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Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie sich fir unsere Unfallversicherung interessieren.

Mit den lhnen hier vorliegenden Verbraucherinformationen kénnen Sie sich
umfassend Uber unsere Gesellschaft, die Unfallversicherung und deren Be-

stimmungen und Bedingungen informieren. Ferner erhalten Sie wichtige Hin-
weise zu gesetzlichen Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes.
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Unfall-Versicherung
Informatiensblatt zu Versicherungsprodukien

Die Haftpflichtkasse VWai Unfall-Versicherung
Einfach Komplett | Einfach Besser [
Einfach Gut

Dic=ps. Biialt dient rur Threr information urd gibt lhnen einen ierzen Dherhiick Gher die wessenlichen inhalle Trer
Versichenng Die soi=lamdiipen infosmationen inden Sie n hren Yerraganisrisgen (Yeschenmgsaniag, Wer-
sichenungreschein und Yerschenangsbedingungen ). Damnit Sie umiaeed miomier] simd, esen Sie bille alle Un-
Teriapen dusch

LUm wediche Art von YVersachenmng hanidell e sich?
d) Es haded schum ane prisate Linkbiverschenng. S sichert b gegen Risiien durch Unialiver ietungen

F"Y  Was ist versichert? E Was ist nicht versichert?
¥ Versichert sind Unfalle. Ein Unfall begt z. B. 3 Krankheiten (z 5. Diabetes, Galenks-
vor, wenn die versicherte Person sich wer- arthrose, Schlaganfall).
letzt, wedl sie siol ausrutscht oder stirzt.
mﬁbﬁ:ﬁiﬁmmmmﬁ- *  Kosten fiir die arzthche Heilbehand-
fungsarten: hung.
, M Sachschaden (z.B. Brille, Klsidung).
Geldleistungen
v"  Emnmalige Invakiditatsleistung bei dauerhat- ; : .
ten Besntrachtigungen (z. B. Bewegungs- E Gibt es Deckungseinschrinkun-
ainschrankungen). gen?
¥"  Lebenslange Unfalirente bei besonders
schweren Besintrachiigungen. Micht alle denkibaren Falle sind versichert.
¥"  Krankenhaustagegeld und Genesungsneld ?m?uﬁuiﬂummhutaageg:hlusen
bei Krankenhausaufenthalten oder ambulan- f‘"‘"’ zum Beispeel:
ten Operationsn. . Unfalle durch Drogenkonsum
v"  Hostenersatz fiir Such-, Bergungs- und Ret- ! Unfalle bei der vors3tzlichen Bagehung
tungseinsatze. aner Straftat
¥ Hurkostenbeihilfe ! Bandscheibenschaden
v"  Kostenerstatiung fiir unfalbedingte kosmeti- ! Unfalle als Fishrer sines Luftfahrzeugs
sche Operafionen oder Luftsporigerats
v ﬁ_ﬂ“hﬂﬂmhwﬂiﬂﬁdﬁﬂ ! Unfalle durch Kemenergie
. . Wenn Unfalfolgen und Krankheiten zu-
Dienstleistungen - sammentreffen, kann es zu Leistungshiir-
¥"  Hilfe-Paket mit hauslicher und organisatori- zungen kommen.

scher Hilfe in der ersien Zeit nach einem Un-
fall (z.B. Menlisenvice, Wohnungsrenigung,
Fahrdienste, Tierbeireuung, usw.)

¥ Reha-Management
Die Lestungsarien und die Versicherungs-
surmmen dazu vereinbaren wir mit Funen im
Versichenmngsverirag.
Wo bin ich versichert?
¥"  Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

- Sie missen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemall und wollstandig beantworien.

- Diie Versichenungsbeitrdge missen Sie rechizeitig und wollsiandig bezahlen.

— Sie miissen uns einen Benufswechsel so bald wie mdglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen
kinnen.

- Mach einem Unfall missen Sie sofort einen Aret aufsuchen und uns diber den Unfall informieren.

Produktinformationsblatt zur Unfallversicherung uvs3
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Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag milssen Sie spatestens zwei Wiochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen.
Wann Sée die weiteren Beitrage zahlen miissen, teilen wir lhnen mit. Sie kinnen die Bedrage dberweisen
oder uns ermachiigen, sie von lhrem Konto einzuziehen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann dée Versichenung beginni, ist im Versicherungsschein angegeben. Vorausseizung ist, dass Sie den
ersten Verscherungsbteitrag rechtzeitig und wollstandig gezahlt haben. Die Versicherung gt fur die zu-
nachst vereinbarte Daver. Wenn nicht anders vereinbart, verldnpert sie sich danach automatisch um
Jevieils ein weiteres Jahr, wenn Sie cder wir sie nicht kundigen.

E Wie kann ich den Vertrag beenden?

Sie oder wir kinnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Diawer kimdigen (das muss spatestens drei
Monate vorher geschehen). Sie oder wir kinnen den Vertrag auch kiindigen, wenn wir eine Leistung er-
bracht haben, oder wenn Sie Klage gegen uns auf Leistung erhoben haben. Dann endet die Versichemnmng
schon wor Ende der vereinbarten Dauer.

Produktinformationsblatt zur Unfallversicherung uv 4



| Allgemeine Informationen
fur den Versicherungsnehmer

1. Gesellschaftsangaben
Die Haftpflichtkasse VVaG
Sitz der Gesellschaft: RoRdorf b. Darmstadt

Registergericht Darmstadt HRB 1204

Anschrift:
Darmstadter Str. 103
64380 RoRdorf

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Roman Blaser

Vorstand:

Dr. Frank Welfens, Vorsitzender
Dr. Claus Hunold

Sascha Quillet

2. Hauptgeschéftstatigkeit
Die Haftpflichtkasse ist als Erstversicherer in den Sparten Haftpflichtver-
sicherung, Hausratversicherung und Unfallversicherung tatig.

3. Gesamtbeitrag

Der zu zahlende Beitrag ist abhangig von dem Leistungsumfang und den
Versicherungs-/Deckungssummen. Der Beitrag sowie eventuelle Ratenzu-
schlage und die Versicherungsteuer ergeben sich aus dem Antrag bzw. dem
Angebot.

4. Angaben zur Beitragszahlung

Erstbeitrag:

Die Zahlung des Erstbeitrags gilt als rechtzeitig erbracht, wenn diese unver-
zuglich nach Ablauf von zwei Wochen nach dem Erhalt des Versicherungs-
scheins erbracht wurde.

Folgebeitrag:
Die Zahlung des Folgebeitrags gilt als rechtzeitig erbracht, wenn diese zu
dem in der Rechnung genannten Zeitpunkt (Falligkeit) erbracht wurde.

Lastschriftverfahren:

Ist das Lastschriftverfahren vereinbart, ist die Zahlung des Erstbeitrags/des
Folgebeitrags rechtzeitig, wenn wir den Beitrag zum genannten Zeitpunkt
einziehen konnten und nicht gegen das Lastschriftverfahren Widerspruch
eingelegt wurde.

Die Haftpflichtkasse wird die erstmalige SEPA-Basislastschrift spatestens
funf Kalendertage vorab ankindigen.

Ratenzahlung:

In der Regel ist eine Vereinbarung auf Ratenzahlung mit halb-, vierteljahr-
lichen oder monatlichen Raten mdglich. Die Voraussetzungen hierfur sind
in den Tarifbestimmungen unter Ratenzahlung festgelegt. Ist die Zahlung
des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste
Rate des ersten Jahresbeitrags. Es gelten die ausstehenden Raten bis zu
den vereinbarten Zahlungsterminen als gestundet. Die gestundeten Raten
der laufenden Versicherungsperiode werden sofort fallig, wenn der Versiche-
rungsnehmer mit einer Rate ganz oder teilweise in Verzug ist.

5. Giltigkeitsdauer von Angeboten
Von uns erstellte Angebote haben eine Glltigkeit von sechs Wochen ab
Erstellungsdatum.

6. Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, den Vertrag innerhalb von zwei Wochen zu widerrufen.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem gesonderten Informationsblatt zum
Widerrufsrecht.

7. Anwendbares Recht und zustandiges Gericht
Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Ge-

richte zustéandig:

* das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlas-
sung, die fir lhren Vertrag zustandig ist.

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

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

8. Vertragssprache

Die Vertragssprache ist Deutsch.

Allgemeine Informationen fiir den Versicherungsnehmer
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9. Beschwerdestellen / Aufsichtsbehorde / Streitbeilegung

Wir sind stets bemht, alle Angelegenheiten zur vollsten Zufriedenheit unse-
rer Kunden zu erledigen. Dennoch kann es im Einzelfall vorkommen, dass
Sie Anlass zur Beschwerde sehen. In solchen Fallen kénnen Sie sich an
folgende Stellen wenden:

. lhre Vermittlerin/lhren Vermittler
« der Vorstand der Haftpflichtkasse VVaG

*  Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Strale 108
53117 Bonn

*  Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Fax: 0800 369 9000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Uv 5
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Il Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen kénnen, ist es
notwendig, dass Sie die im Antrag gestellten Fragen wahrheitsgeman und
vollstdndig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen
Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen
mdchten, sind unverziglich und unmittelbar gegenuiber der Haftpflichtkasse
VVaG, Darmstadter Str. 103, 64380 RoRdorf schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie
unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden
Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen be-
kannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemal und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheb-
lichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeige-
pflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zu-
riicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riick-
trittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlo3en hatten.

Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den
Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leis-
tung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand

« weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
* noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche An-
zeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen
wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Be-
dingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand
aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Uber die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht
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4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Klindigung oder zur Vertrags-
anderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.
Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf
die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht ver-
strichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-

tragsénderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Uv e



IV  Widerrufsrecht

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

*  der Versicherungsschein,

« die Vertragsbestimmungen, einschlieRlich der fiir das Vertragsverhalt-
nis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

* diese Belehrung,

* als Verbraucheri.S.d. Burgerlichen Gesetzbuches das Informationsblatt
zu Versicherungsprodukten

* und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Wi-
derrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Die Haftpflichtkasse VVaG, Darmstadter Str. 103, 64380 RoRdorf
Telefax: 0 61 54/6 01-22 88, E-Mail: info@haftpflichtkasse.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der
Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfal-
lenden Teil der Beitréage zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des
Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der
Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den im
Versicherungsschein unter dem Punkt Beitragszahlung genannten Betrag.
Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrage unverziglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so
hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriick-
zugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

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

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren
Informationen

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

Unterabschnitt
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfugung zu stellen:

1. die Identitdt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, uber
die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zu-
gehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift,
die fur die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen
malgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder
-gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieR-
lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

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

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlief8lich aller Steuern und
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrédge einzeln auszuweisen
sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versi-
cherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht an-
gegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung,
die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermédglichen;

Widerrufsrecht

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insge-
samt zu zahlenden Betrages sowie mégliche weitere Steuern, Gebuhren
oder Kosten, die nicht liber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in
Rechnung gestellt werden;

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

die Befristung der Gliltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Infor-
mationen, beispielsweise die Glltigkeitsdauer befristeter Angebote, ins-
besondere hinsichtlich des Preises;

Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tber
den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie
die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag ge-
bunden sein soll;

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

Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertrag-
lichen Kiindigungsbedingungen einschliellich etwaiger Vertragsstrafen;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediir-
fen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten
Form;

die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versi-
cherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das
auf den Vertrag anwendbare Recht oder Uber das zustandige Gericht;

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

einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auRergerichtlichen Beschwer-
de- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vorausset-
zungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen,
dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon
unberiihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde sowie die Még-
lichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung / Die Haftpflichtkasse VVaG
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V  Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen

AUB 2014

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Grundlage fir lhren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungsbe-
dingungen (AUB) und — wenn mit lhnen vereinbart — weitere Bedingungen
und Klauseln. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein
legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige
Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB daher vollstéandig und griindlich durch und bewahren
Sie sie sorgfaltig auf. So kdnnen Sie auch spater, besonders nach einem
Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

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

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

Ihre Haftpflichtkasse

Wer ist wer?
*  Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

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

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen AUB 2014

K

DIE
HAFT
PFLICHT
KASSE

uv 8



Inhaltsverzeichnis

Der Versicherungsumfang ..........ccccccevvuiiiiniiiiiiieicennneennneecennenee 9
1. Was ist versichert? ... 9
1.1 GrUNASALZ ..eevveneiiiiiiiiiiiiieiicccrcccre et .9

1.2 Geltungsbereich
1.3 Unfallbegriff....
1.4 Erweiterter Unfallbegriff.
1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht.....
2. Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die
einzelnen Leistungsarten? .......c.ccccevevveeiiiineenninnneens
2.1 Invaliditatsleistung
2.2 Unfallrente............
2.3 Ubergangsleistung
2.4 Tagegeld.......cooouuunnn.
2.5 Krankenhaustagegeld .
2.6 Todesfallleistung
2.7 Kosten fiir kosmetische Operatlonen 1
2.8 Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze................ .M
3. Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen? .......cccovveeiiiniiennn.
3.1 Krankheiten und Gebrechen
3.2 Mitwirkung
4. Was ist nicht versichert? .....
4.1 Ausgeschlossene Unfille .....
4.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden ..........cceeeevvvueeiineennnne 12
5. Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderungen der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten? ..............c......
5.1 Umstellung des Kinder-Tarifs
5.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung ........ccceeeuenn

Der Leistungsfall ..........cccccccevvuiennnnnee
6. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?.
7. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
8. Wann sind die Leistungen fallig? ..
8.1 Erklarung Uber die Leistungspflicht
8.2 Falligkeit der Leistung....
8.3 \Vorschusse..........
8.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads ..

Die Versicherungsdauer ........ . 14
9. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? ........cccceevvuuurrieceiiiiinnnnns 14
9.1 Beginn des Versicherungsschutzes .. .14

9.2 Dauer und Ende des Vertrages ..

9.3 Kindigung nach Versicherungsfall . .14
9.4 Versicherungsjahr......coouuuiiiiiiiiiiniinniiiiiinnnnnnne 14
Der Versicherungsbeitrag ...........ccccoevvnmmnnnnnniiiiiiiiiiiinnnnnn. 14

10. Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? ...... 14
10.1 Beitrag und Versicherungsteuer .
10.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag ........... 14
10.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag ............. 14
10.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat....
10.5 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
10.6 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern............... .15

Weitere Bestimmungen ....
11. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander? .........o..oouieiiiiiiicniiinieiiiccecce e 15
11.1 Fremdversicherung..
11.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
11.3 Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen
12. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen
hat ihre Verletzung? ........ccovvviiiiiiiiiiniiiiiniiciniccneccnneceee 15
12.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht.....
12.2 Mdgliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung ..

12.3 Voraussetzungen fiir die Auslibung unserer Rechte .15
12.4 AnfeChtung .....ccovveviiiiiniiiiiiiiiiiiiicciecccrceee .16
12.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes.... .16
13. Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag? ............... ..16
13.1 Gesetzliche VErjahrung .......cceeveevvuiiininiiiiicinneiennneeninneenes 16
13.2 Aussetzung der Verjahrung..... .16

14. Welches Gericht ist zustandig? ............c....
15. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderung |hrer Anschrift?
16. Welches Recht findet Anwendung? .....

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen AUB 2014

DIE
HAFT
PFLICHT
KASSE

K

Der Versicherungsumfang
1. Was ist versichert?

1.1 Grundsatz
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der
versicherten Person.

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

1.3 Unfallbegriff
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

« ein plétzlich von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Un-
fallereignis)
« unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

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

« ein Gelenk an GliedmafRen oder der Wirbelsaule verrenkt.

Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen schweren Gegenstand

ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogengelenk.

* Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmaRen oder der
Wirbelsaule zerrt oder zerreift.

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

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

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskel-
einsatz Uber die normalen Handlungen des taglichen Lebens hin-
ausgeht. MaRgeblich firr die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind
die individuellen korperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht
Fir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir
keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.
Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krank-
heiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den Ausschllssen (Ziffer 4).

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir
die einzelnen Leistungsarten?
Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistungen
und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssum-
men, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in lhrem Versiche-
rungsschein und dessen Nachtrdgen genannt sind.

2.1 Invaliditatsleistung
211 Voraussetzungen fiir die Leistung

Invaliditat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

« die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
« dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

« sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und

« eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintréchtigung ist nicht dauerhaft, wenn die ver-
sicherte Person einen Knochenbruch erleidet, der innerhalb eines
Jahres folgenlos ausheilt.

2.1.1.2 Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall

« eingetreten und
« von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.
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Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erflllt, besteht kein Anspruch
auf Invaliditatsleistung.

Geltendmachung der Invaliditat

Sie missen die Invaliditat innerhalb von 15 Monaten nach dem
Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heilt: Sie teilen
uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung
ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen,
wenn Sie die Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen
erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns Kontakt auf-
zunehmen.

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr
Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.6), sofern
diese vereinbart ist.

Art und Hohe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung
Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

« die vereinbarte Versicherungssumme und
« der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

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

Bemessung des Invalidititsgrads, Zeitraum fiir die
Bemessung
Der Invaliditatsgrad richtet sich

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

+ ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigt ist (Ziffer
2.1.2.2.2).

MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spa-

testens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall erkennbar ist.

Dies gilt sowohl fiir die erste als auch fiir spatere Bemessungen

der Invaliditat (Ziffer 8.4).

2.1.2.2.1 Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden
Kérperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieRlich die hier ge-
nannten Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
Anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB 40 %
GroRe Zehe 5%
Andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

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

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, ergibt das einen
Invaliditdtsgrad von 70%. Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion
beeintréchtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 7% (= ein Zehn-
tel von 70%).
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2.1.2.2.2 Bemessung auBBerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Inva-
liditdtsgrad danach, in welchem Umfang die normale korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt
ist. Maf3stab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und
Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschliellich nach medizinischen Ge-
sichtspunkten.

2.1.2.2.3Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile oder Sin-
nesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren.
Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, betrégt der In-
validitdtsgrad 70%. War dieser Arm schon vor dem Unfall um ein
Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt, betrdgt die Vorinvaliditét
7% (=ein Zehntel von 70%). Diese 7% Vorinvaliditdt werden ab-
gezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 63%.

2.1.2.2. 4Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Korperteile

2123

22

221

222

223

2.2.31

2232

oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kbnnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane
beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditdtsgrade, die nach
den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammen-
gerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollsténdig funktionsunfa-
hig (70%) und ein Bein zur Hélfte in seiner Funktion beeintréchtigt
(35%). Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 105 % ergibt,
ist die Invaliditét auf 100 % begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat,

zahlen wir eine Invaliditétsleistung unter folgenden Voraussetzun-

gen:

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

« die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleistung nach
Ziffer 2.1.1 sind erfllt.

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

Unfallrente

Voraussetzungen fiir die Leistung
Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50%.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten
die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat,
gilt Ziffer 2.1.2.3.

Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Héhe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente

« rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall er-
eignet hat, und danach

« monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem

« die versicherte Person stirbt oder

< wir Thnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach
Ziffer 8.4 der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter 50 % gesun-
ken ist.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Ren-

tenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn Sie uns die

Bescheinigung nicht unverziiglich zusenden, ruht die Rentenzah-

lung ab der nachsten Falligkeit.
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25

251

252

2.6

Ubergangsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

« im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich

« ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

* zu mindestens 50 Prozent in ihrer normalen korperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet, ununter-

brochen mehr als 6 Monate an.

Sie miissen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten

nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend

machen. Geltend machen heifdt: Sie teilen uns mit, dass

Sie von einer Beeintrachtigung von mehr als 6 Monaten

ausgehen.

* Nur in besonderen Ausnahmefallen Iasst es sich entschuldigen,
wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen
erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns Kontakt auf-
zunehmen.

Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Ubergangsleistung in Héhe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme.

Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

« in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
* in arztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung

Grundlagen flr die Berechnung der Leistung sind

« die vereinbarte Versicherungssumme und

« der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

* nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem
Unfall ausgeiibten Beruf weiter nachzugehen.

* nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, Arbeit zu
leisten, wenn sie zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstétig war.

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit von 100%
zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in voller Héhe. Bei einem é&rzt-
lich festgestellten Grad der Beeintréchtigung von 50% zahlen wir
die Hélfte des Tagegelds.

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

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person

ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heil-
behandlung oder

unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen Ope-
ration und ist deswegen fiir mindestens drei Tage ununterbrochen
und vollstandig in der Austibung ihres Berufs beeintrachtigt. War
die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufs-
tatig, kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an, Arbeit zu leisten.

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

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

« fur jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langstens
fur zwei Jahre ab dem Tag des Unfalls.

« fur drei Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

Todesfallleistung

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

Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 6.5.
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Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme.

Kosten fiir kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Soweit Zahne betroffen sind, gehéren nur Schneide- und Eckzéhne
zum &uReren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

« durch einen Arzt,

« nach Abschluss der Heilbehandlung und

« bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei
Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haft-
pflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist
oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene

« Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

« notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,

« Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsitze

Voraussetzungen fiir die Leistung
Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

« fir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von 6&ffentlich- oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

« fur den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person
zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik

entstanden.

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

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haft-
pflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist
oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten ilbernommene
Kosten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Ge-
brechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fiir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheits-
schadigungen und ihre Folgen, die durch das Unfallereignis ver-
ursacht wurden.

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankun-
gen; Gebrechen sind z.B. Fehlstellungen der Wirbelsdule, angebo-
rene Sehnenverkiirzung.

Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen,
gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen

an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen mitgewirkt

haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

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

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

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditédtsgrad von
10%. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 50% mitgewirkt. Der
unfallbedingte Invaliditdtsgrad betrégt daher 5%.
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Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, nehmen wir keine
Minderung vor.

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

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

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte Person in

ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so beeintrachtigt ist, dass

sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr ge-

wachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstoérung kénnen sein:

« eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

« die Einnahme von Medikamenten,

* Alkoholkonsum,

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

Beispiele:
Die versicherte Person

- stiirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

- kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der Stralle
ab.

- torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gaststétte und
féllt in eine Baugrube.

- balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelander und
stlrzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde durch ein Unfaller-
eignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fir das nach diesem Vertrag Versi-
cherungsschutz besteht. In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.
Beispiel: Die versicherte Person hatte wahrend der Vertragslaufzeit
einen Unfall mit einer Hirnschddigung. Ein neuer Unfall ereignet
sich durch einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschéa-
digung zurtickzufiihren ist. Wir zahlen fiir die Folgen des neuen
Unfalls.

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

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burger-
kriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland Uberraschend
von Kriegs- oder Blrgerkriegsereignissen betroffen.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des siebten Tages
nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des
Staats, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht

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

« fUr die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg,

« fUr Unfalle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

Unfélle der versicherten Person

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

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

* bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs aus-
zuliben sind.
Beispiel: Luftfotograf, Spriihfliige zur Schédlingsbekdmpfung.

Unfélle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen
mit Motorfahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahr-
zeugs.
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Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahr-
ten, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie ver-
ursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden
Kein Versicherungsschutz besteht auRerdem fiir folgende Gesund-
heitsschaden:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Orga-
nen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

« Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden
Uberwiegend (das heift: zu mehr als 50%) verursacht, und

« fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach die-
sem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe am
Korper der versicherten Person. Als HeilmaRnahmen oder Eingrif-
fe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische
Handlungen.

Ausnahme:

« Die HeilmaRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall ver-
anlasst, und

« fur diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Ver-
trag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und lasst die
Unfallverletzung &rztlich behandeln. Ein Behandlungsfehler fiihrt
dabei zu weiteren Schéadigungen.

Infektionen

Ausnahme:
Die versicherte Person infiziert sich

» mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

* mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfugi-
ge Unfallverletzungen in den Kérper gelangten. Geringfiigig sind
Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner
arztlichen Behandlung bedurfen.

« durch solche HeilmaRnahmen oder Eingriffe, fir die ausnahms-
weise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 4.2.3).

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

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

Ausnahme: Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls
das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet.

Fir diesen Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn, die Vergiftung
ist durch Nahrungsmittel verursacht.

Krankhafte Stoérungen infolge psychischer Reaktionen, auch

wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch einen
Verkehrsunfall

- Angstzustande des Opfers einer Straftat

Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Ausnahme:

« Sie sind durch eine gewaltsame, von auflen kommende Einwir-
kung entstanden, und

« fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
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Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderungen
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 9.4), in dem das

Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die Versicherung

auf den bei Abschluss des Vertrags giiltigen Erwachsenentarif

um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

« Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Ver-
sicherungssummen entsprechend, oder

« Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir be-
rechnen einen entsprechend hdheren Beitrag.

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

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt maRgeblich von der Berufstatigkeit
oder der Beschaftigung der versicherten Person ab.

Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags ist unser geltendes
Berufsgruppenverzeichnis. Hinweise hierzu finden Sie auf unserer
Homepage. Den Link entnehmen Sie bitte den allgemeinen Tarif-
bestimmungen.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung der versi-
cherten Person missen Sie uns unverziglich mitteilen. Freiwilliger
Wehrdienst, militarische Reservelibungen und befristete freiwillige
soziale Dienste (z.B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung bei
gleich bleibendem Beitrag nach dem vereinbarten Tarif niedrigere
Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab
der Anderung.

Errechnen sich dagegen hdhere Versicherungssummen, gelten
diese, sobald uns lhre Mittei_l_ung zugeht, spatestens jedoch nach
Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fir beruf-
liche und auRerberufliche Unfalle.

Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen bei erh6htem oder gesenktem Beitrag wei-
ter, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht.

Der Leistungsfall

6.

6.1

6.2

6.3

6.4

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die einzelnen Leis-
tungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten).
Sie oder die versicherte Person miissen diese nach einem Unfall
beachten, denn ohne Ihre Mithilfe kénnen wir unsere Leistung nicht
erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fuhrt,
mussen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt
hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person
bitten, miissen wahrheitsgemaR, vollstdndig und unverziglich
erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Prifung unserer Leis-
tungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die
versicherte Person untersuchen lassen.

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

Fir die Prifung unserer Leistungspflicht benétigen wir méglicher-

weise Auskiinfte von

« Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall be-
handelt oder untersucht haben.

» anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden.
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Sie oder die versicherte Person missen es uns ermdglichen, die
erforderlichen Auskunfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten
Stellen erméachtigen, uns die Auskunfte direkt zu erteilen. Ansons-
ten kann die versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und
uns zur Verfugung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person flihrt, ist uns
dies innerhalb von 48 Stunden zu melden.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns
das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch einen von uns
beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 6 genannten
Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren Sie den Versiche-
rungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere |hres Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig ver-
letzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nach-
weisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststel-
lung oder den Umfang der Leistung ursachlich war.

Das gilt fiir vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsver-
letzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Person die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen fillig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen
abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu
gilt Folgendes:

Erklarung iiber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erkla-
ren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht an-
erkennen. Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente betragt die Frist
drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

« Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

« Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusatzlich der Nachweis
Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fiir die Be-
messung des Invaliditadtsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 6.

Die arztlichen Gebihren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungs-
anspruchs entstehen, tbernehmen wir.

Falligkeit der Leistung
Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen tber
Grund und Hdéhe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

Vorschiisse
Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zah-
len wir - auf Ihren Wunsch - angemessene Vorschiisse.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditatsleistung er-
halten. Allerdings ist die Héhe der Leistung noch nicht bestimmbar.
Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Héhe einer
vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditdtsgrads
Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Verande-
rungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut

arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens bis zu drei Jahren nach

dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres

verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre.

* Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen dies
zusammen mit der Erklarung tber unsere Leistungspflicht mit.
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* Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, missen Sie uns dies
vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine hdhere Invaliditatsleistung,

als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit 5% jahrlich
zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer

9.

9.1

9.2

9.3

9.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fiir den Versicherungs-
schutz ist, dass Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag un-
verzuglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versiche-
rungsscheins zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Vertragsdauer
Der Vertrag ist flr die im Versicherungsschein angegebene Zeit
abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung
Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert
sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag
nicht gekiindigt wird. Kiindigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die
Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens drei Monate vor dem
Ablauf der Vertragszeit zugehen.

Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kdnnen Sie den
Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf fol-
genden Jahres kundigen. Ihre Kiindigung muss uns spéatestens drei
Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spéatestens einen Monat nach
Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald sie uns
zugeht. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu
einem spateren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens jedoch am En-
de des Versicherungsjahres. Unsere Kiindigung wird einen Monat,
nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.

Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren,
wird das erste Versicherungsjahr entsprechend verkirzt. Die fol-
genden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf
sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrégt das erste
Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende Versicherungsjahr 12
Monate.

Der Versicherungsbeitrag

10.

10.1

10.1.1

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

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, viertel-
jahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach bestimmt sich
die Dauer der Versicherungsperiode:

Sie betragt

* bei Monatsbeitragen einen Monat,
* bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
* bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und
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« bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster Beitrag

Félligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, miissen Sie
den ersten Beitrag unverziiglich nach Ablauf von 14 Tagen bezah-
len.

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt be-
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem spéateren
Zeitpunkt. Darauf missen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungs-
schein aufmerksam gemacht haben.

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

Riicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kdnnen
wir vom Vertrag zurlcktreten, solange der Beitrag nicht bezahlt ist.
Wir k6nnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt
fallig.

Verzug
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, geraten
Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung von uns erhalten
haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet
haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fiir den Schaden zu ver-
langen, der uns durch den Verzug entstanden ist (Ziffer 10.3.3).

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen

wir Ihnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die

Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende

Informationen enthalt:

« Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten miissen
im Einzelnen beziffert sein und

« die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer 10.3.4
mit der Fristlberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Betrag
nicht bezahlt haben,

besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungs-
schutz.

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

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart
haben, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie der Einziehung
nicht widersprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der fallige Beitrag ohne
lhr Verschulden nicht eingezogen werden kann und Sie nach einer
Aufforderung in Textform unverzuglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der féllige Beitrag nicht
eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig eine andere
Zahlungsweise zu verlangen.
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10.5

10.6

10.6.1

10.6.2

Sie mussen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in
Textform aufgefordert haben.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

« Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hatten,

« die Versicherung nicht gekundigt war und

« |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verur-
sacht wurde,

gilt Folgendes:

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

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

Weitere Bestimmungen

1.

11.1

12,

121

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Ausiibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieR-
lich lhnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch, wenn die
Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen ist, die einem anderen
zustoRen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann
an Sie aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern einer anderen
versicherten Person zugestof3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fir die Erflllung der Oblie-
genheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnach-
folger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

Ubertragung und Verpfindung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag konnen vor Fallig-
keit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpféandet
werden.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstandig anzuzei-
gen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fir unsere Entschei-
dung, den Vertrag lberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlief’en, erheblich sind.

