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A Erweiterungen zu den AUB 2005

1. Rettung von Menschenleben und/oder Sachen
zu Ziffer 1.3 AUB 2005

Anspruch  auf Versicherungsleistung besteht bei
Gesundheitsschaden, die aus der Bemiihung zur Rettung
von Menschenleben und/oder Sachen herriihren.

2. Einwirkung von Gasen und Dampfen
zu Ziffer 1.3 AUB 2005

Anspruch  auf  Versicherungsleistung besteht bei
unfreiwilligen Gesundheitsschadigungen durch allmahliche
Einwirkung von Gasen und Dampfen. Berufs- und
Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlossen.

3. Tauchtypische Gesundheitsschéadigungen
zu Ziffer 1.3 AUB 2005

Anspruch auf Versicherungsleistung besteht bei tauch-
typischen Gesundheitsschaden wie z.B. Caissonkrankheit
oder Trommelfellverletzung. Mitversichert sind die
Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer
nach Tauchunféllen bis maximal 3.500 EUR. Soweit ein
anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der
Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen
der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Der oben
genannte Hochstbetrag fiur den Kostenersatz nimmt an
einer fur andere Leistungsarten vereinbarten planmafigen
Erh6éhung ( Zuwachs von Leistung und Beitrag ) nicht teil.

4. Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod
zu Ziffer 1.3 AUB 2005

Anspruch  auf  Versicherungsleistung besteht bei
Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod.

5. Erfrierungen
zu Ziffer 1.3 AUB 2005

Erfrierungen, die als Folge eines Unfalles im Sinne der
Ziffer 1.3 AUB 2005 auftreten, sind vom
Versicherungsschutz erfasst.

6. Infektionen
zu Ziffer 1.3 AUB 2005

Eingeschlossen in die Versicherung sind alle
entstandenen Infektionen, bei denen aus der
Krankengeschichte, dem Befund oder der Natur der
Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch
irgendeine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die
aulere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch ein
plétzliches Eindringen infektidser Massen in Auge, Mund
oder Nase in den Kdrper gelangt sind.

Einer Infektion gleichgestellt sind Schutzimpfungen gegen
Infektionen.

Die Erweiterung des Versicherungsschutzes auf durch
Schutzimpfung hervorgerufene Infektionen beschrankt
sich auf Leistungsarten Invaliditdt und Tod gemafl den
Bestimmungen der Ziffern 2.1 und 2.6 AUB 2005, wobei
hier ein Anspruch auf die Invaliditatsleistung erst dann
entsteht, wenn sich nach den Bestimmungen der Ziffern
2.1.2.2.1, 2.1.2.2.2 und 2.1.2.2.3 AUB 2005 und — sofern
andere Krankheiten oder Gebrechen mitgewirkt haben —
unter entsprechender Berucksichtigung der Ziffer 3 AUB
2005 ein Invaliditatsgrad von mehr als 20 % ergibt.
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Ergibt sich bei einer durch  Schutzimpfungen
hervorgerufenen Infektion ein Invaliditdtsanspruch in Hohe
von mehr als 20%, so besteht ein Anspruch in Héhe der
sich ergebenden Gesamtinvaliditat.

7. Erhohte Kraftanstrengungen
zu Ziffer 1.4 AUB 2005

Unter den Versicherungsschutz fallen auch durch
Kraftanstrengungen des Versicherten hervorgerufene
sonstige Verrenkungen, Zerrungen und Zerrei3ungen an
GliedmalRen und Wirbelsdule sowie Bauch- und
Unterleibsbruche.

8. UmschulungsmalRnahmen
zu Ziffer 2. AUB 2005

Fihrt die versicherte Person infolge unfallbedingter
Berufsunféhigkeit eine staatlich anerkannte Umschulung
durch, werden die Kosten bis zu EUR 6.000,— erstattet.
Berufsunféahigkeit im Sinne der Bedingungen heif3t, dald
die  versicherte  Person voraussichtlich  dauernd
aulRerstande ist, ihren Beruf oder eine &hnliche Tétigkeit
auszuuben, die ihrer Ausbildung entspricht und
gleichwertige Kenntnisse und Fahigkeiten voraussetzt.

9. Medizinische Hilfsmittel
zu Ziffer 2 AUB 2005

Hat der im Rahmen des Vertrages Versicherte zum
Unfallzeitpunkt das 60. Lebensjahr vollendet und werden
Arm- und / oder Beinprothese, Geh- und Stiutzapparate,
Rollstuhl  bzw. Krankenfahrstuhl unfallbedingt als
medizinische Hilfsmittel arztlich verordnet, erfolgt hierzu
eine Kostenbeteiligung bis zu einer Summe von
3.000 EUR fiur alle medizinischen Hilfsmittel insgesamt,
welche innerhalb von zwei Jahren nach dem
Unfallereignis beantragt wurden. Die Leistung wird nur bei
entsprechendem Nachweis der arztlichen Verordnung
fallig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig
ist, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer
nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.
Der oben genannte Hochstbetrag fir den Kostenersatz
nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
planméaRigen Erh6éhung (Zuwachs von Leistung und
Beitrag) nicht teil.

10. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen
zu Ziffer 2 AUB 2005

Hat der Unfall zu einem Invaliditatsgrad von mindestens
50 % im Sinne der Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2005 gefihrt, so
Ubernehmen wir bis zur Hbhe von 6.000 EUR die
erforderlichen Kosten fiir

Den behindertengerechten Umbau des PKW der
versicherten Person

Und
Den behindertengerechten Umbau der Wohnung der

versicherten Person oder den Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung.



Die Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der
medizinischen Notwendigkeit erbracht. Soweit ein anderer
Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der
Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen
der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Der oben
genannte Hochstbetrag nimmt an einer fir andere
Leistungsarten vereinbarten planméRigen Erhdhung
( Zuwachs von Leistung und Beitrag ) nicht teil.

11. Kosten fir Kosmetische Operationen
zu Ziffer 2. AUB 2005

1. Erfordern die Unfallverletzungen der versicherten
Person nach Abschluss der Heilbehandlung eine
kosmetische Operation, Ubernimmt der Versicherer die
hierdurch entstandenen Kosten fur

- Arzthonorare

-Sonstige Kosten der kosmetischen Operation

- Kosten der Unterbringung und Verpflegung in der Klinik,
deren Hohe insgesamt auf den im Versicherungsschein
genannten Betrag begrenzt ist.

2. Die Operation und die Kklinische Behandlung der
versicherten Person missen bis zum Ablauf des 3. Jahres
nach dem Unfall erfolgt sein. Hat die versicherte Person
bei Eintritt eines Unfalles das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet, erfolgt ein Ersatz der Kosten auch dann, wenn
die Operation und die klinische Behandlung nicht
innerhalb dieser Frist, aber vor Vollendung des 21.
Lebensjahres der versicherten Person durchgefiihrt
werden.

3. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der
Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen
der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet
ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann
sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an den
Versicherer halten.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich pro versicherte
Person auf 8.000 EUR flir kosmetische Operationen.

Der oben genannte Hochstbetrag fir den Kostenersatz
nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten
planmaRigen Erhéhung (Zuwachs von Leistung und
Beitrag) nicht teil.

12. Zahnersatzkosten fiir Eck- und Schneidezdhne
zu Ziffer 2. AUB 2005

1. Der Versicherer zahlt nach dem Unfall im Sinne von
1. AUB 03 die notwendigen Kosten fir den Zahnersatz
fiir Eck- und Schneidezéhne.

2. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf 6.000 EUR
pro Person und wird fir jeden Unfall nur einmal
gezahilt.

3. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der
Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.
Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine
Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer
unmittelbar an den Versicherer halten.

4. Es werden lediglich Leistungen ibernommen, die nicht
vom Krankenversicherer getragen werden.

5. Folgeschdden sind vom  Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

6. Der oben genannte Hochstbetrag fir den Kostenersatz
nimmt an einer flr andere Leistungsarten vereinbarten
planmé&Rigen Erhéhung (Zuwachs von Leistung und
Beitrag) nicht teil.

13. Sofortleistung bei Schwerverletzungen
zu Ziffer 2. AUB 2003

Fuhrt der Unfall bei dem Versicherten zu einer im
folgenden genannten Verletzung

- Querschnittslahmung nach Schadigung des
Ruckenmarks

- Amputation mindestens eines ganzen Fuf3es oder
einer ganzen Hand

- Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei
nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder
Hirnblutung

- Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma

- Fraktur an zwei langen Réhrenknochen (Ober-
/Unterarm, Ober-/Unterschenkel) oder

- gewebezerstérende Schaden an zwei inneren
Organen oder

- Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:

- Fraktur eines langen Rohrenknochens,

- Fraktur des Beckens,

- Fraktur der Wirbelsaule,

- gewebezerstérender Schaden eines inneren

- Organs.

- Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als
30 Prozent der Hautoberflache.

- Erblindung,

wird einmalig eine Versicherungssumme von 6.000 EUR
gezahlt. Die Soforthilfe entfallt, wenn der Unfall binnen 48
Stunden zum Tode flihrte.

14. Invaliditdtsanmeldung
zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2005

Die Invaliditat muss innerhalb von achtzehn Monaten
nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und
von lhnen bei uns nach weiteren drei Monaten geltend
gemacht werden.

15. Verbesserte Gliedertaxe
zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2005

Entgegen der AUB Regelung gelten folgende Werte.
Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit:

eines Armes oder einer Hand 70 %
eines Daumens 25 %
eines Zeigefingers 16 %
eines anderen Fingers 10 %
fur sdmtliche Finger einer Hand,

jedoch héchstens 60 %
eines Beines oder eines FulRes 70 %
einer gro3en Zehe 8%
einer anderen Zehe 3%
eines Auges 80 %
des Gehors auf einem Ohr 40 %
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 10 %
der Stimme 100 %

Bemessung der Leistung bei bestehender
Vorinvaliditat

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder
deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd
beeintrachtigt, wird der Invaliditaitsgrad um die
Vorinvaliditat nach den Bedingungen dieses Vertrages
gemindert. War ein Auge vor dem Unfall bereits
vollstéandig verloren oder funktionsunfahig, gilt fir das
andere Auge ein Invalidititsgrad von 100%. War das
Gehdr auf einem Ohr vor Eintritt des Unfalls bereits
vollstéandig verloren, gilt fir das Gehér auf dem anderen
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Ohr ein Invaliditatsgrad von 60%. Diese erhdhten Werte
gelten nicht, wenn das vorgeschadigte Auge bzw. Gehor
nur teilweise beeintrachtigt war.

16. Ubergangsleistung
zu Ziffer 2.2 AUB 2005

Ubergangsleistung nach 3 Monaten
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit
der versicherten Person st im beruflichen oder
auerberuflichen Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an
gerechnet,

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch zu 100% beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate
ununterbrochen bestanden.

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

Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Hoéhe von 25% der
vereinbarten Versicherungssumme gezahlt. Der Betrag
wird auf einen Anspruch auf die Ubergangsleistung nach
diesen Bedingungen angerechnet.

Sie ist von lhnen spéatestens sieben Monate nach
Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines arztlichen
Attestes bei uns geltend gemacht worden.

17. Krankenhaustagegeld
zu Ziffer 2.4 AUB 2005

Das versicherte Krankenhaustagegeld wird auch fur eine
unfallbedingte ambulant durchgefiihrte Operation gezabhlt,
soweit fir diese Operation Ublicherweise ein
Krankenhausaufenthalt notwendig ware. Den Nachweis
daruber hat der Versicherungsnehmer zu fiihren. Das
vereinbarte Krankenhaustagegeld wird in diesen Fallen fur
drei Tage gezahlt. Ein Anspruch auf Genesungsgeld im
Sinne der Zziffer 2.5.1 AUB 2005 entsteht hierdurch
nicht.

Bei Aufenthalt in Sanatorien wird das versicherte
Krankenhaustagegeld nur gezahlt, wenn der
Sanatoriumsaufenthalt unmittelbar an einen
unfallbedingten Krankenhausaufenthalt anschlief3t.

Erfolgt die Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl
der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so
entféllt der Krankenhaustagegeldanspruch dann nicht,
wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder die
Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in
der Umgebung des Unfall- oder Wohnortes des
Versicherten ist.

Héhe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme  fir jeden Kalendertag der
vollstationdren Behandlung gezahlt, lAngstens jedoch fir
zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet. Uber das zweite
Unfalljahr hinaus wird Krankenhaustagegeld bezahlt,
wenn eine Nachbehandlung nicht friiher méglich war.
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Bei Aufenthalt in Sanatorien wird langstens bis zu einer
Dauer von 60 Tagen 50% des versicherten
Krankenhaustagegeldes tibernommen.

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld verdoppelt sich fur
die Dauer von 14 Tagen, wenn sich der Unfall im Ausland
ereignet und dort eine medizinisch notwendige
vollstationdre Heilbehandlung stattgefunden hat.

18. Verbesserte Genesungsgeldleistung
zu Ziffer 2.5 AUB 2005

a) Genesungsgeld wird fiur die gleiche Anzahl von
Kalendertagen gezahilt, fur die Krankenhaustagegeld
geleistet wird, langstens jedoch fiir 200 Tage, und
zwar

fur den 1.-100. Tag 100%
furden 101.-200. Tag 25%

des Krankenhaustagegeldes.

b) Mehrere vollstationdre  Krankenhausaufenthalte
wegen desselben Unfalls gelten als ein ununter-
brochener Krankenhausaufenthalt.

c) Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der
Entlassung aus dem Krankenhaus.

