NOLKSWOHL BUND #

Allgemeine Bedingungen fir die Unfall-Rentenversicherung mit Pflegerente SACHVERSICHERUNG AG

Allgemeine Versicherungs-Bedingungen flr die Unfall-
Rentenversicherung mit Pflegerente (AUB-HL 2008)
Fassung Januar 2008

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. 17. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Versicherte Person kdénnen Sie oder jemand anderer sein. Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten 18. Welches Recht findet Anwendung?

Leistungen.

Der Versicherungsumfang

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1. Was ist versichert?

2. Welche Leistungsarten konnen vereinbart 1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die
werden? der versicherten Person wahrend der Wirk-

2.1 Unfall-Rente samkeit des Vertrages zustofB3en.

2.2 Unfall-Pflegerente

2.3 Hilfeleistungen nach einem Unfall 1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der

2.4 Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen nach ganzen Welt.
einem Unfall

25 Sofortleistung nach einem Unfall 1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person

2.6 Unfall-Bergungskosten durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper

3. Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
Gebrechen? eine Gesundheitsschadigung erleidet.

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

5. In welchen Fallen ist der Versicherungs-schutz 1.4 Als Unfall gilt auch,
ausgeschlossen?

6. Was missen sie bei Vollendung des 75. 1.4.1 wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an
Lebensjahres wahrend der Vertragsdauer GliedmaBen oder Wirbels&ule
beachten?

— ein Gelenk verrenkt wird oder

Der Leistungsfall — Muskeln, Sehnen, Béander oder Kapseln

gezerrt oder zerrissen werden,

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)? 1.4.2 wenn der Ve.rs.icherte anlasslich c{er recht-

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von maBigen Verteidigung oder der Bemihung zur
Obliegenheiten? Rettung von Menscher]leben.,. Tleren odfar von

9. Wann sind die Leistungen fallig? Sachen eine Gesundheitsschadigung erleidet,

Die Versicherungsdauer 1.4.3 wenn — gleich aus welcher Ursache — ein Ober-

schenkelhalsbruch eintritt,

10. Wann beginnt und wann er.1det der Vertrag? . 1.4.4 wenn das Unfallereignis, das eine Gesundheits-
Wann ruht der Versicherungsschutz bei . . ) .
militérischen Einsétzen? scha_d|gung nach s_lch zieht, durch einen akuten

Herzinfarkt oder einen akuten Schlaganfall ver-
i i ursacht wurde. Die unmittelbaren Gesundheits-

Der Versicherungsbeitrag schaden durch den Herzinfarkt oder den Schlag-

anfall selbst bleiben von der Leistungspflicht

11. Was missen Sie bei der Beitragszahlung ausgeschlossen,
beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht 1.4.5  wenn der Tod des Versicherten durch Ertrinken,
rechtzeitig zahlen? Ersticken und Erfrieren einschlieBlich Tod durch

12. Wann wird eine Beitragsanpassung durch- Unterkiihlung unter Wasser, oder durch unfrei-
gefihrt? willig erlittenen Fliissigkeits- oder Nahrungs-

mittelentzug eingetreten ist,

Weitere Bestimmungen

1.4.6 wenn der Versicherte eine Gesundheits-

13. Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag schadigung durch tauchtypische Erkrankungen,
beteiligten Personen zueinander? wie z. B. Caissonkrankheit und Trommelfell-

14. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige- verletzungen, erleidet.
pflicht?

15. Wann verjahren Anspriiche aus dem Vertrag? 1.5 Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen

16. Welches Gericht ist zustandig? der Leistung (Ziffer 3), nicht versicherbare Per-

VBS U 2 462 01.2008

Seite 1 von 14



2.1

2.1.1

2.1.1.1

21.1.2

21.1.3

21.1.4

21.1.5

sonen (Ziffer 4) sowie die Ausschlisse (Ziffer 5)
weisen wir hin. Sie gelten fir alle Leistungs-
arten.

Welche Leistungsarten kdonnen verein-
bart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen,
werden im Folgenden oder in zuséatzlichen Be-
dingungen beschrieben.

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungs-
arten und die Versicherungssummen ergeben
sich aus dem Vertrag.

Unfall-Rente
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die kérperliche oder geistige Leistungsféhigkeit
der versicherten Person st unfallbedingt
dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditét). Eine Beein-
trachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraus-
sichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
eine Anderung des Zustandes nicht erwartet
werden kann.

Die Invaliditat ist

—innerhalb von 18 Monaten nach dem
Unfall eingetreten und

— innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall

von einem Arzt schriftlich festgestellt und von
lhnen bei uns geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf eine Leistung besteht, wenn
die versicherte Person unfallbedingt innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

Bereits erbrachte Leistungen werden wir jedoch
nicht zurlickfordern

Flhrt der Unfall nach diesen Grundsatzen zu
einer dauernden Beeintrédchtigung der kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit des
Versicherten von mindestens 50 Prozent, wird,
unabhangig vom Lebensalter des Versicherten,
die im Versicherungsschein festgelegte Unfall-
Rente gezahilt.

Dieser Invaliditatsgrad kann auf Wunsch des
Versicherungsnehmers oder des Versicherers
jahrlich, langstens bis zu 3 Jahren nach Eintritt
des Unfalls, erneut &rztlich bemessen werden.
Bei der Bemessung des fiir die Unfall-Rente
mindestens erforderlichen Invaliditdtsgrades von
50 Prozent wird der Mitwirkungsanteil von
Krankheiten oder Gebrechen, die bei der durch
das Unfallereignis hervorgerufenen Gesund-
heitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt
haben, abgezogen, wenn dieser Anteil min-
destens 35 Prozent betragt.

Die Unfall-Rente wird rickwirkend ab Beginn
des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis zum
Ende des Monats gezahlt, in dem
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2.1.1.6

21.1.7

2.1.1.8

2.1.2.1

— der Versicherte stirbt, oder

— der Versicherer dem Versicherungsnehmer
mitteilt, dass eine nach Ziffer 2.1.1.4 vor-
genommene erneute arztliche Bemessung er-
geben hat, dass der Grad der Invaliditat unter
50 Prozent gesunken ist.