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

* nach lhrer Vertragserklarung,
« aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch
diese — neben lhnen — zu wahrheitsgemafer und vollstéandiger Be-
antwortung der Fragen verpflichtet.

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

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen
auf Ihren Versicherungsschutz haben. Wir kdnnen in einem sol-
chen Fall

« vom Vertrag zurlcktreten,

« den Vertrag kiindigen,

« den Vertrag andern oder

« den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.

Riicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, knnen wir vom
Vertrag zuriicktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

« weder eine vorsatzliche,
« noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben
wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag - mogli-
cherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag oder ein-
geschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlicktreten, bleibt
unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahr-
erheblichen Umstand, der

« weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls,

« noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungs-
pflicht.

Kiindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung
der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig erfolg-
te, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
- moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag
oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen
hatten.

Vertragsidnderung

Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
- moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag
oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin
ruckwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden

die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungs-

periode (Ziffer 10.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie

unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

« wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als
10% erhéhen oder

« wir die Gefahrabsicherung fir einen nicht angezeigten Umstand
ausschlielen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tber die Vertrags-
anderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
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16.

Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umsténde angeben,
auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fiir diese die Mo-
natsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von flinf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere
Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung. Ist
der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir
die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, be-
trégt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung
zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvollstandige
Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der
bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absatze 12.1. bis 12.4 gelten entsprechend, wenn der Versiche-
rungsschutz nachtraglich erweitert wird und deshalb eine erneute
Risikoprifung erforderlich ist.

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

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

Aussetzung der Verjahrung
Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend
gemacht worden, ist die Verjahrung gehemmt. Dies gilt von der
Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem lhnen unsere Ent-
scheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zusténdig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgen-

de Gerichte zustandig:

« das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Nieder-
lassung, die flr Ihren Vertrag zusténdig ist.

« das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohn-
sitz haben, am Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts.

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

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet
werden:

* an unsere Hauptverwaltung oder

» an die Geschéftsstelle, die fir Sie zustandig ist. Welche Ge-
schaftsstelle dies ist, ergibt sich aus lhrem Versicherungsschein
oder aus dessen Nachtragen.

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Thnen gegenlber eine rechtliche
Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zugegangen,
wenn wir sie per Einschreiben an Ihre letzte uns bekannte Anschrift
geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht
mitteilen.

Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen AUB 2014
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Inhaltsverzeichnis
1. Produktlinie UV Einfach Komplett............cccooceiiininniiiinnnniennn 18
2. Produktlinie UV Einfach B 27
3. Produktlinie UV Einfach Gut .33
4. Klauseln zur Unfallversicherung..... 38
5. Besondere Bedingungen zum Reha-Management (BBU) —

Stand 01.06.2019 .........cooiiiiiiiiiiiiiiiicrcccre 43
6. Besondere Bedingungen fiir das Hilfe-Paket...................ccc...... 45

Grundlage fiir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2014), die Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung
(BBU) und, soweit vereinbart, die Klauseln zur Unfallversicherung.

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach der fir die ver-
sicherte Person vereinbarten Produktlinie Einfach Komplett, Produktlinie
Einfach Besser oder Produktlinie Einfach Gut, sowie den vereinbarten Klau-
seln. Die jeweils vereinbarte Produktlinie und die dazu gewahlten Klauseln
ergeben sich aus dem Vertrag.

Die Besonderen Bedingungen fiir Rehabilitationsleistungen in der

Unfallversicherung liegen dem Vertrag zugrunde, soweit die Leistung ,BBU
Reha-Management* vereinbart ist.

Die Besonderen Bedingungen fiir das Hilfe-Paket liegen dem Vertrag zu-
grunde, soweit die Leistung ,Hilfe-Paket" vereinbart ist.

Wer ist wer?
+  Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

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

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019 uv 17



1.

Produktlinie UV Einfach Komplett

Inhaltsverzeichnis

A

. Berufswechsel ......cccccceevvuiiinnnecnnne

. Falligkeit der Leistung ...

. Erweiterungen zur Versicherungsdauer ..

Abweichungen zu den AUB 2014

Erweiterungen des Unfallbegriffs.................. .18

1. Vergiftungen durch Gase, Dampfe oder Einatmung sonstiger
schadlicher Stoffe ... 18

2. Ertrinken und Ersticken ..18

3.  Erfrieren / Erfrierung .

4.  Flissigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug ............. .18

5. Sonnenbrand oder Sonnenstich..... 18

6.  Hohenkrankheit ..........ccoveeviiiiiiiiiiiiiiiiicciiccieccecce e 18

7.  Explosions-, Schall- oder sonstige Druckwellen ............cccceuueee. 18

8.  Mechanische, chemische oder elektrische Einwirkung............ .18

9.  Tauchtypische Gesundheitsschaden und Druckkammerkosten 19

10. Gesundheitsschaden bei Rettungsmallnahmen .........ccccceueet 19

11.  Gesundheitsschaden bei gewalttatigen Auseinandersetzungen
und innere Unruhen ..., 19

12. Herzinfarkt und Schlaganfall als Unfallfolge ..

13. Entfiihrung, Geiselnahme oder Raubiiberfall ....

14. Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen.

15.  Oberschenkelhalsfraktur, Armfraktur ..........cccccoeveeunen.

16. Invaliditdts-Anmeldung und arztliche Feststellung

. Erweiterungen der Leistungen

17. Sofortleistung bei schweren Verletzungen ..
18. Helmklausel
19. Sofortleistung beim Bau oder Kauf eines Elgenhelms
20. Unfall-Rente......
21. Ubergangsleistung .........ccceeeveverereererennnnens
22. Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
23. Komageld...
24. Pflegegeld............
25. Todesfallleistung ...

26. Kosmetische Operationen und Zahnersatz ........cccocveevivennneee 20
27. Bergungs-, Such- und Transportkosten .........cceeevvenieinneenunene 20
28. Kurkostenbeihilfe / Reha-Kosten ..... .21
29. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen ..........ccccecueevvnuneenns 21
30. Kostenbeteiligung an Hilfsmitteln .
31. Kostenbeteiligung firr die Reparatur von Prothesen ............... .21
32. Heilbehandlungen im Ausland........ .21
. Krankheiten und Gebrechen..... RN
33. Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen ............cccceveeunes 21
. Abanderungen zu den Ausschlissen....... . 21

34. Bewusstseinsstorungen...
35. Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeugs ..
36. Selbstgebaute Feuerwerkskorper ..........cccceveueeeennnee
37. Passives Kriegsrisiko ..
38. Luftfahrtunfalle ..
39. Fahrtveranstaltungen ..
40. Blutungen innerer Organe / Gehirnblutungen
41. Strahlenschaden
42. HeilmalRnahmen ........cccoviiiniiiiiiiiiiniiciecne e
43. Infektionen .. .
44. Infekt|onsk|ause| fiir Heilberufe ..

45. Vergiftungen / Nahrungsmlttelverg|ftungen und -AIIerglen
46. Psychische Erkrankung durch Unfall ..

47. Versehensklausel bei Berufswechsel

Erweiterungen zu den Obliegenheiten ..........ccccccvevviiiiuiiiiinceninnns .23
48. Geringfligig erscheinende Unfallfolgen .........ccccoeeeieiiiiinncennnne 23
49. Verdienstausfall

50. Meldefrist bei Unfalltod .........ccoooeueiiiiiiiiiiniiiiiniiniciniiecnninnes 23

51. Versehensklausel

52. Vorschussleistung
53. Neufeststellung der Invaliditat

54. Beginn des Versicherungsschutzes bei Verswherer—WechseI .23
55.  Arbeitslosigkeit .......cocevuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecee

56. Arbeitsunfahigkeit .
57. Kindigungsfristverkiirzung bei Umstellung des Kinder-Tarifs ... 24

58. Kiindigung bei Pflegebedurftigkeit oder Geisteskrankheit........... 24
59. Vorsorgeversicherung bei EheschlieRung / elngetragener
Lebenspartnerschaft........cccccceeevieiivinneeenenns . .24

60. Wehrdienst / Bundesfreiwilligendienst..
Erweiterungen zum Versicherungsbeitrag ....
61. Beitragsbefreiung im Todes- oder Invaliditatsfall ..
62. Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)
Besserstellungsklausel, Beitragsanpassung, Innovatlonsgarantle
und GDV-Musterbedingungen
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63. Besserstellungsklausel
64. Anpassung des Beitrages .
65. Innovationsgarantie ...................
66. Abweichungen gegeniber den GDV-Musterbedingungen ......... 25
Zusatzliche Leistungen bei Kindern .
67. Rooming-in........
68. Vergiftungen / Veratzungen bel Kindern unter 18 Jahren .. .25
69. Vorsorgeversicherung fir Neugeborene und adoptierte Klnder 25
70. Vollwaisen-Rente
71. Nachhilfeunterricht ...
72. Mitversicherung einer logopadischen Therapie bzw.
psychotherapeutischen Therapie nach einer unfallbedingten
Aphasie (Sprachverlust) bzw. psychischen Reaktion: .............. .26

Zusatzbedingungen fiir versicherte Personen ab Vollendung
des 65. Lebensjahres ........

Anpassung auf Seniorentarif

Mitwirkungsklausel ab Vollendung des 65. Lebensjahres ...

Wegfall vereinbarte Klauseln ab Vollendung des 65. LebenSJahres .26
Zusatzlich versichert ab Vollendung des 65. Lebensjahres .............. .26

Grundlage fiir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungsbedin-
gungen (AUB 2014) und, soweit vereinbart, die Besonderen Bedingungen
zur Unfallversicherung (BBU Einfach Komplett).

Abweichungen zu den AUB 2014

Erweiterungen des Unfallbegriffs
(zu Ziffer 1 AUB 2014)

Vergiftungen durch Gase, Dampfe oder Einatmung sonstiger
schédlicher Stoffe

(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Vergiftungen infolge plétzlich ausstromender Gase oder Dampfe, sowie
das unbeabsichtigte Einatmen schadlicher Stoffe, sind mitversichert. Als
Lplétzlich® werden Einwirkungen von bis zu 7 Tagen angesehen.

Ertrinken und Ersticken
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gilt auch der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod.

Erfrieren / Erfrierung
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch Gesundheitsschaden durch Erfrierungen
und der Tod aufgrund von Erfrieren.

Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch der unfreiwillige Entzug von Flissigkeit,
Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

Sonnenbrand oder Sonnenstich
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch das Erleiden eines Sonnenbrandes oder
Sonnenstiches.

Hohenkrankheit
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Ein Gesundheitsschaden durch ein Hohenlungenédem (HAPE) oder
Hohenhirnédem (HACE) aufgrund akuter Hohenkrankheit (AMS) gilt als
mitversichert.

Explosions-, Schall- oder sonstige Druckwellen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch Gesundheitsschaden durch Explosions-,
Schall- oder Druckwellen.

Mechanische, chemische oder elektrische Einwirkung
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch Gesundheitsschaden durch mechani-
sche, chemische oder elektrische Einwirkungen.
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Tauchtypische Gesundheitsschaden und Druckkammerkosten
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf tauchtypische Ge-
sundheitsschaden wie z.B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverlet-
zung, ohne dass ein Unfallereignis eingetreten sein muss.

Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caissonkrank-
heit) Typ | und Il einschlieRlich einer notwendigen Druckkammerbe-
handlung werden die hierfiir entstehenden Therapiekosten erstattet,
maximal 100.000 EUR.

Eine Kostenerstattung erfolgt auch, wenn die gultigen Richtlinien fir
das Tauchen und Dekomprimieren vorsatzlich oder fahrlassig miss-
achtet wurden.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Gesundheitsschaden bei Rettungsmafnahmen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Nimmt die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidigung oder bei
der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen Gesund-
heitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese dennoch als unfreiwillig
erlitten und sind mitversichert.

Gesundheitsschaden bei gewalttatigen Auseinandersetzungen
und innere Unruhen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige Aus-
einandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte Person
nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen hat.

Herzinfarkt und Schlaganfall als Unfallfolge
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallfolge gelten Herzinfarkte und Schlaganfalle, welche innerhalb
einer Stunde nach dem Unfall, auftreten.

Entfiihrung, Geiselnahme oder Raubiiberfall
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gilt auch das infolge einer Entfiihrung oder Geiselnah-
me unsachgemafe Verabreichen von Medikamenten sowie der Medika-
mentenentzug. In diesem Fall verzichten wir auch auf eine Anrechnung
einer Mitwirkung von Krankheiten geman Ziffer 3 AUB 2014.

Wird die versicherte Person Opfer eines Raububerfalls mit Kérperver-
letzung oder einer Geiselnahme, leisten wir einmalig einen Betrag von
3.000 EUR. Der Raubiiberfall oder die Geiselnahme muss bei der Poli-
zei als strafbare Handlung angezeigt und dort protokolliert sein. Die
Kérperverletzung, die durch den RaubUberfall entstanden ist, muss eine
Leistung gemaR Ziffer 2 AUB 2014 ausgeldst haben.

Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen

(zu Ziffer 1.4 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch durch erhéhte Kraftanstrengungen oder

Eigenbewegungen verursachte

« Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche

» Schéadigungen an Gliedmalen oder Wirbelsaule

* Verrenkungen eines Gelenks

» Zerrungen oder Zerreilungen von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kap-
seln oder Menisken.

Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fir Schadigungen der Bandscheiben.

Oberschenkelhalsfraktur, Armfraktur

(zu Ziffer 1.3 und 1.4 AUB 2014)

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person — unabhangig von
einem Unfallereignis — eine Oberschenkelhalsfraktur oder eine Arm-
fraktur erleidet.

Invaliditats-Anmeldung und arztliche Feststellung
(zu Ziffer 2.1.1 AUB 2014)

Die Invaliditat muss

« innerhalb von 24 Monaten eingetreten und
« innerhalb von 36 Monaten geltend gemacht, sowie arztlich festgestellt
sein.

Die Fristen beginnen vom Unfalltag an gerechnet.

Erweiterungen der Leistungen
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019
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Sofortleistung bei schweren Verletzungen
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Die Sofortleistung wird in Héhe von 20% der vereinbarten Invaliditats-
grundsumme, maximal 20.000 EUR, bei folgenden schweren Verlet-
zungen fallig, sofern nicht der Tod innerhalb von 72 Stunden nach dem
Unfall eintritt:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks

b) Amputation einer Hand oder eines FuRes

c) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Korper-
oberflache

d) Schadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades

e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils mindes-

tens 60 %

Gewebezerstérende Schaden an zwei der folgenden Organe

* Herz

* Lungen

* Leber

* Milz

* Nieren
Sind beide Lungenfligel oder beide Nieren betroffen, wird ebenfalls eine
Leistung fallig.
g) Kombination aus mindestens zwei Knochenbriichen der folgenden

Bereiche

» Oberarmknochen

+ Unterarmknochen (Elle und Speiche)

» Handwurzelknochen (Kahnbein, Mondbein, Dreieicksbein, Erbsen-

bein, groRes und kleines Vieleckbein, Kopfbein und Hakenbein)

+ Oberschenkelknochen

+ Unterschenkelknochen (Schien- und Wadenbein)

* Kniescheibe

+ FuRwurzelknochen (Sprungbein, Fersenbein, Kahnbein, Wirfelbein

und 1. bis 3. Keilbein)

* Wirbelkorper

» Beckenring.
Der Bruch eines oder mehrerer Knochen innerhalb eines Bereiches auf
der gleichen Seite (z.B. nur linker Unterarm) gilt als 1 Knochenbruch,
wonach keine Leistung erbracht wird.
Ist der Bruch eines oder mehrerer Knochen innerhalb eines Bereiches
an unterschiedlichen Seiten (z.B. beide Kniescheiben, Speiche am rech-
ten und linken Unterarm), wird die Leistung fallig.
h) Kombination aus mindestens einem Organ nach f) und einem Kno-

chenbruch nach g).
Die Sofortleistung ist spatestens 7 Monate nach Eintritt des Unfalls unter
Vorlage eines arztlichen Attestes geltend zu machen.

f

Helmklausel
(zu Ziffer 2.1 AUB 2014)

Bei sportlichen Aktivitaten, wie z.B. Skifahren, Fahrradfahren, Skaten,
Inlinern, Reiten usw., wird bei unfallbedingten Kopfverletzungen die ver-
sicherte Grundsumme fir die Invaliditatsleistung um 25 % erhoht, wenn
zum Unfallzeitpunkt nachweislich ein handelsublicher geeigneter Helm
getragen wurde.

Die Invaliditatsleistung wird hierdurch maximal um 100.000 € erhéht.
Verletzungen der Augen und Ohren sind Kopfverletzungen gleichzu-
setzen.

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

Sofortleistung beim Bau oder Kauf eines Eigenheims
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Wenn Sie wahrend der Giiltigkeit des Vertrages selbst genutztes Wohn-
eigentum erstmals erwerben oder bauen, gewahren wir beitragsfrei eine
Sofortleistung bei Schwerverletzungen (zu Ziffer 17. BBU Einfach Kom-
plett).

Der Versicherungsschutz beginnt

* mit dem Erwerb des Eigenheims oder,
« wenn das Eigenheim noch nicht bezugsfertig war, mit Beginn der Bau-
arbeiten.

Die beitragsfreie Sofortleistung betrégt fiir Sie und lhren Lebensgefahr-
ten (jeweils soweit im Rahmen des Vertrages versichert) je

30.000 EUR im 1. Jahr ab Erwerb/Baubeginn

24.000 EUR im 2. Jahr ab Erwerb/Baubeginn

18.000 EUR im 3. Jahr ab Erwerb/Baubeginn
12.000 EUR im 4. Jahr ab Erwerb/Baubeginn
6.000 EUR im 5. Jahr ab Erwerb/Baubeginn
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Der Versicherungsschutz endet zum friihesten der folgenden Termine

* mit dem 5. Jahr nach Erwerb/Baubeginn,
* mit VerduRerung des Eigenheims,
* mit Beendigung der Unfallversicherung.

Unfall-Rente
(zu Ziffer 2.2 AUB 2014)

Die vereinbarte Gliedertaxe wird bei der Feststellung des Invaliditats-
grades bertcksichtigt.

Vereinbarte

* in Sonderbedingungen geregelte Abweichungen zu Ziffer 3 AUB 2014
(Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen)

« progressive Invaliditdtsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im In-
validitatsfall

bleiben fir die Feststellung des Invaliditatsgrades und die Hohe der

Leistung unbertcksichtigt.

Verstirbt der Unfall-Rentenbezieher, so wird im Anschluss eine Part-

ner-/Vollwaisen-Rente von 70 % der Unfall-Rente geleistet. Partner sind

Personen in einer eingetragenen Lebensgemeinschaft oder Eheleute.

Adoptivkinder sind leiblichen Kindern gleichgestellt.

« Die Partner-Rente wird fiir 36 Monate geleistet.

« Die Vollwaisen-Rente wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
gezahlt. Bei mehreren erbberechtigten Kindern wird die Rente an-
teilsmaRig aufgeteilt.

Ubergangsleistung
(zu Ziffer 2.3 AUB 2014)

Die vereinbarte Ubergangsleistung wird zu 50% bereits geleistet, wenn
die versicherte Person unfallbedingt

« im beruflichen oder auferberuflichen Bereich

+ ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

* um 100 Prozent in ihrer normalen korperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit beeintrachtigt ist und

« die Beeintrachtigung, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen 3
Monate bestanden hat.

Dieser bereits geleistete Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer
2.3.2 AUB 2014 angerechnet.

Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
(zu Ziffer 2.5 AUB 2014)

Krankenhaustagegeld

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von 5 Jahren,
vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt, langstens jedoch fiir 1.825 Tage
insgesamt.

Genesungsgeld

Das vereinbarte Genesungsgeld wird fir die gleiche Anzahl von Kalen-
dertagen gezahlt, fir die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens
fur 750 Tage.

Voraussetzungen fir die Genesungsgeldleistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld.

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

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld wird

auch geleistet bei

einer unfallbedingten vollstationaren Heilbehandlung in einem Sana-

torium, in einer Rehabilitationseinrichtung, in einer Kuranstalt oder im

Erholungsheim.

einer unfallbedingten ambulanten chirurgischen Operation geman

Ziffer 2.5 AUB 2014, fir insgesamt 7 Tage.

Auf eine Prifung bzgl. einer Beeintrachtigung in der Ausiibung des Be-

rufs oder der allgemeinen Fahigkeit Arbeit zu leisten, wird verzichtet.

einem durch bedingungsgemafe erhdhte Kraftanstrengung erlittenen

Leistenbruch, Nabelbruch oder Bauchbruch fiir insgesamt 7 Tage.

einem Krankenhausaufenthalt im Ausland, in doppelter Hohe.

einer Nachbehandlung uber das 5. Unfalljahr hinaus, wenn eine Nach-

behandlung (z. B. Entfernung des Osteosynthesematerials) nicht fri-

her méglich war. Die Gesamtleistungsdauer bleibt jedoch auf 5 Jahre
begrenzt.

Zusitzliche Leistungen:

» Soweit Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld vereinbart ist, wer-
den zusatzlich die Eigenbehaltkosten fiir maximal 28 Tage und bis zur
Hohe von 11 EUR pro Tag gezahlt. Der Nachweis erfolgt durch Vorlage
der Eigenbehaltkosten durch die jeweilige Krankenkasse.

* Bei unfallbedingten ambulant durchgefiihrten Rehabilitations-
mafRnahmen wird ein pauschaler Kostenzuschuss in Hohe von

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019
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13 EUR pro nachgewiesenen Behandlungstag erstattet, sofern Kran-
kenhaustagegeld und Genesungsgeld vereinbart ist.

Komageld
(zu Ziffer 2.5 AUB 2014)

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma (auch
kiinstliches), zahlen wir das Komageld

« innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

« in Hohe des vereinbarten Krankenhaustagegeldes und Genesungs-
geldes, mindestens jedoch in Héhe von 30 EUR

fur jeden Kalendertag, an dem sich die versicherte Person in einem

Koma befindet.

Pflegegeld
(zu Ziffer 2.5 AUB 2014)

Erreicht die versicherte Person infolge eines Unfalls den Pflegegrad 2,
zahlen wir ein Pflegegeld

« innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

« in Hohe von 30 EUR

fir jeden Kalendertag, an dem die versicherte Person pflegebediirftig
im Sinne von § 61a und § 61b Sozialgesetzbuch Xl ist.

Todesfallleistung
(zu Ziffer 2.6 und Ziffer 4.1.1 AUB 2014)

Die vereinbarte Todesfallsumme wird auch geleistet, wenn

ein Unfall aufgrund Bewusstseinsstérungen vorliegt. Die Ausschluss-
bestimmungen nach Ziffer 4.1.1 AUB 2014 werden nicht angewandt.
der Versicherte innerhalb der ersten 2 Jahre, vom Unfalltag an gerech-
net, unfallbedingt verstirbt. Im zweiten Jahr jedoch nur, wenn keine
Invaliditat eingetreten ist.

die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeug-
unfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes
rechtswirksam fiir tot erklart wurde.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit iberlebt, so sind bereits
erbrachte Leistungen zurlickzuzahlen.

Die doppelte vereinbarte Todesfallsumme leisten wir, wenn

beide versicherte Eltern infolge desselben Unfalls versterben und leib-
liche Kinder oder Adoptivkinder unter 18 Jahren zurtickbleiben, denen
durch ausdriickliche Bezugsberechtigung oder als gesetzliche oder
testamentarische Erben die versicherte Todesfallleistung zusteht. Die
Gesamtleistung ist auf 500.000 EUR begrenzt.

die versicherte Person bei einem Unfallereignis wahrend der Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel todlich verletzt wird. Die Gesamtleistung ist
auf 50.000 EUR begrenzt.

Kosmetische Operationen und Zahnersatz
(zu Ziffer 2.7 AUB 2014)

Erganzend leisten wir fir nachgewiesene

« Zahnarztkosten

« Zahnbehandlungskosten
« Zahnersatzkosten

¢ Zahnlaborkosten

soweit natlrliche Zahne beschadigt wurden.

Die Kosten fiir kosmetische Operationen und Zahnersatz werden fiir
jeden Unfall nur einmal gezahlt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Bergungs-, Such- und Transportkosten
(zu Ziffer 2.8 AUB 2014)

Erganzend gilt Folgendes vereinbart:

Wir ersetzen die Kosten fiir den arztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder zur
nachstgelegenen Druckkammer.

Wir ersetzen die Mehrkosten bei der Riickkehr der verletzten Person
zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeid-
bar waren.

Die Kosten fir die Riickkehr zum standigen Wohnsitz des Verletzten
(oder einem in der Nahe gelegenen Krankenhaus) erstatten wir bei
einem Krankenhausaufenthalt, der voraussichtlich mindestens 7 Tage
dauert, auch ohne medizinische Notwendigkeit.

Ist nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt bis zur Herstel-
lung der Transportfahigkeit eine Verlangerung des Hotelaufenthaltes
erforderlich, Gbernehmen wir neben den Mehrkosten der Heimreise
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die dadurch verursachten zusétzlichen Ubernachtungs- und Verpfle-
gungskosten bis zu 300 EUR.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusétzlich entstehenden
Mehrkosten der Heimreise- und Ubernachtungskosten fiir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten
Person. Neben den Mehrkosten fiir die Heimreise und Ubernachtung
{ibernehmen wir bis zu 300 EUR pro Person auch zusatzliche Verpfle-
gungskosten. Fir die Heimreise von betreuungsbeddrftigen Personen
tragen wir die entstehenden Kosten fiir die Begleitperson.

Muss die alleinreisende versicherte Person aufgrund eines wahrend
einer Reise erlittenen Unfalls im Krankenhaus behandelt werden und
dauert der Krankenhausaufenthalt am Unfallort Gber den geplanten
Ruckreisetermin hinaus an, so Ubernehmen wir dartiber hinaus fir
eine nahestehende Person die fiir den Krankenbesuch entstehenden
Verpflegungs- und Ubernachtungskosten bis 300 EUR, sowie die
Hin- und Riickreisekosten (maximal fur die Entfernung zwischen dem
Wohnsitz der versicherten Person und des Ort des Krankenhausauf-
enthaltes).

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten
fir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kos-
ten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiihrung zum letzten
stdndigen Wohnsitz.

Die Bergungs-, Such- und Transportkosten werden fiir jeden Unfall nur
einmal gezahlt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Kurkostenbeihilfe / Reha-Kosten
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Wir leisten nach einem unter den Vertrag fallenden Unfallereignis eine
Kurkostenbeihilfe fiir nachgewiesene, vom Versicherten selbst getrage-
ne Kurkosten, wenn die versicherte Person

« innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

» wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen,

« eine medizinisch notwendige Kur von mindestens einer Woche Dauer
durchgefiihrt hat.

Die Kurkostenbeihilfe zahlen wir in gleicher Weise auch fir teilstationare

Rehabilitationsmafinahmen.

Die medizinische Notwendigkeit der Kur bzw. der teilstationdren Re-
habilitation und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis sind durch
ein arztliches Attest nachzuweisen.

Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationédre Heilbehandlun-
gen sind keine Kur.

Die Kurkostenbeihilfe wird flr jeden Unfall nur einmal gezahlt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Wir Gibernehmen innerhalb von 4 Jahren nach dem Unfall entstehende
Kosten bis zur H6he von 30.000 EUR, sofern die folgenden MalRnahmen
ausschlieBlich aufgrund der durch den Unfall verursachten Invaliditat
erforderlich sind:

* behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Person

* behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in eine be-
hindertengerechte Wohnung

 Prothesen, Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kiinstliche Organe, Organtrans-
plantation

» Schulungs- und Priifungsgebuhren fir Umschulungsmafnahmen inkl.
der Kosten fur Unterbringung und Verpflegung

» Anschaffung eines Blindenhundes.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-

lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-

tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Kostenbeteiligung an Hilfsmitteln

(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Die versicherte Person hat einen unter diesen Vertrag fallenden ent-
schadigungspflichtigen Unfall.

Wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsscha-
digung oder deren Folgen wird innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an
gerechnet, die medizinische Verordnung folgender Hilfsmittel notwendig:
* Arm- und Beinprothesen

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019
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Gehhilfen

Krankenfahrstuhl

Orthesen

Einlagen oder mafRigefertigte orthopadische Schuhe
Schienenapparate

Horgerate

Kunstauge

Sehhilfen (Brillengestell und Glaser oder Kontaktlinsen).

Die nachgewiesenen Kosten fir die genannten Hilfsmittel werden bis
max. 1.500 EUR einmal je Unfall gezahlt.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Kostenbeteiligung fiir die Reparatur von Prothesen
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Falls infolge eines Unfallereignisses GliedmafRenprothesen beschadigt
werden, die die versicherte Person bereits vor dem Unfall tragen muss-
te, Ubernehmen wir die Kosten fiir die Reparatur oder, falls eine Repa-
ratur nicht mehr méglich ist, die Anschaffungskosten neuer Prothesen
innerhalb der ersten 3 Jahre nach dem Unfall bis zu einem Betrag von
héchstens 2.500 EUR.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Heilbehandlungen im Ausland

(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Bei Unfallen, die sich wahrend eines Auslandsaufenthaltes mit einer
geplanten Aufenthaltsdauer von bis zu 45 Tagen ereignen, ibernehmen
wir die Kosten fiir die medizinisch notwendige Heilbehandlung in dem
betreffenden Land. Als Ausland gelten nicht die Lander, in denen die
versicherte Person einen stdndigen Wohnsitz hat oder in denen sie sich
regelmaBig langer als 3 Monate im Jahr aufhalt.

Die Kosten tGibernehmen wir auch uber den geplanten Rickreisetermin
hinaus, wenn eine friilhere Rickkehr aufgrund der Unfallverletzungen
nicht méglich war (die Rickreisemehrkosten werden im Rahmen der
Bergungs- und Transportkosten Gbernommen).

Sind fiir die Behandlung von Unfallfolgen notwendige Arznei-, Hilfsmittel
und Gerate vor Ort nicht erhaltlich, Gbernehmen wir die entstehenden
Versandkosten firr die Zusendung, sowie die Kosten der Abholung beim
Zoll.

Die Kostenerstattung ist begrenzt auf max. 5.000 EUR.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Krankheiten und Gebrechen
(zu Ziffer 3 AUB 2014)

Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(zu Ziffer 3 AUB 2014)

Auf eine Leistungskirzung bei Mitwirkung von unfallunabhangigen
Krankheiten oder Gebrechen wird verzichtet.