19. Mitwirkungen von Krankheiten oder Gebrechen
zu Ziffer 3. AUB 2005

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 40%, unterbleibt
die Minderung.

20. Bewusstseinsstdérungen durch Alkohol und
Medikamente

zu Ziffer 5.1.1 AUB 2005

Anspruch  auf Versicherungsleistung besteht bei
Gesundheitsschadigungen durch Bewusstseinsstérungen,
soweit diese durch Trunkenheit oder Einnahme von
Medikamenten verursacht sind, beim Lenken von
motorisierten  Fahrzeugen jedoch nur, wenn der
Blutalkoholgehalt unter 1,3 Promille liegt.

21. Herzinfarkt und Schlaganfall
zu Ziffer 5.1.1 AUB 2005

Der unfallbedingte Herzinfarkt sowie der unfallbedingte
Schlaganfall sind gemaR 5.1.1 AUBO05 versichert.
Abweichend von 5.1.1 AUB 05 sind auch Unfélle in Folge
eines Herzinfarktes oder Schlaganfalles versichert.

22. Uberraschende Kriegsereignisse
zu Ziffer 5.1.3 AUB 2005

Die genannte Frist von sieben Tagen wird auf vierzehn
Tage verlangert.

23. Strahlenschaden
zu Ziffer 5.2.2 AUB 2005

Der Ausschluss gemaR 5.2.2 AUB 05 gilt nicht fur
Gesundheitsschadigungen durch energiereiche Strahlen
mit einer Harte bis zu 100-Elektronen-Volt sowie Laser-
und Maserstrahlen.

24. Nahrungsmittelvergiftungen
zu Ziffer 5.2.5 AUB 2005

Anspruch  auf Versicherungsleistung besteht bei
Vergiftungen durch Nahrungsmittel. Alkoholvergiftungen
bleiben vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

25. Psychische Stérungen
zu Ziffer 5.2.6 AUB 2005

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die



im Anschluss an den Unfall eintreten, werden Leistungen
erbracht, wenn und soweit diese auf eine durch den Unfall
verursachte organische Erkrankung des Nervensystems
oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie
zurlickzufiihren ist.

26. Anderung der Berufstéatigkeit
zu Ziffer 6.2 AUB 2005

Unterbleibt die Anzeige uber die Anderung der
Berufstatigkeit oder Beschéftigung versehentlich, tritt eine
Anderung der vereinbarten Versicherungssumme in
Abanderung von 6.2 AUB 05 nicht ein, sofern der
Versicherer fir die neue Berufstatigkeit oder
Beschaftigung Uberhaupt Versicherungsschutz gewahrt.
Die Beitragsberichtigung bzw. Verrechnung erfolgt
nachtraglich, und zwar vom Zeitpunkt der Verénderung
an. Ergibt sich fur die neue Berufstatigkeit oder
Beschaftigung des Versicherten ein niedriger Beitrag, so
ist vom Zeitpunkt der Anderung an nur der niedrige
Beitrag zu zahlen, sofern die Anderungsanzeige dem
Versicherer innerhalb von zwei Monaten zugeht.
Andersfalls ermaRigt sich der Beitrag erst ab dem Zugang
der Anderungsanzeige.

27. Sondergefahren
zu Ziffer 6.2 AUB 2005

Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten
Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, so besteht
hierfir Versicherungsschutz, wenn die Sondergefahr
vorubergehender bzw. kurzfristiger Natur - also kein
Dauerzustand - ist.

28 Verdienstausfall
zu Ziffer 7.3 AUB 2005

Wird bei Selbstandigen der Lohnausfall nicht konkret
nachgewiesen, so wird ein fester Betrag erstattet, der
1,5%0 der versicherten Invaliditatssumme, hochstens
jedoch 300 EUR, betragt.

29. Obliegenheiten im Todesfall
zu Ziffer 7.5 AUB 2005

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb
einer Woche zu melden, auch wenn uns der Unfall schon
angezeigt war. Die Frist beginnt jedoch erst dann, sobald
der Versicherungsnehmer oder die bezugsberechtigte
Person Kenntnis vom Tod der versicherten Person und
der Mdglichkeit der Unfallurséchlichkeit haben.

30. Geringfigige Unfallfolgen
zu Ziffer 8. AUB 2005

Bei zunachst geringfligig erscheinenden oder nicht
erkennbaren Unfallfolgen liegt keine
Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versicherte
abweichend von 7.1 AUB 05 einen Arzt erst dann
hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

31. Versehensklausel
zu Ziffer 7. und 8. AUB 2005

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

32. Keine Benachteiligung durch Berufsausibung
nach Unfall
zu Ziffer 8. AUB 2005

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

33. Kostentibernahme
zu Ziffer 9.1 AUB 2005

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des
Leistungsanspruches entstehen, tbernehmen wir in voller
Hohe.

34. Versorgung des Partners

Stirbt der Versicherungsnehmer oder der mitversicherte
Ehe-/ Lebenspartner wahrend der Versicherungsdauer
und war der Vertrag bis zu diesem Zeitpunkt ungekundigt,
so wird diese Versicherung ab dem Todestag mit den zu
diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis
zur zweiten auf den Todestag folgenden Hauptfalligkeit
beitragsfrei weitergefihrt.

35. Haushaltshilfegeld

Wir Ubernehmen die nachgewiesenen Kosten fir eine
Haushaltshilfe, wenn sich die den Haushalt versorgende
versicherte Person wegen eines Unfalles, der unter diesen
Vertrag féllt, in medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung befindet.

Die Kosteniibernahme bis zu 50,00 EUR je Tag des
vollstationaren Aufenthaltes, langstens jedoch fiir 30
Tage.

Eine Ubernahme der Kosten fiir eine Haushaltshilfe setzt
voraus, dass im Haushalt der verunfallten versicherten
Person mindestens ein Kind unter 14 Jahren zu versorgen
ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist,
kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.
Der oben genannte Hochstbetrag fir den Kostenersatz
nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten
planméaRigen Erhéhung ( Zuwachs von Leistung und
Beitrag ) nicht teil.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer
Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage, so
kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht
werden.

36. Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit

Wird der Versicherungsnehmer wéhrend der Laufzeit des
Vertrages ohne eigenes Verschulden arbeitslos und weit
er dies entsprechend nach, so wird der Vertrag von
Beginn der Arbeitslosigkeit bis zur zweiten auf diesen
Zeitpunkt folgenden Hauptfalligkeit beitragsfrei gestellt.

Beitrdge, die fur den beitragsfreien Zeitraum gezahlt
wurden, werden pro rata temporis abgerechnet.