Kapitalisierungsoption

Sie konnen die Auszahlung der ersten 12
Monatsrenten, anstelle der monatlichen Zah-
lung, als einmalige Kapitalleistung verlangen.

Die Zahlung der monatlichen Unfall-Rente setzt
dann ab dem 13. Monat nach dem Unfall ein.

Die Auszahlung dieser Kapitalleistung muss
ausdrucklich von lhnen beantragt werden.

Sobald der Versicherungsfall eingetreten ist,
erlischt der Versicherungsvertrag, soweit er sich
auf den Verletzten bezieht, mit dem Tag des
Unfalles.

Die Leistungen aus der Unfall-Renten-Versi-
cherung werden fiir jeden Versicherten nur
einmal gewahrt.

Wir sind berechtigt, alle zwei Jahre Lebensbe-
scheinigungen anzufordern. Dieses Recht wirkt
auch Uber eine Vertragsbeendigung hinaus.
Wird uns die angeforderte Bescheinigung nicht
unverziglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung
ab der nachsten Rentenfalligkeit.

Bemessung der Invaliditat

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit
der nachstehend genannten Korperteile und
Sinnesorgane gelten ausschlieBlich, soweit
nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden
Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein lber Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB 40 %
groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Stimme 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeein-
trachtigung gilt der entsprechende Teil des je-
weiligen Prozentsatzes.
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21.2.2

2.1.2.3

21.2.4

2.2

2.2.1

2.2.1.1

221.2

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane be-
misst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit
die normale kérperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit beeintrachtigt ist. Dabei sind aus-
schlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu be-
ricksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnes-
organe oder deren Funktion bereits vor dem
Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Invali-
ditdtsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert.
Diese ist nach Ziffer 2.1.2.1 und Ziffer 2.1.2.2 zu
bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane
durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach
den vorstehenden Bestimmungen ermittelten
Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als
100 Prozent werden jedoch nicht bericksichtigt.

Unfall-Pflegerente
Voraussetzungen und Dauer der Leistung

Hat die versicherte Person Anspruch auf eine
Rentenleistung gemaB Ziffer 2.1 aufgrund einer
unfallbedingten Invaliditdt von mindestens 50
Prozent, so wird zusatzlich eine Pflegerente in
Hoéhe der vertraglich vereinbarten Renten-
leistung gezahlt, wenn eine dauernde Schwerst-
pflegebedirftigkeit ~ entsprechend den nach-
stehenden Bestimmungen vorliegt — unabhén-
gig, ob diese unfall- oder krankheitsbedingt ist.

Schwerstpflegebedirftigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Korper-
verletzung oder Krafteverfalls so hilflos ist, dass
sie fur die in Ziffer 2.2.1.2 genannten Ver-
richtungen auch bei Einsatz technischer und
medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang
taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.
Die Pflegebedurftigkeit ist &rztlich nach-
zuweisen.

BewertungsmaBstab fir die Einstufung des
Pflegefalls ist die Art und der Umfang der
erforderlichen taglichen Hilfe der versicherten
Person durch eine andere Person. Bei der
Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle
zugrunde gelegt:

Mobilitat 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person — auch bei Inanspruchnahme einer Geh-
hilfe oder eines Rollstuhls — nur mit Unter-
stlitzung einer anderen Person in der Lage ist,
sich auf ebenem Grund in R&aumen fort-
zubewegen.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person nur mit Hilfe einer anderen Person das
Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

An- und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person — auch bei Benutzung krankengerechter
Kleidung — die Hilfe einer anderen Person
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2213

22.1.4

bendétigt, um sich an- oder auszukleiden und ggf.
ein medizinisches Korsett oder eine Prothese
anzulegen und zu befestigen.

Einnehmen von Mahlzeiten und

Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person — auch bei Benutzung krankengerechter
Essbestecke und TrinkgefaBe — zubereitete und
servierte Mabhlzeiten nicht ohne Hilfe einer
anderen Person zu sich nehmen kann.

Koérperpflege 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person die Hilfe einer anderen Person beim
Waschen, bei der Zahnreinigung, beim Kdmmen
und beim Rasieren benétigt.

Baden und Duschen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person ohne die Hilfe einer anderen Person
weder baden noch duschen kann.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person die Unterstiitzung einer anderen Person
bendtigt, weil sie

- sich nach einem Stuhlgang nicht allein
sdubern kann

— ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer
Bettschiissel verrichten kann oder weil der
Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe
entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw.
der Blase, die durch die Verwendung von
Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen
werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung
der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Die Pflegestufe, die Voraussetzung zur Zahlung
der Unfall-Pflegerente ist, liegt vor, wenn bei der
Bewertung der Hilfebedirftigkeit 6 Punkte
erreicht werden.

Unabhéngig von der Bewertung  der
Punktetabelle liegt eine Pflegestufe vor, wenn
die versicherte Person dauernd bettlagerig ist
und nicht ohne Hilfe einer anderen Person
aufstehen kann oder wenn die versicherte
Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte
Person wegen einer seelischen Erkrankung oder
geistigen Behinderung sich oder andere in
hohem MaBe gefahrdet und deshalb nicht ohne
stdndige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht
versorgt werden kann.

Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu
keiner hoéheren Einstufung. Voribergehende
Besserungen bleiben ebenfalls unbericksichtigt.
Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht
als voriibergehend, wenn sie nach drei Monaten
noch anhalt.
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22.1.5

23

2.3.1

2.3.1.1

2.3.1.2

2.3.1.3

23.1.4

23.1.5

2.3.1.6

Wir sind berechtigt, alle zwei Jahre Bescheini-
gungen Uber das Bestehen der Pflege-
bedurftigkeit anzufordern. Dieses Recht wirkt
auch Uber eine Vertragsbeendigung hinaus.
Wird uns die angeforderte Bescheinigung nicht
unverziglich Ubersandt, ruht die Zahlung der
Pflegerente ab der nachsten Rentenfélligkeit.