Abéanderungen zu den Ausschliissen
(zu Ziffer 4 AUB 2014)

Bewusstseinsstorungen
(zu Ziffer 4.1.1 AUB 2014)

Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen aufgrund

Alkoholkonsum

Einnahme von Medikamenten

Schlaganfall

Herzinfarkt

Herz- und Kreislaufstérungen

Zuckerschock

Einwirkung von Witterungsbedingungen
Epileptischen Anfall oder andere Krampfanfalle
Ubermiidung (Schlaftrunkenheit)
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+ Einschlafen infolge Ubermiidung
* Schlafwandeln

» Ohnmachtsanfalle

» Erschrecken

fallen unter den Versicherungsschutz.
Ausnahme:

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen sind Unfélle infolge von Bewusst-
seinsstorungen aufgrund Alkoholkonsums bis 1,6 Promille Blutalkohol-
gehalt versichert.

Zusatzlich sind Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder
Bewusstseinsstérungen infolge einer ungewollten Einnahme von K.-
o.-Tropfen (z. B. Benzodiazepine oder Gamma-Hydroxy-Buttersaure)
mitversichert. Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn die Ver-
abreichung als strafbare Handlung bei der Polizei angezeigt und dort
protokolliert wurde.

Mitversichert sind auch sonstige, bisher nicht genannte Bewusstseins-
stérungen.

Unfalle durch Bewusstseinsstorungen, die durch Drogeneinfluss ent-
stehen, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeugs
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2014)

Bei Personen unter 18 Jahren sowie bei Personen mit einer gesetzli-
chen Betreuung ,in allen Angelegenheiten* ist auch dann Versicherungs-
schutz gegeben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasser-
fahrzeug lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer giiltigen Fahrerlaubnis
zu sein (§ 21 StVG). Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist,
dass keine weitere Straftat zur Ermdéglichung der Fahrt begangen wurde.

Selbstgebaute Feuerwerkskorper
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2014)

Bei Personen unter 18 Jahren sowie bei Personen mit einer gesetz-
lichen Betreuung ,in allen Angelegenheiten® ist auch dann Versiche-
rungsschutz gegeben, wenn der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch
selbstgebauter Feuerwerkskorper entstanden ist. Voraussetzung ist,
dass mit dem Feuerwerkskorper keine Sachbeschadigung oder Kor-
perverletzung beabsichtigt wurde.

Passives Kriegsrisiko
(zu Ziffer 4.1.3 AUB 2014)

Versicherungsschutz besteht flir Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse,
wenn die versicherte Person wéhrend einer Auslandsreise durch ein
Kriegsereignis Uberrascht wird und so lange die versicherte Person Be-
muhungen anstellt, das Kriegs- oder Blrgerkriegsgebiet zu verlassen,
mindestens jedoch 28 Tage nach Kriegsausbruch oder dem Beginn der
Feindseligkeiten.

Kein Versicherungsschutz besteht fiir unmittelbar oder mittelbar durch
Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursachte Unfélle bei Reisen in
oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg
herrscht oder fiir die von amtlichen Stellen vor Reisen dorthin oder Auf-
enthalten dort 6ffentlich gewarnt worden ist, es sei denn, eine Durch-
querung eines solchen Gebietes war aufgrund der oben genannten
Ausreisebemiihungen unumganglich.

Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschlage in ursachlichem Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder Birgerkrieg, die aulRerhalb der Ter-
ritorien der Krieg fihrenden Parteien ausgefiihrt werden.

Luftfahrtunfalle

(zu Ziffer 4.1.4 AUB 2014)

Wir gewahren Versicherungsschutz

« fir sonstige, nicht zur Besatzung zahlende Personen, auch wenn
diese mit Hilfe des Luftfahrzeuges eine Tatigkeit ausiiben (z.B. fir
Luftaufnahmen, zur Verkehrsiiberwachung oder als medizinisches
Personal bei Sanitatsfliigen),

« fir Passagiere in Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten (z.B. in Ballo-
nen oder Segelflugzeugen sowie bei Fallschirm-Tandemspriingen),

« fUr Flugschiler,

* beim Kitesurfen.

Fahrtveranstaltungen
(zu Ziffer 4.1.5 AUB 2014)

Unfélle bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer
oder Insasse mitversichert, bei denen es allein oder hauptsachlich auf
die Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverléassig-
keits-, Orientierungsfahrten) ankommt, sind mitversichert.
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Freizeitfahrten mit Gokarts, die von einem Kartcenter zur Verfigung
gestellt werden, auf In- oder Outdoorbahnen gelten ebenfalls als mit-
versichert. Jedoch nur, soweit die Fahrten reinen Freizeitcharakter auf-
weisen und die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden organisiert,
einer Kart-Serie angehdéren oder dem Kartsport zuzurechnen sind.

Blutungen innerer Organe / Gehirnblutungen
(zu Ziffer 4.2.1 AUB 2014)

Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen gelten als mitver-
sichert, sofern diesen Blutungen ein Unfallereignis zugrunde liegt, fiir
das nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.

Strahlenschaden
(zu Ziffer 4.2.2 AUB 2014)

Gesundheitsschaden durch Strahlen sind mitversichert. Lediglich Ge-
sundheitsschaden durch Strahlen im Zusammenhang mit Kernenergie
sind ausgeschlossen.

HeilmafRnahmen
(zu Ziffer 4.2.3 AUB 2014)

Das Schneiden von Négeln, Hilhneraugen oder Hornhaut gilt nicht als
ein unter den Ausschluss fallender Eingriff.

Infektionen
(zu Ziffer 1.3 und Ziffer 4.2.4 AUB 2014)

Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls versichert:

Cholera

Diphterie

Gurtelrose
Keuchhusten

Lepra

Masern

Mumps

Paratyphus
Pfeiffersches Driisenfieber
Pocken

Rételn

Scharlach

Spinale Kinderlahmung
Tuberkulose

Typhus

Windpocken.
Voraussetzung:

Der Ausbruch der Infektionserkrankung fand friihestens 3 Monate nach
Vertragsbeginn statt. Diese Wartezeit entfallt, wenn die Infektion sich
nachweislich innerhalb der Vertragslaufzeit ereignete.

Zusatzlich versichert gelten Infektionskrankheiten, die durch Insekten-
stiche/-bisse oder sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen
Ubertragen wurden, wie

Borreliose

Brucellose

Dreitagefieber

Enzephalitis

Fleckfieber

FSME

Gelbfieber

Malaria

Meningitis

* Pest

wenn die Infektion wahrend der Vertragslaufzeit durch einen Arzt erst-
malig diagnostiziert wird.

Als Unfallereignis gelten auch

« Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen.

« sonstige Folgen von Insektenstichen und -bissen (z.B. allergische
Reaktionen.

« Wundinfektionen und Blutvergiftungen.

« sonstige Infektionen durch geringfiigige Haut- oder Schleimhautver-
letzung, einschlief3lich allergischer Reaktionen, wenn uns das ursach-
liche Ereignis innerhalb von 4 Wochen angezeigt wurde.

Krankenhausaufenthalte, die zur Desensibilisierung nach einer aller-

gischen Reaktion stattfinden, gelten als Krankenhaustagegeld- und

Genesungsgeldauslésender Krankenhausaufenthalt.

Infektionsklausel fiir Heilberufe
(zu Ziffer 1.3 und Ziffer 4.2.4 AUB 2014)

Soweit die versicherte Person in einem Heilberuf tatig ist, besteht Ver-
sicherungsschutz, wenn sich die versicherte Person in Ausiibung ihrer
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Berufstéatigkeit infiziert. Dabei muss aus der Krankheitsgeschichte, dem

Befund oder der Natur der Erkrankung hervorgehen, dass die Krank-

heitserreger auf folgende Weise in den Korper gelangt sind:

* durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die dul3ere
Hautschicht durchtrennt sein muss oder

* durch Einspritzen infektiéser Substanzen in Auge, Mund oder Nase,
wobei Anhauchen, Anniesen oder Anhusten den Tatbestand des Ein-
spritzens nicht erflllen (Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Diph-
therie und Tuberkulose).

Vergiftungen / Nahrungsmittelvergiftungen und -Allergien
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2014)

Folgen von

* Nahrungsmittelvergiftungen und Nahrungsmittelallergien

* Vergiftungen durch Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den
Schlund

» Vergiftungen durch Pflanzen, welche durch Beriihren, Schlucken,
Kauen und/oder Ausspucken von Pflanzen oder Pflanzenteilen her-
vorgerufen werden, wenn deren Schéadlichkeit der versicherten Person
nicht bewusst war

sind mitversichert.

Psychische Erkrankung durch Unfall
(zu Ziffer 4.2.6 AUB 2014)

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss
an einen Unfall eintreten, wird Versicherungsschutz gewahrt, wenn und
soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organi-
sche Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu
entstandene Epilepsie zuriickzufiihren sind.

Fiir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die aufgrund Uber-
fall, Geiselnahme, Versterben einer versicherten Person bzw. eines Ver-
wandten 1. Grades oder aufgrund schwerer Verletzungen nach Ziffer 17.
auftreten, Ubernehmen wir die Kosten fir 10 Sitzungen einer psycho-
logischen Betreuung.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2014)

Versehensklausel bei Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2014)

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer Anderung der Berufstatig-
keit, so beeintréchtigt das unsere Leistungspflicht nicht, wenn der Ver-
sicherungsnehmer bzw. der Versicherte nachweist, dass es sich hierbei
nur um ein Versehen handelte, und nach Erkennen die Anzeige un-
verzlglich nachholt. Die Pramienberechnung bzw. -berichtigung erfolgt
nachtraglich, und zwar vom Zeitpunkt der Veranderung an.

Erweiterungen zu den Obliegenheiten
(zu Ziffer 6 AUB 2014)

Geringfiigig erscheinende Unfallfolgen
(zu Ziffer 6.1 AUB 2014)

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunachst nicht erkenn-
baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet,
wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Die arztlichen Anordnungen sind zu befolgen. Die versicherte Person ist
jedoch nicht verpflichtet, sich einer Operation zu unterziehen.

Verdienstausfall
(zu Ziffer 6.3 AUB 2014)

Wird bei Unternehmern, Geschéaftsfiihrern, Selbststandigen oder frei-
beruflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so
erstatten wir einen festen Betrag in H6he von 2 %o der versicherten
Invaliditdtsgrundsumme oder eines Jahres-Bruttobeitrages.

MaRgeblich ist der hdhere, sich aus dem Vertragsteil der versicher-
ten Person zum Unfallzeitpunkt ergebende Betrag, héchstens jedoch
1.000 EUR.

Meldefrist bei Unfalltod
(zu Ziffer 6.5 AUB 2014)

Ziffer 6.5 AUB 2014 wird gestrichen.
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Versehensklausel

(zu Ziffer 6 AUB 2014 und Ziffer 7 AUB 2014)

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfiillung einer vertrag-
lichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht,
wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen, dass es sich hierbei
nur um ein Versehen handelt und Sie oder die versicherte Person nach
Erkennen die Anzeige unverzuglich nachgeholt bzw. die Obliegenheit
unverzuglich erfullt haben.

Falligkeit der Leistung
(zu Ziffer 8 AUB 2014)

Vorschussleistung

(zu Ziffer 8 AUB 2014)

Ein Vorschuss vor Abschluss des Heilverfahrens kann innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall auch dann beantragt werden, wenn keine To-
desfallsumme vereinbart ist. Hochstens bis zur vereinbarten Invalidi-
tatssumme.

Neufeststellung der Invaliditat
(zu Ziffer 8.4 AUB 2014)

Der Grad der Invaliditat kann jahrlich erneut arztlich bemessen werden.
Die endgliltige Bemessung erfolgt jedoch spatestens

« 2 Jahre nach dem Unfall, bei Beantragung durch uns,
« 5 Jahre nach dem Unfall, bei Beantragung durch Sie,

Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir Ihnen dies zusam-
men mit der Erklarung iber unsere Leistungspflicht mit.

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

Erweiterungen zur Versicherungsdauer
(zu Ziffer 9 AUB 2014)

Beginn des Versicherungsschutzes bei Versicherer-Wechsel
(zu Ziffer 9.1 AUB 2014)

Sofern eine zeitliche Deckungsliicke vom Ablauf des bisherigen Ver-
trages (12:00 Uhr mittags) und des Beginns diesen Vertrages (24:00
Uhr bzw. 00:00 Uhr Uhr) besteht, gewahren wir fiir diesen Zeitraum
Versicherungsschutz.

Arbeitslosigkeit
(zu Ziffer 9 AUB 2014)

Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, wird der
Vertrag auf lhren Wunsch auler Kraft gesetzt. Die AuRerkraftsetzung
beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet sind.

Wir gewahren wahrend der AuBerkraftsetzung beitragsfreien Versiche-
rungsschutz in Héhe der zuletzt vereinbarten Versicherungssummen.
Voraussetzungen furr den beitragsfreien Versicherungsschutz sind:

« Der Unfallversicherungsvertrag bestand vor der Arbeitslosigkeit min-
destens 12 Monate nach den Bedingungen der Unfallversicherung
Einfach Komplett.

« Alle Beitrage wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit beglichen.

» Das Arbeitsverhaltnis war unbefristet, ungekiindigt und wurde durch
den Arbeitgeber gekiindigt.

» Das Arbeitsverhaltnis unterlag dem deutschen Arbeitsrecht und der
Beitragspflicht zur Bundesanstalt fiir Arbeit.

Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende der Arbeitslosig-
keit. Ihre schriftliche Mitteilung bzgl. der Beendigung der Arbeitslosigkeit
ist uns innerhalb von 2 Monaten zuzusenden.

Auf lhren Wunsch wird die Beitragsfreistellung ohne Versicherungs-
schutz fortgefiihrt.

Die Beitragsfreistellung endet ohne eine besondere Vereinbarung, wenn
die AuBerkraftsetzung mehr als 3 Jahre andauert.

Nach der Beendigung der Beitragsfreistellung wird der Versicherungs-
vertrag unverandert, jedoch pramienpflichtig weitergefiihrt. Beitrage, die
schon fur die Zeit der Beitragsfreistellung gezahlt sind, werden mit den
Folgebeitragen verrechnet, die nach der Beitragsfreistellung zu zahlen
sind.

Der Versicherungsvertrag verlangert sich um die Dauer der Beitrags-
freistellung.

Arbeitsunfahigkeit

(zu Ziffer 9 AUB 2014)

Sie werden unfallbedingt oder krankheitsbedingt fiir mehr als 6 Wochen
zu 100 % arbeitsunféhig und weisen die Dauer der Arbeitsunfahigkeit,
den Grad und deren Grund durch ein arztliches Attest nach.
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Art und Héhe der Leistung:

Nach Ablauf einer Wartezeit von 3 Monaten tritt die Arbeitsunfahigkeit
aufgrund Krankheit erstmals ein. Die Wartezeit beginnt mit dem Ver-
sicherungsbeginn der Unfallversicherung Einfach Komplett.

Keine Wartezeit bei unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit.

Der Versicherungsvertrag wird bei Arbeitsunfahigkeit auf Inren Antrag
hin pramienfrei bis zu 12 Monate weitergefiihrt. Versicherungsschutz
besteht in Hohe der zu Beginn der Pramienbefreiung geltenden Ver-
sicherungssummen.

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

Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit aus dem gleichen Grund setzt die Pra-
mienbefreiung wieder ein, soweit nicht bereits eine Dauer der Pra-
mienbefreiung von insgesamt 12 Monaten erreicht wurde.

Nach der Beendigung der Pramienbefreiung wird der Versicherungs-
vertrag unverandert, jedoch pramienpflichtig weitergefiihrt. Pramien,
die schon fiir die Zeit der Pramienbefreiung gezahlt sind, werden mit
den Folgepramien verrechnet, die nach der Pramienbefreiung zu zah-
len sind.

Der Versicherungsvertrag verlangert sich um die Dauer der Pramien-
befreiung.

Kiindigungsfristverkiirzung bei Umstellung des Kinder-Tarifs
(zu Ziffer 9.2 AUB 2014)

Sie kénnen mit einer Kiindigungsfrist von 1 Monat zum Ende des Ver-
sicherungsjahres kiindigen, wenn eine Umstellung vom Kinder-Tarif auf
den Erwachsenen-Tarif ansteht.

Kiindigung bei Pflegebediirftigkeit oder Geisteskrankheit
(zu Ziffer 9 AUB 2014)

Wird bei der versicherten Person eine

» dauernde Pflegebedirftigkeit im Sinne § 61a Sozialgesetzbuch XII
* Geisteskrankheit

arztlich festgestellt, so kénnen Sie den Versicherungsschutz riickwir-
kend zum Zeitpunkt der Feststellung klindigen.

Wir erstatten den Beitrag furr die betroffene Person ab dem Zeitpunkt der
Feststellung, maximal jedoch fir die letzten 3 Jahre.

Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung / eingetragener
Lebenspartnerschaft
(zu Ziffer 9.1 AUB 2014)

Bei Heirat oder Schlieung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
wéahrend der Wirksamkeit des Vertrages ist der Ehegatte bzw. der ein-
getragene Lebenspartner mit

* 100.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne Progression),

* 10.000 EUR fiir den Todesfall,

* 20 EUR Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

bis zur néchsten Hauptfalligkeit, die nach der Eintragung bzw. Heirat
folgt, mindestens fiir 3 Monate beitragsfrei mitversichert.

Der Versicherungsschutz besteht lediglich dann, wenn fir den Ehegat-
ten bzw. dem eingetragenen Lebenspartner weder bei uns noch bei
einem anderen Versicherer eine private Unfallversicherung besteht.
Wird der Ehegatte bzw. der eingetragene Lebenspartner innerhalb von
3 Monaten ab Heirat bzw. SchlieBung einer eingetragenen Lebenspart-
nerschaft in den Vertrag eingeschlossen, erfolgt der Einschluss ohne
Gesundheitsprifung.

Der Verzicht auf eine Leistungskiirzung bei Mitwirkung von unfallunab-
hangigen Krankheiten oder Gebrechen, gemaR Ziffer 33., ist bei einem
Einschluss ohne Gesundheitspriifung nicht méglich.

Der Anteil, ab dem eine Leistungskirzung erfolgt, betragt 70 %.

Wehrdienst / Bundesfreiwilligendienst

(zu Ziffer 9.4 AUB 2014)

Der Versicherungsschutz erfahrt wahrend der Ableistung von Freiwilli-
gem Wehrdienst oder Bundesfreiwilligendienst sowie der Teilnahme an
militdrischen Reserveilibungen keine Beeintrachtigung.

Erweiterungen zum Versicherungsbeitrag
(zu Ziffer 10 AUB 2014)

Beitragsbefreiung im Todes- oder Invaliditatsfall

(zu Ziffer 10.6 AUB 2014)

Zusatzlich bleibt der Vertrag fur die minderjahrigen Kinder beitragsfrei
bestehen, wenn Sie
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« einen Unfalltod erleiden.
« einen Unfall erleiden, der nach den Bedingungen dieses Vertrages zu
einer Invaliditat von mindestens 50% fiihrt.

Ist neben den Kindern auch lhr Ehegatte oder Lebensgeféhrte versi-
chert, gilt die Beitragsfreistellung auch fiir diesen.

Der beitragsfreie Versicherungsschutz gilt mit den Versicherungssum-
men, die zum Zeitpunkt des Todes oder der Feststellung des Invalidi-
tatsgrades von mindestens 50 % gliltig waren und bleibt bis zum Ende
des Versicherungsjahres bestehen, in dem das 21. Lebensjahr vollendet
wird.

Die Beitragsfreistellung fiir den Ehegatten oder Lebensgeféhrten endet
gleichzeitig mit der des jlingsten Kindes.

Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

Die Versicherungssummen steigen jahrlich um 3% oder 5%. Der verein-
barte Prozentsatz ist dem Versicherungsschein zu entnehmen.

Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des 2. Versicherungsjahres
und danach jeweils zu Beginn der folgenden Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen fir

« Invaliditdt und Todesfall auf volle 500 EUR

« die Ubergangsleistung auf volle 50 EUR

« das Krankenhaustagegeld / Genesungsgeld und die Unfall-Rente auf
volle 1 EUR

aufgerundet.

Ausgeschlossen von dieser Erhéhung bleiben die Versicherungssum-
men fiir

« beitragsneutrale Leistungsarten

« vereinbarte Klauseln

« Hilfe-Paket

* Reha-Management.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungs-
summen.

Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung tiber
die Anpassung.

Die Anpassung entfallt, wenn Sie zweimal hintereinander der Anpas-
sung, innerhalb von 6 Wochen nach der Mitteilung tber die Anpassung,
schriftlich widersprechen. Auf diese Frist wird hingewiesen.

Auf lhren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von Leistung
und Beitrag fortgefiihrt werden.

Wenn Sie es versaumt haben, gegen die Erhéhung einer dynamischen
Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur den Beitrag des
Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Ziffer 10.3.3 AUB 2014 trotz
Fristablaufs der Mahnung gemaR § 38 VVG der Versicherungsschutz
bestehen. Es gelten dann die Versicherungssummen, die dem bezahlten
Beitrag entsprechen.

Wenn nach einer Dynamisierung die tariflichen Héchstsummen erreicht
sind oder die versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, endet die
Dynamik fiir die betroffene Person in dem bestehenden Vertrag auto-
matisch zur darauffolgenden Hauptfalligkeit des Vertrages, ohne dass
es einer Kiindigung bedarf. Sollten die anderen mitversicherten Perso-
nen die tariflichen Hochstsummen noch nicht erreicht haben, wird die
Dynamik fir diese Personen fortgefiihrt.

Zusatzlich kdnnen Sie und wir die Vereinbarung Uber den Zuwachs
von Leistung und Beitrag fir die restliche Vertragsdauer kiindigen. Die
Kiindigung muss schriftlich spatestens 3 Monate vor dem Ablauf des
Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem folgenden Ver-
sicherungsjahr keine Anpassung mehr erfolgt.

Besserstellungsklausel, Beitragsanpassung, Innova-
tionsgarantie und GDV-Musterbedingungen

Besserstellungsklausel

Ergeben sich aus den Versicherungsbedingungen des Vorversicherers
zu den in diesem Vertrag versicherten Leistungsarten Verbesserungen
im Leistungsumfang, werden diese Verbesserungen auf lhren Antrag
hin im Leistungsfall berticksichtigt.

Voraussetzung:

Es muss ein unmittelbarer Vorvertrag bei einem anderen in Deutschland
zugelassenen Versicherungsunternehmen, fir mindestens 3 Jahre, be-
standen haben. Zwischen Ablauf des Vorvertrages und Beginn dieses
Vertrages lagen maximal 3 Monate.

Versichert gilt:

Hat der Vorversicherer zu diesen Bedingungen nach A. Erweiterungen
des Unfallbegriffs und D. Abdnderung zu den Ausschliissen eine besse-
re Regelung in seinen Versicherungsbedingungen festgelegt, gilt diese
im Leistungsfall auch zu diesem Vertrag.
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Die beitragsfreien Leistungen, die im Vorvertrag vereinbart waren, wer-
den wir bis zu einer Gesamthéhe von 25.000 EUR berticksichtigen,
wenn sie

« in diesem Vertrag ebenfalls beitragsfrei versichert sind und eine ge-
ringere Versicherungssumme vorsehen.

« als beitragsfreie Leistungsart in diesem Vertrag nicht enthalten sind
und auch nicht beitragspflichtig vereinbart werden kénnen. Sie gilt so-
mit nicht fir Leistungsarten, die nur gegen Beitragszahlung in diesem
Vertrag vereinbart werden kénnen.

Einschréankungen:

Eine Leistung aus der Besserstellungsklausel erfolgt nicht bei:

» Anderungen des Vorvertrags, die nach dessen Ablauf oder nach Ein-

deckung bei der Haftpflichtkasse vorgenommen wurden.

Kindigung des Vorversicherers wegen Nichtzahlung der Beitrage,

Obliegenheitsverletzungen, arglistiger Tauschung oder Betrug.

Préamien-/Sparanteil(en) der Unfallversicherung (z.B. Unfallversiche-

rung mit Pramien-Rickgewahr).

Luftfahrtunféllen.

Unfallen bei der aktiven Teilnahme an Rennveranstaltungen.

Unfallen durch Kernenergie einschlieflich Strahlenschaden.

Unfallen, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burger-

kriegsereignisse verursacht werden.

Nachweispflicht:

Im Schadenfall obliegt die Nachweispflicht fur die Anwendung der Bes-

serstellungsklausel dem Versicherungsnehmer. Als Nachweis ist der

Versicherungsschein, die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingun-

gen sowie die Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung und

Risikobeschreibungen des Vorvertrags vorzulegen. Die Haftpflichtkasse

behalt sich eine Anfrage beim jeweiligen Vorversicherer vor.

Anpassung des Beitrages

Der Beitrag kann zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres nach MaR-
gabe der nachfolgenden Regelungen zur Anpassung des Beitragssatzes
steigen oder sinken.

Der Beitragssatz wird unter Beriicksichtigung der Schadenaufwendun-
gen, der Kosten (Provisionen, Sach- und Personalkosten und Aufwand
fiir Riickversicherung), und des Gewinnansatzes kalkuliert.

Der Versicherer ist berechtigt, den Beitragssatz fur bestehende Ver-
sicherungsvertrage jahrlich zu Gberprifen. Hierbei ist zusétzlich auf der
Basis der bisherigen Schadenentwicklung auch die voraussichtliche
kinftige Entwicklung des unternehmensindividuellen Schadenbedarfs
zu bertcksichtigen.

Tarifliche Anpassungen von Beitragssatzen kénnen vom Versicherer
zur Hauptfalligkeit des Vertrages mit Wirkung ab Beginn des nachsten
Versicherungsjahres vorgenommen werden.

Der Beitragssatz wird fiir Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiv
risikobezogenen Kriterien abgrenzbar sind mittels anerkannter mathe-
matisch, statistischer oder geographischer Verfahren getrennt ermittelt.

Der Versicherer ist berechtigt, einen sich ergebenden Anpassungsbe-
darf an die betroffenen Versicherungsvertrage weiterzugeben.

« Beitragssenkungen gelten automatisch — auch ohne Information des
Versicherungsnehmers — als vereinbart.

« Beitragserhhungen werden dem Versicherungsnehmer unter Gegen-
Uberstellung der alten und neuen Beitragshéhe mindestens einen
Monat vor Hauptfalligkeit mitgeteilt. Der Versicherungsnehmer kann
den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Eingang der
Mitteilung mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Beitragserhéhung, kiindigen.

Individuell vereinbarte Zuschlage oder tarifliche Nachlasse bleiben von

der Anpassung unberthrt.

Innovationsgarantie

Werden die zu dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Bedingun-
gen ausschlieflich zum Vorteil des Versicherungsnehmers und ohne
Mehrbeitrag geéndert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger
Wirkung auch fiir diesen Vertrag.

Abweichungen gegeniiber den GDV-Musterbedingungen

Die Haftpflichtkasse garantiert, dass die dieser Unfallversicherung zu-
grunde liegenden Leistungsbeschreibungen der Allgemeinen Unfallver-
sicherungs-Bedingungen und Besondere Bedingungen zur Unfallver-
sicherung ausschlieBlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von
den durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV) empfohlenen Bedingungen — jeweils aktueller Stand — abwei-
chen. Der Versicherer garantiert ferner, dass seine Bedingungen die
Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse vom Februar
2011 erfiillen.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019

K.

67.

68.

69.

70.

DIE
HAFT
PFLICHT
KASSE

Zusatzliche Leistungen bei Kindern

Rooming-in

(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfallereignis in medizi-
nisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung und tibernachtet ein
Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird je Uber-
nachtung ein pauschaler Kostenzuschuss in Héhe von 60 EUR gezahlt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir das ver-
sicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Vergiftungen / Veratzungen bei Kindern unter 18 Jahren
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2014 und Ziffer 45 BBU Einfach Komplett)

Ergénzend besteht fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, Versicherungsschutz in den
nachfolgenden Fallen:

Als Unfallereignis gelten ebenfalls auch Vergiftungen durch

* Medikamente
* Tabak
« Alkohol

die das versicherte Kind, auch wenn es von den entsprechend verant-
wortlichen Personen nicht beaufsichtigt war, eingenommen, ausprobiert,
ausgespuckt oder heruntergeschluckt hat.

Mitversichert sind ebenfalls Veratzungen

« der Haut bzw. Schleimhaut durch chemische Stoffe

* in Mund- oder Rachenraum

« Speiser6hre, Magen und Darm

 im Augenbereich.

Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene und adoptierte Kinder
(zu Ziffer 9.1 AUB 2014)

lhre leiblichen Kinder sind wahrend der Wirksamkeit des Vertrages ab
der Schwangerschaft mit den Versicherungssummen des bereits ver-
sicherten Kindes versichert.

Ist kein Kind bereits versichert, gelten die Versicherungssummen der
erwachsenen versicherten Person.

Sind mehrere Kinder / erwachsene Personen versichert, gelten die je-
weils niedrigsten Versicherungssummen, mindestens jedoch

» 100.000 EUR Invaliditatssumme (ohne Progression)
* 10.000 EUR Todesfallsumme
* 20 EUR Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

Die beitragsfreie Mitversicherung gilt bis zur Vollendung des 1. Lebens-
jahres.

Wahrend der Wirksamkeit des Vertrages genie3en von lhnen adoptierte
Kinder im Alter unter 18 Jahren fiir ein Jahr ab Rechtswirksamkeit der
Adoption beitragsfreien Versicherungsschutz mit

» 100.000 EUR Invaliditatssumme (ohne Progression)
* 10.000 EUR Todesfallsumme
* 20 EUR Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen fiir jedes Kind
nur einmal in Anspruch genommen werden.

Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag eingeschlos-
sen, so gilt dieser beitragsfreie Schutz zusatzlich zu den beantragten
Versicherungssummen.

Der Einschluss wahrend des ersten Jahres erfolgt ohne Gesundheits-
priifung. Der Verzicht auf eine Leistungskiirzung bei Mitwirkung von
unfallunabhangigen Krankheiten oder Gebrechen, geman Ziffer 33. ist
bei einem Einschluss ohne Gesundheitspriifung nicht moglich. Der An-
teil, ab dem eine Leistungskiirzung erfolgt, betragt 70 %.

Vollwaisen-Rente
(zu Ziffer 10.6 AUB 2014)

Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb eines Jahres aufgrund
desselben Unfallereignisses, zahlen wir eine Vollwaisen-Rente an alle
versicherten minderjahrigen Kinder. Adoptivkinder sind leiblichen Kin-
dern gleichgestellt.

Die Vollwaisen-Rente wird jahrlich in Hohe des flinfzigfachen Brutto-
Jahresbeitrags, der fiir die Unfallversicherung des jeweiligen Kindes
zum Unfallzeitpunkt aufgewendet wurde, héchstens jedoch 8.000 EUR
pro Jahr und Kind gezahlt.