Der beitragsfreie Zeitraum endet mit der Aufnahme eines
neuen Arbeitsverhdltnisses oder einer selbsténdigen
Tatigkeit des Versicherungsnehmers, spatestens mit der
zweiten auf den Beginn der Arbeitslosigkeit folgenden
Hauptfélligkeit. Danach wird der Vertrag unverandert
jedoch beitragspflichtig weitergefuhrt.

Die Aufnahme eines neuen Arbeitsverhaltnisses oder
einer selbstéandigen Tatigkeit ist vom
Versicherungsnehmer  wéhrend des  beitragsfreien
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Zeitraumes unverzilglich anzuzeigen.

Unterlasst der Versicherungsnehmer es, die Aufhnahme
eines neuen Arbeitsverhdltnisses oder einer selbstandigen
Téatigkeit wahrend des beitragsfreien  Zeitraumes
unverziglich anzuzeigen und ereignet sich nach dem
Zeitpunkt, zu dem der Nordvers GmbH diese Anzeige
héatte zugehen mussen ein Unfallereignis, so besteht unter
der Voraussetzung Versicherungsschutz, dass die
Beitragszahlungen, die vom Versicherungsnehmer seit
diesem Zeitpunkt hatten geleistet werden miussen,
unverzuglich nachgeholt werden.

Befindet sich der Versicherungsnehmer mit der
Beitragszahlung in Verzug, gelten die Vorschriften der
Ziffern 11.3.2, 11.3.3 und 11.3.4 AUB 2005 fort.

37. Zuwachs von Leistungen und Beitrag (Dynamik)

1. Die Versicherungssummen steigen jahrlich um den
vereinbarten Prozentsatz. Die Anpassung erfolgt
erstmals zu Beginn des zweiten Versicherungsjahres
und danach jeweils zu Beginn der folgenden
Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen fiir den
Invaliditats- und Todesfall auf volle 1.000 EUR und fir
das Krankenhaustagegeld einschlieRlich
Genesungsgeld auf volle 1 EUR aufgerundet.

Die Versicherungssummen flir  beitragsneutrale
Leistungsarten bleiben  von der  Erhdhung
ausgeschlossen.

2. Der Beitrag erhéht sich im gleichen Verhaltnis wie die
Versicherungssummen.

3. Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine
schriftiche  Mitteilung  Uber die  Anpassung.

Die Anpassung entfallt, wenn Sie der Anpassung
innerhalb von sechs 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 fortgefuhrt werden.

4. Wenn Sie es versaumt haben, gegen die Erhéhung
einer dynamischen Unfallversicherung Widerspruch
einzulegen und nur den Beitrag des Vorjahres zahlen,
bleibt trotz Fristablauf der Mahnung geméaR § 39 VVG
der Versicherungsschutz bestehen. Es gelten dann die
Versicherungssummen, die dem bezahlten Beitrag
entsprechen.

5. Sie und wir koénnen die Vereinbarung Uber den
Zuwachs von Leistung und Beitrag fur die restliche
Vertragsdauer kindigen. Die Kiundigung muss
schriftlich spatestens drei Monate vor dem Ablauf des
Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem
folgenden Versicherungsjahr keine Anpassung mehr
erfolgt.

38. Sonstige Leistungen

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer
Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die
sonstigen Leistungen nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden. Bei mehren Vertragen gilt die jeweils
héchste Versicherungssumme. Die jeweiligen Leistungen

und Versicherungssummen nehmen an einer fir andere
Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und
Beitrag nicht teil.

Sonstige Leistungen sind :

Kosten far Dekompressionskammer,
Umschulungsmaflnahmen, Medizinische Hilfsmittel,
behinderungsbedingte Mehraufwendungen, Kosten fir
Kosmetische Operationen, Zahnersatzkosten,
Sofortleistung, Haushalthilfegeld, Rooming in Leistung,
Vorsorgeversicherung, Leistungen bei Nachhilfe und .

39. Anderung von Bedingungen

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 05) im Laufe der
Versicherungsdauer Zu Gunsten des
Versicherungsnehmers geéndert, so gelten sie mit
sofortiger Wirkung auf diesen Vertrag. Erfordern die
Anderungen einen hoheren Beitrag, so wird dieser vom
Zeitpunkt der Anderung an berechnet, wenn der
Versicherungsnehmer nicht ausdriicklich auf die Anderung
verzichtet.



Es qgilt die gemaR Versicherungsschein dokumentierte Progressionsstaffel:

40. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Mehrleistung (200 Prozent)
In Abdnderung von 2.1 und 3. AUB 05 qilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen
bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird der
Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25
Prozent betragt.

Es wird die doppelte Invaliditatsleistung fallig, sofern folgende Voraussetzungen erfillt sind:

a)
b)

Der Unfall fihrt zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 90 %.
Der Unfall hat sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person ereignet.

Die Mehrleistung wird fur jede versicherte Person auf 150.000 EUR beschrankt.

41. Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (225 Prozent)
In Abanderung von 2 .1 und 3. AUB 05 gilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen
bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird der
Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25
Prozent betragt.

Dariiber hinaus gilt folgendes:

c)
d)

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent tibersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 1 Prozent aus der Versicherungssumme.
Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent tibersteigt, zahlt der Versicherer
zusatzlich 1 Prozent aus der Versicherungssumme.

Wenn die Invaliditat (dauernde Beeintrachtigung der kodrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit) im Sinne von 2 1. AUB 05
eine Leistung von mehr als 25% der fir den Invaliditatsfall versicherten Summe ergibt, erhdht sich die Leistung wie folgt:

von % auf % von % Auf % von % auf % von % auf % von % auf %
26 27 41 57 56 93 71 138 86 183
27 29 42 59 57 96 72 141 87 186
28 31 43 61 58 99 73 144 88 189
29 33 44 63 59 102 74 147 89 192
30 35 45 65 60 105 75 150 920 195
31 37 46 67 61 108 76 153 91 198
32 39 47 69 62 111 77 156 92 201
33 41 48 71 63 114 78 159 93 204
34 43 49 73 64 117 79 162 94 207
35 45 50 75 65 120 80 165 95 210
36 47 51 78 66 123 81 168 96 213
37 49 52 81 67 126 82 171 97 216
38 51 53 84 68 129 83 174 98 219
39 53 54 87 69 132 84 177 99 222
40 55 55 90 70 135 85 180 100 225




42. Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (300 Prozent)
In Abadnderung von 2.1 und 3.AUB 05 qilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen
bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird der
Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25
Prozent betragt.

Dariiber hinaus gilt folgendes:

a) Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent tibersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

b)  Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 1 Prozent aus der Versicherungssumme.

