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1 Beginn des Versicherungsschutzes

2 Dauer und Ende der Vertrage, Kindigung
3 Versicherungsjahr

Die Versicherungspramie

4 Pramie, Versicherungsteuer

5 Falligkeit der Erst- oder Einmalpramie, Folgen verspateter Zahlung
oder Nichtzahlung

6 Falligkeit der Folgepramie, Folgen verspateter Zahlung oder
Nichtzahlung

7 Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Die Vertragsdauer

1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angege-
benen Zeitpunkt, wenn Sie die erste oder einmalige Pramie unverziglich
im Sinne von Ziffer 5.1 zahlen.

Sofern eine zeitliche Deckungsliicke vom Ablauf des bisherigen Vertrags
(12:00 Uhr des Vortages) und Beginn dieses Vertrags (00:00 Uhr des Fol-
getages) besteht, gewahren wir fiir diesen Zeitraum den in lhrem Versiche-
rungsschein dokumentierten Versicherungsschutz.

2 Dauer und Ende der Vertrage, Kiindigung

21 Dauer und Ende des Vertrags

211 Vertragsdauer

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abge-
schlossen.

2.1.2 Stillschweigende Verlangerung

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

213 Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag
schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres
kiindigen. Ihre Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

2.2 Kiindigung nach Versicherungsfall

2.21 Kiindigungsrecht

Nach dem Eintritt des Versicherungsfalls kénnen sowohl Sie als auch wir
den Versicherungsvertrag kiindigen. Die Kiindigung ist in Textform (z. B.
E-Mail oder Brief) zu erklaren. Die Kiindigung ist nur bis zum Ablauf eines
Monats seit dem Abschluss der Verhandlungen (ber die Entschadigung
zulassig.

Abweichende Regelungen zum Kiindigungsrecht kdnnen sich aus den Zu-
satzbedingungen ergeben.

222 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Kindigen Sie in Ihrer Eigenschaft als Versicherungsnehmer, wird Ihre Kiin-
digung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch be-
stimmen, dass die Kiindigung zu jedem spateren Zeitpunkt, spatestens je-
doch zum Ablauf des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.

223 Kiindigung durch den Versicherer
Unsere Kiindigung wird einen Monat nach dem Zugang bei Ihnen wirksam.

Weitere Bestimmungen

8 Vorvertragliche Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers
9 Verjahrung

10 Ortlich zusténdiges Gericht

11 Anzeigen, Willenserklarungen, Anschriftendnderung

12 Anzuwendendes Recht

13 Embargobestimmung

3 Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate. Besteht die vereinbarte Ver-
tragsdauer jedoch nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungs-
jahr entsprechend verkiirzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum ver-
einbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Die Versicherungspramie

4 Pramie, Versicherungsteuer

41 Pramienzahlung

Die Pramie koénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach bestimmt sich die Dauer der
Versicherungsperiode: Sie betragt

e bei Monatspramien einen Monat,
e bei Vierteljahrespramien ein Vierteljahr,
e bei Halbjahrespramien ein Halbjahr und

e bei Jahrespramien ein Jahr.

4.2 Versicherungsteuer

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

5 Félligkeit der Erst- oder Einmalpramie, Folgen
verspateter Zahlung oder Nichtzahlung

5.1 Falligkeit der Erst- oder Einmalpramie

Die erste oder einmalige Pramie ist — wenn Sie nichts Anderes mit uns
vereinbart haben — unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zu-
gang des Versicherungsscheins und der Zahlungsaufforderung fallig. Dies
gilt unabhéngig von dem Bestehen eines Widerrufrechts.

Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor Vertrags-
schluss, ist die erste oder einmalige Pramie unverzlglich nach Vertrags-
schluss zu zahlen.

5.2 Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Sie zahlen die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt. In diesem Fall beginnt der Versicherungsschutz
erst ab dem spéteren Zeitpunkt.

Voraussetzung hierfirr ist, dass wir Sie durch

e eine gesonderte Mitteilung in Textform (z. B. E-Mail oder Brief)
oder

* einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.

Das gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung der Pramie nicht zu vertreten ha-
ben.
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5.3 Riicktritt

Sie zahlen die erste oder einmalige Préamie nicht rechtzeitig. In diesem Fall
kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten, solange die Pramie nicht bezahlt ist.
Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspa-
tete Zahlung nicht verschuldet haben. Im Falle eines Rucktritts sind wir be-
rechtigt, eine Geschéaftsgebihr zu verlangen.

6 Falligkeit der Folgepramie, Folgen verspateter
Zahlung oder Nichtzahlung

6.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgepramien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

6.2 Verzug

Sie zahlen eine Folgepréamie nicht rechtzeitig. In diesem Fall geraten Sie,
auch ohne Mahnung, in Verzug.

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

Sie sind mit der Zahlung einer Folgepramie in Verzug. In diesem Fall kén-
nen wir Ersatz fir den Schaden verlangen, der uns durch den Verzug ent-
standen ist.

6.3 Zahlungsfrist

Sie zahlen eine Folgepramie nicht rechtzeitig. In diesem Fall kénnen wir
Ihnen auf lhre Kosten eine Zahlungsfrist setzen. Darliber missen wir Sie
in Textform (z. B. E-Mail oder Brief) informieren. Die Zahlungsfrist muss
mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Aufforderung zur Zahlung ist nur dann wirksam, wenn wir Sie je
Vertrag Uber folgende Punkte informieren:

e die ausstehende Pramie
e die Zinsen
o die Kosten

o die rechtlichen Folgen, die mit dem Uberschreiten der Frist verbun-
den sind.

Die rechtlichen Folgen sind:
e Wir sind leistungsfrei.

e Wir haben das Recht zur Kiindigung des Vertrages.

6.4 Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung
Nach Ablauf der Zahlungsfrist haben Sie den angemahnten Betrag nicht
bezahlt. In diesem Fall

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

e konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten.

Zahlen Sie nach unserer Kindigung innerhalb eines Monats den ange-
mahnten Betrag, besteht der Vertrag fort. Fir Versicherungsfalle zwischen
dem Ablauf der Zahlungsfrist und Ihrer Zahlung besteht kein Versiche-
rungsschutz.

6.5 Rechtzeitige Zahlung bei erteiltem SEPA-Lastschrift-
mandat

Wir haben mit lhnen die Einziehung der Pramie von einem Konto verein-
bart. In diesem Fall gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn

e die Pramie zu dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und
e Sie der Einziehung nicht widersprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn die fallige Pramie ohne |hr Ver-
schulden nicht eingezogen werden kann und Sie nach einer Aufforderung
in Textform (z. B. E-Mail oder Brief) unverziiglich zahlen.

Haben Sie es zu vertreten, dass die fallige Pramie nicht eingezogen wer-
den kann, sind wir berechtigt, kiinftig eine Zahlung auf3erhalb des SEPA-
Lastschriftverfahrens zu verlangen. Werden durch Kreditinstitute Bearbei-
tungsgebihren fir fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug bei uns erhoben,
sind diese von |hnen als Verzugsschaden zu zahlen.

Sie sind zur Zahlung erst dann verpflichtet, wenn wir Sie hierzu in Textform
(z. B. E-Mail oder Brief) aufgefordert haben.

7 Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den
Teil der Pramie, der dem Zeitraum des Versicherungsschutzes entspricht.

Weitere Bestimmungen

8 Vorvertragliche Anzeigepflicht des Versiche-
rungsnehmers

8.1 Vollstéandigkeit und Richtigkeit von Angaben zu ge-
fahrerheblichen Umsténden

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen be-
kannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform (z. B. E-
Mail oder Brief) gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzei-
gen.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die flr unsere Entscheidung, den Ver-
trag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieen, erheblich
sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen Umstén-
den, die wir

e nach lhrer Vertragserklarung,
e aber noch vor Vertragsannahme
in Textform (z. B. E-Mail oder Brief) stellen.

Wenn ein Vertreter die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fiir Sie
beantwortet und wenn er den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arg-
listig handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst davon Kennt-
nis gehabt oder arglistig gehandelt.

8.2 Mogliche Folgen einer Verletzung der Vorvertragli-
chen Anzeigepflicht

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf |h-
ren Versicherungsschutz haben. Wir kdnnen in einem solchen Fall

e vom Vertrag zuricktreten,
e den Vertrag kiindigen,
e den Vertrag &ndern oder

e den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

8.21 Ruicktritt

Bei unvollstandigen und unrichtigen Angaben zu den gefahrerheblichen
Umstanden kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten.

Kein Ricktrittsrecht besteht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder |hr Ver-
treter die unvollstandigen oder unrichtigen Angaben weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig gemacht haben.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht ist unser Rucktrittsrecht
ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch

e bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
zu gleichen Bedingungen oder

e zuanderen Bedingungen (z. B. hdhere Pramie oder eingeschrank-
ter Versicherungsschutz)

geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie auch fiir die Vergangenheit keinen Versi-
cherungsschutz.

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

Sie weisen nach, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Um-
stand

e weder fir den Eintritt, die Feststellung oder den Umfang des Ver-
sicherungsfalls,

e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht urséchlich war.

Wird die Anzeigepflicht jedoch arglistig verletzt, besteht auch in diesem Fall
kein Versicherungsschutz.

Im Fall des Rucktritts steht uns der Teil der Prémie zu, der der abgelaufe-
nen Vertragszeit bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung ent-
spricht.

8.2.2 Kiindigung

Verletzen Sie Ihre Anzeigepflicht nur leicht fahrlassig oder schuldlos, kén-
nen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
gen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass
wir den Vertrag auch

2von 3



Allgemeine Bedingungen zur Janitos Unfallversicherung

e bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
zu gleichen Bedingungen

e zuanderen Bedingungen (z. B. hdhere Pramie oder eingeschrank-
ter Versicherungsschutz)

geschlossen hatten.

8.2.3 Vertragsdnderung

Kdénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag zu an-
deren Bedingungen z. B. hohere Prémie oder eingeschrankter Versiche-
rungsschutz geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf un-
ser Verlangen hin rickwirkend Bestandteil des Vertrags.

Bei einer unverschuldeten Anzeigepflichtverletzung werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Bestandteil des
Vertrags.

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mit-
teilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

e wir im Rahmen einer Vertragséanderung die Pramie um mehr als
10% erhéhen oder

e wir die Absicherung der Gefahr flir einen nicht angezeigten Um-
stand ausschlieRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung (iber die Anderung des
Vertrags hinweisen.