Die Vollwaisen-Rente wird letztmals fiir das Jahr gezahlt, in dem das
jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.
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Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fiir das versicherte Kind, wird
die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Nachhilfeunterricht

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalls nicht am Schulunter-
richt teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfe-
unterricht bis zu 30 EUR pro ausgefallenen Schultag.

Die Kosten werden auch zuséatzlich zu einer Krankenhaustagegeld-/
Genesungsgeldleistung erstattet.

Ist ein Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld von mehr als 30 EUR ver-
einbart, wird der Erstattungshdchstsatz nach Entlassung aus dem Kran-
kenhaus auf den versicherten Krankenhaustagegeldsatz angehoben.

Die Kostenerstattung ist insgesamt auf 3.000 EUR begrenzt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage flr das ver-
sicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Mitversicherung einer logopadischen Therapie bzw. psychothera-
peutischen Therapie nach einer unfallbedingten Aphasie (Sprach-
verlust) bzw. psychischen Reaktion:

Nach einer unfallbedingten Verletzung der Sprachzentren und den da-
durch aufgetretenen Schwierigkeiten

* beim Sprechen

« im Sprachverstandnis

* beim Lesen

* beim Schreiben

* beim Nichtsprechen

aufgrund einer psychischen Reaktion, werden von uns die Kosten fir
eine notwendige logopadische Therapie bzw. psychotherapeutische
Therapie, die dem Zweck dient, die kommunikativen Fahigkeiten wie-
derherzustellen oder zumindest zu verbessern, bis maximal 1.500 EUR
furr das versicherte Kind erstattet.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur das ver-
sicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Zusatzbedingungen fiir versicherte Personen ab Voll-
endung des 65. Lebensjahres

Anpassung auf Seniorentarif

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
das 65. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den ver-
einbarten Versicherungssummen und Beitrag.

Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif fir Personen ab Voll-
endung des 65. Lebensjahres.

Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

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

« Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir berechnen
einen entsprechend héheren Beitrag.

« Der Invaliditatsleistung wird eine Integralfranchise in Héhe von 25 %
gemal Klausel 5 ,Integralfranchise” zugrunde gelegt.

Uber |hr 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 Wahlmdglichkeit fort.

Mitwirkungsklausel ab Vollendung des 65. Lebensjahres

Der Verzicht der Leistungskirzung bei Mitwirkung von unabhangigen
Krankheiten oder Gebrechen gemaR Ziffer 33. wird gestrichen.

Die Leistungen werden ab diesem Zeitpunkt gekiirzt, wenn der Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens mindestens 70 % betragt.

Wegfall vereinbarte Klauseln ab Vollendung des 65. Lebensjahres
« Die vereinbarte Klausel ,Krebsgeld“ wird gestrichen.
+ Die vereinbarte Klausel ,Schmerzensgeld“ wird gestrichen.

Zusatzlich versichert ab Vollendung des 65. Lebensjahres
Zusatzlich vereinbart gilt eine Kapitalleistung bei Blindheit.

Wir leisten bei der augenarztlichen Diagnose von Blindheit der versi-
cherten Person eine einmalige Kapitalleistung in Héhe von 2.000 EUR.
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Grundlage fir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungsbedin-
gungen (AUB 2014) und, soweit vereinbart, die Besonderen Bedingungen
zur Unfallversicherung (BBU Einfach Besser).

. Abweichungen zu den AUB 2014

A. Erweiterungen des Unfallbegriffs
(Ziffer 1 AUB 2014)

1. Vergiftungen durch Gase oder Dampfe
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Vergiftungen infolge plétzlich ausstromender Gase oder Dampfe sind
auch dann mitversichert, wenn der Versicherte den Einwirkungen dieser
Gase oder Déampfe durch unabwendbare Umstande mehrere Stunden
lang ausgesetzt war.

2. Ertrinken und Ersticken
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gilt auch der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod.

3. Erfrieren / Erfrierung
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch Gesundheitsschaden durch Erfrierungen
und der Tod aufgrund von Erfrieren.

4. Flissigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch der unfreiwillige Entzug von Flissigkeit,
Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

5. Sonnenbrand oder Sonnenstich
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)
Als Unfallereignis gilt auch das Erleiden eines Sonnenbrandes oder
Sonnenstiches.

6. Tauchtypische Gesundheitsschaden und Druckkammerkosten
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf tauchtypische Ge-
sundheitsschaden wie z.B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverlet-
zung, ohne dass ein Unfallereignis eingetreten sein muss.

Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caissonkrank-
heit) Typ | und Il einschlieBlich einer notwendigen Druckkammerbe-
handlung werden die hierfir entstehenden Therapiekosten erstattet,
maximal 50.000 EUR.

Eine Kostenerstattung erfolgt auch, wenn die glltigen Richtlinien fir
das Tauchen und Dekomprimieren vorsatzlich oder fahrlassig miss-
achtet wurden.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

7. Gesundheitsschiaden bei RettungsmaBnahmen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Nimmt die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidigung oder bei
der BemUhung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen Gesund-
heitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese dennoch als unfreiwillig
erlitten und sind mitversichert.

8. Gesundheitsschiaden bei gewalttitigen Auseinandersetzungen
und innere Unruhen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)
Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige Aus-
einandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte Person
nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen hat.

9. Erhohte Kraftanstrengung
(zu Ziffer 1.4 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch durch erhéhte Kraftanstrengungen ver-
ursachte

« Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche

« Schadigungen an Gliedmalen oder Wirbelsaule

« Verrenkungen eines Gelenks

« Zerrungen oder Zerreilungen von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kap-
seln oder Menisken.
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Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fiir Schadigungen der Bandscheiben.

Invaliditats-Anmeldung und arztliche Feststellung
(zu Ziffer 2.1.1 AUB 2014)

Die Invaliditat muss

« innerhalb von 18 Monaten eingetreten und
« innerhalb von 24 Monaten geltend gemacht, sowie arztlich festgestellt
sein.

Die Fristen beginnen vom Unfalltag an gerechnet.

Erweiterungen der Leistungen
(Ziffer 2 AUB 2014)

Gliedertaxe
(zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2014)

Soweit im Versicherungsschein nicht abweichend Vereinbart, gilt die
Gliedertaxe Komfort gemaf Klausel 1.2.

Sofortleistung bei schweren Verletzungen
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Die Sofortleistung wird in H6he von 5 % der vereinbarten Invaliditats-
grundsumme, maximal 10.000 EUR, bei folgenden schweren Verlet-
zungen féllig, sofern nicht der Tod innerhalb von 72 Stunden nach dem
Unfall eintritt:

a) Querschnittsldhmung nach Schadigung des Riickenmarks

b) Amputation einer Hand oder eines FuRRes

c) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Koérper-
oberflache

d) Schadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades

e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils mindes-
tens 60 %

f) Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen (auch
von zwei Organen oder zwei Knochen):

» gewebezerstdrende Schaden an Herz, Lungen, Leber, Milz oder
Nieren

* Bruch des Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder Unterschen-
kelknochens

* Wirbelkdrperbruch

» Beckenringbruch.

Die Sofortleistung ist spatestens 7 Monate nach Eintritt des Unfalls unter
Vorlage eines arztlichen Attestes geltend zu machen.

Unfall-Rente
(zu Ziffer 2.2 AUB 2014)

Die vereinbarte Gliedertaxe wird bei der Feststellung des Invaliditats-
grades berUcksichtigt.

Vereinbarte

« in Sonderbedingungen geregelte Abweichungen zu Ziffer 3 AUB 2014
(Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen)

« progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im In-
validitatsfall

bleiben fiir die Feststellung des Invaliditatsgrades und die Héhe der
Leistung unberiicksichtigt.

Verstirbt der Unfall-Rentenbezieher, so wird im Anschluss eine Part-
ner-/Vollwaisen-Rente von 70 % der Unfall-Rente geleistet. Partner sind
Personen in einer eingetragenen Lebensgemeinschaft oder Eheleute.
Adoptivkinder sind leiblichen Kindern gleichgestellt.

« Die Partner-Rente wird fur 36 Monate geleistet.

« Die Vollwaisen-Rente wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
gezahlt. Bei mehreren erbberechtigten Kindern wird die Rente an-
teilsmaRig aufgeteilt.

Ubergangsleistung

(zu Ziffer 2.3 AUB 2014)

Die vereinbarte Ubergangsleistung wird zu 50% bereits geleistet, wenn

die versicherte Person unfallbedingt

« im beruflichen oder auflerberuflichen Bereich

» ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

* um 100 Prozent in ihrer normalen korperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit beeintrachtigt ist und

« die Beeintrachtigung, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen 3
Monate bestanden hat.

Dieser bereits geleistete Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer
2.3.2 AUB 2014 angerechnet.
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Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

(zu Ziffer 2.5 AUB 2014)

Krankenhaustagegeld

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von 5 Jahren,
vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt, langstens jedoch fir 1.000 Tage
insgesamt.

Genesungsgeld

Das vereinbarte Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Kalen-
dertagen gezahlt, fir die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens
fur 500 Tage.

Voraussetzungen fiir die Genesungsgeldleistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld.

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld wird

auch geleistet bei

« einer unfallbedingten vollstationéren Heilbehandlung in einem Sana-
torium, in einer Rehabilitationseinrichtung, in einer Kuranstalt oder im
Erholungsheim.

« einer unfallbedingten ambulanten chirurgischen Operation gemaR Zif-
fer 2.5 AUB 2014, firr insgesamt 3 Tage.
Auf eine Priifung bzgl. einer Beeintrachtigung in der Ausiibung des Be-
rufs oder der allgemeinen Fahigkeit Arbeit zu leisten, wird verzichtet.

« einem Krankenhausaufenthalt im Ausland, in doppelter Héhe.

Komageld

(zu Ziffer 2.5 AUB 2014)

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma (auch
kiinstliches), so wird fiir die Zeit dieses Zustandes ein Komageld

* ab dem 8. Tag nach dem Unfall
« maximal fir 12 Wochen
« in Hohe des vereinbarten Krankenhaustagegeldes

geleistet.

Todesfallleistung
(zu Ziffer 2.6 und Ziffer 4.1.1 AUB 2014)

Die vereinbarte Todesfallsumme wird auch geleistet, wenn

ein Unfall aufgrund Bewusstseinsstorungen vorliegt, bis zu einem Be-
trag von 6.000 EUR. Die Ausschlussbestimmungen nach Ziffer 4.1.1
AUB 2014 werden nicht angewandt.

der Versicherte innerhalb der ersten 2 Jahre, vom Unfalltag an gerech-
net, unfallbedingt verstirbt. Im zweiten Jahr jedoch nur, wenn keine
Invaliditét eingetreten ist.

die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeug-
unfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes
rechtswirksam fiir tot erklart wurde.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit tiberlebt, so sind bereits
erbrachte Leistungen zurlickzuzahlen.

Die doppelte vereinbarte Todesfallsumme leisten wir, wenn

« beide versicherte Eltern infolge desselben Unfalls versterben und leib-
liche Kinder oder Adoptivkinder unter 18 Jahren zurtlickbleiben, denen
durch ausdriickliche Bezugsberechtigung oder als gesetzliche oder
testamentarische Erben die versicherte Todesfallleistung zusteht. Die
Gesamtleistung ist auf 500.000 EUR begrenzt.

« die versicherte Person bei einem Unfallereignis wahrend der Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel todlich verletzt wird. Die Gesamtleistung ist
auf 50.000 EUR begrenzt.

Kosmetische Operationen und Zahnersatz

(zu Ziffer 2.7 AUB 2014)

Ergéanzend leisten wir fir nachgewiesene

» Zahnarztkosten

« Zahnbehandlungskosten

» Zahnersatzkosten

« Zahnlaborkosten

soweit natlrliche Zéahne beschadigt wurden.

Die Kosten fiir kosmetische Operationen und Zahnersatz werden fir
jeden Unfall nur einmal gezahlt. Die Gesamtleistung ist auf 500.000 EUR
begrenzt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.
Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.

Bergungs-, Such- und Transportkosten
(zu Ziffer 2.8 AUB 2014)
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Erganzend gilt Folgendes als vereinbart:

* Wir ersetzen die Kosten fir den &arztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder zur
nachstgelegenen Druckkammer.

Wir ersetzen die Mehrkosten bei der Riickkehr der verletzten Person
zu ihrem stéandigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeid-
bar waren.

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

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten
fir die Uberfiihrung zum letzten stéandigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kos-
ten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiihrung zum letzten
standigen Wohnsitz.

Die Bergungs-, Such- und Transportkosten werden fir jeden Unfall nur
einmal gezahlt. Die Gesamtleistung ist auf 500.000 EUR begrenzt.
Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.
Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.

Kurkostenbeihilfe / Reha-Kosten
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Wir leisten nach einem unter den Vertrag fallenden Unfallereignis eine
Kurkostenbeihilfe fir nachgewiesene, vom Versicherten selbst getrage-
ne Kurkosten, wenn die versicherte Person

« innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

« wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen,

* eine medizinisch notwendige Kur von mindestens einer Woche Dauer
durchgefihrt hat.

Die Kurkostenbeihilfe zahlen wir in gleicher Weise auch fir teilstationare

Rehabilitationsmafinahmen.

Die medizinische Notwendigkeit der Kur bzw. der teilstationéren Re-
habilitation und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis sind durch
ein arztliches Attest nachzuweisen.

Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlun-
gen sind keine Kur.

Die Kurkostenbeihilfe wird fiir jeden Unfall nur einmal gezahlt. Die Ge-
samtleistung ist auf 500.000 EUR begrenzt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.

Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Wir Gbernehmen innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall entstehende
Kosten bis zur Hohe von 6.000 EUR, sofern die folgenden MaRnahmen
ausschlieBlich aufgrund der durch den Unfall verursachten Invaliditat
erforderlich sind:

* behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Person

* behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in eine be-
hindertengerechte Wohnung

* Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), klinstliche Organe, Organ-
transplantationen

» Schulungs- und Priifungsgebuhren fir Umschulungsmafnahmen inkl.
der Kosten fur Unterbringung und Verpflegung

» Anschaffung eines Blindenhundes.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-

lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-

tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Krankheiten und Gebrechen
(Ziffer 3 AUB 2014)

Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

(zu Ziffer 3 AUB 2014)

Die Leistungen werden nur dann gekurzt, wenn der Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens mindestens 50 % betragt.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019

D.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

DIE
HAFT
PFLICHT
KASSE

Abanderungen zu den Ausschliissen
(Ziffer 4 AUB 2014)

Bewusstseinsstorungen
(zu Ziffer 4.1.1 AUB 2014)

Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen aufgrund

* Alkoholkonsum

» Einnahme von Medikamenten
 Schlaganfall

* Herzinfarkt

« Einwirkung von Witterungsbedingungen
« Ubermiidung (Schlaftrunkenheit)

« Einschlafen infolge Ubermiidung

fallen unter den Versicherungsschutz.
Ausnahme:

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen sind Unfélle infolge von Bewusst-
seinsstorungen aufgrund Alkoholkonsums bis 1,5 Promille Blutalkohol-
gehalt versichert.

Zusatzlich sind Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder
Bewusstseinsstérungen infolge einer ungewollten Einnahme von K.-o.-
Tropfen (z. B. Benzodiazepine oder Gamma-Hydroxy-Buttersaure)
mitversichert. Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn die Ver-
abreichung als strafbare Handlung bei der Polizei angezeigt und dort
protokolliert wurde.

Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die durch Drogeneinfluss ent-
stehen, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeugs
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2014)

Bei Personen unter 18 Jahren sowie bei Personen mit einer gesetzli-
chen Betreuung ,in allen Angelegenheiten® ist auch dann Versicherungs-
schutz gegeben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasser-
fahrzeug lenkt oder féhrt, ohne im Besitz einer giiltigen Fahrerlaubnis
zu sein (§ 21 StVG). Voraussetzung fir den Versicherungsschutz ist,
dass keine weitere Straftat zur Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

Selbstgebaute Feuerwerkskorper
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2014)

Bei Personen unter 18 Jahren sowie bei Personen mit einer gesetz-
lichen Betreuung ,in allen Angelegenheiten® ist auch dann Versiche-
rungsschutz gegeben, wenn der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch
selbstgebauter Feuerwerkskorper entstanden ist. Voraussetzung ist,
dass mit dem Feuerwerkskorper keine Sachbeschadigung oder Kor-
perverletzung beabsichtigt wurde.

Passives Kriegsrisiko
(zu Ziffer 4.1.3 AUB 2014)

Versicherungsschutz besteht fir Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse,
wenn die versicherte Person wahrend einer Auslandsreise durch ein
Kriegsereignis Uberrascht wird. Dieser Versicherungsschutz endet mit
dem 21. Tag nach Kriegsausbruch oder dem Beginn der Feindselig-
keiten.

Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschlage in urséachlichem Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder Burgerkrieg, die aulerhalb der Ter-
ritorien der Krieg fihrenden Parteien ausgefiihrt werden.

Kitesurfen
(zu Ziffer 4.1.4 AUB 2014)

Wir gewéahren Versicherungsschutz beim Kitesurfen.

Fahrtveranstaltungen
(zu Ziffer 4.1.5 AUB 2014)

Unfalle bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer
oder Insasse mitversichert, bei denen es allein oder hauptsachlich auf
die Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverlassig-
keits-, Orientierungsfahrten) ankommt, sind mitversichert.
Freizeitfahrten mit Gokarts, die von einem Kartcenter zur Verfiigung
gestellt werden, auf In- oder Outdoorbahnen gelten ebenfalls als mit-
versichert. Jedoch nur, soweit die Fahrten reinen Freizeitcharakter auf-
weisen und die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden organisiert,
einer Kart-Serie angehdren oder dem Kartsport zuzurechnen sind.

Strahlenschaden
(zu Ziffer 4.2.2 AUB 2014)
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Gesundheitsschaden durch Strahlen sind mitversichert. Lediglich Ge-
sundheitsschaden durch Strahlen im Zusammenhang mit Kernenergie
sind ausgeschlossen.

HeilmaBnahmen
(zu Ziffer 4.2.3 AUB 2014)

Das Schneiden von Nageln, Hilhneraugen oder Hornhaut gilt nicht als
ein unter den Ausschluss fallender Eingriff.

Infektionen

(zu Ziffer 1.3 und Ziffer 4.2.4 AUB 2014)

Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls versichert:
+ Cholera

Diphterie

Glrtelrose

Keuchhusten

Lepra

Masern

Mumps

Paratyphus

Pfeiffersches Drisenfieber

Pocken

Rételn

Scharlach

Spinale Kinderlahmung

Tuberkulose

» Typhus

* Windpocken.

Voraussetzung:

Der Ausbruch der Infektionserkrankung fand frihestens 3 Monate nach
Vertragsbeginn statt. Diese Wartezeit entféllt, wenn die Infektion sich
nachweislich innerhalb der Vertragslaufzeit ereignete.

Zusatzlich versichert gelten Infektionskrankheiten, die durch Insekten-
stiche/-bisse oder sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen
Ubertragen wurden, wie

Borreliose

Brucellose
Dreitagefieber
Enzephalitis
Fleckfieber

FSME

Gelbfieber

Malaria

Meningitis

Pest

wenn die Infektion wahrend der Vertragslaufzeit durch einen Arzt erst-
malig diagnostiziert wird.

Als Unfallereignis gelten auch

* Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen

« sonstige Folgen von Insektenstichen und -bissen (z.B. allergische
Reaktionen

» Wundinfektionen und Blutvergiftungen

« sonstige Infektionen durch geringfligige Haut- oder Schleimhautver-
letzung, einschlieBlich allergischer Reaktionen, wenn uns das ursach-
liche Ereignis innerhalb von 4 Wochen angezeigt wurde.

Eine Leistung erfolgt nur fiir eine zurlickbleibende Invaliditat und fir
den Todesfall, soweit Versicherungssummen fiir diese Leistungsarten
vereinbart wurden. Auf andere vereinbarte Leistungsarten finden diese
Bedingungen keine Anwendung.

Vergiftungen / Nahrungsmittelvergiftungen
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2014)

Folgen von

» Nahrungsmittelvergiftungen

« Vergiftungen durch Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den
Schlund

« Vergiftungen durch Pflanzen, welche durch Beriihren, Schlucken,
Kauen und/oder Ausspucken von Pflanzen oder Pflanzenteilen her-
vorgerufen werden, wenn deren Schédlichkeit der versicherten Person
nicht bewusst war

sind mitversichert.

Psychische Erkrankung durch Unfall

(zu Ziffer 4.2.6 AUB 2014)

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss
an einen Unfall eintreten, wird Versicherungsschutz gewahrt, wenn
und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019
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organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind.

Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2014)

Versehensklausel bei Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2014)

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer Anderung der Berufstatig-
keit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht, wenn der Ver-
sicherungsnehmer bzw. der Versicherte nachweist, dass es sich hierbei
nur um ein Versehen handelte, und nach Erkennen die Anzeige un-
verzlglich nachholt. Die Pramienberechnung bzw. -berichtigung erfolgt
nachtraglich, und zwar vom Zeitpunkt der Veranderung an.

Erweiterungen zu den Obliegenheiten
(Ziffer 6 AUB 2014)

Geringfiigig erscheinende Unfallfolgen
(zu Ziffer 6.1 AUB 2014)

Bei zunachst geringfligig erscheinenden oder zunéchst nicht erkenn-
baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet,
wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Die arztlichen Anordnungen sind zu befolgen. Die versicherte Person ist
jedoch nicht verpflichtet, sich einer Operation zu unterziehen.

Verdienstausfall
(zu Ziffer 6.3 AUB 2014)

Wird bei Unternehmern, Geschéftsfiihrern, Selbststandigen oder frei-
beruflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so
erstatten wir einen festen Betrag in Hohe von 2 %o der versicherten
Invaliditdtsgrundsumme oder eines Jahres-Bruttobeitrages.

MaRgeblich ist der héhere, sich aus dem Vertragsteil der versicher-
ten Person zum Unfallzeitpunkt ergebende Betrag, hdchstens jedoch
500 EUR.

Meldefrist bei Unfalltod
(zu Ziffer 6.5 AUB 2014)

Ziffer 6.5 AUB 2014 wird gestrichen.

Versehensklausel
(zu Ziffer 6 AUB 2014 und Ziffer 7 AUB 2014)

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfiillung einer vertrag-
lichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht,
wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen, dass es sich hierbei
nur um ein Versehen handelt und Sie oder die versicherte Person nach
Erkennen die Anzeige unverzlglich nachgeholt bzw. die Obliegenheit
unverziglich erfullt haben.

Falligkeit der Leistung
(zu Ziffer 8 AUB 2014)

Vorschussleistung
(Ziffer 8 AUB 2014)

Ein Vorschuss vor Abschluss des Heilverfahrens kann innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall auch dann beantragt werden, wenn keine To-
desfallsumme vereinbart ist. Hochstens jedoch 50 % der Invaliditats-
grundsumme, maximal 100.000 EUR.

Erweiterungen zur Versicherungsdauer
(Ziffer 9 AUB 2014)

Arbeitslosigkeit
(zu Ziffer 9 AUB 2014)

Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, wird der
Vertrag auf lhren Wunsch aulRer Kraft gesetzt. Die AulRerkraftsetzung
beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet sind.

Geht uns der entsprechende Nachweis jedoch erst spater als 2 Monate
nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt die AuRerkraftsetzung erst mit
Zugang des Nachweises.

Die AulRerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit, wenn
uns |hre entsprechende Mitteilung innerhalb von 2 Monaten zugeht.
Andernfalls endet die AufRerkraftsetzung mit Zugang lhrer Mitteilung.
Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die AuRerkraft-
setzung mehr als 3 Jahre dauert.
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Kiindigung bei Pflegebediirftigkeit oder Geisteskrankheit
(zu Ziffer 9 AUB 2014)

Wird bei der versicherten Person eine

» dauernde Pflegebedirftigkeit im Sinne § 61a Sozialgesetzbuch XII
* Geisteskrankheit

arztlich festgestellt, so kénnen Sie den Versicherungsschutz rickwir-
kend zum Zeitpunkt der Feststellung klindigen.

Wir erstatten den Beitrag furr die betroffene Person ab dem Zeitpunkt der
Feststellung, maximal jedoch fir die letzten 3 Jahre.

Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung / eingetragener
Lebenspartnerschaft
(zu Ziffer 9.1 AUB 2014)

Bei Heirat oder Schlieung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages ist der Ehegatte bzw. der ein-
getragene Lebenspartner mit

+ 30.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne Progression),

bis zur nachsten Hauptfalligkeit, die nach der Eintragung bzw. Heirat
folgt, mindestens fiir 3 Monate beitragsfrei mitversichert.

Der Versicherungsschutz besteht lediglich dann, wenn fir den Ehegat-
ten bzw. dem eingetragenen Lebenspartner weder bei uns noch bei
einem anderen Versicherer eine private Unfallversicherung besteht.
Wird der Ehegatte bzw. der eingetragene Lebenspartner innerhalb von
3 Monaten ab Heirat bzw. SchlieBung einer eingetragenen Lebenspart-
nerschaft in den Vertrag eingeschlossen, erfolgt der Einschluss ohne
Gesundheitsprifung.

Wehrdienst / Bundesfreiwilligendienst
(zu Ziffer 9.4 AUB 2014)

Der Versicherungsschutz erfahrt wahrend der Ableistung von Freiwilli-
gem Wehrdienst oder Bundesfreiwilligendienst sowie der Teilnahme an
militarischen Reservelibungen keine Beeintrachtigung.

Erweiterungen zum Versicherungsbeitrag
(Ziffer 10 AUB 2014)

Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

Die Versicherungssummen steigen jéhrlich um 3% oder 5%. Der verein-
barte Prozentsatz ist dem Versicherungsschein zu entnehmen.

Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des 2. Versicherungsjahres
und danach jeweils zu Beginn der folgenden Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen fiir

« Invaliditt und Todesfall auf volle 500 EUR

» die Ubergangsleistung auf volle 50 EUR

» das Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld und die Unfall-Rente auf
volle 1 EUR

aufgerundet.

Ausgeschlossen von dieser Erhéhung bleiben die Versicherungssum-
men fiir

* beitragsneutrale Leistungsarten

* Hilfe-Paket

* Reha-Management.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungs-
summen.

Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung tiber
die Anpassung.

Die Anpassung entfallt, wenn Sie zweimal hintereinander der Anpas-
sung, innerhalb von 6 Wochen nach der Mitteilung Gber die Anpassung,
schriftlich widersprechen. Auf die Frist wird hingewiesen.

Auf Ihren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von Leistung
und Beitrag fortgefiihrt werden.

Wenn Sie es versaumt haben, gegen die Erhdhung einer dynamischen
Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur den Beitrag des
Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Ziffer 10.3.3 AUB 2014 trotz
Fristablaufs der Mahnung gemaR § 38 VVG der Versicherungsschutz
bestehen. Es gelten dann die Versicherungssummen, die dem bezahlten
Beitrag entsprechen.

Wenn nach einer Dynamisierung die tariflichen Héchstsummen erreicht
sind oder die versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, endet die
Dynamik fir die betroffene Person in dem bestehenden Vertrag auto-
matisch zur darauffolgenden Hauptfalligkeit des Vertrages, ohne dass
es einer Kundigung bedarf. Sollten die anderen mitversicherten Perso-
nen die tariflichen Hochstsummen noch nicht erreicht haben, wird die
Dynamik fiir diese Personen fortgefihrt.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019
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Zusatzlich kénnen Sie und wir die Vereinbarung Uber den Zuwachs
von Leistung und Beitrag fir die restliche Vertragsdauer kiindigen. Die
Kundigung muss schriftlich spatestens 3 Monate vor dem Ablauf des
Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem folgenden Ver-
sicherungsjahr keine Anpassung mehr erfolgt.

Beitragsanpassung, Innovationsgarantie und
GDV-Musterbedingungen

Anpassung des Beitrages

Der Beitrag kann zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres nach MaR-
gabe der nachfolgenden Regelungen zur Anpassung des Beitragssatzes
steigen oder sinken.

Der Beitragssatz wird unter Berlicksichtigung der Schadenaufwendun-
gen, der Kosten (Provisionen, Sach- und Personalkosten und Aufwand
fur Rickversicherung), und des Gewinnansatzes kalkuliert.

Der Versicherer ist berechtigt, den Beitragssatz fir bestehende Ver-
sicherungsvertrége jahrlich zu Uberpriifen. Hierbei ist zusatzlich auf der
Basis der bisherigen Schadenentwicklung auch die voraussichtliche
kinftige Entwicklung des unternehmensindividuellen Schadenbedarfs
zu berucksichtigen.

Tarifliche Anpassungen von Beitragssatzen kénnen vom Versicherer
zur Hauptfalligkeit des Vertrages mit Wirkung ab Beginn des nachsten
Versicherungsjahres vorgenommen werden.

Der Beitragssatz wird firr Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiv
risikobezogenen Kriterien abgrenzbar sind mittels anerkannter mathe-
matisch, statistischer oder geographischer Verfahren getrennt ermittelt.

Der Versicherer ist berechtigt, einen sich ergebenden Anpassungsbe-
darf an die betroffenen Versicherungsvertrage weiterzugeben.

Beitragssenkungen gelten automatisch — auch ohne Information des
Versicherungsnehmers — als vereinbart.

Beitragserhdhungen werden dem Versicherungsnehmer unter Gegen-
Uberstellung der alten und neuen Beitragshéhe mindestens einen
Monat vor Hauptfalligkeit mitgeteilt. Der Versicherungsnehmer kann
den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Eingang der
Mitteilung mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Beitragserhéhung, kiindigen.

Individuell vereinbarte Zuschlage oder tarifliche Nachlasse bleiben von
der Anpassung unberiihrt.

Innovationsgarantie

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Bedingungen
ausschlieRlich zum Vorteil der VN und ohne Mehrbeitrag geéndert, so
gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fiir diesen
Vertrag.

Abweichungen gegeniiber den GDV-Musterbedingungen

Die Haftpflichtkasse garantiert, dass die dieser Unfallversicherung zu-
grunde liegenden Leistungsbeschreibungen der Allgemeinen Unfallver-
sicherungs-Bedingungen und Besondere Bedingungen zur Unfallver-
sicherung ausschlieRlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von
den durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV) empfohlenen Bedingungen — jeweils aktueller Stand — abwei-
chen. Der Versicherer garantiert ferner, dass seine Bedingungen die
Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse vom Februar
2011 erfiillen.