Wenn die Invaliditat (dauernde Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit) im Sinne von 2.1 AUB 05
eine Leistung von mehr als 25% der fir den Invaliditatsfall versicherten Summe ergibt, erhéht sich die Leistung wie folgt:

von % auf % von % auf % von % auf % von % auf % von % auf %
26 28 41 73 56 124 71 184 86 244
27 31 42 76 57 128 72 188 87 248
28 34 43 79 58 132 73 192 88 252
29 37 44 82 59 136 74 196 89 256
30 40 45 85 60 140 75 200 90 260
31 43 46 88 61 144 76 204 91 264
32 46 47 91 62 148 77 208 92 268
33 49 48 94 63 152 78 212 93 272
34 52 49 97 64 156 79 216 94 276
35 55 50 100 65 160 80 220 95 280
36 58 51 104 66 164 81 224 96 284
37 61 52 108 67 168 82 228 97 288
38 64 53 112 68 172 83 232 98 292
39 67 54 116 69 176 84 236 99 296
40 70 55 120 70 180 85 240 100 300

43. Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (350 Prozent)
In Abanderung von 2.1 und 3. AUB 05 qilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen
bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird der
Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25
Prozent betragt.

Daruber hinaus gilt folgendes:

a) Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent tibersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

b)  Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

Wenn die Invaliditat (dauernde Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit) im Sinne von 2.1 AUB 05
eine Leistung von mehr als 25% der fur den Invaliditatsfall versicherten Summe ergibt, erhdht sich die Leistung wie folgt:

von % auf % von % auf % von % auf % von % auf % von % auf %
26 28 41 73 56 130 71 205 86 280
27 31 42 76 57 135 72 210 87 285
28 34 43 79 58 140 73 215 88 290
29 37 44 82 59 145 74 220 89 295
30 40 45 85 60 150 75 225 90 300
31 43 46 88 61 155 76 230 91 305
32 46 47 91 62 160 77 235 92 310
33 49 48 94 63 165 78 240 93 315
34 52 49 97 64 170 79 245 94 320
35 55 50 100 65 175 80 250 95 325
36 58 51 105 66 180 81 255 96 330
37 61 52 110 67 185 82 260 97 335
38 64 53 115 68 190 83 265 98 340
39 67 54 120 69 195 84 270 99 345
40 70 55 125 70 200 85 275 100 350
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44, Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (400 Prozent)
In Abanderung von 2.1 und 3. AUB 05 qilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen
bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird der
Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25
Prozent betragt.

Dariiber hinaus gilt folgendes:

a) Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent tibersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

b)  Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 1 Prozent aus der Versicherungssumme.

c) Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 75 Prozent tibersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 4 Prozent aus der Versicherungssumme.

Wenn die Invaliditat (dauernde Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit) im Sinne von 2.1 AUB 05
eine Leistung von mehr als 25% der fir den Invaliditatsfall versicherten Summe ergibt, erhoht sich die Leistung wie folgt:

von % auf % von % auf % von % auf % von % auf % von % auf %
26 28 41 73 56 124 71 184 86 288
27 31 42 76 57 128 72 188 87 296
28 34 43 79 58 132 73 192 88 304
29 37 44 82 59 136 74 196 89 312
30 40 45 85 60 140 75 200 90 320
31 43 46 88 61 144 76 208 91 328
32 46 47 91 62 148 77 216 92 336
33 49 48 94 63 152 78 224 93 344
34 52 49 97 64 156 79 232 94 352
35 55 50 100 65 160 80 240 95 360
36 58 51 104 66 164 81 248 96 368
37 61 52 108 67 168 82 256 97 376
38 64 53 112 68 172 83 264 98 384
39 67 54 116 69 176 84 272 99 392
40 70 55 120 70 180 85 280 100 400

45, Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (500 Prozent)
In Abanderung des 2.1 und 3. AUB 05 qilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen
bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird der
Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25
Prozent betragt.

Daruber hinaus gilt folgendes:

a) Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent tibersteigt, zahlt der Versicherer
zusatzlich 2 Prozent der Versicherungssumme.

b)  Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 3 Prozent der Versicherungssumme.

c) Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 75 Prozent tibersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich 4 Prozent der Versicherungssumme

Wenn die Invaliditat (dauernde Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit) im Sinne von 2.1 AUB 05
eine Leistung von mehr als 25% der fir den Invaliditatsfall versicherten Summe ergibt, erhdht sich die Leistung wie folgt:

von % auf % von % auf % von % auf % von % auf % von % auf %
26 28 41 73 56 136 71 226 86 360
27 31 42 76 57 142 72 232 87 370
28 34 43 79 58 148 73 238 88 380
29 37 44 82 59 154 74 244 89 390
30 40 45 85 60 160 75 250 90 400
31 43 46 88 61 166 76 260 91 410
32 46 47 91 62 172 77 270 92 420
33 49 48 94 63 178 78 280 93 430
34 52 49 97 64 184 79 290 94 440
35 55 50 100 65 190 80 300 95 450
36 58 51 106 66 196 81 310 96 460
37 61 52 112 67 202 82 320 97 470
38 64 53 118 68 208 83 330 98 480
39 67 54 124 69 214 84 340 99 490
40 70 55 130 70 220 85 350 100 500
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B Zusétzliche Leistungen fur Kinder

1. Rooming-in Leistung bei Unfall des Kindes
zu Ziffer 2 AUB 2005

Befindet sich das versicherte Kind nach dem Unfall im
Sinne von 1. AUB 03 in medizinischer notwendiger
vollstationarer Vollbehandlung und (bernachtet ein
Erziehungsberechtigter mit dem Kind im Krankenhaus, so
wird pro Ubernachtung ein pauschaler Kostenzuschuss in
folgender Hohe gezahlt:

01.-10. Ubernachtung 30 EUR
11. - 100. Ubernachtung 15 EUR

Der Kostenzuschuss fur Rooming-in wird Ubernommen,
solange das versicherte Kind das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat.

Der oben genannte Hdéchstbetrag fir den Kostenersatz
nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten
planmé&Rigen Erhdéhung (Zuwachs von Leistung und
Beitrag) nicht teil.

2. Doppelte Todesfallleistung
zu Ziffer 2.6 AUB 2005

Werden beide Elternteile durch ein Unfallereignis todlich
verletzt und haben die bezugsberechtigten Kinder das 18.
Lebensjahr nicht vollendet, kommt die doppelt vereinbarte
Todesfallsumme zur Auszahlung, héchstens jedoch ein
Gesamtleistung von 60.000 EUR.