8.24 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Anderung des Ver-
trags stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form (z. B. E-Mail oder Brief) auf die Folgen einer Verletzung der Anzeige-
pflicht hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Anderung des
Vertrages, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ande-
rung des Vertrags 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, Kennt-
nis erlangen.

Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die
wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich wei-
tere Umsténde angeben, wenn fiir diese die Monatsfrist noch nicht verstri-
chen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte
zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Anderung des Vertrags. Ist der Ver-
sicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte
auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die
Frist zehn Jahre.

8.2.5 Anfechtung

Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur An-
nahme des Vertrags durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben be-
wusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil der Préamie zu, der der abgelau-
fenen Vertragszeit bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklérung ent-
spricht.

8.2.6 Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die vorherigen Absétze gelten entsprechend, wenn der Versicherungs-
schutz nachtraglich erweitert wird und deshalb eine erneute Risikoprifung
erforderlich ist.

9 Verjahrung

9.1 Gesetzliche Verjahrung

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

9.2 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 Ihnen unsere Entscheidung in Textform (z. B. E-
Mail oder Brief) zugeht.

10  Ortlich zustindiges Gericht

10.1 Klagen gegen den Versicherer

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Ge-
richte zustandig:

e das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Nieder-
lassung, die fir Ihren Vertrag zustandig ist.

e das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz
haben, am Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts.

Verlegen Sie jedoch nach Vertragsschluss Ihren Wohnsitz oder lhren ge-
wohnlichen Aufenthalt ins Ausland, ist das Gericht am Sitz unseres Unter-
nehmens oder Niederlassung zusténdig.

10.2 Klagen gegen den Versicherungsnehmer

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.

Ist uns lhr Wohnsitz oder Ihr gewodhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Kla-
geerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz unseres Unternehmens
oder unserer Niederlassung, zustandig.

1 Anzeigen, Willenserkldarungen, Anschriftenan-
derung

111 Anzeigen und Willenserkldrungen
Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:
e an unsere Hauptverwaltung oder

e andie Geschaftsstelle, die fir Sie zusténdig ist. Welche Geschéafts-
stelle dies ist, ergibt sich aus Ihrem Versicherungsschein oder aus
dessen Nachtragen.

11.2  Anschriftendnderung

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegeniber eine Willenserklarung
abgeben wollen, gilt Folgendes:

Unsere Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zugegangen,
wenn wir sie per Einschreiben an lhre letzte uns bekannte Anschrift ge-
schickt haben.

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

12 Anzuwendendes Recht
Fir diesen Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

13 Embargobestimmung

Es besteht — unbeschadet der Gibrigen Vertragsbestimmungen — Versiche-
rungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien
direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw.
Embargos der Européischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Em-
bargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvor-
schriften der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.
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Zusatzbedingungen zu lhrer
Janitos Unfallversicherung
(Stand 01.04.2026)

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

3 Generell mitversicherte Leistungen ohne Mehrpramie
4 Was ist nicht versichert?
5

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

o

Kuindigungsrecht bei Eintritt einer Pflegebeddrftigkeit

Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit oder
Beschaftigung beachten?

Der Leistungsfall

8 Was missen Sie nach einem Unfall beachten? (Obliegenheiten)
9 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

10 Wann sind die Leistungen fallig?

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

Der Versicherungsschutz ist abhangig von der mit uns vereinbarten Pro-
duktlinie Basic, Balance oder Best Selection. Er ist ferner abhangig von den
mit uns vereinbarten Leistungen (siehe hierzu Ziffer 2) und den hierzu ge-
wahlten Versicherungssummen. Er ist auch abhéngig von der mit uns ver-
einbarten Gliedertaxe und progressiven Invaliditatsstaffel.

Die von lhnen mit uns vereinbarten
e Leistungen und
e Versicherungssummen

gehen aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und dessen Nachtragen
hervor. Dort finden Sie auch die mit uns vereinbarte Gliedertaxe und Pro-
gression.

1.1 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der versi-
cherten Person.

1.2 Wo und wann gilt der Versicherungsschutz?
Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrags
e weltweit und
e rund um die Uhr.

1.3 Was ist ein Unfall?
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
e plétzlich
e von aulen
o auf ihren Korper
o wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
« unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.
Die Unfreiwilligkeit wird bis zum Beweis des Gegenteils vermutet.

1.3.1 Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen
Gesundheitsschadigungen der versicherten Person
e bei der rechtméaRigen Verteidigung oder

e der Bemihung zur Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sa-
chen

gelten als unfreiwillig und fallen somit unter den Versicherungsschutz.

Weitere Bestimmungen

11 Die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander

12 Kindigung nach Versicherungsfall

13 Kiindigung bei dauerhaftem Umzug ins Ausland

14 Anpassung der Pramien an das Lebensalter der versicherten Person
15 Familienrabatt

16 Pramienverzicht bei Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit

17 Garantien

18 PlanmaRige Erhdhung von Leistung und Préamie (Dynamik)

19 Pramienanpassung

1.3.2 Fliissigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
Ein unfreiwilliger

o Flussigkeitsentzug und/oder

e Nahrungsmittelentzug und/oder

e Sauerstoffentzug
fallt unter den Versicherungsschutz.

1.3.3 Erfrierungen, Sonnenbrinde und -stiche, Ertrinken, Ersti-
cken

Gesundheitsschadigungen durch
o unfreiwillige Erfrierungen oder
o unfreiwillige Sonnenbrande oder -stiche oder
e Ertrinken oder
e Ersticken
sind versichert, auch wenn sie nicht Folge eines Unfallereignisses sind.

Gleiches gilt fur den unfreiwilligen Tod durch Erfrieren, Ertrinken bzw. Er-
sticken.

1.3.4 Explosions- oder sonstige Druckwellen
Eine Gesundheitsschadigung durch eine

e Explosionswelle oder

e sonstige Druckwelle
fallt unter den Versicherungsschutz.

1.3.5 Mechanische, chemische oder elektrische Einwirkung
Eine Gesundheitsschadigung durch eine

e mechanische oder

e chemische oder

o elektrische
Einwirkung fallt unter den Versicherungsschutz.

1.3.6 Hoéhenkrankheit

Eine Gesundheitsschadigung durch ein
e Hohenlungenédem (HAPE) oder
e Hohenhirnédem (HACE)

aufgrund einer akuten Hohenkrankheit (AMS) féllt je nach vereinbarter Pro-
duktlinie unter den Versicherungsschutz.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert
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1.4 Welche Erweiterungen gelten dariiber hinaus?

1.4.1 Erhohte Kraftanstrengung

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine erhéhte
Kraftanstrengung

¢ ein Gelenk an GliedmaRen oder Wirbelsaule verrenkt.
Hierzu ein Beispiel:

Die versicherte Person stiitzt einen schweren Gegenstand ab und verrenkt
sich dabei das Ellenbogengelenk.

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmafen oder
der Wirbelsaule zerrt oder zerreifdt.

Hierzu ein Beispiel:

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

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic versichert

Dariiber hinaus gilt als Unfall je nach vereinbarter Produktlinie auch, wenn
sich die versicherte Person durch eine erhohte Kraftanstrengung

¢ Menisken oder sonstige Knorpel schadigt.
¢ einen sonstigen Schaden an Gliedmafen oder Wirbelsaule zu-

zieht.
Produktlinie Versicherungsschutz
Basic nicht versichert

Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln. Band-
scheibenschaden werden deshalb von dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung. Der Muskeleinsatz geht
hierbei liber die normalen Handlungen des taglichen Lebens

e im Alltag oder

e im Beruf oder

e beim Sport
hinaus.
MaRgeblich fiir das Vorliegen einer erhdhten Kraftanstrengung sind dabei
die individuellen korperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

1.4.1.1 Bauch- und Unterleibsbriiche durch erhéhte Kraftanstren-
gung

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung der versi-

cherten Person

e Bauch- und Unterleibsbriiche verursacht werden oder

e aufgrund von Vorwélbungen von Bauchorganen (z. B. Darm
oder Darmnetz) bisher unbekannte Bauch- und Unterleibsbriiche
erstmalig deutlich erkennbar werden.

Eine ggdf.
e vorher bestehende,
e angeborene oder
e erworbene Schwachung

der Bauchwand oder Erweiterung des Leistenkanals rechnen wir nicht im
Sinne von Ziffer 5 ,Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?” an.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert

1.4.1.2 Eigenbewegungen

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine Eigenbe-
wegung an GliedmalRen oder Wirbelséaule

e ein Gelenk verrenkt,

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln zerrt oder zerreifit,
e Menisken oder sonstige Knorpel schadigt,

¢ Knochenbriiche zuzieht,

e einen sonstigen Schaden an Gliedmalien oder Wirbelsaule zu-
zieht.

Ausgeschlossen bleiben Bandscheibenschaden.

Hierzu ein Beispiel:
Eine Eigenbewegung ist immer eine von der versicherten Person selbst

ausgeléste Bewegung, die dann zu einer Gesundheitsschédigung fihrt.
Etwa ein Bénderriss beim Joggen.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert

1.4.2 Gesundheitsschadigung durch ausstromende Gase und
Dampfe

Als Unfall gelten auch Gesundheitsschédden durch die Einatmung plétzlich
ausstrémender

e Gase,
e Déampfe.
Basic versichert

Darliber hinaus gilt als Unfall je nach vereinbarter Produktlinie auch die
Einatmung plétzlich ausstrémender

e Dinste,

e Staubwolken,

e Séuren oder

e anderer gesundheitsschadlicher Stoffe.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person den Einwirkungen
e unbewusst oder
e unentrinnbar und
e mehrere Stunden

ausgesetzt war.
Produktlinie Versicherungsschutz
Basic versichert

Je nach vereinbarter Produktlinie gilt als plétzlich ein Zeitraum von bis zu 7
Tagen, wenn die versicherte Person den Einwirkungen

e unbewusst oder
e unentrinnbar
ausgesetzt war.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert

Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlossen.

1.4.3 Unfélle unter Wasser einschlieBlich tauchtypischer Gesund-
heitsschiden

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person unter Wasser unfreiwillig
e erstickt oder
e ertrinkt oder
e einen tauchtypischen Gesundheitsschaden erleidet.
Als tauchtypische Gesundheitsschaden gelten z. B.
o die Caissonkrankheit
e Verletzungen des Trommelfells
1.4.3.1 Kosten fiir eine Behandlung in einer Dekompressions-Kam-
mer

Erleidet die versicherte Person wahrend eines Tauchvorgangs einen tauch-
typischen Gesundheitsschaden, so Ubernehmen wir die Kosten der Be-
handlung in einer Dekompressionskammer bis zu der in der vereinbarten
Produktlinie vorgesehenen Versicherungssumme.