Zusatzliche Leistungen bei Kindern

Rooming-in

(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfallereignis in me-
dizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung und Ubernachtet
ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird fiir
héchstens 10 Ubernachtungen je Ubernachtung ein pauschaler Kosten-
zuschuss in Héhe von 50 EUR gezahlt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir das ver-
sicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Vergiftungen / Verdtzungen bei Kindern unter 14 Jahren
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2014 und Ziffer 31 BBU Einfach Besser)

Erganzend besteht fir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 14.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, Versicherungsschutz in den
nachfolgenden Fallen:

Als Unfallereignis gelten ebenfalls auch Vergiftungen durch

* Medikamente
* Tabak
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» Alkohol

die das versicherte Kind, auch wenn es von den entsprechend verant-
wortlichen Personen nicht beaufsichtigt war, eingenommen, ausprobiert,
ausgespuckt oder heruntergeschluckt hat.

Mitversichert sind ebenfalls Verdtzungen

+ der Haut bzw. Schleimhaut durch chemische Stoffe

* in Mund- oder Rachenraum

* Speiseréhre, Magen und Darm

* im Augenbereich.

Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene und adoptierte Kinder
(zu Ziffer 9.1 AUB 2014)

Ihre leiblichen Kinder sind wahrend der Wirksamkeit des Vertrages ab
der Schwangerschaft mit

+ 30.000 EUR Invaliditdtssumme (ohne Progression)
+ 5.000 EUR Todesfallsumme
* 5 EUR Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

bis zur nachsten Hauptfélligkeit, die nach der Vollendung der Geburt
folgt, mindestens fiir 3 Monate beitragsfrei mitversichert.

Wahrend der Wirksamkeit des Vertrages genie3en von lhnen adoptierte
Kinder im Alter unter 14 Jahren ab Rechtswirksamkeit der Adoption bei-
tragsfreien Versicherungsschutz mit

+ 30.000 EUR Invaliditdtssumme (ohne Progression)

» 5.000 EUR Todesfallsumme

* 5 EUR Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

bis zur nachsten Hauptféalligkeit, die nach der Rechtswirksamkeit der
Adoption folgt, mindestens fir 3 Monate.

Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen fiir jedes Kind
nur einmal in Anspruch genommen werden.

Wird das Kind wahrend der beitragsfreien Zeit in den Vertrag einge-
schlossen, so gilt dieser beitragsfreie Schutz zusatzlich zu den bean-
tragten Versicherungssummen.

Der Einschluss wahrend der beitragsfreien Zeit erfolgt ohne Gesund-
heitsprifung.

Vollwaisen-Rente

(zu Ziffer 10.6 AUB 2014)

Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb eines Jahres aufgrund
desselben Unfallereignisses, zahlen wir eine Vollwaisen-Rente an alle
versicherten minderjahrigen Kinder. Adoptivkinder sind leiblichen Kin-
dern gleichgestellt.

Die Vollwaisen-Rente wird jahrlich in Hohe des flinfzigfachen Brutto-
Jahresbeitrags, der fur die Unfallversicherung des jeweiligen Kindes
zum Unfallzeitpunkt aufgewendet wurde, hdchstens jedoch 6.000 EUR
pro Jahr und Kind gezahlt.

Die Vollwaisen-Rente wird letztmals fiir das Jahr gezahlt, in dem das
jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fiir das versicherte Kind, wird
die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Nachhilfeunterricht

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalls nicht am Schulunter-
richt teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfe-
unterricht bis zu 30 EUR pro ausgefallenen Schultag.

Die Kosten werden auch zuséatzlich zu einer Krankenhaustagegeld-/
Genesungsgeldleistung erstattet.

Ist ein Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld von mehr als 30 EUR ver-
einbart, wird der Erstattungshdchstsatz nach Entlassung aus dem Kran-
kenhaus auf den versicherten Krankenhaustagegeldsatz angehoben.
Die Kostenerstattung ist insgesamt auf 3.000 EUR begrenzt.
Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage flr das ver-
sicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Zusatzbedingungen fiir versicherte Personen ab Voll-
endung des 65. Lebensjahres

Anpassung auf Seniorentarif

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
das 65. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den ver-
einbarten Versicherungssummen und Beitrag.

Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt gtiltige Tarif fir Personen ab Voll-
endung des 65. Lebensjahres.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) — Stand 01.06.2019
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Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

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

« Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir berechnen
einen entsprechend héheren Beitrag.

« Der Invaliditatsleistung wird eine Integralfranchise in Hohe von 25 %
gemaR Klausel 5 ,Integralfranchise” zugrunde gelegt.

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 WahIimdglichkeit fort.

Zusatzlich versichert ab Vollendung des 65. Lebensjahres

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person — unabhangig von
einem Unfallereignis von der Ursache — eine Oberschenkelhalsfraktur
erleidet.
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Grundlage fiir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungsbedin-
gungen (AUB 2014) und, soweit vereinbart, die Besonderen Bedingungen
zur Unfallversicherung (BBU Einfach Gut).

10.

Abweichungen zu den AUB 2014

Erweiterungen des Unfallbegriffs
(Ziffer 1 AUB 2014)

Vergiftungen durch Gase oder Dampfe
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Vergiftungen infolge plétzlich ausstromender Gase oder Dampfe sind
auch dann mitversichert, wenn der Versicherte den Einwirkungen dieser
Gase oder Déampfe durch unabwendbare Umstande mehrere Stunden
lang ausgesetzt war.

Ausnahme:
Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf an sich bedingten, ins-

besondere auch die durch gewdhnliche Einatmung allmahlich zustande
kommenden Schadigungen (Berufs- und Gewerbekrankheiten).

Ertrinken und Ersticken
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gilt auch der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod.

Erfrieren / Erfrierung
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch Gesundheitsschaden durch Erfrierungen
und der Tod aufgrund von Erfrieren.

Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch der unfreiwillige Entzug von Flissigkeit,
Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

Sonnenbrand oder Sonnenstich
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Als Unfallereignis gilt auch das Erleiden eines Sonnenbrandes oder
Sonnenstiches.

Tauchtypische Gesundheitsschaden
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf tauchtypische Gesund-
heitsschaden wie z.B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung,
ohne dass ein Unfallereignis eingetreten sein muss.

Gesundheitsschaden bei RettungsmaBnahmen

(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Nimmt die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidigung oder bei
der Bemuhung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen Gesund-
heitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese dennoch als unfreiwillig
erlitten und sind mitversichert.

Gesundheitsschiden bei gewalttatigen Auseinandersetzungen
und innere Unruhen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2014)

Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige Aus-
einandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte Person
nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen hat.

Erhohte Kraftanstrengung
(zu Ziffer 1.4 AUB 2014)

Als Unfallereignis gelten auch durch erhéhte Kraftanstrengungen ver-
ursachte Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche.

Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fiir Schadigungen der Bandscheiben.

Invaliditats-Anmeldung und arztliche Feststellung
(zu Ziffer 2.1.1 AUB 2014)

Die Invaliditat muss

« innerhalb von 15 Monaten eingetreten und
« innerhalb von 18 Monaten geltend gemacht, sowie arztlich festgestellt
sein.

Die Fristen beginnen vom Unfalltag an gerechnet.
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Erweiterungen der Leistungen
(Ziffer 2 AUB 2014)

Gliedertaxe
(zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2014)

Soweit im Versicherungsschein nicht abweichend Vereinbart, gilt die
Gliedertaxe Standard gemaR Klausel 1.1.

Sofortleistung bei schweren Verletzungen
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Die Sofortleistung wird in H6he von 3 % der vereinbarten Invaliditats-
grundsumme, maximal 5.000 EUR, bei folgenden schweren Verletzun-
gen féallig, sofern nicht der Tod innerhalb von 72 Stunden nach dem
Unfall eintritt:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks
b) Amputation einer Hand oder eines FuRRes
c) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Korper-
oberflache
d) Schadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades
e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils mindes-
tens 60 %
f) Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen (auch
von zwei Organen oder zwei Knochen):
» gewebezerstdrende Schaden an Herz, Lungen, Leber, Milz oder
Nieren
« Bruch des Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder Unterschen-
kelknochens
* Wirbelkérperbruch
« Beckenringbruch.

Die Sofortleistung ist spatestens 7 Monate nach Eintritt des Unfalls unter
Vorlage eines arztlichen Attestes geltend zu machen.

Unfall-Rente
(zu Ziffer 2.2 AUB 2014)

Die vereinbarte Gliedertaxe wird bei der Feststellung des Invaliditats-
grades bertcksichtigt.

Vereinbarte

* in Sonderbedingungen geregelte Abweichungen zu Ziffer 3 AUB 2014
(Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen)

« progressive Invaliditdtsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im In-
validitatsfall

bleiben fir die Feststellung des Invaliditatsgrades und die Hohe der

Leistung unbertcksichtigt.

Verstirbt der Unfall-Rentenbezieher, so wird im Anschluss eine Part-

ner-/Vollwaisen-Rente von 70 % der Unfall-Rente geleistet. Partner sind

Personen in einer eingetragenen Lebensgemeinschaft oder Eheleute.

Adoptivkinder sind leiblichen Kindern gleichgestellt.

« Die Partner-Rente wird fiir 36 Monate geleistet.

« Die Vollwaisen-Rente wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
gezahlt. Bei mehreren erbberechtigten Kindern wird die Rente an-
teilsmaRig aufgeteilt.

Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
(zu Ziffer 2.5 AUB 2014)

Krankenhaustagegeld

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von 2 Jahren,
vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt, langstens jedoch fiir 730 Tage
insgesamt.

Genesungsgeld

Das vereinbarte Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Kalen-
dertagen gezahlt, fir die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens
fir 100 Tage.

Voraussetzungen fir die Genesungsgeldleistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld.

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld wird

auch geleistet bei

« einer unfallbedingten Notfalleinweisung zur vollstationaren Heilbe-
handlung in einem Sanatorium, in einer Rehabilitationseinrichtung, in
einer Kuranstalt oder im Erholungsheim.

« einer unfallbedingten ambulanten chirurgischen Operation geman
Ziffer 2.5 AUB 2014, fir insgesamt 3 Tage.
Auf eine Priifung bzgl. einer Beeintrachtigung in der Ausiibung des Be-
rufs oder der allgemeinen Fahigkeit Arbeit zu leisten, wird verzichtet.
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Komageld
(zu Ziffer 2.5 AUB 2014)

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma (auch
kiinstliches), so wird fiir die Zeit dieses Zustandes ein Komageld

* ab dem 8. Tag nach dem Unfall
* maximal fir 12 Wochen
« in Hohe des vereinbarten Krankenhaustagegeldes

geleistet.

Todesfallleistung
(zu Ziffer 2.6 und Ziffer 4.1.1 AUB 2014)

Die vereinbarte Todesfallsumme wird auch geleistet, wenn die versicher-
te Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7
(sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam
fur tot erklart wurde.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit Giberlebt, so sind bereits
erbrachte Leistungen zurlickzuzahlen.

Kosmetische Operationen
(zu Ziffer 2.7 AUB 2014)

Wir leisten Ersatz fiir Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen.
Die Gesamtleistung ist auf 100.000 EUR begrenzt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Héchstbetrag fiir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.

Bergungs-, Such- und Transportkosten
(zu Ziffer 2.8 AUB 2014)

Erganzend gilt Folgendes als vereinbart:

Wir ersetzen die Kosten fiir den arztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder zur
nachstgelegenen Druckkammer.

Wir ersetzen die Mehrkosten bei der Riickkehr der verletzten Person
zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeid-
bar waren.

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

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

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kos-
ten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiinrung zum letzten
stédndigen Wohnsitz.

Die Bergungs-, Such- und Transportkosten werden fiir jeden Unfall nur
einmal gezahlt. Die Gesamtleistung ist auf 100.000 EUR begrenzt.
Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.
Der im Versicherungsschein festgelegte Héchstbetrag fiir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.

Kurkostenbeihilfe
(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Wir leisten nach einem unter den Vertrag fallenden Unfallereignis eine
Kurkostenbeihilfe fiir nachgewiesene, vom Versicherten selbst getrage-
ne Kurkosten, wenn die versicherte Person

« innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

« wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen,

« eine medizinisch notwendige Kur von mindestens drei Wochen Dauer
durchgefihrt hat.

Die medizinische Notwendigkeit der Kur und der Zusammenhang mit

dem Unfallereignis sind durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationére Heilbehandlun-
gen sind keine Kur.

Die Kurkostenbeihilfe wird fiir jeden Unfall nur einmal gezahlt. Die Ge-
samtleistung ist auf 100.000 EUR begrenzt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.
Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.
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Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Wir Gbernehmen innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall entstehenden
Kosten bis zur Hohe von 2.000 EUR, sofern die folgenden MalRnahmen
ausschlieBlich aufgrund der durch den Unfall verursachten Invaliditat
erforderlich sind:

* behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Person

* behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in eine be-
hindertengerechte Wohnung

* Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kiinstliche Organe, Organ-
transplantationen

» Schulungs- und Priifungsgebihren fiir Umschulungsmafnahmen inkl.
der Kosten fir Unterbringung und Verpflegung

 Anschaffung eines Blindenhundes.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die ver-
sicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Abéanderungen zu den Ausschliissen
(Ziffer 4 AUB 2014)

Bewusstseinsstorungen
(zu Ziffer 4.1.1 AUB 2014)

Unfalle infolge von Bewusstseinsstérungen aufgrund

 Alkoholkonsum

* Herzinfarkt

+ Schlaganfall

+ Ubermiidung (Schlaftrunkenheit)
« Einschlafen infolge Ubermiidung

fallen unter den Versicherungsschutz.
Ausnahme:

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen sind Unfélle infolge von Bewusst-
seinsstérungen aufgrund Alkoholkonsums bis 1,1 Promille Blutalkohol-
gehalt versichert.

Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeugs
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2014)

Bei Personen unter 18 Jahren sowie bei Personen mit einer gesetzli-
chen Betreuung ,in allen Angelegenheiten” ist auch dann Versicherungs-
schutz gegeben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasser-
fahrzeug lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis
zu sein (§ 21 StVG). Voraussetzung fir den Versicherungsschutz ist,
dass keine weitere Straftat zur Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

Passives Kriegsrisiko
(zu Ziffer 4.1.3 AUB 2014)

Versicherungsschutz besteht flir Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse,
wenn die versicherte Person wéhrend einer Auslandsreise durch ein
Kriegsereignis Uberrascht wird. Dieser Versicherungsschutz endet mit
dem 21. Tag nach Kriegsausbruch oder dem Beginn der Feindselig-
keiten.

Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschlage in ursachlichem Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder Burgerkrieg, die auRerhalb der Ter-
ritorien der Krieg fiihrenden Parteien ausgefiihrt werden.

Kitesurfen
(zu Ziffer 4.1.4 AUB 2014)

Wir gewahren Versicherungsschutz beim Kitesurfen.

Fahrtveranstaltungen
(zu Ziffer 4.1.5 AUB 2014)

Unfalle bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer
oder Insasse mitversichert, bei denen es allein oder hauptsachlich auf
die Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverléassig-
keits-, Orientierungsfahrten) ankommt, sind mitversichert.

Strahlenschaden

(zu Ziffer 4.2.2 AUB 2014)

Gesundheitsschaden durch Strahlen sind mitversichert. Lediglich Ge-
sundheitsschaden durch Strahlen im Zusammenhang mit Kernenergie
sind ausgeschlossen.

HeilmaBnahmen
(zu Ziffer 4.2.3 AUB 2014)
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Das Schneiden von Négeln, Hilhneraugen oder Hornhaut gilt nicht als
ein unter den Ausschluss fallender Eingriff.

Vergiftungen / Nahrungsmittelvergiftungen
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2014)

Folgen von

» Nahrungsmittelvergiftungen

« Vergiftungen durch Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den
Schlund

sind mitversichert.

Psychische Erkrankung durch Unfall
(zu Ziffer 4.2.6 AUB 2014)

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss
an einen Unfall eintreten, wird Versicherungsschutz gewéhrt, wenn und
soweit diese Stdrungen auf eine durch den Unfall verursachte organi-
sche Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu
entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind.

Erweiterungen zu den Obliegenheiten
(Ziffer 6 AUB 2014)

Geringfiigig erscheinende Unfallfolgen

(zu Ziffer 6.1 AUB 2014)

Bei zunachst geringfligig erscheinenden oder zunéchst nicht erkenn-
baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet,
wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Die arztlichen Anordnungen sind zu befolgen. Die versicherte Person ist
jedoch nicht verpflichtet, sich einer Operation zu unterziehen.

Verdienstausfall

(zu Ziffer 6.3 AUB 2014)

Wird bei Unternehmern, Geschéftsfiihrern, Selbststandigen oder frei-
beruflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so
erstatten wir einen festen Betrag in Hohe von 2 %o der versicherten
Invaliditdtsgrundsumme oder eines Jahres-Bruttobeitrages.

MaRgeblich ist der héhere, sich aus dem Vertragsteil der versicher-
ten Person zum Unfallzeitpunkt ergebende Betrag, hdchstens jedoch
500 EUR.

Meldefrist bei Unfalltod

(zu Ziffer 6.5 AUB 2014)

Die Meldefrist beginnt erst dann, wenn Sie, Ihre Erben oder die bezugs-
berechtigten Personen Kenntnis von dem Tod der versicherten Person
und der Méglichkeit einer Unfallursachlichkeit haben.

Die Frist wird von 48 Stunden auf 7 Tage verlangert. Der Versicherer
wird sich auch beim Uberschreiten dieser Frist nicht auf eine Obliegen-
heitsverletzung berufen, wenn er noch — wie bei einer fristgerechten
Anzeige — rechtzeitig Entscheidungen im Sinne der Obliegenheit treffen
kann.

Versehensklausel
(zu Ziffer 6 AUB 2014 und Ziffer 7 AUB 2014)

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erflllung einer vertrag-
lichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht,
wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen, dass es sich hierbei
nur um ein Versehen handelt und Sie oder die versicherte Person nach
Erkennen die Anzeige unverzlglich nachgeholt bzw. die Obliegenheit
unverzuglich erflllt haben.

Félligkeit der Leistung
(zu Ziffer 8 AUB 2014)

Vorschussleistung

(Ziffer 8 AUB 2014)

Ein Vorschuss vor Abschluss des Heilverfahrens kann innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall auch dann beantragt werden, wenn keine To-
desfallsumme vereinbart ist. Hochstens jedoch 50 % der Invaliditats-
grundsumme, maximal 20.000 EUR.

Erweiterungen zur Versicherungsdauer
(Ziffer 9 AUB 2014)

Arbeitslosigkeit
(zu Ziffer 9 AUB 2014)
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Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, wird der
Vertrag auf lhren Wunsch aufler Kraft gesetzt. Die AuRRerkraftsetzung
beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet sind.

Geht uns der entsprechende Nachweis jedoch erst spéter als 2 Monate
nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt die AuBerkraftsetzung erst mit
Zugang des Nachweises.

Die AuBerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit, wenn
uns lhre entsprechende Mitteilung innerhalb von 2 Monaten zugeht.
Andernfalls endet die AuRerkraftsetzung mit Zugang lhrer Mitteilung.

Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die Auferkraft-
setzung mehr als 3 Jahre dauert.

Kiindigung bei Pflegebediirftigkeit oder Geisteskrankheit
(zu Ziffer 9 AUB 2014)

Wird bei der versicherten Person eine

« dauernde Pflegebedirftigkeit im Sinne § 61a Sozialgesetzbuch XII
* Geisteskrankheit

arztlich festgestellt, so kénnen Sie den Versicherungsschutz riickwir-
kend zum Zeitpunkt der Feststellung kiindigen.

Wir erstatten den Beitrag fiir die betroffene Person ab dem Zeitpunkt der
Feststellung, maximal jedoch fir die letzten 3 Jahre.

Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)
Die Versicherungssummen steigen jahrlich um 3% oder 5%. Der verein-
barte Prozentsatz ist dem Versicherungsschein zu entnehmen.

Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des 2. Versicherungsjahres
und danach jeweils zu Beginn der folgenden Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen fiir

* Invaliditat und Todesfall auf volle 500 EUR

» die Ubergangsleistung auf volle 50 EUR

+ das Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld und die Unfall-Rente auf
volle 1 EUR

aufgerundet.

Ausgeschlossen von dieser Erhéhung bleiben die Versicherungssum-
men fir

* beitragsneutrale Leistungsarten

+ Hilfe-Paket

* Reha-Management.

Der Beitrag erhdht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungs-
summen.

Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung liber
die Anpassung.

Die Anpassung entféllt, wenn Sie zweimal hintereinander der Anpas-
sung, innerhalb von 6 Wochen nach der Mitteilung Uber die Anpassung,
schriftlich widersprechen. Auf die Frist wird hingewiesen.

Auf lhren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von Leistung
und Beitrag fortgefiihrt werden.

Wenn Sie es versdumt haben, gegen die Erhéhung einer dynamischen
Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur den Beitrag des
Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Ziffer 10.3.3 AUB 2014 trotz
Fristablaufs der Mahnung gemaR § 38 VVG der Versicherungsschutz
bestehen. Es gelten dann die Versicherungssummen, die dem bezahlten
Beitrag entsprechen.

Wenn nach einer Dynamisierung die tariflichen Hochstsummen erreicht
sind oder die versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, endet die
Dynamik fir die betroffene Person in dem bestehenden Vertrag auto-
matisch zur darauffolgenden Hauptfélligkeit des Vertrages, ohne dass
es einer Kiindigung bedarf. Sollten die anderen mitversicherten Perso-
nen die tariflichen Hochstsummen noch nicht erreicht haben, wird die
Dynamik fir diese Personen fortgefiihrt.

Zusatzlich kénnen Sie und wir die Vereinbarung tber den Zuwachs
von Leistung und Beitrag fiir die restliche Vertragsdauer kiindigen. Die
Kindigung muss schriftlich spatestens 3 Monate vor dem Ablauf des
Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem folgenden Ver-
sicherungsjahr keine Anpassung mehr erfolgt.

Beitragsanpassung, Innovationsgarantie und
GDV-Musterbedingungen

Anpassung des Beitrages

Der Beitrag kann zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres nach MaR-
gabe der nachfolgenden Regelungen zur Anpassung des Beitragssatzes
steigen oder sinken.

Der Beitragssatz wird unter Beriicksichtigung der Schadenaufwendun-
gen, der Kosten (Provisionen, Sach- und Personalkosten und Aufwand
fur Rickversicherung), und des Gewinnansatzes kalkuliert.
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Der Versicherer ist berechtigt, den Beitragssatz fir bestehende Ver-
sicherungsvertrége jahrlich zu Uberpriifen. Hierbei ist zusatzlich auf der
Basis der bisherigen Schadenentwicklung auch die voraussichtliche
kinftige Entwicklung des unternehmensindividuellen Schadenbedarfs
zu berucksichtigen.

Tarifliche Anpassungen von Beitragssatzen kénnen vom Versicherer
zur Hauptfalligkeit des Vertrages mit Wirkung ab Beginn des nachsten
Versicherungsjahres vorgenommen werden.

Der Beitragssatz wird firr Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiv
risikobezogenen Kriterien abgrenzbar sind mittels anerkannter mathe-
matisch, statistischer oder geographischer Verfahren getrennt ermittelt.

Der Versicherer ist berechtigt, einen sich ergebenden Anpassungsbe-
darf an die betroffenen Versicherungsvertrage weiterzugeben.

Beitragssenkungen gelten automatisch — auch ohne Information des
Versicherungsnehmers — als vereinbart.

Beitragserhdhungen werden dem Versicherungsnehmer unter Gegen-
Uberstellung der alten und neuen Beitragshéhe mindestens einen
Monat vor Hauptfalligkeit mitgeteilt. Der Versicherungsnehmer kann
den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Eingang der
Mitteilung mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Beitragserhéhung, kiindigen.

Individuell vereinbarte Zuschlage oder tarifliche Nachlasse bleiben von
der Anpassung unberiihrt.

Innovationsgarantie

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Bedingungen
ausschlieRlich zum Vorteil der VN und ohne Mehrbeitrag geéndert, so
gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fiir diesen
Vertrag.

Abweichungen gegeniiber den GDV-Musterbedingungen

Die Haftpflichtkasse garantiert, dass die dieser Unfallversicherung zu-
grunde liegenden Leistungsbeschreibungen der Allgemeinen Unfallver-
sicherungs-Bedingungen und Besondere Bedingungen zur Unfallver-
sicherung ausschlieRlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von
den durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV) empfohlenen Bedingungen — jeweils aktueller Stand — abwei-
chen. Der Versicherer garantiert ferner, dass seine Bedingungen die
Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse vom Februar
2011 erfiillen.

Zusatzliche Leistungen bei Kindern

Rooming-in

(zu Ziffer 2 AUB 2014)

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfallereignis in me-
dizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung und Ubernachtet
ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird fiir
héchstens 5 Ubernachtungen je Ubernachtung ein pauschaler Kosten-
zuschuss in Héhe von 30 EUR gezahlt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir das ver-
sicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Nachhilfeunterricht

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalls nicht am Schulunter-
richt teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfe-
unterricht bis zu 15 EUR pro ausgefallenen Schultag.

Die Kosten werden auch zuséatzlich zu einer Krankenhaustagegeld-/
Genesungsgeldleistung erstattet.

Die Kostenerstattung ist insgesamt auf 1.000 EUR begrenzt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir das ver-
sicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Zusatzbedingungen fiir versicherte Personen ab Voll-
endung des 65. Lebensjahres

Anpassung auf Seniorentarif

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
das 65. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den ver-
einbarten Versicherungssummen und Beitrag.

Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt gliltige Tarif fiir Personen ab Voll-

endung des 65. Lebensjahres.

Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

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

« Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir berechnen
einen entsprechend héheren Beitrag.
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* Der Invaliditatsleistung wird eine Integralfranchise in Hohe von 25 %
gemaR Klausel 5 ,Integralfranchise” zugrunde gelegt.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Teilen Sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis spatestens zwei Monate
nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag
entsprechend der ersten Wahiméglichkeit fort.

2. Zusatzlich versichert ab Vollendung des 65. Lebensjahres
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person — unabhangig von
einem Unfallereignis von der Ursache — eine Oberschenkelhalsfraktur
erleidet.
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4. Klauseln zur Unfallversicherung

Inhaltsverzeichnis
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Grundlage flr den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungsbedin-
gungen (AUB 2014), die Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung
(BBU) und, soweit vereinbart, nachfolgende Klauseln.

Klausel 1. Gliedertaxe
(Es gilt die entsprechende Klausel zur vereinbarten Gliedertaxe.)

Klausel 1.1. ,,Gliedertaxe Standard“
(zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Gliedertaxe Standard” vereinbart gilt, werden die fest-
gelegten Invaliditatsgrade wie folgt geandert:

Bei vollstdndigem Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit:

eines Armes 70 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
einer Hand 55 %
eines Daumen 20 %
eines Zeigefinger 10 %
eines anderer Finger 5%
samtliche Finger einer Hand 55 %
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 50 %
eines Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
eines FuRes 40 %
einer groRen Zehe 5%
einer andere Zehe 2%
bei ganzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 50 %
des Gehors auf einem Ohr 30 %
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 10 %
der Stimme 100 %
einer Niere 20 %
beider Nieren 100 %
der Gallenblase 10 %
der Milz 10 %
der Milz bei Kindern unter 14 Jahre 20 %
des Magens 20 %
des Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarms je 25 %
eines Lungenfliigels 50 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

UV Klauseln, BBU Reha-Management, BBU Hilfe-Paket

DIE
HAFT
PFLICHT
KASSE

K

Klausel 1.2. ,,Gliedertaxe Komfort*
(zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Gliedertaxe Komfort* vereinbart gilt, werden die fest-
gelegten Invaliditatsgrade wie folgt gedndert:

Bei vollstandigem Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit:

eines Armes 80 %
eines Armes bis oberhalb des Ellbogengelenks 80 %
eines Armes unterhalb des Ellbogengelenks 80 %
einer Hand 75 %
eines Daumens 30 %
eines Zeigefingers 20 %
eines anderen Fingers 10 %
samtliche Finger einer Hand 75 %
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 80 %
eines Beines unterhalb des Knies 80 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 80 %
eines FuRes 60 %
einer groRen Zehe 15 %
einer anderen Zehe 5%
bei ganzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 60 %
des Gehors auf einem Ohr 45 %
des Geruchs 20 %
des Geschmacks 20 %
der Stimme 100 %
einer Niere 25%
beider Nieren 100 %
der Gallenblase 10 %
der Milz 10 %
der Milz bei Kindern unter 14 Jahre 20 %
des Magens 20 %
des Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarms je 25%
eines Lungenfligels 50 %

War ein Auge vor dem Unfall bereits vollstandig verloren oder funktionsun-
fahig, gilt fir das andere Auge ein Invaliditatsgrad von 100 %.

War das Gehor auf einem Ohr vor Eintritt des Unfalls bereits vollstandig ver-
loren, gilt fur das Gehor auf dem anderen Ohr ein Invaliditatsgrad von 80 %.
Ist die Funktionsfahigkeit auf beiden Augen oder das Gehér auf beiden Ohren
in gleichem Umfang beeintrachtigt, so erhoht sich der festgestellte Invalidi-
tatsgrad um die Halfte.

Ist die Funktionsfahigkeit in unterschiedlichem Umfang eingeschrankt, so
wird stattdessen der Invaliditatsgrad fir das geringer geschadigte Auge bzw.
Gehor verdoppelt.

Fir die in der Gliedertaxe genannten Organe: Niere, Gallenblase, Milz, Ma-
gen, Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm und Lungenfliigel

haben Sie das Wahlrecht, ob eine Bemessung des Invaliditatsgrades nach
der Gliedertaxe oder nach Ziffer 2.1.2.2.2 AUB 2014 erfolgen soll.

Klausel 1.3. ,,Gliedertaxe Premium Plus*
(zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Gliedertaxe Premium Plus® vereinbart gilt, werden die
festgelegten Invaliditatsgrade wie folgt gedndert:

Bei vollstandigem Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit:

eines Armes 100 %
eines Armes bis oberhalb des Ellbogengelenks 100 %
eines Armes unterhalb des Ellbogengelenks 100 %
einer Hand 90 %
eines Daumens 45 %
eines Zeigefingers 30 %
eines anderen Fingers 20 %
samtliche Finger einer Hand 90 %
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 100 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 100 %
eines Beines unterhalb des Knies 100 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 100 %
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eines FuRes 70 %
einer groRen Zehe 20 %
einer anderen Zehe 10 %
bei génzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 70 %
des Gehdrs auf einem Ohr 50 %
des Geruchs 25%
des Geschmacks 25 %
der Stimme 100 %
einer Niere 30 %
beider Nieren 100 %
der Gallenblase 20 %
der Milz 20 %
der Milz bei Kindern unter 14 Jahre 20 %
des Magens 30 %
des Zwdlffinger-, Dinn-, Dick- oder Enddarms je 30 %
eines Lungenfliigels 50 %

War ein Auge vor dem Unfall bereits vollstandig verloren oder funktionsun-
fahig, gilt fir das andere Auge ein Invaliditatsgrad von 100 %.