Hilfeleistungen nach einem Unfall -
nur soweit besonders beantragt und im
Versicherungsschein ausgewiesen

Voraussetzungen und Dauer der Leistungen:

Die versicherte Person ist durch den Unfall in
ihrer korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit derart beeintrachtigt, dass sie fir die
gewdhnlichen und regelméaBig wieder kehrenden
Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens
im Sinne des nachstehenden Leistungs-
kataloges der Hilfe bedarf (Hilfebedurftigkeit).

Die Hilfebedirftigkeit ist von lhnen bei uns
geltend gemacht worden.

Die Leistungen werden fir eine Dauer von
maximal 6 Monaten, vom Unfalltag an
gerechnet, erbracht, sofern in den einzelnen
Bestimmungen keine andere zeitliche Begren-
zung angegeben ist. Leistungen mit kirzerer
Dauer werden zum benétigten Zeitpunkt
innerhalb dieser 6 Monate erbracht.

Bei den Hilfeleistungen infolge Unfall bedingter
Hilfebedurftigkeit (Ziffer 2.3.1.1) verzichten wir
auf die Beriicksichtigung einer Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen auch dann, wenn
der Mitwirkungsanteil 35 Prozent und mehr
betragt.

Die Leistungen werden ausschlieBlich Gber eine
von uns beauftragte Hilfsdienstorganisation und
nur innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
erbracht.

Kein Leistungsanspruch entsteht, wenn die
versicherte Person selbst eine Hilfsdienstorga-
nisation auswahlt sowie flr die Zeit eines Aus-
landsaufenthaltes.

Wenn und soweit einzelne Leistungen im
Rahmen der Pflegeversicherung / Krankenver-
sicherung erbracht werden, endet unsere
Leistungspflicht.

Bestehen fur die versicherte Person bei der
VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG
mehrere  Unfallversicherungen mit Hilfeleis-
tungen, kénnen diese Leistungen nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

Sie und die versicherte Person sind verpflichtet,
die erforderlichen Auskinfte und Einver-
standniserklarungen, die fiir die Erbringung der
Leistungen notwendig werden, dem beauf-
tragten Dienstleister gegeniber abzugeben.
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23.2

2.3.2.1

2.3.2.2

2.3.23

2.3.24

2.3.2.5

Art und Umfang der Leistungen
Erstgesprach

In einem telefonischen Erstgesprach wird der
jeweilige Bedarf der Hilfeleistungen mit der
versicherten Person bzw. ihren Angehérigen und
bei Bedarf in Abstimmung mit dem behan-
delnden Arzt festgestellt, und die Art, die
Durchfiihrung und die Termine der Hilfeleistung
abgesprochen.

Hausnotrufdienst

Sofern die erforderlichen technischen Voraus-
setzungen vorhanden sind, wird bei Bedarf fiir
die versicherte Person eine Hausnotrufanlage
inklusive Funkfinger oder Funkarmband zur Ver-
figung gestellt. AuBerdem wird die 24-stiindige
Erreichbarkeit der Rufzentrale mit Gesprachs-
kontakt gewahrleistet.

Mahlzeitendienst

Es erfolgt die Versorgung der versicherten
Person und ggf. eines in hauslicher Gemein-
schaft mit der versicherten Person lebenden
Ehe- bzw. Lebenspartners mit sieben Haupt-
mahlzeiten nach vorheriger freier Auswahl aus
dem angebotenen Menusortiment. Die Menis
werden je nach Mdglichkeit des Dienstleisters
jeweils wochenweise (7 Mahizeiten) tiefgekihlt
oder taglich warm angeliefert. Die Kosten fir die
Mahlzeiten werden Gbernommen.

Reinigung der Wohnung

Der allgemein Ubliche Lebensbereich (z. B.
Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum)
wird einmal wdchentlich gereinigt. Dies setzt
voraus, dass sich die Wohnung vor dem Unfall
in einem ordnungsgemaBen Zustand befand.

Besorgungen und Einkéufe

Besorgungen und Einkdufe werden bis zu
zweimal pro Woche durchgefihrt.

Zu Besorgungen und Einkaufen zahlen:

— das Zusammenstellen des Einkaufszettels fir
Gegenstande des taglichen Bedarfs,

— das Einkaufen (einschlieBlich Arzneimittelbe
schaffung) und notwendige Besorgungen
(z. B. Bankgéange, Abholung von Rezepten,
Bringen/Abholen von Wa&sche bei einer
Reinigung),

— die Unterbringung und Versorgung der einge-
kauften Lebensmittel,

- die Anleitung zur Beachtung von GenieB3- und
Haltbarkeit von Lebensmitteln.

Die Kosten fir die Lebensmittel, Gegenstande

des taglichen Bedarfs sowie fir die Reinigung
werden nicht Ubernommen.
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2.3.2.6

23.2.7

2.3.2.8

2.3.2.9

2.3.2.10

2.3.2.11

2.3.2.12

Waschen und Pflegen der Wasche und
Kleidung

Einmal wéchentlich wird bei Bedarf

— das Waschen und Trocknen,

- das Bugeln,

— das Ausbessern,

— das Sortieren und Einraumen der Wasche,
- die Schuhpflege

Ubernommen.

Begleitung bei Arzt- oder Behérdengiangen

Far eine Dauer von bis zu vier Wochen wird bis
zu zweimal wdchentlich die versicherte Person
bei Behoérdengangen und Arztbesuchen be-
gleitet, wenn persénliches Erscheinen bei
Behérden oder Arzten unumgénglich ist.

Fahrdienst zu Arzt- oder Behérdengéangen

Bis zu zweimal wdchentlich wird die versicherte
Person zu Behdrdengangen und Arztbesuchen
gebracht und wieder abgeholt, wenn per-
sénliches Erscheinen bei Behdrden oder Arzten
unumganglich ist.

Fahrdienst zur Krankengymnastik oder zu
Therapien

Bei Bedarf wird die versicherte Person bis zu
zweimal wéchentlich zur Krankengymnastik und
zu Therapien gebracht und wieder abgeholt.

Pflegeschulung fiir Angehérige

Wenn die versicherte Person von Angehérigen
gepflegt wird, werden diese (maximal zwei
Personen) flir die Aufgaben der taglichen Pflege
einmalig geschult.