Produlinie

Basic nicht versichert

Voraussetzung ist, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private Kran-
kenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
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e seine Leistungspflicht bestreitet oder

e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.

Bestehen flr die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft
noch weitere Unfallversicherungen, so zahlen wir diese Kosten nur aus ei-
ner der Versicherungen.

1.4.4 Infektionsklausel

Versichert sind auch Infektionen, bei denen aus
e der Krankheitsgeschichte,
e dem Befund oder
e der Natur der Erkrankung

hervorgeht, dass die Krankheitserreger

e durch eine Beschadigung der Haut oder der Schleimhaut, wobei
mindestens die aullere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder

e durch das Einspritzen infektiéser Substanzen in Auge, Mund
oder Nase

in den Kérper der versicherten Person gelangt sind.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einsprit-
zens nicht.

Es spielt keine Rolle, ob die Infektion bei der Ausiibung der Berufstéatigkeit
oder einer sonstigen Tatigkeit entstanden ist.

Die auBere Hautschicht wird z. B. durch einen Zeckenstich durchtrennt.
Die durch Zeckenstich verursachten Infektionen wie

e Borreliose oder

e FSME (Frihsommer Meningo-Enzephalitis)
fallen somit ausdriicklich unter den Versicherungsschutz.

Es fallen auch folgende Infektionskrankheiten unter den Versicherungs-
schutz, bei denen die Krankheitserreger ebenfalls durch eine Durchtren-
nung mindestens der duReren Hautschicht in den Korper gelangen:

e Malaria, die durch einen Muckenstich Ubertragen wird.

e Fleckfieber, das durch den Biss bzw. Stich von Lausen lbertra-
gen wird.

¢ Gelbfieber, das durch einen Miickenstich tibertragen wird.
e Schlafkrankheit, die durch den Stich der Tsetsefliege tbertragen
wird.

e Tetanus (Wundstarrkrampf), der durch das Eindringen von
Fremdkdrpern unter die Haut entsteht.

e Tollwut, die durch den Biss eines Tieres Uibertragen wird.

e Tularamie (Hasenpest), die durch den Biss von Zecken, den
Biss von FIéhen, den Biss oder das Kratzen von Nagetieren, Ha-
sen, Hunden, Katzen, Wildkaninchen lbertragen wird.
Die vorgenannte Aufzahlung von Infektionskrankheiten ist nur beispielhaft
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion durch einen
Krankheitserreger und der Voraussetzung fur eine Leistung ist von lhnen
durch einen arztlichen Bericht nachzuweisen.

Der arztliche Bericht hat sich objektivam Stand medizinischer Erkenntnisse
zu orientieren und entsprechende Laborbefunde zu enthalten.
Abweichend von Ziffer 8.1 reicht es aus, wenn Sie den Versicherer unver-
ziiglich unterrichten, nachdem die erstmalige Infektion durch einen Arzt
festgestellt wurde.

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 besteht auch dann noch Anspruch auf die
Invaliditatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditat

e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten ist und

e innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt
und von lhnen innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns
schriftlich geltend gemacht worden ist.

Abweichend von Ziffer 10.4 sind wir berechtigt, Iangstens bis zu 4 Jahre
nach der arztlichen Feststellung der erstmaligen Infektion, den Grad der
Invaliditat jahrlich neu bemessen zu lassen.

Fir Sie bleibt es bei der Frist von 5 Jahren. Bei Kindern bis zur Vollendung
des 14. Lebensjahres bleibt es fir Sie und uns bei einer Frist von 5 Jahren.
1.4.4.1 Schutzimpfungen gegen Infektionskrankheiten

Mitversichert sind auch durch Schutzimpfungen gegen Infektionskrankhei-
ten hervorgerufene Infektionen (Impfschaden).

Ein Impfschaden ist eine Gber das Ubliche Ausmal einer Impfreaktion hin-
ausgehende Gesundheitsschadigung.

1.4.4.2 Versicherung bestimmter Infektionskrankheiten (IMMUN-
Klausel)

Versichert sind je nach vereinbarter Produktlinie auch folgende Infektions-
krankheiten:

o Brucellose (Maltafieber),

e Cholera,

e Diphterie,

e Echinokokkose (Fuchsbandwurm),
o epidemische Kinderlahmung (Poliomyelitis),
e Hirnhautentziindung (Meningitis),
¢ Keuchhusten,

e Lepra,

e Masern,

e Mumps,

e Pest,

e Roteln,

o Dreitagefieber,

e Scharlach,

e Tuberkulose,

e Windpocken.

Bei diesen abschlieRend aufgezéhlten Infektionskrankheiten ist es nicht
notwendig, dass die Krankheitserreger

e durch eine Durchtrennung der duferen Hautschicht, oder

e durch ein Einspritzen infektidser Substanzen in Auge, Mund oder
Nase

in den Korper der versicherten Person gelangt sind.

Es spielt keine Rolle, ob die Infektion bei der Ausiibung der Berufstatigkeit
oder einer sonstigen Tatigkeit entstanden ist.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

1.4.4.3 Allergische Reaktionen

Mitversichert sind je nach vereinbarter Produktlinie auch die nicht infekti-
onsbedingten Folgen von Insektenstichen und anderen Haut- oder
Schleimhautverletzungen einschliefilich allergischer Reaktionen.

Die Ziffer 5 ,Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebre-
chen zusammentreffen?”, nach der die Leistung um den Mitwirkungsanteil
gekirzt werden kann, wird hier nicht angewendet.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

145 Strahlenschaden

Gesundheitsschaden durch Strahlen sind mitversichert, soweit sie sich als
Unfélle darstellen.

Nicht versichert sind Berufs- bzw. Gewerbekrankheiten, die Folge des re-
gelmaRigen Hantierens mit strahlenerzeugenden Geraten sind.

Ferner sind gemaR Ziffer 4.1.6 Gesundheitsschaden durch Strahlen im Zu-
sammenhang mit Kernenergie vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

1.4.6  Vergiftungen

1.4.6.1 Lebensmittelvergiftungen
Versichert sind die Folgen von Lebensmittelvergiftungen.

1.4.6.2 Vergiftungen aufgrund der Verwechslung mit Lebensmitteln
Die versicherte Person isst oder trinkt Stoffe, die zu einer Vergiftung fiihren,
« weil sie fiir einen Menschen schadlich sind und
o sie diese Stoffe irrtimlich fur Lebensmittel gehalten hat.
Eine solche Vergiftung ist versichert.
1.4.6.3 Vergiftungen durch die Einnahme fester oder fliissiger Stoffe
durch den Schlund
Vergiftungen der versicherten Person
e durch die Einnahme
o fester oder flissiger Stoffe
e durch den Schlund
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sind versichert. Das Alter der versicherten Person spielt hierbei keine Rolle.
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Vergiftungen

e durch Alkohol und

e durch illegale Drogen

bei versicherten Personen, die das im Rahmen der vereinbarten Produktli-
nie vorgesehene Lebensjahr bereits vollendet haben.

Produktlinie Vollendetes Lebensjahr

Basic 14. Lebensjahr
Balance 14. Lebensjahr

lllegale Drogen sind
¢ nicht verkehrsfahige Betdubungsmittel der Anlage | und

e verkehrs- und verschreibungsfahige Betdubungsmittel der An-
lage Il

des Betaubungsmittel-Gesetzes (BtMG).

1.5 Einschrankung der Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschaden kdnnen wir keine oder nur
eingeschrénkte Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie deshalb die Regelungen tUber
o die Ausschlisse vom Versicherungsschutz (Ziffer 4),

o die Einschrankung der Leistungen bei der Mitwirkung von Krank-
heiten oder Gebrechen der versicherten Person an den Unfallfol-
gen (Ziffer 5),

o die nicht versicherbaren Personen (Ziffer 6).

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart wer-
den?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden be-

schrieben. Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssum-

men, die Sie mit uns vereinbart haben. Diese sind in lhrem Versicherungs-
schein und dessen Nachtragen genannt.

Die Leistungen, die Sie unter Ziffer 3 finden, sind generell und ohne zusatz-
liche Prémie mitversichert.

21 Invaliditéatsleistung

2141 Voraussetzungen fiir die Leistung

2.1.1.1 Invaliditat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.
Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt
o die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
e dauerhaft
beeintrachtigt ist.
Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn
e sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
¢ eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.
Hierzu ein Beispiel:
Eine Beeintrdchtigung ist nicht dauerhaft, wenn die versicherte Person ei-
nen Knochenbruch erleidet, der innerhalb eines Jahres folgenlos ausheilt.
2.1.1.2 Eintrittsfrist und arztliche Feststellung
Die Invaliditat ist

e innerhalb der zur vereinbarten Produktlinie geltenden Frist nach
dem Unfall eingetreten (Eintrittsfrist) und
e innerhalb der zur vereinbarten Produktlinie geltenden Frist nach
dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt (Arztliche Fest-
stellung) worden.
Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, so besteht kein Anspruch auf
eine Invaliditatsleistung.

Produktlinie m Arztliche Feststellung

Basic 15 Monate 21 Monate
Balance 18 Monate 24 Monate

2.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditat

Sie missen die Invaliditat innerhalb der zur vereinbarten Produktlinie ge-
nannten Frist nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen
heilt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung

ausgeschlossen. Dann missen Sie die Geltendmachung unverziglich
nachholen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen kann das Versaumen der Frist ent-
schuldigt werden.

Hierzu ein Beispiel:

Sie haben bei dem Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und waren
deshalb nicht in der Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Produktlinie Frist zur Geltendmachung

Basic 21 Monate
Balance 24 Monate

2.1.1.4 Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

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

21.2  Artund Hohe der Leistung

2.1.2.1 Berechnung der Invaliditétsleistung
Die Invaliditatsleistung zahlen wir Ihnen als einmaligen Kapitalbetrag.
Grundlage fiir die Berechnung der Leistung sind

o die vereinbarte Versicherungssumme und

e der unfallbedingte Invaliditatsgrad.
Hierzu ein Beispiel:
Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro und einem unfallbeding-
ten Invaliditdtsgrad von 20 % zahlen wir 20.000 Euro.
2.1.2.2 Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum der Bemessung
Die Hohe des Invaliditatsgrads richtet sich

e nach der von Ihnen gewahlten Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), so-
fern die betroffenen Korperteile oder Sinnesorgane dort genannt
sind

e ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigt ist (Zif-
fer 2.1.2.2.2).

MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am
Ende des dritten Jahres nach dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir
die erste als auch fiir spatere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 10.4).