3.  Vergiftungen bei Kindern
zu Ziffer 5.2.5 AUB 2005

Anspruch auf Versicherungsleistung besteht bei Kindern
die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben fur
Gesundheitsschadigungen infolge Einnahme fester oder
flissiger Stoffe durch den Schlund. Bei Kindern, die zum
Zeitpunkt des Unfalles das 14. Lebensjahr vollendet
haben, muss die Einnahme versehentlich sein.
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4. Kostenloser Versicherungsschutz fir Kinder
zu Ziffer 10.1 AUB 2005

Wahrend der Vertragsdauer geborene Kinder des
Versicherungsnehmers sind ab Vollendung der Geburt fur
die Dauer eines Jahres mit 60.000 EUR fur den
Invaliditatsfall beitragsfrei mitversichert. Wird das Kind
wahrend des 1. Jahres mit in den Vertrag eingeschlossen,
so gilt der Beitragsfreie Schutz bis zur Vollendung des 1.
Lebensjahres zusatzlich.

5. Beitragsbefreiung
zu Ziffer 11.7 AUB 2005

Die bedingungsgemalRe beitragsfreie Weiterfiihrung der
Kinderunfallversicherung gilt auch bei Vollinvaliditat des
Versicherungsnehmers.

6. Leistungen bei Nachhilfe

Befindet sich ein Kind nach einem Unfall gem.1. AUB 05
in medizinisch notwendiger Heilbehandlung und ist
gleichzeitig nicht in der Lage, die Schule zu besuchen,
wird fir die nachweislichen Kosten eines Nachhilfelehrers
ein Kostenzuschuf? in folgender Hohe geleistet: 15.-35.
Tag: je EUR 30,—.



Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2005)

DER VERSICHERUNGSUMFANG
1. Was ist versichert?
2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
2.1 Invaliditatsleistung
2.2 Ubergangsleistung
2.3 Tagegeld
2.4 Krankenhaustagegeld
2.5 Genesungsgeld
2.6 Todesfallleistung
3.  Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
4. Welche Personen sind nicht versicherbar?
5. Inwelchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
6 Was mussen Sie
- bei vereinbartem Kinder-Tarif
- bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?

DER LEISTUNGSFALL

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9. Wann sind die Leistungen fallig?

DIE VERSICHERUNGSDAUER
10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

DER VERSICHERUNGSBEITRAG
11. Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?

WEITERE BESTIMMUNGEN

12. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
14. Wie kdnnen Sie den Verlust von Ansprichen vermeiden?
15. Wann verjéhren die Anspriiche aus dem Vertrag?
16. Welches Gericht ist zustandig?
17. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderungen lhrer Anschrift?
18. Welches Recht findet Anwendung?
19. Was geschieht bei Bedingungséanderungen ?

Besondere Bedingungen fur die Versicherung von Bergungskosten in der

Unfallversicherung (BB 2005)

Besondere Bedingungen fur die Versicherung einer Kurbeihilfe in der

Unfallversicherung (BB 2005)
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Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2005)

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

Der Versicherungsumfang

1.

11

1.2

1.3

1.4

15

2.1

211

2111

2112

212

2121

2122

21221

14

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustol3en.

Der Versicherungsschutz umfa3t Unfélle in der ganzen Welt.

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

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an GliedmalRen oder Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

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

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

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

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.
Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt (Invaliditat).

Die Invaliditat ist

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und
— innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns
geltend gemacht worden.

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

Art und Hohe der Leistung:
Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten
Invaliditat.

Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten
ausschlief3lich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm im Schultergelenk 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand im Handgelenk 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 %



21222

2.1.2.2.3

21224

2.1.2.3

2.2

221

222

2.3

231

23.2

Fuld im FuRgelenk 40 %

groRe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintréachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Fur andere Kdrperteile und Sinnesorgane bemif3t sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieRRlich medizinische Gesichtspunkte
zu bertcksichtigen.

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

Sind mehrere Kdrperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht
berlcksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

— aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder

— gleichgliltig, aus welcher Ursache, spéater als ein Jahr nach dem Unfall,
und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund
der &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die normale koérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist im beruflichen oder

auRerberuflichen Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen bestanden.

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

Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahilt.

Tagegeld

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
— in &rztlicher Behandlung.

H6he und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der
Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fur die Dauer der &rztlichen Behandlung, l&ngstens fur ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet,
gezahilt.
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2.4

241

24.2

25

251

2.5.2

2.6

2.6.1

2.6.2

41

4.2

4.3

51

511

51.2
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Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiur die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.
Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige
Heilbehandlung.

H6he und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der
vollstationaren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Genesungsgeld
Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf
Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.4.

Hohe und Dauer der Leistung:

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

Todesfallleistung
Voraussetzungen flr die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben.
Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Hbhe der Leistung:
Die Todesfallleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme gezabhilt.
Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich
— im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
— im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Féllen die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.
Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd pflegebedurftige Personen sowie
Geisteskranke. Pflegebedurftig ist, wer fur die Verrichtungen des taglichen Lebens Giberwiegend fremder Hilfe bedarf.

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

Der fur dauernd pflegebediirftige Personen sowie Geisteskranke seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der
Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag ist zuriickzuzahlen.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfélle:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewu3tseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der

versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.
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Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs-

oder Birgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Blrgerkrieges auf

dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht.

Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg sowie fur Unfélle durch ABC-Waffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroRRbritannien, Japan, Ruf3land oder USA.

Unfalle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefuihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,

sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;
— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Téatigkeit;
— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehdorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es
auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossen sind aulRerdem folgende Beeintréchtigungen:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

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

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

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

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

— durch Insektenstiche oder -bisse oder

— durch sonstige geringfugige Haut- oder Schleimhautverletzungen

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

Versicherungsschutz besteht jedoch fur

— Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fur

— Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1
ausgeschlossen sind, in den Kérper gelangten.

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

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
Bauch- oder Unterleibsbriche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auf3en
kommende Einwirkung entstanden sind.
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6.1

6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

6.2.2

Was mussen Sie
- bei vereinbartem Kinder-Tarif und
- bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschéftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

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

— Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend.
— Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen entsprechend hdheren Beitrag.

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 Wahlmadglichkeit fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person (Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder
militérische Reservelibungen fallen nicht darunter) miissen Sie uns unverziiglich mitteilen, weil die Hohe der
Versicherungssummen bzw. des Beitrags maRgeblich von diesen Umstanden abhangt.

Errechnet sich fur die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person nach unserem zum Zeitpunkt
der Anderung giiltigen Tarif ein niedrigerer Beitrag, so ist nach Ablauf eines Monats vom Zugang der Anzeige an nur
dieser Beitrag zu zahlen.

Errechnet sich dagegen ein hoherer Beitrag, so bieten wir noch fiir zwei Monate ab dem Zeitpunkt der Anderung der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung an Versicherungsschutz nach den bisherigen Versicherungssummen. Tritt nach
Ablauf von zwei Monaten ein Unfall ein, ohne dass eine Anderungsanzeige erfolgt oder eine Einigung tiber den
Beitrag erzielt worden ist, so vermindern sich die Versicherungssummen im Verhéltnis des erforderlichen Beitrages
zum bisherigen Beitrag.