Leistungen der Grundpflege

Die versicherte Person erhalt bei Bedarf fir bis
zu vier Wochen eine Grundpflege.
Zu den Leistungen der Grundpflege zahlen:

— Korperpflege,

- Hilfe beim An- und Auskleiden,

— Hilfe bei der Verrichtung der Notdurft,

— Lagerung im Bett,

- Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewegungs-
Ubungen,

— Zubereitung von Mabhlzeiten,

- Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

24-Stunden-Pflegenotruf

Gleichzeitig mit der Erbringung von Leistungen
der Grundpflege nach Ziffer 2.3.2.11 kann —
soweit Ortlich mdglich — ein Pflegenotruf einge-
richtet werden, Uber den rund um die Uhr eine
Pflegenotrufzentrale erreichbar ist, die im Notfall
eine  ausgebildete  Pflegekraft zur ent-
sprechenden Hilfeleistung vorbeischickt.
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2.3.2.13

2.3.2.14

2.3.2.15

2.3.2.16

2.3.2.17

233

2.3.3.1

Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig

eine Pflegeberatung statt. Zur Pflegeberatung

gehoren:

— Feststellung des Umfangs der
dirftigkeit und der Pflegeprobleme,

— Planung der Pflegeeinsatze,

— Hilfe bei der Wahl von
Pflegehilfsmitteln,

— Beratung zur Antragstellung und zu Leis-
tungen der Pflegekassen.

Pflegebe-

notwendigen

Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Es wird die Vermittlung von Pflegehilfsmitteln
(z.-B. Krankenbett, Rollstuhl, Gehhilfen) Gber-
nommen. Die Kosten flir die Pflegehilfsmittel
sind nicht eingeschlossen.

Tag- und Nachtwache

Flr einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach
der Entlassung aus einer stationdren Behand-
lung wird eine Tag- und Nachtwache organisiert,
wenn aus medizinischen Griinden eine Beauf-
sichtigung der versicherten Person erforderlich
ist.

Vermittlung einer Tierbetreuung

Far die gewdhnlichen Haustiere der versicherten
Person (z. B. Hunde, Katzen, Fische, Végel)
wird eine Tierbetreuung vermittelt. Die Kosten
des Tiertransportes zur und von der Betreu-
ungsstéatte und der Betreuung selbst sind nicht
versichert.

Vermittlung einer Beratung bei Umbau von
Wohnung / Kraftfahrzeug

Im Fall einer Dauerbehinderung der versicherten
Person wird eine Beratung fur den Behinderten
gerechten Umbau der Wohnung / des Kraftfahr-
zeuges vermittelt. Die Kosten des Umbaus
selbst sind nicht versichert.

Hilfe und Pflege eines pflegebedirftigen
Partners / Verwandten 1. Grades

Voraussetzungen und Umfang der Leistung

Die Hilfe- und Pflegeleistungen im Umfang von
Ziffer 2.3.2 werden auch firr Ehe-, Lebenspartner
und Verwandte 1. Grades der versicherten
Person erbracht, sofern und soweit die ver-
sicherte Person diese gepflegt hat und wegen
des Unfalls hierzu nicht mehr in der Lage ist.

Hierzu miuissen
vorliegen:

folgende Voraussetzungen

— die zu pflegende Person lebt in hauslicher
Gemeinschaft mit der versicherten Person,

- fur die zu pflegende Person wurde eine
Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflege-
versichersicherung anerkannt.
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2.3.3.2

2.3.3.3

23.3.4

2.3.3.5

24

2.4.1

24.2

2.4.2.1

Dauer der Leistung

Wir erbringen die Leistungen nach Ziffer 2.3.2
ergdnzend zu den Sachleistungen der gesetz-
lichen Pflegeversicherung, solange die ver-
sicherte Person die Voraussetzungen nach
Ziffer 2.3.3.1 erfullt.

Hat die zu pflegende Person vor dem Unfall
Geldleistungen aus der gesetzlichen Pflege-
versicherung erhalten, erbringen wir unsere
Hilfs- und Pflegeleistungen bis zu 6 Monate.
Werden die Geldleistungen innerhalb dieses
Zeitraumes auf Sachleistungen umgestellt, gilt
Ziffer 2.3.3.5.

Wird fiir die versicherte Person eine Pflegestufe
im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung
anerkannt enden unsere Leistungen einen
Monat nach Anerkennung. Dies gilt auch bei
Tod der versicherten Person.

Unsere Leistungen nach Ziffer 2.3.3 enden
spatestens 6 Monate nach dem Unfall der
versicherten Person.

Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen nach
einem Unfall

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen,
gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person tritt wegen der durch das
Unfallereignis  hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen eine stationare
RehabilitationsmaBnahme von mindestens drei
Wochen Dauer an.

Anschluss-Heilbehandlungen gelten nicht als
RehabilitationsmaBnahme im Sinne dieser
Bedingungen.

Die medizinische Notwendigkeit dieser Reha-
bilitationsmaBnahme und der Zusammenhang
mit dem Unfallereignis ist uns durch ein arzt-
liches Attest nachzuweisen.

Bestehen flir den Versicherten bei uns mehrere
Unfallversicherungen, kann die Beihilfe zu
RehabilitationsmaBnahmen nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

Héhe der Leistung:

Die Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen wird
unabhéngig von den tatsachlich entstandenen
Kosten in H6he der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.
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2.5

2.5.1

25.2

2.6

2.6.1

2.6.1.1

2.6.1.2

2.6.1.3

2.6.1.4

2.6.2

2.6.2.1

2.6.2.2

Sofortleistung nach einem Unfall -
nur soweit besonders beantragt und im
Versicherungsschein ausgewiesen

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen Ober-
schenkelhalsbruch oder auf Grund eines Unfalls
eine der folgenden schweren Verletzungen er-
litten:

— Querschnittldhmung nach Schédigung des
Rickenmarks,

— Amputation mindestens eines ganzen FuBes
oder einer ganzen Hand,

— Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung
beider Augen, bei Sehbehinderung Seh-
schérfe nicht mehr als 1/20.

Héhe der Leistung

Die Sofortleistung wird in H6he der vereinbarten
Versicherungssumme gezahlt.