2.1.2.2.1 Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit von Kérperteilen und
Sinnesorganen gelten ausschlieRlich die genannten Invaliditatsgrade in der
von lhnen gewahlten Gliedertaxe.

Die von lhnen gewahlte Gliedertaxe geht aus lhrem Antrag und Versiche-
rungsschein hervor.

Invaliditétsgrad in Prozent el e(e|lejo|@
o 1] 1] o 1] 1] o

o Qo o o Qo o Qo

] (] (] ] (] (] (]

&+ & =+ &+ =+ =+ &

o o o o o o o

x x x x x x x

o o o o o o o

2| r|xXx|lo|lx| x| =

- 5 o x @

g g. r Q

beide Augen 100 100 100 100 100 100 100
ein Auge 55 60 65 80 65 80 80

ein Auge, sofern das andere bereits verlo-
ren oder véllig funktionsunfahig war

Gehor beider Ohren 70 80 80 100 80 100 100
Gehor eines Ohres 35 40 40 80 40 55 80

Gehor eines Ohres, sofern das Gehor des
anderen bereits vollstandig verloren war

Geruchssinn 10 15 20 25 20 20 25
Geschmackssinn 5 10 20 25 20 20 25
Stimme! 40 100 100 100 100 100 100
Arm 70 75 80 80 100 100 100

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 70 75 80 80 100 100 100
Arm bis unterhalb des Ellenbogengelenks 70 75 80 80 100 100 100

Hand 70 70 75 75 100 90 100
Daumen 25 25 30 30 60 40 100
Zeigefinger 16 16 20 20 60 25 100
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Invaliditatsgrad in Prozent Q@ Q|e|le|(e|e|e
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X x x X x x x
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3 3[F| =
anderer Finger 10 10 12 12 20 15 20
samtliche Finger einer Hand maximal 70 70 75 75 100 90 100

Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 75 80 80 80 100 75

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 75 80 80 80 100 75
Bein bis unterhalb des Knies 70 75 80 80 80 100 75
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 70 75 80 80 80 100 75
Ful 50 50 60 60 60 65 50
groRe Zehe 8 8 15 15 15 16 8

andere Zehe 3 3 5 5 5 6 5

beide Nieren - - 100 100 100 100 100
eine Niere - - 30 30 30 3 25

eine Niere, sofern die andere bereits verlo-

ren oder vollig funktionsunfahig war - - 100 100 100 100 100

Milz - - 20 20 20 20 10
Milz bei Kindern vor Vollendung des 14.

Lebensjahres - - [ 10|10 10 )20} 20
Gallenblase - - 10 10 10 10 10
Magen - - 20 20 20 20 30
Dinndarm - - 20 20 20 20 30
Dickdarm - - 20 20 20 20 30
ein Lungenfliigel - - 30 30 30 50 50
Leber - - - - - - 50
Bauchspeicheldriise - - - - - - 35

" Nicht versichert ist der Verlust von Stimme oder Sprache, dessen Ursache eine un-
fallbedingte psychische Traumatisierung im Sinne einer psychogenen Reaktion dar-
stellt (siehe auch Ziffer 4.2.1). Unter den Versicherungsschutz fallt der Stimmverlust
also nur, wenn eine unfallbedingte organische Verletzung die Ursache ist.

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Hierzu ein Beispiel:

Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, ergibt das einen Invaliditatsgrad
von 70%. Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt, ergibt das
einen Invaliditdtsgrad von 7% (= ein Zehntel von 70%).

2.1.2.2.2 Bemessung aulRerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Kdorperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad
danach, in welchem Umfang die normale kérperliche oder geistige Leis-
tungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. MaRstab ist eine
durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Gesichtspunk-
ten.

2.1.2.2.3 Minderung der Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile oder Sinnesorgane
bereits vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren. Sie bemisst sich
nach den Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.2.

Der Invaliditadtsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Hierzu ein Beispiel:

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

2.1.2.2.4 Keine Anrechnung der Vorinvaliditat bei Auge und Gehér

Waren
e das Augenlicht und/oder
e das Gehor

vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird die Vorinvaliditat je nach ver-
einbarter Produktlinie nicht mindernd angerechnet.

Voraussetzung ist, dass die vorherige Beeintrachtigung
e durch Horgerate und/oder
e durch Brillen und/oder

e durch Kontaktlinsen

ausgeglichen worden war und das Gehor oder das Augenlicht durch den
Unfall nun vollstéandig verloren gegangen ist.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

2.1.2.2.5Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kérperteile oder
Sinnesorgane

Durch einen Unfall kdnnen
e mehrere Korperteile oder
e Sinnesorgane

beeintrachtigt sein. In einem solchen Fall werden die ermittelten Invalidi-
tatsgrade addiert.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlicksichtigt.

Hierzu ein Beispiel:

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

2.1.2.3 Invaliditéatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat

e aus unfallfremder Ursache innerhalb des ersten Jahres nach
dem Unfall oder

e gleichglltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem
Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 entstanden,
leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der zuletzt erhobe-
nen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

2.1.2.4 Progressionsstaffel

Die von lhnen gewahlte Progression geht aus lhrem Antrag und Versiche-
rungsschein hervor.

2.1.2.4.1 Progressive Invaliditatsstaffel 100% (Progression 100%)

Flhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen von Ziffer 2.1 und der
Anwendung von Ziffer 5 zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperli-
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit, ergibt sich die Invaliditatsleistung
aus dem festgestellten prozentualen Invaliditadtsgrad und der im Versiche-
rungsschein festgelegten Versicherungssumme.

2.1.2.4.2 Progressive Invaliditétsstaffel 225% (Progression 225%)

Flhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen von Ziffer 2.1 und der
Anwendung von Ziffer 5 zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperli-
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invali-
ditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

o fiir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgra-
des die im Versicherungsschein festgelegte Versicherungs-
summe,

o fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent libersteigenden Teil
des Invaliditatsgrades zusatzlich jeweils 1 % aus der Versiche-
rungssumme,

o fiir den 50 Prozent Uibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades
zusatzlich jeweils 2 % aus der Versicherungssumme.

2.1.2.4.3 Progressive Invaliditatsstaffel 350% (Progression 350%)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen von Ziffer 2.1 und der
Anwendung von Ziffer 5 zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperli-
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invali-
ditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

o flr den 25 Prozent nicht Gibersteigenden Teil des Invaliditatsgra-
des die im Versicherungsschein festgelegte Versicherungs-
summe,

e flr den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent lbersteigenden Teil
des Invaliditatsgrades zusatzlich jeweils 2 % aus der Versiche-
rungssumme,

o fiir den 50 Prozent (ibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades
zusatzlich jeweils 4 % aus der Versicherungssumme.

2.1.2.4.4 Progressive Invaliditatsstaffel 500% (Progression 500%)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen von Ziffer 2.1 und der
Anwendung von Ziffer 5 zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperli-
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invali-
ditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:
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o fiir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgra- Invaliditétsgrad in Prozent >
des die im Versicherungsschein festgelegte Versicherungs- 3
summe, °
o fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent libersteigenden Teil 28
des Invaliditdtsgrades zuséatzlich jeweils 2 % aus der Versiche- 29 29
rungssumme,
e fiir den 50 Prozent libersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades S 80
zusatzlich jeweils 7 % aus der Versicherungssumme. 31 31
2.1.2.4.5 Progressive Invalidititsstaffel 600% (Progression 600%) 32 32
Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen von Ziffer 2.1 und der 33 33
Anwendung von Ziffer 5 zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperli- 34 34
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invali- 35 35
ditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:
36 36
o flir den 25 Prozent nicht Gibersteigenden Teil des Invaliditatsgra-
des die im Versicherungsschein festgelegte Versicherungs- 37 37
summe, 38 38
o fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent lbersteigenden Teil 39 39
des Invaliditatsgrades jeweils zusatzlich 2 % aus der Versiche-
rungssumme, 40 40
« fiir den 50 Prozent (ibersteigenden Teil des Invalidititsgrades 41 41
zusétzlich jeweils 9 % aus der Versicherungssumme. 42 42
2.1.2.4.6 Progressive Invaliditatsstaffel 1.000% (Progression 1.000%) 43 43
Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen von Ziffer 2.1 und der 44 44
Anwendung von Ziffer 5 zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperli- 45 45
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invali-
ditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt: 9 46
o fiir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgra- i 4
des die im Versicherungsschein festgelegte Versicherungs- 48 48
summe, 49 49
e flr den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ibersteigenden Teil 50 50
des Invaliditatsgrades zusatzlich jeweils 2 % aus der Versiche-
rungssumme, 51 51
o flr den 50 Prozent Gibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades 52 52
zusétzlich jeweils 17 % aus der Versicherungssumme. 53 53
54 54
Hilfstabelle zur Leistungsberechnung je nach vereinbarter progressiver In- 55 55
validitatsstaffel und Invaliditatsgrad:
56 56
57 57
Invaliditatsgrad in Prozent ° N & a 2 >
ST O I I S 2
b 59 59
1 1 1 1 1 1 1 60 60
2 2 2 2 2 2 2 61 61
3 3 3 3 3 3 3 62 62
4 4 4 4 4 4 4 63 63
5 5 5 5 5 5 5 64 64
6 6 6 6 6 6 6 65 65
7 7 7 7 7 7 7 66 66
8 8 8 8 8 8 8 67 67
9 9 9 9 9 9 9 68 68
10 10 10 10 10 10 10 69 69
1 11 11 11 11 1 11 70 70
12 12 12 12 12 12 12 71 71
13 13 13 13 13 13 13 72 72
14 14 14 14 14 14 14 73 73
15 15 15 15 15 15 15 74 74
16 16 16 16 16 16 16 75 75
17 17 17 17 17 17 17 76 76
18 18 18 18 18 18 18 77 77
19 19 19 19 19 19 19 78 78
20 20 20 20 20 20 20 79 79
21 21 21 21 21 21 21 80 80
22 22 22 22 22 22 22 81 81
23 23 23 23 23 23 23 82 82
24 24 24 24 24 24 24 83 83
25 25 25 25 25 25 25 84 84
26 26 27 28 28 28 28 85 85
27 27 29 31 31 31 31 86 86
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35 40 40 40 40
37 43 43 43 43
39 46 46 46 46
41 49 49 49 49
43 52 52 52 52
45 55 55 55 55
47 58 58 58 58
49 61 61 61 61
51 64 64 64 64
53 67 67 67 67
55 70 70 70 70
57 73 73 73 73
59 76 76 76 76
61 79 79 79 79
63 82 82 82 82
65 85 85 8 85
67 88 88 88 88
69 91 91 91 91