War das Gehor auf einem Ohr vor Eintritt des Unfalls bereits vollstéandig ver-
loren, gilt fiir das Gehér auf dem anderen Ohr ein Invaliditatsgrad von 80 %.

Ist die Funktionsfahigkeit auf beiden Augen oder das Gehor auf beiden Ohren
in gleichem Umfang beeintrachtigt, so erhéht sich der festgestellte Invalidi-
tatsgrad um die Halfte.

Ist die Funktionsfahigkeit in unterschiedlichem Umfang eingeschrankt, so
wird stattdessen der Invaliditatsgrad fur das geringer geschadigte Auge bzw.
Gehor verdoppelt.

Fir die in der Gliedertaxe genannten Organe: Niere, Gallenblase, Milz, Ma-
gen, Zwdlffinger-, Dunn-, Dick- oder Enddarm und Lungenfliigel haben Sie
das Wahlrecht, ob eine Bemessung des Invaliditadtsgrades nach der Glieder-
taxe oder nach Ziffer 2.1.2.2.2 AUB 2014 erfolgen soll.

Klausel 2. Progression
(Es gilt die entsprechende Klausel zur vereinbarten Progression.)

Klausel 2.1. ,,Progression 225%*
(zu Ziffer 2.1 AUB 2014 und Ziffer 3 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Progression 225%" vereinbart gilt, werden der Berech-

nung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde ge-

legt, wenn ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dauernden

Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit fuhrt:

a) fir den 25 Prozent nicht ibersteigenden Teil des Invaliditadtsgrades die
im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,

b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent tbersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die zweifache Summe,

c) fir den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditadtsgrades die drei-
fache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingungen
im Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
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
88 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 77 156 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

Klausel 2.2. ,,Progression 225% Plus*
(zu Ziffer 2.1 AUB 2014 und Ziffer 3 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Progression 225% Plus® vereinbart gilt, werden der Be-
rechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde
gelegt, wenn ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dau-
ernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
fuhrt:
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a) fur den 25 Prozent nicht Gibersteigenden Teil des Invaliditadtsgrades die
im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 75 Prozent Ubersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die vierfache Summe,

c) Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 75 % erbringen wir die ver-
einbarte Maximalleistung von 225 % der Versicherungssumme.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingungen im
Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 29 45 105 64 181 83 225
27 88 46 109 65 185 84 225
28 37 47 113 66 189 85 225
29 41 48 117 67 193 86 225
30 45 49 121 68 197 87 225
31 49 50 125 69 201 88 225
32 58 51 129 70 205 89 225
33 57 52 133 71 209 90 225
34 61 53 137 72 213 91 225
35 65 54 141 73 217 92 225
36 69 65 145 74 221 93 225
37 73 56 149 75 225 94 225
38 77 57 153 76 225 95 225
39 81 58 157 77 225 96 225
40 85 59 161 78 225 97 225
41 89 60 165 79 225 98 225
42 93 61 169 80 225 99 225
43 97 62 173 81 225 100 225
44 101 63 177 82 225

Klausel 2.3. ,,Progression 350%*
(zu Ziffer 2.1 AUB 2014 und Ziffer 3 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Progression 350%" vereinbart gilt, werden der Berech-
nung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde ge-
legt, wenn ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dauernden
Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit fuhrt:

a) fiur den 25 Prozent nicht Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent lbersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die dreifache Summe,

c) fiur den 50 Prozent tbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die finf-
fache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingungen im
Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 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 77 235 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

Klausel 2.4. ,,Progression 350% Plus“
(zu Ziffer 2.1 AUB 2014 und Ziffer 3 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Progression 350% Plus” vereinbart gilt, werden der Be-
rechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde
gelegt, wenn ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dau-
ernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
fahrt:

a) fir den 25 Prozent nicht Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,

b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent libersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die sechsfache Summe,

c) fur den 50 Prozent, nicht aber 75 Prozent Ubersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die siebenfache Summe,

d) Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 75 % erbringen wir die ver-
einbarte Maximalleistung von 350 % der Versicherungssumme.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingungen
im Einzelnen wie folgt:
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von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 31 45 145 64 273 83 350
27 37 46 151 65 280 84 350
28 43 47 157 66 287 85 350
29 49 48 163 67 294 86 350
30 55 49 169 68 301 87 350
31 61 50 175 69 308 88 350
32 67 51 182 70 315 89 350
33 73 52 189 71 322 90 350
34 79 53 196 72 329 91 350
35 85 54 203 73 336 92 350
36 91 55 210 74 343 93 350
37 97 56 217 75 350 94 350
38 103 57 224 76 350 95 350
39 109 58 231 77 350 96 350
40 115 59 238 78 350 97 350
41 121 60 245 79 350 98 350
42 127 61 252 80 350 99 350
43 133 62 259 81 350 100 350
44 139 63 266 82 350

Klausel 2.5 ,,Progression 500%*
(zu Ziffer 2.1 AUB 2014 und Ziffer 3 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Progression 500%" vereinbart gilt, werden der Berech-
nung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde ge-
legt, wenn ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauernden
Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit fihrt:

a) fir den 25 Prozent nicht tbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die dreifache Summe,

c) fir den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die acht-
fache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingungen im
Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 28 45 85 64 212 83 364
27 31 46 88 65 220 84 372
28 34 47 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 77 316 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

Klausel 2.6. ,,Progression 500% Plus*
(zu Ziffer 2.1 AUB 2014 und Ziffer 3 AUB 2014)

Soweit die Klausel ,Progression 500% Plus” vereinbart gilt, werden der Be-
rechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde
gelegt, wenn ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dau-
ernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
fuhrt:

a) fir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die neunfache Summe,

c) fiir den 50 Prozent, nicht aber 75 Prozent Uibersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die zehnfache Summe,

d) Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 75 % erbringen wir die ver-
einbarte Maximalleistung von 500 % der Versicherungssumme.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingungen im
Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 34 45 205 64 390 83 500
27 43 46 214 65 400 84 500
28 52 47 223 66 410 85 500
29 61 48 232 67 420 86 500
30 70 49 241 68 430 87 500
31 79 50 250 69 440 88 500
32 88 51 260 70 450 89 500
33 97 52 270 71 460 90 500
34 106 53 280 72 470 91 500
35 115 54 290 73 480 92 500
36 124 55 300 74 490 93 500
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von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
37 133 56 310 75 500 94 500
38 142 57 320 76 500 95 500
39 151 58 330 77 500 96 500
40 160 59 340 78 500 97 500
41 169 60 350 79 500 98 500
42 178 61 360 80 500 99 500
43 187 62 370 81 500 100 500
44 196 63 380 82 500

Klausel 3. ,,Schmerzensgeld“

1. Was ist versichert?
Soweit die Klausel ,Schmerzensgeld” vereinbart gilt, bieten wir zuséatzlichen
Versicherungsschutz bei unfallbedingten Gesundheitsschaden.

Voraussetzungen

« Die versicherte Person hat einen Unfall gemaR Ziffer 1 der AUB er-
litten, der zu einer der nachfolgend aufgefiihrten Gesundheitsschaden
gefiihrt hat.

+ Die Gesundheitsschadigung muss uns durch einen objektiven, am
Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten, arztlichen Bericht nach-
gewiesen werden.

«  Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall
ein, besteht kein Anspruch auf Schmerzensgeld.

+  Der Anspruch auf Schmerzensgeld entsteht nach Eintritt des Unfalls.
Er muss innerhalb von 3 Monaten nach arztlicher Feststellung geltend
gemacht werden und erlischt nach Ablauf von 15 Monaten, vom Unfall-
tag an gerechnet.

2. Hohe der Leistung

Wir erbringen die Leistung gemaR der nachfolgenden Schmerzensgeldtabel-
le. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem in der Tabelle festgelegten
Prozentsatz und der im Versicherungsschein angegebenen Versicherungs-
summe fiir das Schmerzensgeld.

Hat der Unfall zu mehreren der in der Schmerzensgeldtabelle aufgefiihrten
Verletzungen gefiihrt, richtet sich die Hohe der Leistung nach der eingetre-
tenen Verletzung, fiir die in der Tabelle der héchste Betrag festgelegt ist.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die versicherte
Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Héchstbetrag fir den Kostenersatz
nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

3. Vertragsdauer

Sie und wir kdnnen die Vereinbarung tiber die Klausel ,Schmerzensgeld* fiir
die restliche Vertragsdauer kiindigen. Die Kiindigung muss schriftlich spates-
tens 3 Monate vor dem Ablauf des Versicherungsjahres zugegangen sein.

Zusatzlich sind die Leistungen aus der Klausel ,Schmerzensgeld* bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres versichert. Danach erlischt der Versiche-
rungsschutz, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum Ablauf des Ver-
sicherungsjahres.

4. Schmerzensgeldtabelle

Frakturen

Frakturen sind vollstandige Knochenbriiche (Kontinuitatsunterbrechung
eines Knochens unter Bildung von Fragmenten).

Unvollstédndige Frakturen sind Griinholzfrakturen, Epiphysensprengungen,
Fissuren, Infraktionen, Knochenabscherungen und -absprengungen.

Nicht versichert sind Zahnfrakturen.

Fir Re-Frakturen erhalten Sie nur dann das entsprechende Schmerzens-
geld, wenn seit Eintritt der urspriinglichen Fraktur mindestens ein Jahr ver-
gangen ist.

Band- und Sehnenrupturen

Band- und Sehnenrupturen sind vollstandige ZerreiBungen von stabilisie-
renden Bandstrukturen und vollstédndige ZerreiRungen von Sehnen sowie
vollstandige knécherne Bandausrisse.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen, Meniskusrisse, Mus-
kel- und Muskelfaserrisse.

Fir Re-Rupturen erhalten Sie nur dann das entsprechende Schmerzens-
geld, wenn seit Eintritt der urspriinglichen Ruptur mindestens ein Jahr ver-
gangen ist.
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Kopfverletzungen Ein-/ Offene Becken (ohne Kreuz- und Steibein) Ein-/ Offene
Mehrfache Briiche Mehrfache |Briiche
Briiche Briiche
Schadeldachfraktur ohne Hirnbeteiligung 8% 16% Typ 2 und 3: Beckenringfrakturen mit Insta- |33% 66%
Gesichtsschadelfraktur onne Nasenbein 8% 16% bilitét, z. B. dislozierte doppelseitige vordere
Schéadelhirntrauma 3. Grades (SHT IIl °) 100% oder hintere Beckenringfraktur mit gnd .
Schédelhirntrauma 2. Grades (SHT Il °) 25% ohne Symphysensprengung oder einseitige
vordere Beckenringfraktur mit Symphysen-
Augenverletzungen sprengung oder ISF-Sprengung etc.
andi li ines A 1009
XerlustfﬁderlrollstaﬁtdllzgebllEr:) |ndgnz elngf :968 123/0 Untere GliedmaRen (ohne FiiBe) Ein-/ Offene
ugapfelprellung mit Einblutung in den Glaskérper o Mehrfache | Briiche
Obere GliedmaRe (ohne Hande) Ein/ Offene Briiche _
Mehrfache Briiche Oberschenkelfrakturen 25% 50%
Briiche » Oberschenkelhals- und berschenkel-
schaftfraktur
Oberarmkopffraktur, Oberarmschaftfraktur | 16% 33% .
Fraktur groRer Oberarmhdcker 16% 33% zr:jlét;r groRer Rollhtigel (Trochanter
(Tuberculum majus)
- ~ Unterschenkelfraktur 21% 43%
I(?slgg;l;:ilr:e;gﬁi)rarmhocker 16% 33% — Wadenbein- oder Schienbeinfraktur
- A 0, 1 0,
Unterarmschaftfraktur 8% 16% inlesct;htglbenfrallj(t;rﬂ lenk ?Cﬁ)"/ 6%
(Speichen- oder Ellenfraktur) nl1lpu"a |9ne;a ‘u gelen s 3% 2
Amputation ab Handgelenk 100% Vollstédndige Zerreilung von stabilisieren- 3%
Vollstéandige Zerreiung von stabilisieren- 8% den Bandsrukturen (Bandrupturen) und
den B dgt Kt Bg drunt 4 ° vollstandige ZerreiBungen von Sehnen
eIT t"ar:’_s ruZ ure_g( andrup usrer[;) un « vordere/hintere Kreuzbandruptur
YOSS ;m“'ge kerrlval Iimgen von sehnen * Innen-/AuRenbandruptur
chultereckgelenksprengung  Achilles-/Patellarsehnenruptur
Tossy Il und Tossy I
» Bizepssehnenruptur FiiRe Ein-/ Offene
Hande Ein-/ Offene 'I‘B"e..h"fache Briche
o riiche
Mehrfache Briiche
Briiche Sprunggelenksfrakturen 25% 50%
Handgelenksfraktur (distale Radius- 16% 33% - Weber B und C
Sprunggelenksfrakturen 21% 43%
fraktur) Weber A, Maisonneuve-Fraktur, Pilon
Mittelhandfraktur 4% 8% ek onnedver et P
0, 0,
HKa nhdwuﬁ E|znoghenf::izturErbsenbe'n 4% 8% Mittelfufraktur, FuRwurzelfraktur 6% 13%
(Kahn-, Mond-, Dreiecks-, Erb n. (Sprung-, Fersen-, Kahn-, Keil- und Wiirfel-
grofRes und kleines Vieleckbein, Kopfbein, bein)
Hakenbein) S S GroRzehenfraktur 4% 8%
Daumenfraktur 6% 13% —— o
— o S Frakturen der dbrigen Zehen 2% 5%
Zeigefingerfraktur 4% 8% -
PR - o o Amputation der GroRzehe 8%
Frakturen der Uibrigen Finger 2% 5% - - ——
1 p o Amputation einer der tbrigen Zehen 4%
Vollstandige Zerreitung von 4% Vollsindiae Zerreid abilisi 2%
Streck- oder Beugesehnen olistandige Zerreiflung von stabilisie- o
Vollsténdiger Verlust des 25% renden Bandstrukturen (Bandrupturen)
D im Grundgelenk und vollstéandige ZerreiBung von Sehnen
aumﬂens. Im rundgeten (Innen- und AuRRenbandrupturen,Syndesmo-
Vollstandiger Verlust des 13% senruptur)
Daumens im Endgelenk
Vollstéandiger Verlust des 16% Frakturen (Briiche) Ein-/ Offene
Zeigefingers im Grundgelenk Mehrfache |Briiche
Vollstandiger Verlust des 12% Briiche
Zeigefingers im Mittelgelenk Volistindige Frakturen, die nicht explizit 4% 8%
Vollstandiger Verlust des 8% aufgefiihrt sind
Zeigefingers im Endgelenk Unvolistandige Frakturen, die nicht explizit (2%
Vollstadndige Amputation des Mittel-, Ring- |8% aufgefiihrt sind
oder kleinen Fingers im Grundgelenk Vollstandige Band- und Sehnenrupturen, die | 2%
Vollstadndige Amputation des Mittel-, Ring-  |5% nicht explizit aufgeflhrt sind
oder kleinen Fingers im Mittelgelenk Riickenmarksverletzung mit inkompletter 50%
Vollstandige Amputation des Mittel-, Ring- | 3% Querschnittslahmung
oder kleinen Fingers im Endgelenk
Verbrennungen
Wirbelsaule (Hals-, Brust- und Lenden- Ein-/ Offene Verbrennungen ab 3. Grad von mindestens 50%
wirbelsdule mit Kreuz- und SteiBbein) Mehrfache Briiche 10 % der Kérperoberflache
Briiche Verbrennungen ab 2. Grad von mindestens 43%
Fraktur eines Wirbelkdrpers 8% 16% 20 % der Korperoberflache
Fraktur von mindestens zwei Wirbelkdérpern | 25% 50% Verbrennungen ab 3. Grad von mindestens 100%
Riickenmarksverletzung mit kompletter 100% 50 % der Kodrperoberflache
Querschnittslahmung
Riickenmarksverletzung mit inkompletter | 50% Innere Verletzungen
Querschnittsldhmung Ruptur der Milz, Leber oder einer Niere 8%
Verlust der Milz 25%
Becken (ohne Kreuz- und SteiBbein) Ein-/ Offene Verlust einer Niere 50%
Mehrfache |Briiche Verlust beider Nieren 100%
Briiche
Typ 1: stabile Beckenringfrakturen, z. B. iso- | 21% 43% Sonstige Unfallfolgen
lierte, einseitige, aber auch beidseitige nicht Volistandiger Verlust der Stimme 100%
dislozierte vordere Beckenringfraktur Vollstandiger Gehbrverlust auf beiden Ohren (Taubheit) | 100%
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Klausel 4. ,,Krebsgeld*

1. Sofortleistung bei Krebserkrankungen

Soweit die Klausel ,Krebsgeld“ vereinbart gilt, leisten wir eine Sofortleistung
in Héhe der im Versicherungsschein angegebenen Versicherungssumme,
wenn die versicherte Person an einer der folgenden wahrend der Wirksam-
keit des Vertrages erstmals diagnostizierten schweren Krankheiten erkrankt:

*  Brustkrebs

*  Hodenkrebs

*  Gehirntumor

*  Gebarmutterhalskrebs

»  Eierstockkrebs

*  Akute myeloische oder lymphatische Leukamie

*  Multiples Myelom

*  Malignes Lymphom

*  Morbus Hodgkin

Die Sofortleistung bei Krebserkrankungen kann nicht ausgezahlt werden,
wenn eine der genannten Krebserkrankungen innerhalb von 12 Monaten
seit Beginn des Versicherungsschutzes diagnostiziert wird oder bei Antrag-
stellung bereits bestanden hat.

Sollte die versicherte Person versterben, bevor der Anspruch auf die Sofort-
leistung bei schweren Krebserkrankungen geltend gemacht wurde, besteht
kein Anspruch auf die Auszahlung der Leistung.

Die Sofortleistung ist spatestens 7 Monate nach der diagnostizierten Erkran-
kung unter Vorlage eines arztlichen Attestes geltend zu machen.

2. Kosmetische Operation infolge einer Krebserkrankung

Die versicherte Person hatte Anspruch auf die Sofortleistung bei Krebs-
erkrankungen und musste sich einer krebsbedingten Operation unterzie-
hen, die eine kosmetische oder plastische Operation und/oder kosmetische
Behandlungen beim Kosmetiker erfordert.

Wir leisten insgesamt bis 10.000 EUR Ersatz fiir

* nachgewiesene Arzthonorare

*  Operationskosten
notwendige Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung im Kranken-
haus, soweit diese durch die kosmetische oder plastische Operation
verursacht sind.

Soweit Kosten fiir kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker

entstehen, werden diese bis maximal 5.000 EUR bezahit.

Soweit Kosten fiir nachgewiesene Hilfsmittel entstehen, werden diese bis

maximal 1.500 EUR bezahlt.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen

Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht,

bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die versicherte

Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

3. Vertragsdauer

Sie und wir kénnen die Vereinbarung uber die Klausel ,Krebsgeld” fiir die
restliche Vertragsdauer kiindigen. Die Kiindigung muss schriftlich spatestens
3 Monate vor dem Ablauf des Versicherungsjahres zugegangen sein.
Zusétzlich sind die Leistungen aus der Klausel ,Krebsgeld” bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahres versichert. Danach erlischt der Versicherungsschutz,
ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum Ablauf des Versicherungsjahres.

Klausel 5: ,Integralfranchise”

Soweit die Klausel ,Integralfranchise” vereinbart ist, gilt:

Bei einem versicherten Unfallereignis, welches zu einer Invaliditatsleistung
fuhrt, erfolgt kein Anspruch auf diese Invaliditatsleistung, wenn der bemes-
sene Invaliditatsgrad 25% oder weniger betragt.

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von Uber 25%, so besteht ein Anspruch auf
Invaliditatsleistung in Hohe der sich ergebenen Gesamtinvaliditat.

Klausel 6: ,,Mitwirkungsklausel*

Soweit die Klausel ,Mitwirkungsklausel“ vereinbart gilt, werden abweichend
von Ziffer 3 AUB 2014 und Ziffer 33. BBU Einfach Komplett die Leistungen
gekdurzt, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens mindestens
70 % betragt.
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5. Besondere Bedingungen zum Reha-Management
(BBU) — Stand 01.06.2019

Ein Unfall kann das Leben plétzlich auf den Kopf stellen. Dann unterstiitzen
und begleiten wir die versicherte Person bei ihrer Rickkehr ins Leben.

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungs-
schutz in folgendem Umfang um Rehabilitationsleistungen erweitert:

1. Was ist versichert?

1.1 Nach einem Unfall erbringen wir Rehabilitationsleistungen. Wir
bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.

1.2 Diese Rehabilitationsleistungen erbringen wir ausschlieBlich in
Deutschland.

2. Wann und in welchem Umfang erhalten Sie
Rehabilitationsleistungen?

21 Voraussetzungen fiir die Leistung

211 Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten (Ziffern 1.3 und
1.4 AUB 2014).

2.1.2.  Dieser Unfall hat zu einer oder mehreren der nachfolgenden Ver-

letzungen/Unfallfolgen gefiihrt:

a) Wirbelsaulenverletzungen mit Schadigung des Riickenmarks

b) Verletzungen der groRen Nervenbahnen

c) Amputation von mindestens des ganzen Fufles oder der ganzen
Hand

d) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kor-
peroberflache

e) Schadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades

f) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils
mindestens 60 %

g) Gewebezerstérende Schaden an zwei der folgenden Organe

* Herz
* Lungen
* Leber
* Milz
 Nieren
h) Gelenkfraktur oder gelenksnahe Fraktur

« der Schulter/des Schultergelenkes/des Oberarmhalses/ des
Oberarmkopfes

« des Armes/des Ellenbogengelenkes

« der Hand/ des Handgelenkes (nicht isolierte Fingerfrakturen)

« des Beines/des Hiftgelenkes/ des Schenkelhalses/Ober-
schenkelhalses

« des Knies/des Kniegelenkes/des Schienbeinkopfs

« des Fules/des Sprunggelenkes (nicht isolierte Zehenfraktu-
ren)

« der Wirbelkérper (nicht isolierte Querfortsatz- oder Dornfort-
satzfrakturen)

21.3 AuBerdem besteht ein Leistungsanspruch wenn die versicherte
Person voraussichtlich durch den Unfall in ihrer kdrperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit dauerhaft um mindestens 20 % (ge-
maR Ziffer 2.1 AUB) beeintrachtigt bleiben wird.

2.2 Bedarfsermittlung und Reha-Management
Wir unterstiitzen die versicherte Person durch ein Reha-Manage-
ment. Dies beinhaltet

« eine Situationsanalyse,

« die Ermittlung des medizinischen, beruflichen und sozialen
Rehabilitationsbedarfs,

« die Erstellung eines individuellen Rehabilitationskonzepts,

« die Begleitung bei der Rehabilitation sowie

« die Beratung Uber mégliche Leistungen der deutschen Sozial-
versicherung oder anderer Leistungstrager.

23 Mitwirkung von Krankheiten
Haben Krankheiten oder Gebrechen an den Unfallfolgen mitgewirkt,
schranken wir abweichend von Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallver-
sicherungsbedingungen (AUB 2014) unsere Rehabilitationsleistun-
gen nicht ein.
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Welche Leistungen sind versichert?

Medizinische Rehabilitation und Therapie

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete ambulante

und stationare Rehabilitationsbehandlungen, RehabilitationsmaR-

nahmen und Therapien.

Das kénnen zum Beispiel sein:

« arztliche Zweitmeinung

« qualifizierte Leistungserbringer (z. B. spezialisierte Arzte, Physio-
therapeuten, Kliniken, Reha-Einrichtungen)

« spezielle Therapien und Manahmen (z.B. psychologische Be-
treuung, Osteopathie).

« organisieren die Verlegung in eine geeignetere Spezialklinik,

« vermitteln geeignete Anschlussbehandlungen, z. B. Osteopathie.

Beruf

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaRnah-
men zur Wiedereingliederung in das bestehende Arbeitsverhaltnis
oder die berufliche Neuorientierung.

Das kénnen zum Beispiel sein:

« stufenweise Wiedereingliederung

« Umgestaltung des Arbeitsplatzes

* Qualifizierungs- und UmschulungsmaRnahmen.

Hilfsmittel
Wir beraten tber und vermitteln geeignete Hilfsmittel.

Das kénnen zum Beispiel sein:

 Prothesen
* Rollstiihle
* Gehhilfen.

Wohnen und Mobilitét

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaRnah-
men zur Anpassung der Wohnsituation und zum Erhalt der Mobili-
tat.

Das kénnen zum Beispiel sein:
« barrierefreies Wohnkonzept

* Umbaumafinahmen an Haus oder Wohnung
* Anpassung und Umristung von Fahrzeugen.

Wie lange und in welcher Hohe erhalten Sie unsere Leistun-
gen? Wie wirken sich Zahlungen anderer Leistungstrager
aus?

Leistungsdauer
Die Leistungen nach Ziffer 2.2 und 3 erbringen wir langstens fir 3
Jahre ab dem Tag des Unfalls.

Kosteniibernahme

Fir die Leistungen nach Ziffer 3.1 bis 3.3 gilt Folgendes:
Die Kosten fir

» Sach- und / oder Behandlungskosten

» Rehabilitationsmalnahmen

Ubernehmen wir bis zu einer Héhe von 10.000 EUR.

Die Verteilung des Gesamtbetrages auf die einzelnen Leistungen
erfolgt entsprechend der Empfehlung des Reha-Managers.

Zahlungen anderer Leistungstréger

Die Kosten fiir Rehabilitationsmanahmen nach Ziffer 3.1 bis 3.3
tragen wir, soweit sie nicht von anderen Leistungstragern, insbe-
sondere von Sozialversicherungstragern, Ubernommen werden.

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ergénzend zu Ziffer 7 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedin-
gungen (AUB 2014) gelten folgende Obliegenheiten:
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5.1

5.2

5.3

Damit wir unsere Leistungen erbringen kdnnen, bendtigen wir
Auskiinfte Uber den aktuellen Gesundheitszustand der versicher-
ten Person. Sie oder die versicherte Person miissen uns diese
Auskiinfte erteilen, soweit sie flir unsere Leistungen erforder-
lich sind. Dies umfasst auch den bisherigen Behandlungs- und
Therapieverlauf.

Auskiinfte, die fur die Beurteilung unserer Leistungspflicht er-

forderlich sind, haben Sie uns ebenso zu erteilen. Dazu gehdren

insbesondere Informationen

» zum aktuellen Versicherungsschutz bei gesetzlichen, privaten
oder sonstigen Versicherungs-/ Versorgungs-/Leistungstragern

* zu bereits beantragten, erbrachten oder zugesagten Leistungen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen
auf den Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2014) gilt entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den
Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungs-
pflicht zu erflllen. Dadurch werden keine vertraglichen Beziehun-
gen zwischen lhnen oder der versicherten Person und den von uns
beauftragten Dienstleistern begriindet.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag
geben, Gbernehmen wir keine Kosten.

Wie wirken sich die Rehabilitationsleistungen auf andere
Leistungen aus der Unfallversicherung aus?

Erbringen wir Rehabilitationsleistungen, ist damit die Anerkennung
unserer Leistungspflicht fir weitere Leistungen aus Ihrer Unfallver-
sicherung nicht verbunden. MaRgeblich dafiir sind die Bedingun-
gen, die fur die jeweiligen Leistungsarten gelten.
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6. Besondere Bedingungen fiir das Hilfe-Paket

Soweit vereinbart, werden ergénzend zu Ziffer 2 Allgemeine Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (AUB 2014) nachfolgende Leistungen im Rahmen des
Hilfe-Paketes erbracht.

Die Leistungen werden durch einen von uns beauftragten Dienstleister er-
bracht. Die Kosten tragen wir. Auf Ziffer 5 wird hingewiesen.

1. Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen im Rahmen der AUB 2014 und BBU Ein-
fach in der dem Vertrag zugrunde liegenden Produktlinie versicherten Unfall
erlitten und ist aufgrund dieses Unfalls hilfebedirftig.

Hilfebeddrftig ist eine Person, wenn sie fiir eine Reihe von haufigen und
regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen
Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe bedarf.

Der konkrete Hilfebedarf wird im Rahmen eines Erstgespraches durch den
Dienstleister festgestellt. Die Kostenlibernahme gilt nur fiir den durch uns
beauftragten Dienstleister. Die Auswahl des Dienstleisters erfolgt durch uns.

Die Leistungen werden ausschlieflich innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland erbracht, soweit nicht ausdriicklich in der Beschreibung der ein-
zelnen Leistung eine weltweite Erbringung beschrieben ist. Fiir alle anderen
Leistungen konnen fiir die Zeit des Auslandsaufenthaltes der versicherten
Person diese nicht erbracht werden.

2. Dauer der Leistung

Die Leistungen werden fiir die Dauer der Hilfebedurftigkeit erbracht, 1angs-
tens jedoch fiir 6 Monate nach dem Unfallereignis oder der Entlassung aus
der vollstationaren Erstbehandlung. Fur die Organisation von Vermittlungs-
leistungen oder die Leistungen fir Familienangehdrige gemaR Ziffer 4 ent-
steht der Anspruch bereits mit Eintritt des Unfalls.

3. Umfang der Leistung
Auf eine Leistungskirzung bei Mitwirkung von unfallunabhangigen Krank-
heiten oder Gebrechen gemaR Ziffer 3 AUB 2014 wird verzichtet.

3.1 Hilfeleistungen

3.1.1 Erstgesprach

Der Dienstleister fiihrt mit der versicherten Person bzw. ihren Angehdrigen
und bei Bedarf in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt ein telefonisches
Erstgesprach zur Feststellung der Hilfs- oder Pflegebediirftigkeit sowie ge-
gebenenfalls ein persénliches Gesprach zur Feststellung der Ressourcen
des Hilfs- oder Pflegebedirftigen und der Ermittlung und Abstimmung der
im Einzelnen zu erbringenden Leistungen und Termine.

3.1.2 Hausnotrufdienst

Der versicherten Person wird bei Bedarf eine Hausnotrufanlage mit einem
Funkfinger oder einem Funkarmband zur Verfiigung gestellt und in der
Wohnung der versicherten Person installiert, sofern die erforderlichen tech-
nischen Voraussetzungen (entsprechender Strom- und Telefonanschluss)
hierflr in der Wohnung vorhanden sind.

