der Unfallfolgen im Vordergrund steht.

2  Art und Hohe der Leistung:

Die Kurkostenbeihilfe wird bis zur Héhe der im Versicherungsschein genannten
Versicherungssumme einmal je Unfall gezahlt. Dabei wird Ziffer 3 AUB 2008
berucksichtigt.

Bestehen bei der AXA Gruppe fiir die versicherte Person mehrere Unfallver-
sicherungen, kann die vereinbarte Kurkostenbeihilfe nur aus einem dieser
Vertrage verlangt werden.

3  Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbar-
ten Erhohung von Leistung und Beitrag nicht teil.

19. Zusatzbedingungen fiir den Einschluss von Assistance-
Leistungen bei Unfallen (ZBA-Unfall)
(Bed.-Schl. 030)

8§ 1 Leistungen
. Unsere Assistance-Leistungen sind grundsatzlich Serviceleistung, in bestimm-
ten Fallen werden auch Kosten ersetzt.

Il.  Fir Serviceleistungen ist ein von uns beauftragter Assistance-Dienstleister
zustandig.

§ 2 Allgemeine Leistungen
Der Assistance-Dienstleister nimmt jederzeit, auch auBerhalb der Ublichen
Geschéaftszeiten, lhre Meldungen entgegen, verstandigt uns und bietet lhnen
Assistance.

(1) Der Assistance-Dienstleister gibt Ihnen als Versicherungsnehmer medizinische
Informationen Uber Ihr Zielland, vor Reiseantritt;

(2) gibt Ihnen Informationen (iber die Vermittlung von Kinderbetreuung und Tages-
mittern;

(3) berat Sie bei schweren Invaliditatsfallen nach einem Unfall.

§ 3 Assistance bei Unféllen im Inland

I. Der Assistance-Dienstleister

(1) hilft Ihnen mit Informationen Uber die Moglichkeiten arztlicher Versorgung und
stellt auf Ihren Wunsch die erforderlichen Kontakte zwischen dem Hausarzt des
Versicherten und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her;

(2) organisiert die Uberfiihrung des infolge eines Unfalles verstorbenen
Versicherten zu seinem letzten standigen Wohnsitz im Inland.

Il. Wir ersetzen insgesamt bis zu 25.000 Euro der entstandenen notwendigen
Kosten fir

(1) Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze durch Rettungsdienste, soweit sie
wegen eines drohenden, den Umstanden nach zu vermutenden oder eines tat-
sachlichen Unfalls des Versicherten erforderlich sind;
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§

den Transport des Versicherten in das nachste Krankenhaus oder eine Spezial-
klinik, soweit dieser medizinisch notwendig und arztlich angeordnet ist;

den Rucktransport des Versicherten zu seinem standigen Wohnsitz im Inland,
jedoch nur in dem Umfang, in dem die Transportkosten die Reisekosten Uber-
steigen, die ohne den Unfall fir die Rlckreise aufzuwenden gewesen waren
(Mehrkosten), soweit die Mehrkosten nach der Art der erlittenen Verletzungen
erforderlich waren und auf arztliche Anordnungen zuriickgehen und nicht durch
andere Leistungstrager Ubernommen werden;

die Uberfiihrung des infolge eines Unfalls verstorbenen Versicherten zu seinem
standigen Wohnsitz im Inland.

Kostenubernahme bei Krankenwagentransporten

Flr unfallbedingte Krankenwagentransporte ubernehmen wir den gesetzlichen
Eigenanteil bis zur H6he von 15 Euro.

Assistance bei Unféllen im Ausland

Ausland im Sinne der nachfolgenden Bedingungen sind alle mindestens 50 km

(Luftlinie) vom Wohnsitz des Versicherten im Inland entfernten Gebiete auBer-
halb der Bundesrepublik Deutschland.

Anspriiche auf Leistungen bestehen nur bei Ereignissen wahrend der ersten
sechs Wochen eines vorlibergehenden Auslandsaufenthalts.

Der Assistance-Dienstleister organisiert fur Sie

Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze durch Rettungsdienst, soweit sie wegen
eines drohenden, den Umsténden nach zu vermutenden oder eines tatsachli-
chen Unfalls des Versicherten erforderlich sind;

den Transport des Versicherten in das nachste Krankenhaus oder eine Spezial-
klinik, soweit dieser medizinisch notwendig und arztlich angeordnet ist;

den Rucktransport des Versicherten zu seinem standigen Wohnsitz im Inland;
die Uberfiihrung des infolge eines Unfalls verstorbenen Versicherten zu seinem
letzten stéandigen Wohnsitz im Inland oder seine Bestattung in dem Land, in

dem sich der Unfall ereignet hat, und zwar nach Abstimmung mit den Ange-
hérigen;

die Benachrichtigung einer dem Versicherten nahestehenden Person und,
sofern der Versicherte dies wiinscht, seines Arbeitgebers tber den Unfall;

die Zahlung eines Vorschusses auf Krankenhaustagegeld durch uns, sofern ein
Anspruch darauf besteht, eine Vorschusszahlung bedeutet keine Anerkenntnis
der Leistungspflicht;

den Versand notwendiger verschreibungspflichtiger Arzneimittel zu dem auslan-
dischen Aufenthaltsort des Versicherten, soweit eine Genehmigung zur Ein- bzw.
Ausfuhr erlangt werden kann.

Uber die Notwendigkeit eines Arzneimittelversands wird nach Riicksprache mit
dem Arzt, der den Versicherten im Ausland behandelt, oder dem Hausarzt des
Versicherten entschieden.