73 97 97 97 97
75 100 100 100 100
78 105 108 110 118
81 110 116 120 136
84 115 124 130 154
87 120 132 140 172
90 125 140 150 190
93 130 148 160 208
96 135 156 170 226
99 140 164 180 244
102 145 172 190 262
105 150 180 200 280
108 155 188 210 298
1M 160 196 220 316
114 165 204 230 334
17 170 212 240 352
120 175 220 250 370
123 180 228 260 388
126 185 236 270 406
129 190 244 280 424
132 195 252 290 442
135 200 260 300 460
138 205 268 310 478
141 210 276 320 496
144 215 284 330 514
147 220 292 340 532
150 225 300 350 550
1563 230 308 360 568
156 235 316 370 586
159 240 324 380 604
162 245 332 390 622
165 250 340 400 640
168 255 348 410 658
171 260 356 420 676
174 265 364 430 694
177 270 372 440 712
180 275 380 450 730
183 280 388 460 748
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Invaliditétsgrad in Prozent 5 § § § §

O O I N

®
87 87 186 285 396 470 766
88 88 189 290 404 480 784
89 89 192 295 412 490 802
90 920 195 300 420 500 820
91 91 198 305 428 510 838
92 92 201 310 436 520 856
93 93 204 315 444 530 874
94 94 207 320 452 540 892
95 95 210 325 460 550 910
96 96 213 330 468 560 928
97 97 216 335 476 570 946
98 98 219 340 484 580 964
99 99 222 345 492 590 982

100 100 225 350 500 600 1.000

2.2 Unfallrente

2.21 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt mindestens 50 %.
Fir die Voraussetzungen der Invaliditat gilt Ziffer 2.1.1.

Fir die Bemessung der Invaliditat gilt Ziffer 2.1.2.2.

Der sich durch eine vertraglich vereinbarte progressive Invaliditatsstaffel
ergebende Invaliditatsgrad bleibt hierbei unberiicksichtigt.

2.2.2  Artund Hohe der Leistung
Wir zahlen die Unfallrente
e monatlich und
e in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

223 Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente
e riuckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereig-

net hat, und danach

e monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfallrente fiir die von Ihnen gewahlte Leistungsdauer.

Bei Vereinbarung der lebenslangen Leistung zahlen wir die Unfallrente bis
e zum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt,

e zum Ende des Monats, in dem wir Ihnen mitteilen, dass aufgrund
einer Neubemessung nach Ziffer 10.4 der unfallbedingte Invalidi-
tatsgrad unter 50 % gesunken ist. Wir fordern in einem solchen
Fall bereits erbrachte Rentenzahlungen nicht zurtck.

Bei Vereinbarung der Leistung bis 70 Jahre zahlen wir die Unfallrente bis

e zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Per-
son das 70. Lebensjahr vollendet,

e zum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt,

e zum Ende des Monats, in dem wir Ihnen mitteilen, dass aufgrund
einer Neubemessung nach Ziffer 10.4 der unfallbedingte Invalidi-
tatsgrad unter 50 % gesunken ist. Wir fordern in einem solchen
Fall bereits erbrachte Rentenzahlungen nicht zuriick.

Wir sind berechtigt, die Voraussetzungen fiir den Rentenbezug zu priifen.
Dazu kénnen wir Lebensbescheinigungen von lhnen anfordern. Wenn Sie
uns die Bescheinigungen nicht unverzuglich zusenden, ruht die Renten-
zahlung ab dem néchsten Zahlungstermin so lange, bis uns die Bescheini-
gung vorliegt.

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres
nach dem Unfallereignis, so besteht kein Anspruch auf Rentenzahlung. In
einem solchen Fall, kdnnen wir bereits erbrachte Rentenleistungen zuriick-
fordern.

Stirbt die versicherte Person innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall-
ereignis aus unfallfremder Ursache, zahlen wir die vereinbarte Rente bis
zum Ablauf einer finfjahrigen Rentengarantiezeit

e andie Erben oder

e an eine benannte bezugsberechtigte Person.

Die Rentengarantiezeit beginnt mit dem Eintritt unserer Rentenleistungs-
pflicht.

224 Herausnahme der Unfallrente aus dem Vertrag im Leistungs-
fall

Sind die Voraussetzungen der Ziffer 2.2.1 erfillt, so nehmen wir im Leis-
tungsfall die Unfallrente fiir die versicherte Person aus Ihrem Vertrag.

Wir erstatten Ihnen den Anteil der Pramie fir die Unfallrente, den Sie be-
reits fUr den Zeitraum gezahlt haben, der auf die Herausnahme folgt.

2.2.5 Herausnahme der Unfallrente aus dem Vertrag bei vereinbar-
ter Leistung bis 70 Jahre

Bei Vereinbarung der Leistung bis 70 Jahre erlischt der Versicherungs-
schutz fur die Unfallrente automatisch mit dem Ablauf des Versicherungs-
jahres, in dem die versicherte Person das 70. Lebensjahr vollendet.

Zu diesem Zeitpunkt nehmen wir die Unfallrente flr die versicherte Person
aus Ihrem Vertrag.

2.3 Tagegeld

2.31 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt
o in der Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt und
e in arztlicher Behandlung.

Sofern die versicherte Person nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl ihrem
Beruf soweit als mdglich nachgeht, wird dies nicht zu ihren Ungunsten aus-
gelegt. Fur die Bemessung der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit ist nur
der objektive arztliche Befund maRgebend.

2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung
Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind
o die vereinbarte Versicherungssumme und

e der unfallbedingte und arztlich festgestellte Grad der Beeintrach-
tigung der Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich nach

o der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem Unfall
ausgelibten Beruf weiter nachzugehen.

o der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, einer Be-
schaftigung nachzugehen (z. B. Besuch des Kindergartens oder
der Schule oder Hochschule, Hausarbeit, Gartenarbeit usw.),
wenn sie zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstatig war.

Wir zahlen das Tagegeld abgestuft nach dem AusmaR der arztlich festge-
stellten Beeintrachtigung.

Hierzu ein Beispiel:

Bei einer Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit von 100 % zahlen wir das
vereinbarte Tagegeld in voller H6he. Bei einem &rztlich festgestellten Grad
der Beeintréchtigung von 50 % zahlen wir die Hélfte des Tagegeldes.

Wir zahlen das Tagegeld fur die Dauer der arztlichen Behandlung, langs-
tens fur ein Jahr ab dem Tag des Unfalls. Unsere Zahlung setzt erst nach
Ablauf der von lhnen gewahlten Karenzzeit ab dem 8., dem 15. oder dem
43. Tag ein.

24 Krankenhaustagegeld

241 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person
o st unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heil-

behandlung.
Produktlinie Versicherungsschutz
Basic versichert

Balance versichert

o fiihrt aufgrund einer versicherten allergischen Reaktion eine sta-
tionare Desensibilisierungsmalnahme durch.

Produktlinie Versicherungsschutz
Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

Als vollstationare Heilbehandlung gilt
e ein mindestens 24-stundiger Krankenhausaufenthalt.

e ein mindestens 24-stindiger Aufenthalt in einem Institut, das so-
wohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient (ge-
mischtes Institut).

Als vollstationére Heilbehandlung gilt auch eine/ein unmittelbar an den ers-
ten unfallbedingten vollstationdren Krankenhausaufenthalt anschlie-
Rende/-r
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o vollstationdre Anschlussheilbehandlung (AHB)
e berufsgenossenschaftlich stationdre Weiterbehandlung (BGSW)

o vollstationarer Aufenthalt zur Kurzzeitpflege in einem Pflege-
oder Seniorenheim, einem Sanatorium oder einer Kurklinik

Als unmittelbar gilt ein Zeitraum von 21 Tagen.
Nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlungen gelten
e Kuren
¢ Aufenthalte in Pensionen
¢ Aufenthalte in Hotels
o Aufenthalte in Erholungsheimen

Wir zahlen das Krankenhaustagegeld auch fir eine unfallbedingte ambu-
lant durchgefiihrte Operation.

Eine ambulante Operation ist ein chirurgischer Eingriff zur Vermeidung ei-
ner vollstationéren Heilbehandlung.

242 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das Krankenhaustagegeld in Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme

o fir jeden Kalendertag der vollstationaren Heilbehandlung, langs-
tens jedoch Uber den zur vereinbarten Produktlinie genannten
Zeitraum, vom Unfalltag an gerechnet.

e Uber den zur Produktlinie genannten Zeitraum hinaus, wenn der
vollstationadre Aufenthalt zur Entfernung des eingebrachten Oste-
osynthesematerials dient.

Produktlinie Versicherungsschutz
Basic 2 Jahre
Balance 3 Jahre

¢ bei einer unfallbedingten ambulant durchgefiihrten Operation fir
finf Tage. Es entsteht hierdurch kein Anspruch auf ein versi-
chertes Genesungsgeld im Sinne der Ziffer 2.5.1.

e bei unfallbedingtem vollstationdrem Aufenthalt zur Kurzzeitpflege
in einem Pflege- oder Seniorenheim bis zu der in der Produktli-
nie vereinbarten Dauer.

Produktlinie Dauer der Kurzzeitpflege

Basic max. 60 Tage
Balance max. 90 Tage

2.421 Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland

Fihrt ein Unfall im Ausland zu einem medizinisch notwendigen vollstatio-
naren Krankenhausaufenthalt in dem betreffenden Land gilt:

e Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld liber den in
der vereinbarten Produktlinie genannten Zeitraum in doppelter
Hoéhe.

Als Ausland gilt jedes Land auf3erhalb Deutschlands, in welchem die versi-
cherte Person keinen sténdigen Wohnsitz unterhalt.

Haben Sie mit uns auch ein Genesungsgeld geman Ziffer 2.5 vereinbart,
so zahlen wir lhnen nur das einfache Genesungsgeld.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance 21 Tage

[BestSelecon  [SJae
25 Genesungsgeld

2.51 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person
e ist aus der vollstationaren Heilbehandlung entlassen worden und
e hat Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.4 und
¢ hat das Genesungsgeld zum Krankenhaustagegeld vereinbart.

Produktlinie Versicherungsschutz
Basic versichert
Balance versichert

Je nach vereinbarter Produktlinie zahlen wir das vereinbarte Genesungs-
geld auch fiir den Fall, dass die versicherte Person wahrend der unfallbe-
dingten vollstationaren Heilbehandlung an den Unfallfolgen verstirbt.