Unfall-Bergungskosten

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen,
gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Infolge des Unfalles des Versicherten entstehen
Kosten fur

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von
offentlich-rechtlich oder privatrechtlich organi-
sierten Rettungsdiensten,

einen Transport in das dem Unfallort néchstge-
legene Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik,
soweit dies medizinisch notwendig und &rztlich
angeordnet worden ist,

Mehraufwand, der dadurch entsteht, dass der
Verletzte an seinen standigen Wohnsitz zuriick-
kehrt, soweit dieser Mehraufwand auf arztliche
Anordnung entsteht oder nach der Art der Ver-
letzung unvermeidbar ist.

die Uberfilhrung zum letzten standigen Wohn-
sitz im Falle des unfallbedingten Todes des Ver-
sicherten.

Héhe der Leistung:

Wir (Ubernehmen in den Fallen der Ziffern
2.6.1.1 bis 2.6.1.4 die entstandenen not-
wendigen Kosten bis zur Héhe des im Ver-
sicherungsschein festgelegten Betrages.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten
hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher und
dgl.), kann der Erstattungsanspruch gegen uns
nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden. Bestreitet der andere Er-
satzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie
den gesamten Erstattungsanspruch unmittelbar
gegen uns geltend machen.
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2.6.2.3

2.6.2.4

4.1

4.2

4.3

Bestehen fiir den Versicherten bei uns mehrere
Unfallversicherungen, kénnen Bergungskosten
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Hat der Versicherte fiir Kosten nach Ziffer
2.6.1.1 bis 2.6.1.4 einzustehen, obwohl er
keinen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber
unmittelbar drohte oder nach den konkreten
Umstanden zu vermuten war, Ubernehmen wir
diese Kosten ebenfalls bis zur Hohe des im
Versicherungsscheins festgelegten Betrages.

Welche Auswirkungen haben Krank-
heiten oder Gebrechen?

Sofern nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

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

— im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des
Invaliditéatsgrades,

—im Todesfall und, soweit nichts anderes be--
stimmt ist, in allen anderen Fallen die Lei-
stung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens. Das gilt jedoch nicht im Fall eines
Oberschenkelhalsbruchs.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 35
Prozent, unterbleibt die Minderung.

Welche Personen sind nicht ver-
sicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung
nicht versichert sind dauernd pflegebedurftige
Personen, deren koérperliche oder geistige
Leistungsféhigkeit dauerhaft zu 100 Prozent
beeintrachtigt ist. Eine Beeintrachtigung ist
dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als
drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des
Zustandes nicht erwartet werden kann.

Pflegebedurftig ist, wer flr die Verrichtungen
des taglichen Lebens lberwiegend fremder Hilfe
bedarf. Anhaltspunkt fir das Vorliegen der
Pflegebedirftigkeit ist die Einstufung in die
Pflegestufe Il der gesetzlichen Pflegever-
sicherung.

Wird die versicherte Person wéhrend des Be-
stehens der Versicherung dauernd pflegebe-
dlrftig im Sinne von Ziffer 4.1, erlischt der
Versicherungsschutz. Die Versicherung endet
zu diesem Zeitpunkt.

Falls mehrere Personen durch einen Vertrag
versichert sind, bleibt die Versicherung beziig-
lich dieser Personen bestehen.
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4.4

5.1

Der fir dauernd pflegebedirftige Personen seit
Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Ver-
sicherungsunféhigkeit entrichtete Beitrag wird
zuriickgezahlt.

In welchen Féllen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende
Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes-
oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese
auf Trunkenheit beruhen, sowie durch epilep-
tische Anfélle oder andere Krampfanfalle, die
den ganzen Korper der versicherten Person
ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn

— diese Stdérungen oder Anfélle durch ein unter
die Versicherung fallendes Unfallereignis
verursacht waren,

- eine Bewusstseinsstérung auf der fehlerhaften
Einnahme é&rztlich verordneter Medikamente
beruht,

- eine Bewusstseinsstérung auf Trunkenheit mit
einer Blutalkoholkonzentration zum Unfall-
zeitpunkt von bis zu 1,3 Promille beruht.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch
zustoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat aus-
fuhrt oder versucht.

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

Versicherungsschutz besteht jedoch dann, wenn
die versicherte Person auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegs-
ereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende
des zehnten 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 far
die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg
sowie fir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder kriegséhnli-
chen Zustand zwischen den Landern China,
Deutschland, Frankreich, GroBbritannien,
Japan, Russland oder USA.

Unfalle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfliihrer (auch Luftsportgerate-
Fahrer), soweit er nach deutschem Recht
dafir eine Erlaubnis bendtigt, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahr-
zeuges;

Seite 7 von 14



5.2

5.2.1

522

523

5.2.4

5.2.4.1

5.2.4.2

— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges aus-
zulbenden beruflichen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zu-
stoBen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtver-
anstaltungen einschlieBlich der dazugehdrigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hoéchstgeschwindigkeiten an-
kommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Be-
eintréachtigungen:

Schéaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen.

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

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Versicherungsschutz ~ besteht  jedoch  fiir
Gesundheitsschaden durch Réntgen-, Laser-
und Maser- sowie kinstlich erzeugte ultraviolette
Strahlen, die sich als Unfall im Sinne von Ziffer
1.3 darstellen.

Ausgeschlossen bleiben Schaden, die als Folge
eines regelmaBigen Hantierens mit Strahlen er-
zeugenden Apparaten entstehen.

Gesundheitsschdden durch HeilmaBnahmen
oder Eingriffe am Koérper der versicherten Per-
son.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlen-
diagnostische und -therapeutische, durch einen
unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst
waren.