Uber die Hausnotrufanlage ist fiir die versicherte Person rund um die Uhr
eine Notrufzentrale erreichbar, die im Notfall entsprechende Hilfe veranlasst.

3.1.3  Meniservice

Diese Leistung umfasst die Anlieferung von 7 Hauptmahlzeiten pro Woche
an die versicherte Person nach vorheriger freier Auswahl aus dem angebo-
tenen Menisortiment. Die MenUs werden taglich warm bei Bedarf fiir bis zu
6 Monate angeliefert. Soweit dies 6rtlich nicht mdglich ist, werden die Meniis
jeweils wochenweise (7 Mahlzeiten tiefgekiihlt) angeliefert.

3.1.4 Wohnungsreinigung
Einmal wochentlich wird bei Bedarf der tbliche Lebensbereich der Wohnung
(z. B. Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum) der versicherten Person
im Ublichen Umfang gereinigt.

3.1.5 Besorgungen und Einkaufe

Bei Bedarf werden einmal in der Woche fiir die versicherte Person Einkdufe
oder notwendige Besorgungen ausgefuhrt. Hierzu zahlen das Zusammen-
stellen des Einkaufszettels fur Gegenstande des taglichen Bedarfes ein-
schlieBlich Arzneimitteln, das Einkaufen inkl. Arzneimittelbeschaffung und
notwendige Besorgungen, z. B. Bankgange, die Unterbringung und Versor-
gung der eingekauften Lebensmittel, die Anleitung zur Beachtung von Ge-
niel- und Haltbarkeit von Lebensmitteln und ggf. das Bringen von Wasche
zur Reinigung und das Abholen.
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3.1.6 Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung

Einmal wochentlich werden bei Bedarf Kleidung und Wasche der versicher-
ten Person gepflegt. Hierzu zahlen Waschen, Trocknen, Biigeln, Ausbessern,
Sortieren und Einrdumen sowie die Schuhpflege.

3.1.7 Begleitung bei Arzt- oder Behdrdengangen

Bis zu zweimal wéchentlich wird bei Bedarf fiir bis zu 4 Wochen nach Ent-
lassung aus der vollstationaren Erstbehandlung die versicherte Person bei
Behdrdengangen oder Arztbesuchen begleitet, wenn personliches Erschei-
nen erforderlich ist.

3.1.8 Fahrdienst zu Arzten, zur Krankengymnastik, Therapie oder zu
Behorden

Soweit erforderlich wird bis zu zweimal wochentlich fir bis zu 6 Monate

die versicherte Person zu Arzten, Fachérzten, in Krankenh&user, zur Kran-

kengymnastik und Therapie oder auch zu Behdrden gebracht und wieder

abgeholt.

3.1.9 Tag- und Nachtwache

Fir einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Entlassung aus einer sta-
tionaren Behandlung wird eine Tag- und Nachtwache organisiert, wenn aus
medizinischen Griinden eine Beaufsichtigung der versicherten Person er-
forderlich ist.

3.1.10 Arzneimittelversand

Im Notfall wird der versicherten Person nach einem Unfall ein notwendiges
Arzneimittel, welches im Ausland vor Ort nicht beschafft werden kann, un-
verzuglich besorgt und per Eiltransport versendet.

3.1.11  Arztsuche

Bei Bedarf wird der versicherten Person ein wohnortnaher Arzt/Facharzt oder
im Ausland ein deutsch- oder englischsprachiger Arzt/Facharzt vor Ort/im
nachstgelegenen Ort benannt.

3.2 Organisatorische Leistungen

3.2.1 Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Die erforderlichen Pflegehilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Gehhilfen usw.) werden
der versicherten Person vermittelt. Die Kosten fir die Pflegehilfsmittel wer-
den im Rahmen des Hilfe-Paketes nicht ibernommen.

3.2.2 Vermittlung einer Tierbetreuung
Fir die gewdhnlichen Haustiere der versicherten Person (z. B. Hunde, Kat-
zen, Fische, Vogel usw.) wird eine Tierbetreuung vermittelt.

3.23 Vermittlung des Umbaus von Kraftfahrzeugen

Der versicherten Person wird eine Beratung fiir den behindertengerechten
Umbau ihres Kraftfahrzeugs vermittelt. Die Kosten fiir den Umbau des Kraft-
fahrzeugs werden im Rahmen des Hilfe-Paketes nicht ibernommen.

3.24 Vermittlung des Umbaus der Wohnung

Der versicherten Person wird eine Beratung flir den behindertengerechten
Umbau ihrer Wohnung vermittelt. Die Kosten fiir den Umbau der Wohnung
werden im Rahmen des Hilfe-Paketes nicht Gibernommen.

3.25 Hausmeisterdienst

Der versicherten Person wird ein Hausmeisterdienst zur Einhaltung der
Hausordnung (zum Beispiel fir Gartenpflege oder Schneerdumen der Geh-
wege) vermittelt.

3.2.6 Medizinische Abklarung

Organisation von Arzt-zu-Arzt-Gesprachen des medizinischen Dienstes mit
den Behandlern im Ausland zur Abklarung der medizinischen Versorgungs-
lage vor Ort.

3.2.7 Krankenricktransport

3.2.7.1 Art der Leistung

Organisation arztlich angeordneter Krankenriicktransporte fiir die versicherte
Person aus dem Ausland nach Deutschland mit geeigneten Transportmitteln
(Beispiele: KTW, RTW, Linienflug oder Ambulanzflug) einschl. notwendiger
An-/Abtransporte zum Flughafen, (Ziel-)Krankenhaus oder zum sténdigen
Wohnsitz der verletzten Person. Die Kosten fiir den Krankenriicktransport
werden im Rahmen der Bergungs- und Transportkosten ibernommen.

3.2.7.2 Abrechnung der Transportkosten
Die Transportkosten sind im Rahmen der Ihrem Vertrag zugrunde liegen-
den Bergungs- und Transportkosten versichert. Die Kosten sind zunachst
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anderen Ersatzpflichtigen zur Leistung vorzulegen. Nachfolgendes ist im
Rahmen der Bergungs- und Transportkosten zur Hohe der Leistung be-
stimmt:

Die Bergungs- und Transportkosten werden bis zur Hohe des im Versiche-
rungsschein angegebenen Betrags gezahlt.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen
Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungs-
pflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die versicher-
te Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz
nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

3.2.8  Uberfiihrungen

Organisation von Uberfiihrungen der Verstorbenen aus dem Ausland an den
Bestattungsort in Deutschland oder an den letzten stdéndigen Wohnsitz ein-
schlieBlich aller notwendigen Dokumente.

3.29  Pflegeplatzgarantie
In Notféllen wird die Vermittlung eines Pflegeplatzes fir nicht suizidgefahr-
dete Erwachsene in einer qualitatsgepriften Pflegeeinrichtung garantiert. Es
wird ein moglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt, ein Anspruch auf einen
ortsnahen Pflegeplatz besteht jedoch nicht. Kosten fiir die Unterbringung
selbst werden nicht erstattet.

3.3 Unfallpflegeleistungen

Soweit durch den Dienstleister ein Pflegebedarf festgestellt wird und noch
keine Einstufung in einen Pflegegrad nach Sozialgesetzbuch vorgenommen
wurde, erhalt die versicherte Person nach der stationaren Behandlung die
nachstehenden Pflegeleistungen.

Soweit bereits vor dem Unfall eine Einstufung in einen Pflegegrad nach So-
zialgesetzbuch vorgenommen worden und werden hierfiir Sachleistungen
erbracht, wird lediglich fiir den durch den Unfall eingetretenen Mehraufwand
geleistet. Werden Geldleistungen erbracht, lasst sich der zusatzliche Bedarf
nicht objektiv feststellen. In diesem Fall kann keine Leistung aus der Unfall-
pflegeleistung erbracht werden.

3.3.1 Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung im Rah-
men eines personlichen Gespraches statt zur Feststellung der Pflegeprob-
leme und der Ressourcen des Pflegebeddrftigen, zur Planung der Pflege-
einsatze, zur Priifung von erforderlichen Pflegehilfsmitteln. Die versicherte
Person wird dabei auch zu mdglichen Anspriichen auf Leistungen aus der
Pflegeversicherung oder Pflegekasse informiert und beraten.

3.3.2 Pflegeschulung fir Angehdérige
Wenn die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt wird, werden diese
fuir die Aufgaben der taglichen Pflege einmalig geschult.

3.3.3 Grundpflege

Die versicherte Person erhalt bei Bedarf fiir bis zu 4 Wochen eine Grund-
pflege. Diese umfasst die Korperpflege einschlieRlich Teil- oder Ganzwa-
schungen und An- und Auskleiden sowie Hilfe beim Verrichten der Notdurft,
Lagerung im Bett, Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewegungsiibungen, Zu-
bereitung von Mahlzeiten und Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

3.3.4  24-Stunden-Pflegenotruf/Notfallservice

Gleichzeitig mit der Leistungserbringung ,Grundpflege” nach 3.3.3 kann —
soweit ortlich moéglich — ein Pflegenotruf eingerichtet werden, iber den rund
um die Uhr eine Pflegenotrufzentrale erreichbar ist, welche im Notfall eine
ausgebildete Pflegekraft zur Hilfeleistung alarmiert.

4. Familien-Hilfe

41 Leistungen fiir Familienangehdrige der versicherten Person
Nachfolgende Leistungen, die unter 3.1 beschrieben sind, werden auch fir
Ehe-/Lebenspartner und Verwandte 1. Grades (Eltern und Kinder) der ver-
sicherten Personen fiir bis zu 4 Wochen erbracht, sofern diese Personen mit
der versicherten Person in hauslicher Wohngemeinschaft zusammenleben
und bis zum Unfall von dieser wegen Minderjahrigkeit oder nachgewiesener
Pflegebediirftigkeit versorgt wurden:

* Mendservice

» Wohnungsreinigung

» Besorgungen und Einkaufe

» Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung

4.2 Kinder-Assistance
Bei Bedarf erhélt die versicherte Person resp. deren minderjahrige Kinder
fur bis zu 4 Wochen eine Betreuung. Diese umfasst die Kinderbetreuung

UV Klauseln, BBU Reha-Management, BBU Hilfe-Paket
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einschlieBlich der Freizeitgestaltung, Hausaufgabenbetreuung (nur in Grund-
schule), Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, Hilfe beim An- und Auskleiden und
die Unterstiitzung bei der Korperpflege (nichtmedizinischer Art).

Diese Leistungen werden bis zu 8 Stunden taglich, bis zu 4 Wochen, er-
bracht. In Notféllen bis zu 24 Stunden am Tag. Als Notfall gelten Situationen
innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des Versicherungsfalles, in denen fir
die notwendige Betreuung und Versorgung der minderjahrigen Kinder (auch
Pflegekinder) niemand zur Verfligung steht.

5. Dateniibermittlung an Dienstleister

Die Leistungen werden durch einen von uns beauftragten Dienstleister er-
bracht. Damit dieser im Rahmen der versprochenen Leistungen tatig werden
kann, ist es unbedingt erforderlich, Daten der vom Unfallereignis betroffe-
nen und die Leistungen geltend machenden versicherten Personen an den
Dienstleister zu Ubermitteln.
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VIll Allgemeine Tarifbestimmungen fur die

Unfallversicherung

Vertragspartner
Vertragspartner und Versicherer ist die Haftpflichtkasse VVaG, Darmstadter
Str. 103, 64380 RoRdorf.

Geltendes Recht
Auf den Versicherungsvertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land Anwendung.

Vertragsgrundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag und
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Unfallversicherung
(AUB) und den etwaigen sonstigen Vereinbarungen, den gesetzlichen und
nachstehenden Bestimmungen sowie der Satzung der Haftpflichtkasse.

Die mafigeblichen Verbraucherinformationen der Haftpflichtkasse werden
dem Antragsteller rechtzeitig vor seiner Vertragserklarung gemaR § 7 VVG
in Textform Ubergeben bzw. dem Interessenten bei einer Angebotsanfrage
mit dem Angebot ibersandt.

Richtlinien fiir Antragsaufnahme

Fur die Risikobeurteilung und somit fiir die tarifliche Einstufung sind teilweise
detaillierte Angaben erforderlich, u. a. Angaben Uber Vorversicherung, Vor-
schaden, Berufstatigkeit, Gesundheitsfragen, usw.

Individuelle Risikoverhaltnisse kénnen besondere Beitragszuschlége, Be-
dingungen, Selbstbeteiligungen usw. erfordern.

Die im Antrag vorgesehenen Fragen muissen vollstandig und sorgféaltig be-
antwortet werden.

Bei Risiken, die im Tarif nicht enthalten oder mit Anfrage bezeichnet sind:
Anfrage bei der Haftpflichtkasse erforderlich.

Miindliche Nebenabreden zum Antrag, zum Tarif sowie zu den Bedingungen
sind rechtsunguiltig.

Das Datum des Versicherungsbeginns darf nicht vor Antragsaufnahme
liegen.

Antrage koénnen nicht friher als ein Jahr vor Vertragsbeginn angenommen
werden.

Vertragsdauer

Der Vertrag wird zunachst fur ein Jahr geschlossen. Nach Ablauf dieser Zeit
verlangert sich der Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn nicht
spatestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine
Kindigung in Textform zugegangen ist. Zu beachten ist weiterhin das dem
Versicherungsnehmer zustehende Widerrufsrecht bei Vereinbarung einer
Vertragsdauer von mehr als 1 Monat.

Der Versicherungsschutz beginnt frilhestens am Tag der Antragsauf-
nahme, 0:00 Uhr.

Kiindigungsmaoglichkeiten

Kiindigung zum Ablauf

GemaR Ziffer 9.2.2 AUB kann die Versicherung spéatestens drei Monate vor
Ablauf gekiindigt werden.

Kiindigung bei Vertragsdauer iiber 3 Jahre

Gemag Ziffer 9.2.3 AUB kann ein Versicherungsverhaltnis, das firr eine Dau-
er von mehr als drei Jahren eingegangen worden ist, zum Ende des dritten
oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei
Monaten gekiindigt werden.

Kiindigung bei Beitragsanpassung

GemaR Ziffer 64. BBU Einfach Komplett, Ziffer 45. BBU Einfach Besser und
Ziffer 38. BBU Einfach Gut kann der Versicherungsnehmer das Vertragsver-
héltnis kiindigen, wenn der Versicherer aufgrund einer Beitragsanpassung
den Beitrag erhéht. Voraussetzung ist jedoch, dass die Kiindigung innerhalb
eines Monats nach Eingang der Mitteilung des Versicherers ausgesprochen
wird. Der Versicherungsnehmer kann mit sofortiger Wirkung, friilhestens
jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung, den Vertrag
kiindigen.

Kiindigung im Schadenfall

Gemal Ziffer 9.3 AUB kann die Versicherung gekiindigt werden, wenn wir
eine Leistung erbracht haben oder Sie Klage auf eine Leistung erhoben
haben. Die Kiindigung muss spatestens 1 Monat nach Leistung oder Be-
endigung des Rechtsstreits zugegangen sein.

Zwangs- und Insolvenzverfahren

Das Versicherungsverhaltnis besteht auch nach der Eréffnung eines Zwangs-
oder Insolvenzverfahrens fort. Der Zwangs- oder Insolvenzverwalter ist uns
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mitzuteilen. Dieser hat die Wahl, den Vertrag nach Kenntnisnahme innerhalb
eines Monats zu Ubernehmen oder zu kindigen.

Eintrittsalter
Kinder und Jugendliche: 0 bis 17 Jahre

Erwachsene: Vollendung des 18. Lebensjahres bis einschlieflich 81.
Lebensjahr.

Altersbedingte Anderungen

Ab Vollendung des 65. Lebensjahres sind grundsatzlich die Beitragsséatze der
Gefahrengruppe A zu verwenden. Diese erhdhen sich ab diesem Zeitpunkt
um den Faktor 3. Fur Neukunden erhdht sich der Faktor ab Vollendung des
70. Lebensjahres auf 4 und ab Vollendung des 75. Lebensjahres auf 4,5. Der
Neuabschluss ist bis zur Vollendung des 81. Lebensjahres mdglich.

Der Beitragssatz der zu versichernden Person ist abhangig von dem jewei-
ligen Alter bei Vertragsbeginn. Anderungen wihrend der Vertragslaufzeit
kommen in folgenden Fallen vor:

Kinder und Jugendliche kdnnen nach vollendeter Geburt bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres nach dem Tarif fiir die Kinder-Unfallversicherung versi-
chert werden. Die Versicherung wird bis zum Ende des Versicherungsjahres
fortgefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat.
Damit endet die Anwendung des Tarifs fiir Kinder und es besteht nach dem
dann glltigen Tarif ein Wahlrecht geman Ziffer 5.1. AUB 2014.

Erwachsene kénnen nach Vollendung des 18. Lebensjahres bis einschlieR-
lich des 65. Lebensjahres zu den Tarifsatzen dieser Altersgruppe versichert
werden.

Ab Vollendung des 65. Lebensjahres werden grundsatzlich die Beitragssatze
der Gefahrengruppe A zugrunde gelegt. Diese erhéhen sich ab diesem Zeit-
punkt um den Faktor 3.

MaRgebend ist das Eintrittsalter bei Vertragsbeginn. Altersbedingte Ande-
rungen des Beitrages wahrend der Vertragslaufzeit im Seniorentarif werden
nicht vorgenommen.

Beitragsberechnung
Die Beitrédge sind im Voraus zu zahlen; keine Vorauszahlungen fiir mehr
als ein Jahr.

Bei halbjahrlicher Zahlungsweise werden 3 %, bei vierteljahrlicher Zahlungs-
weise 5 % und bei monatlicher Zahlungsweise 7 % Zuschlag berechnet.
Der Beitrag wird dann in halb-, vierteljahrlichen bzw. monatlichen Raten
entrichtet.

Die Einzelbeitréage, der zu entrichtende Gesamtbeitrag und die Zahlungs-
weise ergeben sich aus dem Antrag und dem Versicherungsschein.

Die Mindestrate je Versicherungsschein oder Beitragsrechnung betragt 5,00
EUR pro Rate (zuzuglich Versicherungssteuer) — in Verbindung mit einem
Bankeinzug.

Der Mindestjahresbeitrag betragt 30,00 EUR (zuziiglich Versicherungssteuer).

Unsere Netto-Endbeitrage (inkl. aller Zuschlage und/oder Nachlasse) werden
kaufmannisch auf volle 0,10 EUR gerundet.

Gebiihren und Kosten
Gebuhren und Kosten fir die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griin-
den werden nicht erhoben.

Versicherungsvermittler und Versicherungsmakler sind nicht berechtigt, ihrer-
seits noch besondere Gebiihren oder Kosten zu berechnen.

Versicherungssteuer
Der Versicherer ist gesetzlich verpflichtet, Versicherungssteuer zu erheben.

Haftungsbeginn des Versicherers

Die Haftung des Versicherers beginnt mit der Einlésung des Versicherungs-
scheins, jedoch nicht vor dem darin festgesetzten Zeitpunkt. Bei Erteilung
eines SEPA-Lastschriftmandates kénnen bis auf Widerruf die am Falligkeits-
tag jeweils glltigen Beitrdge von dem angegebenen Bankkonto zugunsten
der Haftpflichtkasse eingezogen werden. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt
auch fiir Ersatzvertrage.

Beitragsnachlédsse/ -zuschlage

Bei mehr als einer versicherten Person wird ein Personennachlass von 10
% gewahrt. Die fir die zweite (und weitere) unter dem selben Vertrag zu
versichernde Person(en) geltenden Versicherungssummen muissen dem
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Gedanken der Unfallversicherung Rechnung tragen und dirfen nicht allein
zum Zweck der Gewahrung des Personennachlasses beantragt werden. Vor
Abzug des Personenrabatts darf der niedrigste Beitrag pro Person nicht 15
% des hoéchsten Beitrags pro Person unterschreiten. Beispiel: Der hochste
Beitrag pro Person betragt 100,00 EUR. Der niedrigste Beitrag pro Person
darf 15,00 EUR nicht unterschreiten. Der Personennachlass wird nur ge-
wahrt, wenn die zu versichernde(n) Person(en) in einer nachvollziehbaren
verwandtschaftlichen Beziehung (bzw. in einer dieser vergleichbaren Be-
ziehung) zum Versicherungsnehmer steht (stehen). Ein(e) Lebenspartner(in)
in hauslicher Gemeinschaft (polizeiliche Meldung!) wird dem Ehegatten
gleichgestellt.

Bei Vereinbarung der Produktlinie Einfach Besser ist ein Beitragsnachlass
von 7 % auf die Tarif-Beitragsséatze der Produktlinie Einfach Komplett zu
beriicksichtigen.

Bei Vereinbarung der Produktlinie Einfach Gut ist ein Beitragsnachlass
von 15 % auf die Tarif-Beitragssatze der Produktlinie Einfach Komplett zu
berticksichtigen.

Bei Bestehen einer weiteren Privat-Haftpflichtversicherung oder einer Haus-
ratversicherung ist ein Beitragsnachlass von 5 % auf die Tarif Beitragssatze
zu bertcksichtigen.

Bei Bestehen einer weiteren Privat-Haftpflichtversicherung und einer Haus-
ratversicherung ist ein Beitragsnachlass von 10 % auf die Tarif-Beitragsséatze
zu bertcksichtigen.

5 % Papierlos-Nachlass. Voraussetzung fiir den Nachlass, ist die Angabe
einer giltigen E-Mail-Adresse. Der gesamte Schriftwechsel erfolgt aus-
schlieBlich elektronisch

Das Hilfe-Paket, das Reha-Management, das Schmerzensgeld und das
Krebsgeld sind unabhéngig von der gewahlten Produktlinie und Gliedertaxe,
unterliegen daher nicht dem Produktliniennachlass.

Dynamik

Bei Vereinbarung der Dynamik werden die Versicherungssummen — mit Aus-
nahme der Betréage fir die beitragsfreien Leistungsarten, vereinbarte Klau-
seln, Schmerzensgeld, Krebsgeld, Hilfe-Paket und Reha-Management — und
die Beitrége jahrlich um 3 % oder 5 % erhéht. Der festgelegte Prozentsatz
ist dem Versicherungsschein zu entnehmen.

Die Dynamik kann nicht vereinbart werden, wenn

a) die zu versichernde Person bei Antragstellung das 65. Lebensjahr voll-
endet hat.

b) die beantragten Versicherungssummen 5% unter den nachfolgenden
maximalen Versicherungssummen liegen.

Eine vereinbarte Dynamik entfallt

a) mit dem vollendeten 65. Lebensjahr des/der Versicherten.

b) wenn die nachfolgenden maximalen Versicherungssummen erreicht
sind.

Versicherungssummen
Hinsichtlich der Hohe der Versicherungssumme wird auf die Angaben im
Antrag sowie im Versicherungsschein verwiesen.

Die Versicherungssumme gilt je Schadenereignis.

Maximale Grundsummen
Erwachsene

- Invaliditat ohne Progression: 1.000.000 EUR

- Invaliditat 225 % Progression: 440.000 EUR
- Invaliditat 225 % Progression Plus: 440.000 EUR
- Invaliditat 350 % Progression: 280.000 EUR
- Invaliditdt 350 % Progression Plus: 280.000 EUR
- Invaliditat 500 % Progression: 200.000 EUR
- Invaliditdt 500 % Progression Plus: 200.000 EUR
- Unfall-Rente (monatlich): mind. 100 EUR
max. 2.500 EUR

- Todesfall: 600.000 EUR
(ab Vollendung des 65. Lebensjahres) 100.000 EUR

Die Todesfallsumme darf jedoch nicht héher sein als die beantragte
Invaliditats-Grundsumme.

- Krankenhaustage-, Genesungsgeld:

1 %o aus der Invaliditats-Grundsumme,
- Ubergangsleistung:

10 % der Invaliditats-Grundsumme,
- Schmerzensgeld:

max. 75 EUR

max. 20.000 EUR
10.000 EUR

Allgemeine Tarifbestimmungen fiir die Unfallversicherung
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10.000 EUR

K

- Krebsgeld:

Kinder

- Invaliditat ohne Progression: 1.000.000 EUR

- Invaliditat 225 % Progression: 440.000 EUR
- Invaliditat 225 % Progression Plus: 440.000 EUR
- Invaliditat 350 % Progression: 280.000 EUR
- Invaliditat 350 % Progression Plus: 280.000 EUR
- Invaliditat 500 % Progression: 200.000 EUR
- Invaliditat 500 % Progression Plus 200.000 EUR
- Unfall-Rente (monatlich): mind. 100 EUR

max. 2.500 EUR
- Todesfall: 10.000 EUR

Die Todesfallsumme darf jedoch nicht héher sein als die beantragte
Invaliditats-Grundsumme.

- Krankenhaustage-, Genesungsgeld:
1 %o aus der Invaliditats-Grundsumme,
- Ubergangsleistung:
10 % der Invaliditats-Grundsumme,
- Schmerzensgeld:
- Krebsgeld:

max. 30 EUR

max. 10.000 EUR
10.000 EUR
10.000 EUR

Beitragsfreie Leistungen

Einfach Komplett

- Bergungs- und Transportkosten
- Kosmetische Operationen

- Kurkostenbeihilfe

NANAS

Einfach Besser

- Bergungs- und Transportkosten
- Kosmetische Operationen

- Kurkostenbeihilfe

bis 500.000 EUR
bis 500.000 EUR
bis 500.000 EUR

Einfach Gut

- Bergungs- und Transportkosten
- Kosmetische Operationen

- Kurkostenbeihilfe

bis 100.000 EUR
bis 100.000 EUR
bis 100.000 EUR

Gliedertaxe

. Bei der Produktlinie ,Einfach Gut* gilt die Gliedertaxe ,Standard”
vereinbart.

. Bei der Produktlinie ,Einfach Besser” gilt die Gliedertaxe ,Komfort*
vereinbart

. Bei der Produktlinie ,Einfach Komplett” ist die Gliedertaxe frei wahlbar.

Gefahrengruppeneinteilung: Gefahrengruppe A, Gefahrengruppe B1,
Gefahrengruppe B2

MaRgeblich fiir die Einstufung ist die tatsachlich ausgetbte Tatigkeit bzw. Be-
schaftigung, nicht der erlernte Beruf. Hinweise hierzu finden Sie auf unserer
Homepage unter www.haftpflichtkasse.de.

Nicht versicherbare Berufe

*  Abrissarbeiter/-helfer

*  Angestellte der Bundeswehr

»  Artisten/Akrobaten

»  Beschéaftigte im Zusammenhang mit Atomrisiken
»  Bergfiihrer

*  Bergleute

*  Berufssoldaten

»  Berufstaucher

«  Berufs-/Vertrags- und Lizenzsportler

+  Besatzungen von Olplattformen

»  Bewachungspersonal im Personenschutz

»  Feuerwerker/Pyrotechniker

*  Flugzeugbesatzungen/Drachenflieger

*  Kriegsteilnehmer

»  Schiffsbesatzungen

*  Sprengpersonal

+  Stuntmen

*  Such- und Raumungspersonal fiir Munition/explosive Stoffe

Gefahrengruppe K

Alle Kinder und Jugendliche

Die Einstufung in diese Gefahrengruppe erfolgt fiir Kinder bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres. Die Zuordnung gilt bis zum Ende des Versicherungs-
jahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat. Da-
nach erfolgt die Einstufung in die Gefahrengruppe A, B1 oder B2.
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Bezugsberechtigung

Die im Todesfall bezugsberechtigten Personen sind mdéglichst namentlich mit
Geburtsdatum zu benennen. Unterbleibt die Benennung, gilt bei Unfalltod
einer versicherten Person die gesetzliche Erbfolge.

Gesundheitsfrage

Die nachstehenden Gesundheitsfragen sind lediglich bei der Wahl der Pro-
duktlinie Einfach Komplett zu beantworten.

*  Bestehen/bestanden Erkrankungen oder Gebrechen, die in den letzten
5 Jahren zu einer stationédren Krankenhausbehandlung oder zu einer
ambulanten Operation gefiihrt haben?

*  Bestehen/bestanden Erkrankungen oder Gebrechen, die in den letzten
12 Monaten zu einer regelmaRigen Medikamenteneinnahme gefiihrt
haben? (Unter regelmafig verstehen wir: Taglich oder in bestimmten
Intervallen wiederkehrend und fiir die Dauer von mindestens 2 Monaten)

* Bestehen / bestanden Erkrankungen oder Gebrechen, die zu einem
Grad der Behinderung gefiihrt haben?

Eine detailliertere Liste der anzugebenden Erkrankungen oder Gebrechen
kénnen Sie der nachfolgenden Seite entnehmen.