Produktlinie Versicherungsschutz
Basic nicht versichert
Balance versichert

2.5.2 Hohe und Dauer der Leistung
Das Genesungsgeld wird von uns
e in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme und

o fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir
Krankenhaustagegeld leisten.
Wir zahlen das Genesungsgeld héchstens (ber den in der vereinbarten
Produktlinie genannten Zeitraum.
Basic 100 Tage
Balance 500 Tage

[BestSelecon  [750Tage
2.6 Todesfallleistung

2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist
o unfallbedingt innerhalb von 12 Monaten gestorben oder
e nach dem Verschollenheitsgesetz (VerschG) fir tot erklart wor-
den.
Wir weisen Sie auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 8.5 hin.

Basic versichert
Balance versichert

Erweiterte Eintrittsfrist:

Wir erweitern die vorgenannte Frist je nach vereinbarter Produktlinie von
12 auf 24 Monate fir den Fall, dass ein Anspruch auf Invaliditatsleistung
nach Ziffer 2.1.1 in diesem Zeitraum nicht entstanden ist.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

2.6.2 Hoéhe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Héhe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

2.7 CuraPlus

2,71 Organisation und Ubernahme von Hilfs- und Pflegeleistun-
gen

Die Hilfs- und Pflegeleistungen fiir den Baustein CuraPlus werden durch
einen von uns ausgewahlten und beauftragten Dienstleister erbracht. Die
Kosten tragen wir.

2.7.2  Voraussetzungen fiir die Hilfs- und Pflegeleistungen

Die versicherte Person hat einen Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 oder 1.4
erlitten und ist aufgrund des Unfalls hilfebedurftig.

Die versicherte Person ist hilfebedurftig, wenn sie fiir die Verrichtung des
taglichen Lebens (An- und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Korperpflege,
Verrichtung der Notdurft) Gberwiegend fremder Hilfe bedarf. Der konkrete
Hilfebedarf wird im Rahmen eines personlichen Gesprachs durch den
Dienstleister vor Ort festgestellt. Der Hilfebedarf muss auf den Unfall zu-
riickzufiihren sein.

Die Leistungen werden ausschlieRlich innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland erbracht. Halt sich die versicherte Person im Ausland auf,
kénnen fir die Zeit des Auslandsaufenthalts die Leistungen nicht bean-
sprucht werden.

2.7.3  Umfang und Dauer der Leistungen

2.7.3.1 Umfang

Je nach Umfang der Hilfebedurftigkeit werden folgende Leistungen durch
den Dienstleister erbracht:

2.7.3.1.1 Erstgesprach

Der Dienstleister flihrt mit der versicherten Person bzw. ihren Angehdrigen
und bei Bedarf in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt ein telefoni-
sches Erstgesprach zur Feststellung der Hilfs- oder Pflegebedurftigkeit.

2.7.3.1.2 Hausnotrufdienst

Der versicherten Person wird bei Bedarf eine Hausnotrufanlage mit einem
Funkfinger oder einem Funkarmband zur Verfligung gestellt und in der
Wohnung der versicherten Person installiert, sofern die erforderlichen tech-
nischen Voraussetzungen (entsprechender Strom- und Telefonanschluss)
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hierflir in der Wohnung vorhanden sind.

2.7.3.1.3 Mahizeitendienst

Die versicherte Person erhalt nach vorheriger freier Auswahl aus dem an-
gebotenen Meniisortiment sieben Hauptmahlzeiten pro Woche. Die Menis
werden taglich warm angeliefert. Soweit dies ortlich nicht moglich ist, wer-
den die Men(s jeweils wochenweise (7 Mahlzeiten tiefgekihlt) angeliefert.

2.7.3.1.4 Wohnungsreinigung

Einmal in der Woche wird bei Bedarf der Ubliche Lebensbereich der Woh-
nung (z. B. Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum) der versicherten
Person im Ublichen Umfang gereinigt. Der Zeitaufwand hierfir kann jeweils
bis zu 3 Stunden betragen.

2.7.3.1.5Besorgungen und Einkaufe

Einmal in der Woche werden bei Bedarf fiir die versicherte Person Einkéaufe
oder notwendige Besorgungen ausgefiihrt. Hierzu zéhlen das Zusammen-
stellen des Einkaufszettels des taglichen Bedarfs, das Einkaufen inkl. Arz-
neimittelbeschaffung und notwendige Besorgungen, z. B. Bankgange, die
Unterbringung und Versorgung der eingekauften Lebensmittel, die Anlei-
tung zur Beachtung von Geniel- und Haltbarkeit von Lebensmitteln und
ggf. das Bringen von Wasche zur Reinigung und das Abholen. Der Zeitauf-
wand hierfiir kann jeweils bis zu 2 Stunden betragen.

2.7.3.1.6 Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung

Einmal wochentlich werden bei Bedarf Kleidung und Wasche der versicher-
ten Person gewaschen und gepflegt. Hierzu zahlen waschen und trocknen,
bugeln, ausbessern, sortieren und einrdumen sowie die Schuhpflege. Der
Zeitaufwand hierfiir kann jeweils bis zu 4 Stunden betragen.

2.7.3.1.7 Begleitung bei Arzt- oder Behérdengéangen

Bis zu zweimal wdchentlich wird bei Bedarf fiir bis zu 4 Wochen die versi-
cherte Person bei Behérdengangen und Arztbesuchen begleitet, wenn per-
sonliches Erscheinen bei Behérden oder Arzten unumgénglich ist.

2.7.3.1.8 Fahrdienst zu Arzten oder Behérden

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf die versicherte Person zu Be-
hérdengéangen und Arztbesuchen gebracht und wieder abgeholt, wenn per-
sonliches Erscheinen bei Behérden oder Arzten unumgénglich ist.

2.7.3.1.9 Fahrdienst zur Krankengymnastik oder zu Therapien

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf die versicherte Person zur
Krankengymnastik oder zu Therapien gebracht und wieder abgehoilt.

2.7.3.1.10 Pflegeschulung fiir Angehérige

Wenn die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt wird, werden diese
fur die Aufgaben der taglichen Pflege einmalig geschult.

2.7.3.1.11 Grundpflege

Die versicherte Person erhalt bei Bedarf eine Grundpflege. Diese umfasst
die Korperpflege einschlieBlich Teil- oder Ganzwaschungen, An- und Aus-
kleiden, Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Lagerung im Bett, Hilfe bei der
Durchfiihrung von Bewegungsiibungen, Zubereitung von Mahlzeiten und
die Hilfe bei der Nahrungsaufnahme. Der Zeitaufwand hierfur kann bis zu
2 Stunden taglich betragen.

2.7.3.1.12 24-Stunden-Pflegenotruf mit Fahrtkosten

Gleichzeitig mit der Erbringung von Leistungen der Grundpflege kann — so-
weit 6rtlich moglich — ein Pflegenotruf eingerichtet werden, Gber den rund
um die Uhr eine Pflegenotrufzentrale erreichbar ist, die im Notfall eine aus-
gebildete Pflegekraft zur entsprechenden Hilfeleistung vorbeischickt. Dies
gilt fir die Dauer von 4 Wochen.

2.7.3.1.13 Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung im
Rahmen eines personlichen Gespraches statt:

e zur Feststellung der Pflegeprobleme und der Ressourcen des
Pflegebedirftigen,

e zur Planung der Pflegeeinsatze,
e zur Prufung von erforderlichen Pflegehilfsmitteln.

Die versicherte Person wird dabei auch zu mdglichen Anspriichen auf Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung oder Pflegekasse informiert und bera-
ten. Der Zeitaufwand hierfiir kann bis zu 3 Stunden betragen.

2.7.3.1.14 Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Die erforderlichen Pflegehilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Gehhilfen usw.) werden
der versicherten Person vermittelt. Kosten, die tber die reine Vermittlungs-
leistung hinausgehen, gehen zu Lasten der versicherten Person.

2.7.3.1.15 Tag- und Nachtwache
Fir einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Entlassung aus einer

stationaren Behandlung wird eine Tag- und Nachtwache organisiert, wenn
aus medizinischen Griinden eine Beaufsichtigung der versicherten Person
erforderlich ist.

2.7.3.1.16 Vermittlung einer Tierbetreuung

Fir die gewohnlichen Haustiere der versicherten Person (z. B. Hunde, Kat-
zen, Fische, Vogel) wird eine Tierbetreuung vermittelt. Kosten, die Uber die
reine Vermittlungsleistung hinausgehen, gehen zu Lasten der versicherten
Person.

2.7.3.1.17 Vermittlung des Umbaus von Kraftfahrzeugen

Der versicherten Person wird eine Beratung flr den behindertengerechten
Umbau ihres Kraftfahrzeugs vermittelt. Kosten, die tber die reine Vermitt-
lungsleistung hinausgehen, gehen zu Lasten der versicherten Person.

2.7.3.1.18 Vermittlung eines Hausmeisterservice

Der versicherten Person wird ein Hausmeisterservice zur Einhaltung der
Hausordnung (z. B. fir die Gartenpflege oder den Winterdienst) vermittelt.
Kosten, die Uber die reine Vermittlungsleistung hinausgehen, gehen zu
Lasten der versicherten Person.

2.7.3.1.19 Benennung von Hospizplétzen

Der versicherten Person werden Einrichtungen mit Hospizplatzen benannt.
Die Kosten flir den Aufenthalt in einer solchen Einrichtung gehen zu Lasten
der versicherten Person.

2.7.3.1.20 Vermittlung eines mobilen Service fiir Nagel-/FulRpflege oder
eines Friseurs

Der versicherten Person wird, sofern ortlich verfigbar, einmal pro Monat
ein mobiler Service fir Nagel-, FuBpflege oder Friseur vermittelt. Kosten,
die Uber die reine Vermittlungsleistung hinausgehen, gehen zu Lasten der
versicherten Person.

2.7.3.1.21 Vermittlung eines Pflegeplatzes (Pflegeplatzgarantie)

Wir garantieren die Vermittlung eines Pflegeplatzes fir nicht suizidgefahr-
dete Erwachsene in einer qualitatsgepriiften Pflegeeinrichtung. Es wird ein
maoglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt; hierauf besteht aber kein
Rechtsanspruch. Die Kosten fir die Unterbringung gehen zu Lasten der
versicherten Person.

2.7.3.1.22 Vermittlung eines Umzugsservice

Der versicherten Person wird ein Umzugsunternehmen zur Durchfiihrung
ihres unfallbedingten Umzugs (inklusive Mdbeleinlagerung und Wohnungs-
auflésung) vermittelt. Kosten, die Uber die reine Vermittlungsleistung hin-
ausgehen, gehen zu Lasten der versicherten Person.