Der Leistungsfall

7.

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5
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Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

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

Die von uns Uibersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaf ausfillen und uns
unverzuglich zurlicksenden; von uns dartber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise
erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die
notwendigen Kosten einschlie3lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anlassen - behandelt oder untersucht haben, andere
Versicherer, Versicherungstrager und Behdrden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskunfte zu erteilen.

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

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

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine nach Eintritt eines Unfalles zu erfiillende Obliegenheit verletzt, verlieren Sie den Versicherungsschutz, es
sei denn, Sie haben die Obliegenheit weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung behalten Sie insoweit den Versicherungsschutz, als die Verletzung weder Einfluss
auf die Feststellung des Leistungsfalls noch auf die Bemessung der Leistung gehabt hat.

Bei vorsétzlicher Verletzung behalten Sie in diesen Fallen den Versicherungsschutz insoweit nur, wenn die
Verletzung nicht geeignet war, unsere Interessen ernsthaft zu beeintrachtigen, oder wenn Sie kein erhebliches
Verschulden trifft.



9.1

9.2

9.3

9.4

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten - zu erklaren, ob

und in welcher H6he wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

— beim Invaliditadtsanspruch zusétzlich der Nachweis tber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fur die
Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Geblhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernehmen wir

bei Invaliditat bis zu 1 %o der versicherten Summe,

bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,

bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen tber Grund und H6he geeinigt, leisten wir innerhalb von
zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht zun&chst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene
Vorschusse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur
Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

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

— von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,

— von lhnen spatestens drei Monate vor Ablauf der Frist

ausgeubt werden.

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

Die Versicherungsdauer

10.

10.1

10.2

10.3

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

Beginn des Versicherungsschutzes

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

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
Ihnen oder uns spétestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung

zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als flnf Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des flinften Jahres oder jedes
darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss lhnen oder uns spéatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Kundigung nach Versicherungsfall

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

Die Kundigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits -
nach Klagriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein.
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10.4

Kindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass
die Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres,
wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei lhnen wirksam.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aul3er Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmafigen Einsatz zwischen den Landern China,

Deutschland, Frankreich, GroRRbritannien, Japan, Ruf3land oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns lhre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

11.

111

11.2

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3

11.3.1

11.3.2
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Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

I?er erste oder einmalige Beitrag wird - wenn nichts anderes vereinbart ist - sofort nach Abschluss des Vertrages
Elclelgiahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach Erhalt des Versicherungsscheins und der
g;g:gggsauﬁorderung (sowie nach Ablauf der im Versicherungsschein genannten Widerspruchsfrist von 14 Tagen)

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

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kbnnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der
Beitrag nicht gezahlt ist. Es gilt als Rucktritt, wenn wir den ersten oder einmaligen Beitrag nicht innerhalb von drei
Monaten nach Abschluss des Vertrages gerichtlich geltend machen.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten
Beitragszeitraums fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Zeitpunkt erfolgt.

Verzug

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

Wir werden Sie schriftlich zur Zahlung auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen.
Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.



11.3.3

11.3.4

11.4

11.5

11.6

11.7

11.7.1

11.7.2

Kein Versicherungsschutz

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

Kindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kdnnen wir den Vertrag kiindigen, wenn
wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen haben.

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

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

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

Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung
auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Teilzahlung und Folgen bei verspéateter Zahlung

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

Ferner kdnnen wir fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den
Teil des Beitrags, der der abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wéahrend der Versicherungsdauer sterben und

— Sie bei Versicherungsbeginn das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
— die Versicherung nicht gekiindigt war und

— |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt folgendes:

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

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

Weitere Bestimmungen

12.

12.1

12.1.1

12.1.2

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung von lhnen als Arbeitgeber gegen Unfélle abgeschlossen, die Ihren Arbeithnehmern als versicherte
Personen zustofRen (Fremdversicherung), so gilt folgendes:

Die versicherte Person kann Leistungen im Schadenfall aus der Unfallversicherung ohne Ihre Zustimmung
unmittelbar bei uns geltend machen. Wir leisten direkt an die versicherte Person.

Hiervon ausdriicklich ausgenommen ist der Anspruch auf die Riickzahlung der Beitrage aus der Unfallversicherung
mit Beitragsriickgewahr (UPR). Dieser bleibt generell Ihnen vorbehalten.

Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person Uber den im Rahmen dieses Vertrages
bestehenden Versicherungsschutz und liber diese Vereinbarung.
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12.2

12.3

12.4

12.5

13.

13.1

13.2

13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.3
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Treffen die unter Ziffer 12.1 genannten Voraussetzungen nicht zu, steht bei Fremdversicherungen die Ausiibung der
Rechte aus dem Vertrag generell nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu.

Sie sind neben der versicherten Person fiur die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend
anzuwenden.

Die Versicherungsanspriche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder tUbertragen noch verpfandet
werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben uber gefahrerhebliche Umsténde

Sie oder Ihr Bevollméchtigter sind verpflichtet, uns bei Abschluss des Vertrages alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde schriftlich, wahrheitsgemaf und vollsténdig anzuzeigen, insbesondere die im
Versicherungsantrag gestellten Fragen ebenso zu beantworten. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet
sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieRen. Ein Umstand, nach dem wir ausdriicklich und schriftlich gefragt haben, gilt im Zweifel als
gefahrerheblich.

Die versicherte Person ist neben lhnen fir die wahrheitsgemafe und vollstandige Anzeige der gefahrerheblichen
Umsténde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

Rucktritt

Voraussetzungen und Austbung des Ricktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Dies gilt auch dann, wenn ein Umstand nicht oder unrichtig angezeigt wurde,
weil Sie sich der Kenntnis der Wahrheit arglistig entzogen haben.

Der Ricktritt kann nur innerhalb eines Monats erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangen. Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniber.

Ausschluss des Ricktrittsrechts

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn wir die nichtangezeigten gefahrerheblichen Umstande oder deren unrichtige
Anzeige kannten.

Dasselbe gilt, wenn Sie nachweisen, dass die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder von Ihnen noch von
Ihrem Bevollméachtigten schuldhaft gemacht wurden.

Hatten Sie die gefahrerheblichen Umsténde anhand schriftlicher von uns gestellter Fragen anzuzeigen, kdnnen wir
wegen einer unterbliebenen Anzeige eines Umstands, nach dem nicht ausdrucklich gefragt worden ist, nur
zuriicktreten, wenn dieser Umstand entweder von lhnen oder von lhrem Bevollméachtigten arglistig verschwiegen
wurde.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Ist der Versicherungsfall bereits eingetreten, dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie
nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder auf den Eintritt des Versicherungsfalls
noch auf den Umfang der Leistung Einfluss gehabt hat.