Wir bitten um wahrheitsgemafe Angaben auf dem Unfallversicherungs-Antrag
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Herz / Kreislauf /
BlutgefaRerkrankungen

Aneurysma
Angina Pectoris (Brustenge)
Arterielle Verschlusskrankheiten

Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
Herzleiden/-erkrankung
Herzrhythmusstérungen

Bewegungsapparat

Arthritis/Rheuma (Gelenkentziindung)
Arthrose (Gelenkverschleill)
Bander-Schaden/-Risse/-Entziindung
Bandscheibenschaden/-vorfall
Bauchwandbriiche
Bechterew-Krankheit

Borreliose

Fibromyalgie

Fraktur(en)

Gelenkversteifung(en)
Gichterkrankung
Glasknochenkrankheit

Knochen-/ Knorpelerkrankung
Luxation(en)

« Arterienverkalkung (Arteriosklerose) * Thrombose
* Bypass (Stent)
Wirbelséaule / * Amputation * Marfan-Syndrom

Meniskusschaden
Muskel-Schaden/-Risse/-Entziindung/-Schwund
Osteoporose

Paget-Krankheit

Parese / Lahmung

Rheumaerkrankung

Riickenmarkserkrankung
Sehnen-Schaden/-Risse/-Entziindung (z.B. Impingement-
Syndrom)

Skoliose / Kyphose

Spina bifida

Spinalkanalstenose

Spondylolisthesis / Spondylolyse

Gehirn / Nerven /
Psyche

Alzheimer/Demenz/Gedéachtnisverlust
Aufmerksamkeitsdefizit / ADS / ADHS
Autismus
Burn-Out/Adynamie/Fatigue-Syndrom
Chorea major (Huntington)

Chorea minor (Sydenham)
Depressionen

Epilepsie / sonst. Krampfanfalle
Erkrankungen / Stérungen des zentralen oder peripheren
Nervensystems
Hirnnervenschéadigung/-lahmung

Komplexes regionales Schmerzsyndrom / Morbus Sudeck
/ CRPS

Manisch depressive Erkrankung
Multiple Sklerose

Neurose

Paranoia

Parkinson
Personlichkeitsstérung
Psychose

Schédelhirntrauma 2./3. Grades
Schizophrenie

Schlaganfall (Apoplex)

Drogenmissbrauch

Blut / Immunsystem / « AIDS/HIV * Mukoviszidose / zystische Fibrose
Stoffwechsel * Bluterkrankheit (Hamophilie) + Sonstige Blutgerinnungsstérungen, auch durch Medika-
+ Diabetes Mellitus mente
* (z.B. Marcumar)
Tumor / Krebs / Zyste » Tumor (gutartig / bosartig) » Krebserkrankung
» Knochenmark- /Stammzelltransplantation(en) + Zysten
Innere Organe * Bauchspeicheldriisen-Erkrankung * Morbus Crohn
« COPD * Nierenleiden/-erkrankung
« Colitis Ulcerosa + Organtransplantation
» Fibrose + Sarkoidose
» Leberleiden/-erkrankung » Tuberkulose
Augen / Ohren « Blindheit / Halbseitenblindheit * Hornhautverletzung
« Dioptrien -8 oder mehr (Kurzsichtigkeit) * Meniére-Krankheit
» Netzhauterkrankung/-verletzung
Suchterkrankungen » Alkoholmissbrauch * Medikamentenmissbrauch

Fehlbildungen /
Prothesen / Implantate

Amputation
Fehlbildung(en) GliedmaRe, Organe, Gehirn, Sinnesorgane

Kinstlicher Darmausgang
Prothese / Implantat GliedmaRe, Organe, Sinnesorgane

Kortison- (Cortison-)
Therapie

Erkrankung/Gebrechen unter Einnahme Kortison (Cortison)

Allgemeine Tarifbestimmungen fiir die Unfallversicherung
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DIE
IX  Einwilligung zur Nutzung des elektronischen Kommu- * HAFT

nikationsweges - Papierlosnachlass PFLICHT
KASSE

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die Haftpflichtkasse VVaG nutzt zur Wahrung der Integritat und Vertraulich-
keit beim Versenden von E-Mails automatisch die Transportverschliisselung
TLS (Transport Layer Security). Eine zusatzliche Inhaltsverschlisselung er-
folgt einzelfallbezogen bzw. dann, wenn eine angemessene Sicherheit der
personenbezogenen Daten nur durch diesen zusatzlichen Schutz gewahr-
leistet werden kann.

Bei lhrer Versicherung ist ein solcher zuséatzlicher Schutz notwendig: So-
weit Sie sich fiir den Papierlos-Nachlass in der Sparte Unfallversicherung
entschieden haben erhalten Sie unsere Schriftstiicke zu lhrer Unfallversi-
cherung ausschlieBlich iber unser Mail-Portal. Die Schriftstlicke liegen dort
passwortgeschutzt fir Sie zur Abholung bereit, wegen des Passwortes ist
eine einmalige Registrierung im Mail-Portal erforderlich.

Hinweise fiir die einmalige Registrierung erhalten Sie automatisch per E-
Mail. Wir informieren Sie auch per E-Mail, wenn neue Schriftstiicke in das
Portal eingestellt wurden. Teilen Sie uns deshalb bitte immer zeitnah mit,
wenn sich Ihre E-Mail-Adresse andert. Denn nur ein empfangsbereites
elektronisches E-Mail-Postfach stellt sicher, dass Sie unsere Mitteilungen
zu neuen Schriftstiicken erhalten.

Sollten wir feststellen, dass ihr elektronisches E-Mail-Postfach nicht (mehr)
empfangsbereit ist, weil uns z.B. eine veraltete oder fehlerhafte E-Mail-Ad-
resse vorliegt, erfragen wir bei lhnen postalisch Ihre aktuelle E-Mail-Adresse.

Soweit Sie sich fir den Papierlos-Nachlass in der Sparte Unfallversicherung
entschieden haben gelten folglich die 0.g. Regelungen und Voraussetzungen
des Papierlosnachlasses als vereinbart, indem Sie erklaren:

Ich mochte Schriftstiicke der Haftpflichtkasse ausschlieBlich elekt-
ronisch iliber das Mail-Portal der Haftpflichtkasse VVaG erhalten und
habe mein elektronisches E-Mail-Postfach empfangsbereit eingerichtet.
Den oben beschriebenen Voraussetzungen des Papierlosnachlasses
stimme ich zu, Anderungen meiner E-Mail-Adresse werde ich der Haft-
pflichtkasse VVaG zeitnah mitteilen.

Diese Erklarung kénnen Sie jederzeit ganz oder teilweise fir die Zukunft
widerrufen, hierzu geniigt eine E-Mail oder ein Schreiben per Briefpost. Da-
durch entfallen die Voraussetzungen des Papierlos-Nachlasses (5 %) und
der Versicherungsbeitrag erhoht sich. Die Schreiben der Haftpflichtkasse
VVaG erhalten Sie dann kiinftig auf postalischem Wege.
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X Hinweis zum Datenschutz

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten durch Die Haftpflichtkasse VVaG (im Folgenden
L Haftpflichtkasse“) und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Die Haftpflichtkasse VVaG

Darmstéadter Str. 103

64380 RoRdorf

Postfach 11 26
64373 RoRdorf

Telefon: 0 61 54 /6 01-0
Telefax: 0 61 54 /6 01-22 88
E-Mail: info@haftpflichtkasse.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der oben
genannten Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per
E-Mail unter: datenschutz@haftpflichtkasse.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maRgeblichen Gesetze.
Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fiir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versiche-
rungswirtschaft® verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die Ver-
sicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.
haftpflichtkasse.de/unternehmen/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von
lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und
zur Einschatzung des von uns zu ubernehmenden Risikos. Kommt der Ver-
sicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung
des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung.
Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein
Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung
von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer
Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit
der Haftpflichtkasse bestehenden Vertrdge nutzen wir flir eine Betrachtung
der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich
einer Vertragsanpassung/-erganzung, fiir Kulanzentscheidungen oder fiir
umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit
daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesund-
heitsdaten bei Abschluss eines Unfallversicherungsvertrages) erforderlich
sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO
ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf
Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder
von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere
erforderlich sein:

zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

+ zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und flir andere
Produkte der Haftpflichtkasse und deren Kooperationspartner sowie fir
Markt- und Meinungsumfragen,

 zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir
Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten kénnen,

 zur Verifizierung lhrer bei uns angegebenen Adresse vor der Zustellung
von Schriftstlicken,

+ zur Unterstitzung bei der Authentifizierung, insbesondere bei Anrufen

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfil-
lung gesetzlicher Verpflichtungen, wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten, den Abgleich Ihrer
Daten mit sogenannten Sanktionslisten, um Rechtsvorschriften zur Terroris-
musbekampfung (zum Beispiel Verordnung (EG) 2580/2001) zu genligen
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6
Abs. 1¢) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten
Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Be-
stimmungen darliber zuvor informieren.

Hinweis zum Datenschutz
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Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer

Von uns ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungs-
unternehmen (Rickversicherer). Daflir kann es erforderlich sein, lhre Ver-
trags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu Ubermitteln,
damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungs-
fall machen kann. Darliber hinaus ist es mdglich, dass der Riickversicherer
unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstltzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den Riickversicherer nur, soweit
dies fur die Erflllung unseres Versicherungsvertrages mit lhnen erforder-
lich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen
Umfang. Nahere Informationen zu den eingesetzten Rickversicherern kon-
nen Sie unserer Internetseite unter www.haftpflichtkasse.de/unternehmen/
datenschutz entnehmen. Sie kénnen die Informationen auch unter den oben
genannten Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur Durch-
fuhrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten.
Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden
Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in
lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Externe Dienstleister
Wir bedienen uns zur Erflillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflich-
ten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister,
zu denen nicht nur vorlibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kon-
nen Sie unserer Internetseite unter www.haftpflichtkasse.de/unternehmen/
datenschutz entnehmen.

Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstel-
lung, jeder Vertragséanderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fir
die Einschatzung des Wagnisses und die Schadenabwicklung wichtigen
Umstande anzugeben. Hierzu gehdéren z.B. friihere Versicherungsfélle und
gegebenenfalls Krankheiten oder Mitteilungen Gber gleichartige andere Ver-
sicherungen (bestehende oder gekiindigte der letzten 3 bzw. 5 Jahre). Um
Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den
Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Liicken bei den Feststel-
lungen zum entstandenen Schaden zu schlieRen, kann es erforderlich sein,
andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskinfte
auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Mehrfachversicherung, gesetzli-
cher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches
von personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten
des Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Art des Versiche-
rungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Schaden-
héhe und Schadentag. Diese Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von
Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO sowie Art. 6 Abs. 1 Buchst. f) DSGVO.

Weitere Empfianger

Daruber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfillung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden oder
Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genann-
ten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass
personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche
gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche
Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiig Jahren). Zudem speichern wir
lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geld-
waschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft iber die zu Ihrer Person ge-
speicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen.
lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer
Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten
in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.
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Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie
dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situa-
tion Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genann-
ten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu
wenden. Die flr uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte
Gustav-Stresemann-Ring 1
65189 Wiesbaden

Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre An-
gaben bei Eintritt des Versicherungsfalls iberprifen und bei Bedarf ergéanzen
zu kénnen, kann im daflr erforderlichen Umfang ein Austausch von per-
sonenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friiheren
Versicherer erfolgen.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen
Auf Basis der von lhnen gemachten Angaben entscheiden wir in bestimm-
ten Fallen vollautomatisiert bei der Antrags- sowie der Vertragsbearbeitung.

Die Entscheidung erfolgt dabei insbesondere auf der Grundlage Ihrer An-
gaben zu personlichen Risikomerkmalen.

Die vollautomatisierten Entscheidungen basieren insbesondere auf den
vertraglichen Bedingungswerken und den daraus abgeleiteten Regeln und
Bearbeitungsrichtlinien.

Weiterer Personenkreis

Haben Sie uns neben lhren eigenen personenbezogenen Daten auch Daten
weiterer Personen genannt (z. B. mitversicherte Personen/Lebenspartner,
abweichende Kontoinhaber etc.) geben Sie die vorliegenden Informationen
zur Verwendung der Daten bitte auch an diese weiter.

Hinweis zum Datenschutz
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Xl Satzung

Firma, Sitz, Geschiftsgebiet
§1

1. Der im Jahre 1898 gegriindete Verein ist ein Versicherungsverein auf
Gegenseitigkeit im Sinne des Gesetzes Uber die Beaufsichtigung der
Versicherungsunternehmen (VAG).

2. Der Name lautet ,Die Haftpflichtkasse VVaG“.

3. Der Sitz des Vereins ist RoRdorf bei Darmstadt.

4. Geschaftsgebiet des Vereins ist das In- und Ausland.

§2
Der Zweck des Vereins ist, Mitglieder und Nichtmitglieder nach MaRRgabe der
Versicherungsbedingungen zu versichern. Er betreibt das Versicherungs-
geschaft nur als Erstversicherer. Die Gesellschaft kann zur Erreichung des
Unternehmenszweckes andere Versicherungsbesténde Gbernehmen und die
Geschéafte anderer Versicherungsunternehmen fortflhren oder verwalten.
Sie ist weiter berechtigt, sich an Unternehmen anderer Art, deren Gegen-
stand mit dem Zweck der Gesellschaft im wirtschaftlichen Zusammenhang
steht, zu beteiligen. Desgleichen kann sie selbststéandige Versicherungs-
unternehmen oder damit unmittelbar zusammenhangende andere Wirt-
schaftsunternehmen erwerben oder neu errichten.

Mitgliedschaft

§3

Die Mitgliedschaft wird durch Abschluss eines Versicherungsvertrages oder
durch Eintritt in einen bestehenden Versicherungsvertrag erworben. Die Mit-
gliedschaft endet, wenn kein Versicherungsverhaltnis mehr mit dem Mitglied
besteht. Die Mitgliedschaft ist tibertragbar und vererblich.

Der Verein kann auch Nichtmitglieder gegen feste Entgelte versichern.

Leistungen der Mitglieder

§4

Die Mitglieder haben jahrliche Beitrdge nach den Tarifen, die der Vorstand
des Vereins festsetzt, zu entrichten. Die Beitrdge werden von den Mitgliedern
im Voraus erhoben. Nachschiisse werden nicht erhoben. Versicherungsan-
spruiche durfen nicht gekirzt werden.

Verlustriicklage, Verwendung des Uberschusses

§5

1. Zur Deckung eines auflergewdhnlichen Verlustes aus dem Geschéfts-
betrieb ist eine Verlustriicklage zu bilden. Die Verlustriicklage muss min-
destens 35 % der Beitragseinnahmen fiir eigene Rechnung betragen.
Solange die Verlustriicklage diesen Mindestbetrag nicht erreicht hat, ist
ihr der gesamte Jahresuberschuss zuzufiihren.

2. Ist der Mindestbetrag erreicht, sind der Verlustriicklage mindestens 10 %
des Jahresiiberschusses zuzufiihren. Darliber hinaus ist der Teil des
Jahresuberschusses der Verlustriicklage zuzufiihren, der unter Beach-
tung kaufméannischer Grundsatze zur Aufrechterhaltung und Entwick-
lung des Geschéftsbetriebes des Vereins notwendig ist.

3. Von der Zufiihrung zur Verlustriicklage kann mit Genehmigung der Mit-
gliedervertreterversammlung abgesehen werden.

1. Ein verbleibender Jahresuberschuss, der nicht der Verlustriicklage ge-
maR § 5 zugefiihrt wird, ist der Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung
zuzufiihren.

2. Uber den Zeitpunkt der Beitragsriickerstattung und (iber die Hohe
des gesamten zur Beitragsriickerstattung vorgesehenen Betrages
entscheidet die Mitgliedervertreterversammlung auf gemeinsa-
men Vorschlag von Aufsichtsrat und Vorstand. Der anteilige Betrag
der Beitragsrickerstattung fiir das einzelne Mitglied richtet sich nach der
vom Mitglied geleisteten Jahrespramie. Die Beitragsrickerstattung wird
nicht ausgezahlt, wenn sie weniger als 10 % der Jahrespramie betra-
gen wirde. Mitglieder, deren Vertragsverhaltnis im letzten Geschaftsjahr
nicht schadenfrei verlaufen ist, kdnnen von der Beitragsriickerstattung
ausgeschlossen werden. Von der Beitragsriickerstattung sind ausge-
schlossen Mitglieder, die im Laufe des Geschéftsjahres beigetreten
oder ausgeschieden sind. Die Beitragsruckerstattung kann in der Form
erfolgen, dass eine Verrechnung mit dem néachstfalligen Jahresbeitrag
stattfindet.

Vermogensanlage

§7

Fir die Anlegung des Vermdgens gelten die gesetzlichen Vorschriften und
Anordnungen der Versicherungsaufsichtsbehérde.

Geschiftsjahr

§8

Das Geschaftsjahr des Vereins ist das Kalenderjahr.

Satzung
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Bekanntmachungen

§9

Die Bekanntmachungen des Vereins erfolgen im elektronischen Bundes-
anzeiger.

Verfassung und Geschiftsfiihrung
§10

Die Organe des Vereins sind:

1. Der Vorstand,

2. der Aufsichtsrat und

3. die Mitgliedervertreterversammlung.

Der Aufsichtsrat bestellt die Mitglieder des Vorstands.
Die Mitgliedervertreterversammlung wahlt die Mitglieder des Aufsichtsrats.
Die Mitgliedervertreterversammlung wahlt die Mitgliedervertreter.

Die Mitglieder der Organe des Vereins miissen Mitglieder des Vereins sein.
Sie dirfen nicht den Organen anderer Versicherungsunternehmen angeho-
ren. Ausnahmen bedurfen der Genehmigung des fiir die Bestellung zustan-
digen Organs des Vereins.

Vorstand

§ 11

Der Vorstand besteht aus mindestens zwei Personen, die vom Aufsichtsrat
bestellt werden. Der Aufsichtsrat kann sowohl ordentliche als auch stellver-
tretende Vorstandsmitglieder bestellen sowie ein Vorstandsmitglied zum
Vorsitzenden des Vorstands oder zum Sprecher des Vorstands ernennen.

Der Vorstand fiihrt die Geschéfte des Vereins nach MaRRgabe der Gesetze,
der Satzung und der vom Aufsichtsrat aufgestellten Geschaftsordnung.

Der Verein wird gesetzlich durch zwei Vorstandsmitglieder oder durch ein
Vorstandsmitglied in Gemeinschaft mit einem Prokuristen vertreten.

Der Vorstand hat in den ersten drei Monaten des Geschaftsjahres fiir das
vergangene Geschaftsjahr die Jahresbilanz und die Gewinn- und Verlust-
rechnung (Jahresabschluss) sowie den Geschaftsbericht aufzustellen und
den Abschlusspriifern vorzulegen.

Aufsichtsrat

§12

Der Aufsichtsrat besteht aus sechs Personen. Die Aufsichtsratsmitglieder
werden regelmagig fiir die Zeit bis zur Beendigung der

Mitgliedervertreterversammlung bestellt, die Uber die Entlastung fir das
vierte Geschaftsjahr nach dem Beginn der Amtszeit beschlieRt. Das Ge-
schaftsjahr, in dem die Amtszeit beginnt, wird nicht mitgerechnet. Die Mit-
gliedervertreterversammlung kann ein Aufsichtsratsmitglied fir eine kiirzere
Amtsdauer bestellen; Wiederwahl ist zulassig.

Jedes Mitglied des Aufsichtsrats kann sein Amt unter Einhaltung einer vier-
wdchigen Kiindigungsfrist auch ohne wichtigen Grund niederlegen. Die Kiin-
digung ist dem Vorsitzenden des Aufsichtsrats oder seinem Stellvertreter
sowie dem Vorstand mitzuteilen. Scheidet ein Aufsichtsratsmitglied wahrend
seiner Amtszeit aus, so wahlt die auf diesen Zeitpunkt folgende nachste Mit-
gliedervertreterversammlung den Nachfolger.

Die Mitglieder des Aufsichtsrats werden von der Mitgliedervertreterversamm-
lung gewahlt, der Aufsichtsrat wird unverbindliche Wahlvorschlage unter-
breiten.

§13

1. Der Aufsichtsrat wahlt alljahrlich nach der ordentlichen Mitgliederver-
treterversammlung aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und einen Stell-
vertreter. Scheiden im Laufe einer Wahlperiode der Vorsitzende oder der
Stellvertreter aus ihrem Amt aus, so hat der Aufsichtsrat unverziglich
eine Neuwahl fur den Ausgeschiedenen vorzunehmen.

2. Aufsichtsrate scheiden mit der dem 72. Geburtstag folgenden Mitglieder-
vertreterversammlung aus ihrem Amt.

3. Die Einberufung der Sitzungen des Aufsichtsrats erfolgt durch den Vor-
sitzenden oder seinen Stellvertreter schriftlich, fernmindlich oder durch
elektronische Medien.

4. Die Beschliisse des Aufsichtsrats werden in den Sitzungen gefasst, Be-
schlussfassung in schriftlicher Form oder durch elektronische Medien
ist zulassig, wenn der Vorsitzende des Aufsichtsrats aus besonderen
Griinden eine solche Beschlussfassung anordnet und kein Mitglied des
Aufsichtsrats diesem Verfahren widerspricht.

5. Der Aufsichtsrat ist beschlussfahig, wenn mindestens vier Mitglieder
an der Sitzung teilnehmen. Der Aufsichtsrat fasst seine Beschliisse mit
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsit-
zenden, bei Wahlen das Los den Ausschlag. Die Art der Abstimmung
bestimmt der Vorsitzende. Bei schriftlicher Stimmabgabe oder durch
elektronische Medien gelten die Bestimmungen entsprechend.

6. Willenserklarungen des Aufsichtsrats werden namens des Aufsichtsrats
durch den Vorsitzenden oder seinen Stellvertreter abgegeben. Uber die
Verhandlungen und Beschlusse des Aufsichtsrats ist eine Niederschrift
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zu fertigen, die vom Vorsitzenden des Aufsichtsrats oder seinem Stell-
vertreter zu unterzeichnen ist.

§14

Dem Aufsichtsrat obliegt die gesetzlich vorgesehene Uberwachung der
Geschaftsflihrung des Vorstands. Er kann eine Geschéftsordnung fiir den
Vorstand festlegen und in dieser Geschaftsordnung bestimmen, fiir welche
Falle er sich das Recht der Zustimmung vorbehalt. Grundsatzlich bedarf der
Vorstand der Zustimmung des Aufsichtsrats:

a) zur Erteilung von Prokuren,
b) zur Aufnahme langfristiger Verbindlichkeiten,
c) zum Erwerb und der VerduRRerung von Grundeigentum.

§15
Die Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten eine jahrliche Vergiitung, tiber deren
Hohe die Mitgliedervertreterversammlung beschlieRt.

Mitgliedervertreter
§16
1. Oberste Vertretung des Vereins ist die Mitgliedervertreterversammlung.
Sie vertritt die Gesamtheit der Mitglieder und besteht aus hochstens 24,
mindestens 16 Mitgliedervertretern.
2. Wabhlbar sind alle volljahrigen Mitglieder des Vereins, die das 67. Le-
bensjahr noch nicht erreicht haben. Die Wiederwahl ist zulassig.
Nicht wahlbar sind Mitglieder des Aufsichtsrats sowie Personen, die
in einem Arbeitsverhéltnis mit dem Verein oder in den Diensten eines
anderen Versicherers stehen. Ausnahmen kénnen zugelassen werden.
3. Die Wahl der Mitgliedervertreter erfolgt fir die Dauer von bis zu sechs
Jahren, wobei die Dauer bei der Wahl von der Mitgliedervertreterver-
sammlung festgelegt wird. Alle 2 Jahre sollen 1/3 der Mitgliedervertreter
gewahlt werden.

Wahlverfahren

§17

1. Die Wahlen der Mitgliedervertreter sind geheim. Gewahlt wird mit
Stimmzetteln.

2. Der Vorstand stellt fir jede Wahl mindestens einen Wahlkandidaten
auf. Aufsichtsrat und Mitgliedervertreterversammlung kénnen eigene
Kandidaten aufstellen. Die Vorschlage missen einen Monat vor der
Mitgliedervertreterversammlung beim Vorstand eingegangen sein.

3. Gewahlt werden kann nur ein Kandidat, fiir den ein form- und fristge-
rechter Wahlvorschlag vorliegt.

4. Jeder Wahlberechtigte hat soviel Stimmen wie Personen zu wéahlen
sind. Er darf keinem Kandidaten mehr als eine Stimme geben.

5. Gewahlt ist, wer die Stimmen von mehr als der Hélfte der Wahlberech-
tigten auf sich vereinigt.

Mitgliedervertreterversammlung

§18

1. Die Mitgliedervertreterversammlung wird durch den Vorstand einberu-
fen. Sie soll in den ersten 8 Monaten eines jeden Jahres an einem in der
Bundesrepublik Deutschland gelegenen Ort stattfinden.

2. Die Einberufung muss unter Angabe der Firma, des Sitzes der Gesell-
schaft, der Zeit, des Ortes und der Tagesordnung der Versammlung
mindestens 1 Monat vor dem Tage der Versammlung nach den gesetz-
lichen Vorschriften bekannt gemacht werden. Antrage zu Gegenstanden
der Tagesordnung, Uber welche die Mitgliedervertreterversammlung be-
schlieRen soll, missen mindestens 2 Wochen vor der Mitgliederver-
treterversammlung durch eingeschriebenen Brief dem Vorstand ein-
gereicht werden.

3. Der Vorstand ist erméchtigt, die vollstandige oder teilweise Bild- und
Tonubertragung der Mitgliedervertreterversammlung zuzulassen.

4. Der Vorstand ist ermachtigt, vorzusehen, dass die Mitgliedervertreter an
der Mitgliedervertreterversammlung auch ohne Anwesenheit an deren
Ort teilnehmen und samtliche oder einzelne ihrer Rechte ganz oder
teilweise im Wege elektronischer Kommunikation austiben kénnen (On-
line-Teilnahme). Der Vorstand bestimmt die ndheren Einzelheiten des
Verfahrens und macht diese mit der Einberufung der Mitgliedervertreter-
versammlung bekannt.

5. Der Vorstand ist ermé&chtigt, vorzusehen, dass die Mitgliedervertreter
ihre Stimmen, auch ohne an der Mitgliedervertreterversammliung teil-
zunehmen, schriftlich oder im Wege elektronischer Kommunikation
abgeben diirfen. Der Vorstand bestimmt die ndheren Einzelheiten des
Verfahrens und macht diese mit der Einberufung der Mitgliedervertreter-
versammlung bekannt.

6. Den Vorsitz in der Mitgliedervertreterversammlung fiihrt der Vorsitzende
des Aufsichtsrats oder sein Stellvertreter oder ein vom Vorsitzenden zu
bestimmendes Aufsichtsratsmitglied.

7. Das Stimmrecht kann nur personlich ausgeubt werden.
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8. Der Versammlungsleiter kann eine von der Anklindigung der Tages-
ordnung abweichende Reihenfolge der Verhandlungsgegensténde be-
stimmen.

9. Die Versammlung ist bei Anwesenheit von mindestens der Half-
te der Mitgliedervertreter beschlussfahig. Ist die erforderliche An-
zahl nicht gegeben, so darf die folgende Versammlung Uber die
Gegenstéande der gleichen Tagesordnung beschliefen, wenn in der
Einladung darauf hingewiesen wird, dass diese Versammlung oh-
ne Ruicksicht auf die Anzahl der erschienenen Mitgliedervertreter
beschlussfahig ist. Die Beschliisse werden, soweit Gesetz und Satzung
nicht anderes bestimmen, mit einfacher Stimmenmehrheit gefasst. Stim-
mengleichheit gilt als Ablehnung. Die Art der Abstimmung bestimmt der
Vorsitzende. Auf Antrag eines Mitgliedervertreters wird geheim abge-
stimmt.

10. Soweit die gesetzlichen Vorschriften einer Minderheit Rechte gewahren,
stehen diese einer Minderheit von 5 Mitgliedervertretern zu.

11. Scheiden Mitgliedervertreter vorzeitig — beispielsweise durch freiwilli-
gen Austritt — aus, so kénnen die Mitgliedervertreter in der nachsten
Mitgliedervertreterversammlung Ersatzmitglieder wahlen. Die Amtszeit
der Ersatzmitglieder wahrt so lange, wie das Amt der Ausgeschiedenen
gewahrt hatte, an deren Stelle sie getreten sind.

12. Mitgliedervertreter kdnnen wegen grober Verletzung ihrer Pflichten oder
aus einem anderen wichtigen Grunde — beispielsweise bei Insolvenz
des Mitgliedervertreters oder Beteiligung an einem anderen Versiche-
rungsunternehmen oder Vertretung eines anderen Versicherungsunter-
nehmens — von der Mitgliedervertreterversammlung mit einer Mehrheit
von zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen ausgeschlossen werden.

13. Die Mitgliedervertreterversammlung gibt sich eine Geschaftsordnung,
die Regelungen zur inneren Ordnung und Vergltung enthalt.

Vergiitung

§19

Die Mitgliedervertreter erhalten eine Vergitung fir Reiseaufwand und Zeit-
versaumnis. Die H6he der Vergutung wird auf Vorschlag des Vorstands durch
Beschluss des Aufsichtsrats festgesetzt.

Vorschlagsrecht der Mitglieder

§20

Die Vereinsmitglieder kdnnen Vorschléage firr die Wahl der Mitgliedervertreter
und Antrage zur Beschlussfassung durch die Mitgliedervertreterversammlung
beim Vorstand bis 2 Monate vor der Mitgliedervertreterversammlung einbrin-
gen und ein Vereinsmitglied zur mindlichen Begriindung in die Versammlung
entsenden, wenn die Vorschlage oder Antrage von mindestens 100 Vereins-
mitgliedern unterzeichnet sind.

Satzung und Allgemeine Versicherungsbedingungen

§21

Anderungen der Satzung werden von der Mitgliedervertretersammlung mit
einer Mehrheit von drei Vierteln der abgegebenen Stimmen beschlossen. Zu
Anderungen, die nur die Fassung betreffen oder von der Aufsichtsbehérde
gefordert werden, ist der Aufsichtsrat erméchtigt, der diese Anderungen mit
einfacher Stimmenmehrheit beschlieft.

Der Vorstand wird ermachtigt, allgemeine Versicherungsbedingungen mit
Zustimmung des Aufsichtsrats einzufiihren oder zu andern.

Auflésung des Vereins

§22

Die Aufldsung des Vereins oder die Verschmelzung mit einem anderen Unter-
nehmen kann beantragt werden:

1. vom Vorstand,
2. vom Aufsichtsrat.

Die Auflésung des Vereins kann nur in einer ausdriicklich zu diesem Zwe-
cke berufenen Mitgliedervertreterversammlung in namentlicher Abstim-
mung mit drei Vierteln der abgegebenen Stimmen beschlossen werden.
Ist in der Mitgliedervertreterversammlung weniger als die Halfte samtlicher
Mitgliedervertreter anwesend, so ist binnen vier Wochen eine zweite Mit-
gliedervertreterversammlung mit derselben Tagesordnung zu berufen, die
ohne Ricksicht auf die Zahl der dann erschienenen Mitgliedervertreter die
Auflésung mit Dreiviertel-Stimmenmehrheit beschlieRen kann. Bei der Be-
rufung ist auf diese Rechtsfolge hinzuweisen. Bei Aufldsung des Vereins
erléschen die Versicherungsverhaltnisse mit dem Ablauf von vier Wochen
nach Genehmigung des Auflésungsbeschlusses durch die Aufsichtsbehor-
de. Die Abwicklung erfolgt durch den Vorstand; doch kann die Mitglieder-
vertreterversammlung auch andere Personen zu Abwicklern wahlen. Nach
Beendigung der Abwicklung ist eine Schlussrechnung aufzustellen und der
Mitgliedervertreterversammlung zur Prifung und Genehmigung vorzulegen,
die auch Uber die Verwendung des nach Berichtigung der Schulden etwa
noch verbleibenden Vereinsvermégens beschlieRt. Im Ubrigen finden die
gesetzlichen Bestimmungen Anwendung.
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Die Haftpflichtkasse VVaG
Darmstadter Stralle 103, 64380 Rofldorf

LLetzte Anderungsgenehmigung durch Verfiilgung der Bundesanstalt fiir Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht — Bereich Versicherungs- und Pensionsfonds-
aufsicht vom 20.06.2023 (GZ: VA 33 — | 5002-5374 — 2023/0001).”
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