2.7.3.1.23 Versorgung von Angehdrigen der versicherten Person

Handelt es sich bei der hilfebedirftigen versicherten Person um die Person,
die den Haushalt versorgt oder mitversorgt, so werden die nachfolgenden
Leistungen bei Bedarf auch fiir die im Haushalt lebenden Angehdrigen
(Ehepartner, der eingetragene Lebenspartner im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes, der in hauslicher Gemeinschaft mit dem Versicherungs-
nehmer lebende Partner einer nicht ehelichen Lebensgemeinschaft, leibli-
che Kinder, Adoptivkinder, Stiefkinder und Pflegekinder) erbracht:

e Mahizeitendienst

e Wohnungsreinigung

e Besorgungen und Einkaufe

e Waschen und Pflegen der Wasche
o Pflege Angehdriger

2.7.3.1.24 Kinderbetreuung

Handelt es sich bei der versicherten Person um die Person, die im Regelfall
ihre Kinder betreut (leibliche Kinder, Adoptivkinder, Stiefkinder und Pflege-
kinder), organisieren wir eine Kinderbetreuung und Gbernehmen die hierfir
anfallenden Kosten.

Voraussetzung hierfir ist, dass die zu betreuenden Kinder noch keine 14
Jahre alt sind.

Die Betreuung umfasst unter anderem die Begleitung auf Hin- und Riick-
weg zur Schule oder zum Kindergarten, die Hausaufgabenbetreuung und
die Freizeitgestaltung.

Die Betreuung wird bis zu 8 Stunden taglich zwischen 06:00 Uhr und 22:00
Uhr erbracht. In Notfallen auch bis zu 24 Stunden am Tag. Als Notfall gilt
der Zeitraum von 48 Stunden nach dem Unfall ohne anderweitige Kinder-
betreuung.

2.7.3.2 Dauer

Die Hilfeleistungen werden fir die Dauer der Hilfebedurftigkeit erbracht,
langstens jedoch fiir 6 Monate. Der Anspruch entsteht nach Abschluss der
arztlichen Akut- bzw. Anschlussbehandlung. Dies gilt nicht fir die
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Organisation von Vermittlungsleistungen. Dieser Anspruch entsteht bereits
mit dem Tag des Unfalls.

2.7.4  Zusatzliche Leistungen fiir Senioren

Ist die versicherte Person mindestens 67 Jahre alt, so gelten folgende Leis-
tungen zuséatzlich:

2.7.41 Versicherungsschutz fiir Enkel in Obhut der GroReltern

Befindet sich ein Enkelkind unter 12 Jahren in der Obhut der versicherten
GroReltern, so ist es mit folgenden Leistungen gegen bedingungsgemafe
Unfalle versichert:

e Invaliditatsleistung mit 50.000 Euro
e Todesfallleistung mit 5.000 Euro
Gleiches gilt fur Urenkel in der Obhut der versicherten Urgrofeltern.
Die Obhut durch ein GrofRelternteil oder ein UrgroRelternteil ist ausrei-
chend.
2.7.4.2 Ubernahme der Rezeptgebiihren

Wir Gbernehmen die gesetzliche Zuzahlung (Rezeptgeblihr) bei Medika-
menten, die aufgrund eines Unfalls arztlich verordnet wurden.

Die versicherte Person hat uns gegenuber nachzuweisen, dass die Medi-
kamente aufgrund des Unfalls verordnet wurden.
2.7.4.3 Schmerzensgeld bei Oberschenkelhalsbruch

Die versicherte Person hat einen Oberschenkelhalsbruch durch einen un-
ter den Vertrag fallenden Unfall erlitten.

Die versicherte Person erhélt ein Schmerzensgeld in Hohe von 500 Euro.

Das Vorliegen einer Verletzung ist durch einen objektiven, am Stand medi-
zinischer Erkenntnisse orientierten arztlichen Bericht nachzuweisen. Der
Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalls. Er erlischt mit Ablauf eines Jah-
res, vom Unfalltage angerechnet.

2.8 KnochenZusatzschutz

2.81 Voraussetzungen fiir die Leistung

Wir leisten bei definierten Knochenbriichen der versicherten Person durch
einen Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 oder 1.4.

Die Knochenbruiche sind in nachfolgender Ziffer 2.8.2 definiert.

Ein Knochenbruch liegt vor, wenn der Unfall zu einer auf Rdntgenaufnah-
men oder Computertomographie erkennbaren Spaltbildung im Knochen
gefihrt hat.

Haarrisse (Fissuren) gelten nicht als versicherte Knochenbriiche.

2.8.2 Hohe der Leistung

Die Héhe unserer Leistung errechnet sich aus der mit Ihnen vereinbarten
Versicherungssumme und den Prozentwerten, die den definierten Kno-
chenbriichen jeweils zugeordnet sind.

Die Prozentwerte kdnnen Sie der nachfolgenden Tabelle entnehmen:
In % der Ver-

sicherungs-
summe
des Oberarms (ohne Beteiligung des Ellbogen- oder 100 %
Schultergelenks)
der Elle (ohne Beteiligung des Ellbogen- oder Hand- 100 %
gelenks)
der Speiche (ohne Beteiligung des Ellbogen- oder 100 %
Handgelenks)
des Oberschenkels (ohne Beteiligung des Huft- oder 100 %
Kniegelenks)
des Oberschenkelhalses (ohne Beteiligung des Hiift- 100 %
gelenks)
des Wadenbeins (ohne Beteiligung des Knie- oder 100 %
Sprunggelenks)
des Schienbeins (ohne Beteiligung des Knie- oder 100 %
Sprunggelenks)
des Schultergelenks (mit Beteiligung des Gelenkkopfs 30 %
des Oberarms oder der Schulterpfanne)
des Ellenbogengelenks 30 %
des Handgelenks (mit Beteiligung von Speiche oder 30 %
Elle)
des Huftgelenks (mit Beteiligung des Gelenkkopfs des 30 %

Oberschenkels oder der Hiftpfanne)

In % der Ver-

sicherungs-
summe
des Kniegelenks (mit Beteiligung von kérperfernem 30 %
Oberschenkel oder Schienbeinkopf)
des Sprunggelenks (mit Beteiligung von Schienbein 30 %
oder Wadenbein)
eines Fingers 15 %
einer Zehe 15 %
einer Rippe 15 %
des Schlusselbeins 15 %

Erleidet die versicherte Person durch ein- und denselben Unfall mehrere
Knochenbriiche, so addieren wir die jeweiligen Prozentwerte.

Den Prozentwert, der sich durch die Addition ergibt, verwenden wir zur
Leistungsberechnung aus der mit Ihnen vereinbarten Versicherungs-
summe.

Hierzu ein Beispiel:

Die versicherte Person bricht sich durch den Unfall 2 Finger der rechten
Hand. Jeder einzelne Finger wird mit 15 % bewertet, so dass sich durch
die Addition 30 % ergeben. Die Versicherungssumme betrégt 10.000 Euro,
wir zahlen also 3.000 Euro.

Unsere Hochstleistung ist auf die vereinbarte Versicherungssumme be-
grenzt. Das gilt auch fiir den Fall, dass sich aus der Addition der einzelnen
Prozentwerte ein Wert von (iber 100 % ergibt.

2.8.3  Wegfall des KnochenZusatzschutzes

Mit dem Ende des Versicherungsjahres, welches auf den 67. Geburtstag
der versicherten Person folgt, nehmen wir diese Leistung aus dem Vertrag.

29 KinderZusatzschutz

291 Wegeleistung

2.9.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind erleidet einen Unfall auf 6ffentlichen Wegen und Plat-
zen im Sinne von Ziffer 1.3 oder 1.4.

Der Unfall fihrt im Sinne von Ziffer 2.1.2.2 unter der Beriicksichtigung von
Ziffer 5 zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 25 %.
2.9.1.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen Ihnen einen einmaligen Kapitalbetrag. Dieser Kapitalbetrag wird
aus einer zusétzlichen Versicherungssumme von 20.000 Euro und dem in
Ziffer 2.9.1.1 genannten Invaliditadtsgrad berechnet.

Eine vertraglich vereinbarte Progressionsstaffel wird dabei nicht berlck-
sichtigt.
Hierzu ein Beispiel:

Durch den Unfall ergibt sich bei dem versicherten Kind ein Invaliditdtsgrad
von 35 %. Bezogen auf die Versicherungssumme von 20.000 Euro leisten
wir 7.000 Euro an Sie.

2.9.2 Knochenbruchleistung

2.9.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Wir leisten bei definierten Knochenbriichen des versicherten Kindes durch
einen Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 oder 1.4.

Die Knochenbriiche sind in nachfolgender Ziffer 2.9.2.2 definiert.

Ein Knochenbruch liegt vor, wenn der Unfall zu einer auf Rontgenaufnah-
men oder Computertomographie erkennbaren Spaltbildung im Knochen
geflihrt hat.

Haarrisse (Fissuren) gelten nicht als versicherte Knochenbriiche.

2.9.2.2 Artund Hohe der Leistung

Die Hohe unserer Leistung errechnet sich aus einer Versicherungssumme
von 3.000 Euro und den Prozentwerten, die den definierten Knochenbrii-
chen jeweils zugeordnet sind.

Die Prozentwerte kénnen Sie der nachfolgenden Tabelle entnehmen:

In % der Ver-

sicherungs-
summe
des Oberarms (ohne Beteiligung des Ellbogen- oder 100 %
Schultergelenks)
der Elle (ohne Beteiligung des Ellbogen- oder 100 %
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In % der Ver-

sicherungs-
summe
Handgelenks)
der Speiche (ohne Beteiligung des Ellbogen- oder 100 %
Handgelenks)
des Oberschenkels (ohne Beteiligung des Hft- oder 100 %
Kniegelenks)
des Oberschenkelhalses (ohne Beteiligung des Hft- 100 %
gelenks)
des Wadenbeins (ohne Beteiligung des Knie- oder 100 %
Sprunggelenks)
des Schienbeins (ohne Beteiligung des Knie- oder 100 %
Sprunggelenks)
des Schultergelenks (mit Beteiligung des Gelenkkopfs 30 %
des Oberarms oder der Schulterpfanne)
des Ellenbogengelenks 30 %
des Handgelenks (mit Beteiligung von Speiche oder 30 %
Elle)
des Hiiftgelenks (mit Beteiligung des Gelenkkopfs des 30 %
Oberschenkels oder der Hiftpfanne)
des Kniegelenks (mit Beteiligung von kérperfernem 30 %
Oberschenkel oder Schienbeinkopf)
des Sprunggelenks (mit Beteiligung von Schienbein 30 %
oder Wadenbein)
eines Fingers 15 %
einer Zehe 15 %
einer Rippe 15 %
des Schlisselbeins 15 %

Erleidet das versicherte Kind durch ein- und denselben Unfall mehrere
Knochenbriiche, so addieren wir die jeweiligen Prozentwerte.