Infektionen

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

—durch sonstige geringfligige Haut- oder

Schleimhautverletzungen

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

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

— Gesundheitsschaden durch allergische Reak-
tionen auf Insektenbisse oder —stiche,

— Tollwut,  Wundstarrkrampf ~und  Wund-
infektionen,
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- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger
durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer
5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Kérper
gelangten sowie fiir

- Gesundheitsschadigungen, die sich als Folge
einer durch Zeckenbiss Ubertragenen Infektion
(FSME, Borreliose) ergeben, sowie auch
Gesundheitsschadigungen als Folge einer
Schutzimpfung gegen FSME  Zecken-
infektionen, Tollwut und Wundstarrkrampf.
Leistungen im Rahmen dieser Erweiterung
erbringen wir gem&B der nachstehenden
Definition fir FSME und Borreliose nur aus
der vereinbarten Versicherungssumme fir die
Unfall-Rente (Ziffer 2.1).

Definition FSME, Borreliose
Voraussetzung fir die Leistungserbringung

Die Krankheitserscheinungen missen innerhalb
von 3 Monaten nach dem Zeckenbiss auftreten.
Der Nachweis fiir FSME und Lyme-Borreliose
muss entsprechend den folgenden Kriterien
erbracht werden:

FSME (= Frih-Sommer-Meningoenzephalitis)

Durch spezifische ARBO-Viren verursachte
Hirnhaut- und Gehirnentziindung (Meningo-
Enzephalitis). Die Ubertragung erfolgt typischer-
weise durch Zecken in den bekannten Endemie-
gebieten.

Die Diagnose muss bestétigt werden durch:

— Zeckenbiss anamnestisch mit Datumsangabe

— Nachweis einer frischen Infektion durch eine
Dokumentierung der typischen Antikdrper-
spiegel im Verlauf der Erkrankung

- stationdre  Behandlung einer  Meningo-
enzephalitis

— facharztlichen Nachweis neurologischer und /
oder psychiatrischer Dauerfolgen durch FSME

- Aufenthaltsnachweis in einem eindeutigen
Endemiegebiet

Lyme-Borreliose

Eine durch Zecken (Ubertragene bakterielle
entziindliche Infektionserkrankung mit Haut-
lasion, neurologischen, kardialen und / oder
Gelenkmanifestationen.

Die Diagnose muss bestéatigt werden durch:

— Zeckenbiss anamnestisch mit Datumsangabe

— klaren und eindeutigen Nachweis von Borrelia
burgdorferi-DNA aus Synovia oder Liquor

— Nachweis einer frischen Infektion durch spezi-
fische Antikdrperspiegel gegen Borrelien (IgM
und IgG)

- arztliche Bestétigung des Krankheits-bildes /
Stadiums durch eine fachneurologische Klinik

— facharztlichen Nachweis neurologischer und /
oder psychiatrischer Dauerfolgen durch Lyme-
Borreliose
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5243

525

5.2.6

5.2.7

6.1

6.1.3

Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2
entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flis-
siger Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz ~ besteht  jedoch  fir
Gesundheitsschaden durch Nahrungsmittelver-
giftungen.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Re-
aktionen, auch wenn diese durch einen Unfall
verursacht wurden.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie
durch eine unter diesen Vertrag fallende ge-
waltsame, von auBen kommende Einwirkung
entstanden sind.

Was miissen Sie bei Vollendung des 75.
Lebensjahres wéahrend der Vertrags-
dauer beachten?

Vollendung des 75. Lebensjahres wéhrend
der Vertragsdauer

Der von lhnen zu zahlende Beitrag und die
vereinbarten Versicherungssummen richten sich
nach dem Tarif fir die jeweilige Altersgruppe.
Vollendet die versicherte Person das 75.
Lebensjahr, endet die Anwendung des Tarifes
fir bis 74-jahrige Personen zur Hauptfélligkeit,
die auf die Vollendung des 75. Lebensjahres
folgt. Es ist dann der Beitrag zu entrichten, der
sich aus dem zu diesem Zeitpunkt gultigen Tarif
fir Personen ab einem Lebensalter von 75
Jahren ergibt.

Sie werden von uns Uber den verdnderten
Beitrag und (ber die ggf. verdnderten
Versicherungssummen unterrichtet, spatestens
mit der Aufforderung zur Zahlung des neuen
Beitrags. Uber die Vertragsdnderung erhalten
Sie einen Nachtrag zum Versicherungsschein.

Im Falle der Beitragserhéhung kdnnen Sie den
Vertrag klndigen. lhre Kindigung muss uns
spatestens einen Monat nach Erhalt des
Nachtrags zugehen. Die Kindigung muss in
Schriftform erfolgen und ist an unsere
Hauptverwaltung oder an die im Versicherungs-
schein oder dessen Nachtrédgen als zustandig
bezeichnete Stelle zu richten. Sie wird zu dem
Zeitpunkt wirksam, an dem die Beitrags-
erhéhung in Kraft treten wirde.

Auf das Kiindigungsrecht werden wir Sie in dem
Nachtrag noch einmal hinweisen.
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Der Leistungsfall

7

71

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.6.1

7.6.2

7.6.3

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten
Personen kénnen wir unsere Leistung nicht er-
bringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine
Leistungspflicht herbeifiihrt, missen Sie oder
die versicherte Person unverziglich einen Arzt
hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und
uns unterrichten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen
Sie oder die versicherte Person wahrheitsge-
manB ausfillen und uns unverziglich zurliicksen-
den; von uns darlber hinaus geforderte sach-
dienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise
erteilt werden.

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

Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus
anderen Anlassen — behandelt oder untersucht
haben, andere Versicherer, Versicherungstrager
und Behoérden sind zu ermachtigen, alle erfor-
derlichen Auskiinfte 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. Die
Frist von 48 Stunden beginnt mit der Kenntnis
des Versicherungsnehmers oder dessen
Rechtsnachfolger.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenen-
falls eine Obduktion durch einen von uns beauf-
tragten Arzt vornehmen zu lassen.

Obliegenheiten fir Hilfeleistungen nach
einem Unfall — nur soweit die Hilfeleistungen
ausdriicklich mitversichert sind

Zu Beginn der Leistungserbringung sind wir tber
den aktuellen Gesundheitszustand der ver-
sicherten Person umfassend zu informieren.
Auch wahrend der Leistungserbringung sind uns
Veranderungen des Gesundheitszustandes
mitzuteilen.

Dies gilt auch fur die Personen, die gemaB Ziffer
2.3.3 unsere Leistungen erhalten.