Im Fall des Rucktritts sind wir und Sie verpflichtet, die empfangenen Leistungen zuriickzugewahren; eine
Geldsumme ist vom Zeitpunkt des Empfangs an zu verzinsen. Wir behalten aber unseren Anspruch auf den Teil des
Beitrages, der der im Zeitpunkt des Rucktritts abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Beitragsanderung oder Kindigungsrecht

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Anzeigepflicht ohne Verschulden verletzt wurde, haben wir, falls
fur die hohere Gefahr ein hoherer Beitrag angemessen ist, auf diesen Beitrag ab Beginn der laufenden
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Versicherungsperiode Anspruch. Das gleiche gilt, wenn uns bei Abschluss des Vertrages ein fiir die Ubernahme der
Gefahr erheblicher Umstand nicht angezeigt worden ist, weil er Ihnen nicht bekannt war.

Wird die héhere Gefahr nach den fir unseren Geschéftsbetrieb maRgebenden Grundséatzen auch gegen einen
héheren Beitrag nicht Ubernommen, kdnnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von
einem Monat, nachdem wir von der Anzeigepflichtverletzung Kenntnis erlangt haben, kiindigen. Die Kiindigung wird
einen Monat nach dem Zugang bei lhnen wirksam.

Das Recht auf Beitragserh6hung oder Kiindigung erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt
an geltend gemacht wird, in dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht oder von dem nicht angezeigten Umstand
Kenntnis erlangt haben.

Anfechtung
Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung Uber Gefahrumstéande anzufechten, bleibt unberuhrt.
Wie kdnnen Sie den Verlust von Ansprichen vermeiden?

Sie haben keinen Anspruch auf Versicherungsschutz, wenn Sie den Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb von
sechs Monaten gerichtlich geltend gemacht haben.

Die Frist beginnt mit dem Zugang unserer schriftlichen Ablehnung. Die Rechtsfolgen der Fristversdumnis treten nur
ein, wenn wir dabei auf die Notwendigkeit der fristgerechten gerichtlichen Geltendmachung hingewiesen haben.

Wann verjéhren die Anspriche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in zwei Jahren. Die Frist beginnt mit dem Schluss des
Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann.

Haben Sie einen Anspruch bei uns angemeldet, zahlt der Zeitraum von der Anmeldung bis zum Zugang unserer
schriftlichen Entscheidung bei der Fristberechnung nicht mit.

Welches Gericht ist zusténdig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem fiir
unseren Sitz oder unserer fur den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Hat ein Versicherungsagent am
Zustandekommen des Vertrages mitgewirkt, ist auch das Gericht des Ortes zustandig, an dem der
Versicherungsagent zur Zeit der Vermittlung oder des Abschlusses seine gewerbliche Niederlassung oder - bei
Fehlen einer gewerblichen Niederlassung - seinen Wohnsitz hatte.

Wir kénnen Klagen gegen Sie bei dem fir Thren Wohnsitz zustandigen Gericht erheben.

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

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen missen Sie schriftlich abgeben. Sie sollen an unsere
Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zusténdig bezeichnete
Geschéftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserklarung, die lhnen gegeniiber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung
wird zu dem Zeitpunkt wirksam, in dem sie Ihnen ohne die Anschriftendnderung bei regelmafiger Beférderung
zugegangen sein wirde.

Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
Was geschieht bei Bedingungsénderungen ?

1. Wir sind berechtigt,

- bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die Bestimmungen des Versicherungsvertrages beruhen,

- bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen der héchstrichterlichen Rechtsprechung, der
Verwaltungspraxis des Bundesaufsichtsamtes fiir das Versicherungswesen oder der Kartellbehdrden,

- im Fall der Unwirksamkeit von Bedingungen sowie Abwendung einer Kartell- oder aufsichtsbehdrdlichen
Beanstandung einzelner Bedingungen mit Wirkung fir bestehende Vertrage zu ergdnzen oder zu ersetzen. Die
neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich und wirtschaftlich entsprechen.

Sie durfen die Versicherten auch unter Beruicksichtigung der bisherigen Auslegung in rechtlicher und wirtschaftlicher

Hinsicht nicht unzumutbar benachteiligen.
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2. Die gednderten Bedingungen werden lhnen schriftlich bekannt gegeben und erlautert. Sie gelten als genehmigt,
wenn Sie nicht innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich widersprechen.

Hierauf werden Sie bei der Bekanntgabe besonders hingewiesen. Zur Fristwahrung ist die Absendung ausreichend.
Bei fristgerechtem Widerspruch laufen die Vertrége mit den urspriinglichen Bedingungen weiter.

3. Zur Beseitigung von Auslegungszweifeln kénnen wir den Wortlaut von Bedingungen andern, wenn die Anpassung
vom bisherigen Bedingungstext gedeckt ist und den objektiven Willen sowie die Interessen beider Parteien
berlcksichtigt. Das Verfahren nach Absatz 2 ist zu beachten.
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Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Bergungskosten
in der Unfallversicherung (BB 2005)

Ergénzend zu Ziffer 2. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2005) erbringen wir folgende Leistungen:

1. Art der Leistungen

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten flir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfir Ublicherweise Gebihren berechnet werden.
Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten
Umsténden zu vermuten war.

1.2 Wir ersetzen die Kosten fur den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur
Spezialklinik.
1.3 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die

Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

1.4 Bei einem unfallbedingten Todesfall ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.
2. Hohe der Leistungen
2.1 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 15.000 EUR begrenzt. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kdnnen

Sie lhren Erstattungsanspruch nur wegen der restlichen Kosten bei uns geltend machen.
Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht bestreitet, kdnnen Sie sich unmittelbar an uns wenden.

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

3. Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten Erh6hung von Leistung und Beitrag
nicht teil.
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Besondere Bedingungen fir die Versicherung einer Kurbeihilfe
in der Unfallversicherung (BB 2005)

Erganzend zu Ziffer 2. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2005) bieten wir entsprechend der
nachfolgenden Regelung Versicherungsschutz bei Kuraufenthalten:

1.

11

1.2

26

Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person hat

— nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1. AUB 2003

— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet

— fur einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wochen

eine medizinisch notwendige Kur durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden von Ihnen durch ein arztliches Attest nachgewiesen.

Als Kur gilt nicht eine stationare Behandlung, bei der die arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.
Hohe der Leistung

Die Kurbeihilfe wird in Héhe von 5.000 EUR einmal je Unfall gezahlt. Dabei wird Ziffer 3. AUB 2005 berucksichtigt.

Bestehen fur die versicherte Person beim Versicherer mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte
Kurbeihilfe nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten Erh6hung von Leistung und Beitrag
nicht teil.
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