Es erfolgt kein Arzneimittelversand, wenn ein Ersatzpraparat benannt werden
kann, das in dem Land, in dem der Versicherte wegen eines Unfalls arztlich
behandelt wird, erhéltlich ist oder wenn das Arzneimittel als Suchtmittel gilt.

Der Assistance-Dienstleister hilft Innen mit Informationen Uber ihm bekannte

(1) Institutionen, die den Versicherten unterstiltzen kénnen;

(2) diplomatische und konsularische Vertretungen der Bundesrepublik
Deutschland;

(3) Arzte, Facharzte und qualifizierte Krankenhauser;
(4) deutsch- oder englischsprechende Anwalte oder Dolmetscher
und stellt erforderliche Kontakte her.

Wir ersetzen

insgesamt bis zu 25.000 Euro flr Rettungs- und Transportmafnahmen nach

8§ 4 1. (1) — (4) der entstandenen notwendigen Kosten; bei einem Rlcktransport
des Versicherten zu seinem standigen Wohnsitz im Inland (§ 4 1. (3) nur die
Mehrkosten entsprechend § 3 Il. (3); subsidiar zur Kranken- und Reisever-
sicherung.

Mehrfachversicherung

Bestehen bei der AXA Gruppe weitere Unfallversicherungen, konnen die
Assistance-Leistungen nur einmal beansprucht werden.

Kostenersatz durch Dritte

Werden dem Versicherten Kosten aus einem anderen Rechtsgrund ersetzt,
kénnen Anspriiche gegen uns nur wegen restlicher Kosten geltend gemacht
werden.

7 Ausschluss der Dynamik

Der Hochstbeitrag der Assistance-Leistungen nimmt an einer fiir andere
Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

20. Zusatzbedingungen fiir die
Gruppen-Unfallversicherung
(Bed.-Schl. 015)

Die Gruppen-Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der Namen der versi-
cherten Personen abgeschlossen werden. Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem
Vertrag.

1

Versicherungen ohne Namensangabe

1.1 Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im Vertrag bezeichneten

Gruppe angehdren.

1.2 Die zu versichernden Personen sind von lhnen so zu bezeichnen und zu er-

fassen, dass Zweifel Uber die Zugehdrigkeit des Verletzten zu dem versicherten
Personenkreis nicht entstehen kdnnen.

1.3

1.4

1.5

21

2.2

23

2.4

2.5

3.2

3.3

Wir werden Sie regelmasig auffordern, uns innerhalb eines Monats die Anzahl
der im zurlickliegenden Zeitabschnitt versicherten Personen anzugeben. Diese
Angabe muss nach Monaten und nach héchstem Stand jeden Monats erfolgen.
Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zuldssig.

Sind mehrere Personengruppen versichert, benétigen wir diese Angaben fir
jede Gruppe getrennt.

Aufgrund Ihrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag fur den zurlick-
liegenden Zeitabschnitt, und Sie erhalten von uns eine Abrechnung.

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn sie
aus dem mit Ihnen bestehenden Dienstverhéltnis oder aus der Vereinigung aus-
scheidet.

Versicherungen mit Namensangabe
Versicherungsschutz besteht flr die namentlich genannten Personen.

Nicht versicherte Personen kénnen Sie jederzeit zur Versicherung anmelden,
wenn Beruf oder Beschéftigung und die Versicherungssummen die gleichen
sind wie die der bereits versicherten. 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 tber
Versicherungssummen und Beitrag geeinigt haben.

Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risikoprifung abzu-
lehnen. Lehnen wir ab, erlischt der Versicherungsschutz einen Monat nach
Abgabe unserer Erklarung.

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

Vertragsdauer (Zusatz zu Ziffer 10 AUB 2008)

Wir oder Sie kdnnen den Versicherungsschutz der einzelnen versicherten
Person durch schriftliche Mitteilung beenden, wenn wir nach einem Unfall eine
Leistung fur sie erbracht haben oder gegen uns Klage auf eine Leistung erho-
ben worden ist. Die Mitteilung muss Ihnen spéatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klagericknahme, Aner-
kenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Der Versiche-
rungsschutz erlischt einen Monat nach Zugang der Mitteilung.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die Ver-
einigung aufgeldst wird. Ein Betriebstbergang ist keine Einstellung des
Betriebs.

Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist von einem

Monat zu kiindigen, wenn Uber Ihr Vermodgen das Insolvenzverfahren eréffnet
oder die Eréffnung eines solchen Verfahrens mangels Masse abgewiesen wird.

21. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von

Bergungskosten in der Aligemeinen Unfallversicherung
(Bed.-Schl. 023)

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2008) erbringen wir folgende Leistungen.

1
11

1.2

1.3

1.4

2.2

23

3.2
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Art der Leistungen

Wir ersetzen nach einem Unfall die entstandenen notwendigen Kosten fur
Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrecht-
lich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierflr Ublicherweise Geblhren
berechnet werden.

Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder
ein Unfall nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.

Wir ersetzen die Kosten fir den arztlich angeordneten Transport der verletzten
Person ins nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Rlckkehr der verletzten Person zu ihrem
stéandigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnung zurlickge-
hen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

Bei einem unfallbedingten Todesfall ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiihrung
zum letzten standigen Wohnsitz.
Hohe der Leistungen

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versicherungsschein
genannten Betrag begrenzt.

Bestehen bei der AXA Gruppe weitere Unfallversicherungen, kénnen die
Bergungskosten nur einmal beansprucht werden.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz
nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung
und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

Kostenersatz durch Dritte
Tritt ein anderer Ersatzpflichtiger ein, so kénnen Sie einen Erstattungsanspruch
gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend machen.

Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich
direkt an uns halten.