Nach einem Unfall der versicherten Person, der
zu einer Pflegebedirftigkeit im Sinne der
gesetzlichen Pflegeversicherung fiihren kann,
sind beim zustdndigen Versicherungstrager
Leistungen unverziglich zu beantragen.

Die Anerkennung einer Pflegestufe sowie der
Bezug von Leistungen aus der gesetzlichen
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9.1

9.2

9.2.1

9.2.2

Pflegeversicherung sind uns unverziglich anzu-
zeigen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung
von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsétzlich
verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungs-
schutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer
Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere lhres Ver-
schuldens 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 fir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ur-
sachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

Es gilt nicht als Obliegenheitsverletzung, wenn
bei zunachst geringfligig erscheinenden Unfall-
verletzungen nicht unverziiglich ein Arzt aufge-
sucht wird, sondern erst dann, sobald die Ver-
letzungsfolgen als nicht geringfliigig erkennbar
sind.

Diese Bestimmungen gelten unabh&ngig davon,
ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht
wegen der Verletzung einer vorvertraglichen
Anzeigepflicht austben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Hilfeleistungen — sofern beantragt und im
Versicherungsschein ausgewiesen

Sobald Sie uns die Hilfebedirftigkeit der
versicherten Person schlissig dargelegt haben,
werden die notwendigen Hilfeleistungen durch
das Erstgesprach geméaB Ziffer 2.3.2.1 unver-
z(iglich festgestellt und, soweit erforderlich,
erbracht.

Geldleistungen

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats —
beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei
Monaten — zu erklaren, ob und in welcher Hohe
wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen
beginnen mit dem Eingang folgender Unterla-
gen:

Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfol-
gen,

beim Rentenanspruch zusétzlich der Nachweis
Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit
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9.23

9.2.4

9.2.5

9.2.5.1

9.25.2

9.3

es fur die Bemessung der Invaliditat notwendig
ist.

Die arztlichen Gebiihren, die Ihnen zur Begriin-
dung des Leistungsanspruchs entstehen, Uber-
nehmen wir bis zur H6he des Dreifachen der
vereinbarten Monatsrente.

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

Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach
fest, zahlen wir — auf lhren Wunsch — an-
gemessene Vorschisse.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Inva-
liditat jahrlich, lAngstens bis zu drei Jahren nach
dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen.
Dieses Recht muss

von uns zusammen mit unserer Erkldrung Gber
unsere Leistungspflicht nach Ziffer 9.2

von Ihnen vor Ablauf der Frist ausgelibt werden.

Zur Prufung der Voraussetzungen flr den
Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbe-
scheinigungen anzufordern. Wird die Beschei-
nigung nicht unverziglich Ubersandt, ruht die
Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2

Wann beginnt und wann endet der
Vertrag?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei
militarischen Einséatzen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt,
wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
unverzlglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer
11.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein
angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem
Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein
Jahr, wenn nicht lhnen oder uns spatestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Ver-
sicherungsjahres eine Kindigung zugegangen
ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem
Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer
Kundigung bedarf, zum vorgesehenen Zeit-
punkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jah-
ren kann der Vertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauffolgenden
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10.3

10.4

Jahres gekiindigt werden; die Kundigung muss
lhnen oder uns spéatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zu-
gegangen sein.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindi-
gung beenden, wenn wir eine Leistung erbracht
oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung er-
hoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens
einen Monat nach der Leistung oder — im Falle
eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des
Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kundigen Sie, wird lhre Kindigung sofort nach
ihrem Zugang wirksam. Sie kénnen jedoch be-
stimmen, dass die Kindigung zu einem
spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum
Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirk-
sam wird.

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

Der Vertrag erlischt gemaB Ziffer 2.1.1.6
automatisch mit dem Tag des Unfalles, sobald
der Versicherungsfall gemaB Ziffer 2.1
eingetreten ist.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei
militdrischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte
Person auBer Kraft, sobald sie Dienst in einer
militdrischen oder &hnlichen Formation leistet,
die an einem Krieg oder kriegsméaBigen Einsatz
zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroBbritannien, 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

11.2.1

Was miissen Sie bei der
Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer
Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die
Versicherungssteuer, die Sie in der jeweils vom

Gesetz bestimmten H6he zu entrichten haben.

Zahlung und folgen verspéateter Zahlung /
Erster oder einmaliger Beitrag

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird
unverzlglich nach Abschluss des Vertrages
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11.2.2

11.23

11.3

11.3.1

11.3.2

11.3.3

fallig, jedoch nicht vor dem mit Ihnen
vereinbarten, im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginn.

Ist Zahlung des Jahresbeitrags in Raten verein-
bart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des
ersten Jahresbeitrages.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren
Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst
ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch
einen auffélligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein  auf diese  Rechtsfolge
aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zu-
riicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist.
Wir konnen nicht zurlckireten, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung /
Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden, sofern nicht ein
anderer  Zeitpunkt  vereinbart ist, am
Monatsersten des vereinbarten Beitrags-
zeitraums 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 Ihnen eine Zahlungsfrist
von mindestens zwei Wochen setzen. Diese
Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die
rickstandigen Betrédge des Beitrags sowie die
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und
die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern.
11.3.3 und 11.34. 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 Versicherungs-
schutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung
nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen
wurden.
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11.3.4

12

121

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch
mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Ver-
trag 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 Bei-
trag, besteht der Vertrag fort. Fir Versiche-
rungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kin-
digung und der Zahlung eingetreten sind,
besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrift-
ermachtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto
vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn
der Beitrag zu dem Falligkeitstag eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einzie-
hung nicht widersprechen.

Konnte der féllige Beitrag ohne |hr Verschulden
von uns nicht eingezogen werden, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie
unverzliglich nach unserer in Textform ab-
gegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen
werden, weil Sie die Einzugsermé&chtigung
widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen
Grinden zu vertreten, dass der Beitrag
wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kinftig Zahlung auBerhalb des
Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur
Ubermittlung der Pramie 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 féllig, wenn Sie mit der Zahlung einer
Rate in Verzug sind.

Ferner kénnen wir fir die Zukunft jahrliche
Beitragszahlungen verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Wann wird eine Beitragsanpassung durchge-
fihrt?

Wir beauftragen einen Dienstleister mit der
Erbringung von Hilfeleistungen gemaB Ziffer 2.3
dieser Bedingungen. Erhéht der Dienstleister die
Vergltung seiner Leistungen um mehr als
5 Prozent und erfolgt deshalb eine Anpassung
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12.2

12.3

des Tarifbeitrags der Hilfeleistungen fiir neue
Vertrage um mehr als 5 Prozent, sind wir
berechtigt, Ihren Beitrag mit Beginn des
nachsten Versicherungsjahres bis zur Hohe des
neuen Tarifbeitrages anzuheben. Eine solche
Beitragserh6hung wird nur wirksam, wenn wir
lhnen die Anderung spétestens einen Monat vor
dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens schriftlich
mitgeteilt und Sie Uber |hr Kindigungsrecht
belehrt haben.

Im Falle der Beitragserhdhung kénnen Sie den
Vertrag kindigen. lhre Kindigung muss uns
spatestens einen Monat nach Erhalt der
Anderungsmitteilung zugegangen sein. Sie wird
zu dem Zeitpunkt wirksam, an dem die Beitrags-
erhéhung wirksam werden wirde. Das Ver-
tragsverhalinis endet dann zum Zeitpunkt der
Beitragserhéhung.

Wenn der Dienstleister seine Preise um mehr
als 5 Prozent senkt und deshalb der Tarifbeitrag
fir Hilfeleistungen flir neue Vertrdge um mehr
als 5 Prozent gesenkt wird, sind wir verpflichtet,
den Beitrag vom Beginn des néachsten Ver-
sicherungsjahres an auf die H6he des neuen
Tarifbeitrages abzusenken.

Weitere Bestimmungen

13

13.1

13.2

13.3

14

14.1

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am
Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlos-
sen, die einem anderen zustoBen (Fremd-
versicherung), steht die Auslbung der Rechte
aus dem Vertrag nicht der versicherten Person,
sondern |hnen zu. Sie sind neben der ver-
sicherten Person fir die Erfullung der Oblie-
genheiten verantwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf
Ihren  Rechtsnachfolger und sonstige An-
spruchsteller entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspruche kénnen vor Fallig-
keit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen
noch verpféandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?

Vollstéandigkeit und Richtigkeit von Anzeigen
uber gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer
Vertragserkldrung  alle  lhnen  bekannten
Gefahrumstande anzuzeigen, nach denen wir
Sie in Textform gefragt haben und die flr
unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag
mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie
sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als
wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
unserer Vertragsan-nahme Fragen im Sinne des
Satzes 1 in Textform stellen.

Gefahrerheblich sind die Umstédnde, die
geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss
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14.2

14.2.1

14.2.2

14.2.3

auszulben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt abzuschlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist
diese neben lhnen fir die wahrheitsgeméaBe und
vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen
Umsténde und die Beantwortung der an sie
gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter
geschlossen und kennt dieser den gefahr-
erheblichen Umstand, missen Sie sich so
behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig ver-
schwiegen.

Rucktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Riick-
tritts

Unvollstédndige und unrichtige Angaben zu den
gefahrerheblichen Umsténden berechtigen uns,
vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir muissen unser Rucktrittsrecht innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei
haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stltzen. Innerhalb der Monats-
frist dirfen wir auch nachtraglich weitere Um-
stdnde zur Begrindung unserer Erklérung
angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in
dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die unser Rucktrittsrecht begrindet, Kenntnis
erlangen. Der Rucktritt erfolgt durch Erklérung
lhnen gegenuber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht
berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie oder lhr Vertreter die
unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben we-
der vorsatzlich noch grob fahrldssig gemacht
haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger
Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht,
wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
stdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétten.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versiche-
rungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls
zurlick, dirfen wir den Versicherungsschutz
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14.3

14.3.1

14.3.2

nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der
unvollstdndig  oder  unrichtig  angezeigte
Umstand weder flir den Eintritt des Ver-
sicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder
den Umfang der Leistung urséchlich war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein
Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis
zum Wirksamwerden der Rcktrittserklarung ab-
gelaufenen Vertragszeit entspricht.

Beitragsanderung oder Kiindigungsrecht

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil
Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte,
kénnen wir den Versicherungsvertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat in
Schriftform kundigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hinge-
wiesen haben.

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

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

Wir koénnen uns auf unser Kindigungsrecht
wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kiundigungsrecht ist auch ausgeschlossen,
wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hétten.

Kdénnen wir nicht zuriicktreten oder kindigen,
weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen geschlossen hétten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden  Versicherungsperiode  Vertrags-
bestandteil.

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 diirffen wir auch nachtraglich weitere
Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung
angeben.
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14.4

15

15.1

15.2

16

16.1

16.2

16.3

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns
zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis
erlangen.

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

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der
Beitrag um mehr als zehn Prozent oder
schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer  Mitteilung fristlos in  Schriftform
kandigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt. Im
Fall der Anfechtung steht uns der Teil des
Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden
der Anfechtungserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem
Vertrag?

Die Anspriche 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 Ihnen unsere Entscheidung in
Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag ge-
gen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustan-
digkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir
den Versicherungsvertrag zusténdigen Nie-
derlassung. Ortlich zustandig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Er-
mangelung eines solchen, lhren gewdéhnlichen
Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
Sie mussen bei dem Gericht erhoben werden,
das fur lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort |hres gewdhnlichen
Aufenthalts zustandig ist.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat
auBerhalb der Europaischen Gemeinschaft,
Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die
Gerichte des Staates zustandig, in dem wir
unseren Sitz haben.
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171

17.2

18

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beach-
ten?
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Alle fir wuns bestimmten Anzeigen und
Erklarungen sollen an unsere Hauptverwaltung
oder an die im Versicherungsschein oder in
dessen Nachtrdgen als zustandig bezeichnete
Stelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift
nicht mitgeteilt, gentgt fir eine Willens-
erklarung, die Ihnen gegentber 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 fiir den Fall einer
Anderung Ihres Namens.

Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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