Den Prozentwert, der sich durch die Addition ergibt, verwenden wir zur
Leistungsberechnung aus der Versicherungssumme von 3.000 Euro.

Hierzu ein Beispiel:

Das versicherte Kind bricht sich durch den Unfall 2 Finger der rechten
Hand. Jeder einzelne Finger wird mit 15 % bewertet, so dass sich durch
die Addition 30 % ergeben. Aus der Versicherungssumme von 3.000 Euro
zahlen wir 900 Euro.

Unsere Hochstleistung ist auf die Versicherungssumme von 3.000 Euro
begrenzt. Das gilt auch fiir den Fall, dass sich aus der Addition der einzel-
nen Prozentwerte ein Wert von tiber 100 % ergibt.

293 Kostenerstattung fiir Zahnspangen

2.9.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Das versicherte Kind erleidet einen Unfall im Sinne von Ziffer 1.3.
Durch den Unfall werden
o die Lippe oder die Zéhne
e und gleichzeitig auch die Zahnspange
geschadigt oder zerstort.

Sie weisen die unfallbedingte Zerstérung der Zahnspange durch geeignete
Belege nach, z. B. durch die Originalrechnung.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private
Krankenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
e seine Leistungspflicht bestreitet oder

e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.

2.9.3.2 Artund Hohe der Leistung

Wir Gbernehmen die nicht von Dritten erstatteten Kosten
o flr die Reparatur
e bzw. fir die Neubeschaffung

bis zu einer Hohe von 2.500 Euro im Rahmen der fiir diesen Vertrag gel-
tenden Versicherungssumme der Kosten fiir Kosmetische Operationen
(siehe hierzu Ziffer 3.3.2).

2.9.4  Wegfall des KinderZusatzschutzes
Mit dem Ende des Versicherungsjahres, welches auf den 18. Geburtstag

des versicherten Kindes folgt, nehmen wir den KinderZusatzschutz aus
dem Vertrag.

3 Generell mitversicherte Leistungen ohne
Mehrpramie
31 Sofortleistung bei schweren Verletzungen

3141 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person
o erleidet einen Unfall

e der zu einer schweren Verletzung ohne akute Lebensgefahr
fuhrt.

Eine schwere Verletzung liegt bei einem zu erwartenden Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % vor.

Die nachfolgend abschlieRend aufgezahlten Verletzungen gelten immer als
schwere Verletzung. Der zu erwartende Invaliditatsgrad spielt hierbei keine
Rolle:

e Komplette oder inkomplette Querschnittslahmung nach Schéadi-
gung des Riickenmarks

e Schadel-Hirn-Verletzungen mit zweifelsfrei nachgewiesener
Hirnprellung (Contusion) 2. oder 3. Grades

e Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kér-
peroberflache

e Dauerhafte Sehminderung von mindestens 60 % auf beiden Au-
gen

e Amputation eines ganzen FulBes

e Amputation einer ganzen Hand
oder

e schwere Mehrfachverletzung (Polytrauma)
Schwere Mehrfachverletzungen sind:

e Fraktur (Bruch) an zwei langen Réhrenknochen des Ober-
und/oder Unterarms oder des Ober- und/oder Unterschenkels
oder

e Gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen

oder

e Eine Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzun-
gen:

—  Fraktur eines langen Réhrenknochens,
—  Fraktur des Beckens,
—  Fraktur der Wirbelsaule,

— gewebezerstérender Schaden eines inneren Organs mit
Funktionsverlust.

3.1.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen Ihnen
o vor Abschluss des Heilverfahrens

o eine Sofortleistung in Hohe des in der vereinbarten Produktlinie
genannten Prozentsatzes
e aus der Summe, die sich aus dem zu erwartenden Invaliditats-
grad errechnet.
Wir zahlen lhnen jedoch mindestens den in der vereinbarten Produktlinie
genannten Betrag.

Produktlinie Hohe der Sofortleistung | Mindestbetrag

Basic 20% kein Mindestbetrag
Balance 30% 10.000 Euro

Besteht fur die versicherte Person aufgrund des Unfalls akute Lebensge-
fahr, so ist die Sofortleistung auf die Versicherungssumme fiir eine verein-
barte Todesfallleistung begrenzt. Die Sofortleistung wird auf die sich end-
gliltig ergebende Invaliditatsleistung, die sich nach Ziffer 2.1.2 errechnet,
angerechnet.

Je nach vereinbarter Produktlinie verzichten wir bis zu 15.000 Euro auf eine
Anrechnung. Errechnet sich fiir die Sofortleistung tatsachlich ein hoherer
Wert, rechnen wir nur den Ubersteigenden Anteil auf die sich endgiiltig er-
gebende Invaliditatsleistung an.

Produktlinie Anrechnungsverzicht
Basic kein Anrechnungsverzicht
Balance kein Anrechnungsverzicht
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3.1.3 Riickforderungsverzicht

Sollte die sich endgiiltig ergebende Invaliditatsleitung geringer ausfallen,
als die von uns ausgezahlte Sofortleistung, fordern wir die entsprechende
Differenz nicht von lhnen zurick.

Ergibt sich tatsachlich kein Anspruch auf eine Invaliditatsleistung, fordern
wir die von uns ausgezahlte Sofortleistung ebenfalls nicht von Ihnen zu-
riick.

3.2 Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze
(Bergungskosten)

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

e Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hier-
fir ublicherweise Gebuihren berechnet werden

e den arztlich angeordneten oder medizinisch notwendigen Trans-
port in das nachste Krankenhaus, zu einer Spezialklinik oder zur
nachstgelegenen Druckkammer

e den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu ih-
rem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche An-
ordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unver-
meidbar waren

¢ die Uberfilhrung zum letzten stindigen Wohnsitz im Todesfall

o die zusatzliche Heimfahrt, Unterbringung und Verpflegung der
mitreisenden minderjahrigen Kinder und den mitreisenden Part-
ner der versicherten Person bei einem Unfall im Ausland, sowie
bei betreuungspflichtigen Personen fir eine Begleitperson

o die Bestattung im Ausland bei einem unfallbedingten Todesfall

im Ausland
entstanden.
Produktlinie Versicherungsschutz
Basic versichert
Balance versichert

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten fiir

e den medizinisch notwendigen Krankenriicktransport nach einem
Unfall im Ausland und einem dortigen mindestens 14-tagigen
Krankenhausaufenthalt in ein Krankenhaus ihres Heimatorts
oder in der Néhe ihres Heimatorts

o die Unterbringung und Verpflegung einer ihr nahestehenden
Person, wenn auf Reisen ein unfallbedingter Krankenhausauf-
enthalt Uber den geplanten Riickreisetermin hinausgeht

entstanden. Je nach vereinbarter Produktlinie werden diese Kosten nach
Ziffer 3.2.2 ersetzt.

Produktlinie Versicherungsschutz
Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

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

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private
Krankenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
* seine Leistungspflicht bestreitet oder
e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.
3.2.2  Artund Hohe der Leistung
Wir erstatten
e nachgewiesene und
e nicht von Dritten Gbernommene Kosten

e insgesamt bis zu der in der vereinbarten Produktlinie vorgesehe-
nen Versicherungssumme.

Produinie
Basic 15.000 Euro
Balance 100.000 Euro

Wir Gbernehmen die Kosten fiir eine Bestattung im Ausland bis zu der in
der vereinbarten Produktlinie vorgesehenen Versicherungssumme.

Produktinie
Basic nicht versichert
Balance 5.000 Euro

Fir den medizinisch notwendigen Krankenriicktransport nach einem Unfall
im Ausland erstatten wir insgesamt bis zu der in der vereinbarten Produkt-
linie vorgesehenen Versicherungssumme.

Produktinie
Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

[BestSelecon  [20000Ewo
3.3 Kosten fiir kosmetische Operationen

3.31 Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Die kosmetische Operation erfolgt
e durch einen Arzt,
e nach Abschluss der Heilbehandlung und

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

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private
Krankenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
* seine Leistungspflicht bestreitet oder

e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.

3.3.2  Artund Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Ubernommene
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

« notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,

e insgesamt bis zu der in der vereinbarten Produktlinie vorgesehe-
nen Versicherungssumme.

Produktinie
Basic 15.000 Euro
Balance 75.000 Euro

‘BestSelecton  1000000Ewo
3.4 Kosten der Zahnbehandlung nach einem Unfall

3.4.1 Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer Zahnbehandlung unterzogen, um den
unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von natirlichen Schneide- oder
Eckzahnen (Basic) bzw. Schneide-, Eck- oder Backenzahnen (Balance und
Best Selection) behandeln zu lassen.

Nicht tbernommen werden insoweit die Kosten fir die Beschadigung oder
Zerstoérung von

e Briicken,
e Kronen,
e Stiftzahnen,
e Gebissen und
e Implantaten.
Die Zahnbehandlung erfolgt
e durch einen Zahnarzt,
e bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
e bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private
Krankenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
o seine Leistungspflicht bestreitet oder
e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.
3.4.2  Artund Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene
e Kosten der Zahnbehandlung,
e Kosten flir Zahnersatz,

e insgesamt bis zu der in der vereinbarten Produktlinie vorgesehe-
nen Versicherungssumme.
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Basic 15.000 Euro
Balance 75.000 Euro

Die Kosten fiir Zahnbehandlung oder Zahnersatz werden der Versiche-
rungssumme entnommen, die in der jeweils vereinbarten Produktlinie fir
kosmetische Operationen vorgesehen sind (Ziffer 3.3.2).

3.5 Komageld

3.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person
o fallt infolge eines Unfalls in ein Koma oder
¢ wird infolge eines Unfalls in ein kiinstliches Koma versetzt.

3.5.2  Artund Hohe der Leistung
Wir zahlen flir den Zeitraum des Komas

e den Betrag pro Tag, der in der vereinbarten Produktlinie vorge-
sehen ist

e langstens jedoch fiir den in der vereinbarten Produktlinie vorge-
sehenen Zeitraum.

Produktlinie Betrag pro Tag m

Basic 20 Euro Max. 30 Tage
Balance 20 Euro Max. 30 Tage

3.6 Versicherungsschutz fiir das ungeborene Leben

3.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die schwangere versicherte Person
¢ hat einen Unfall erlitten
¢ in dessen Folge kommt es zu einer Totgeburt.

3.6.2  Artund Hohe der Leistung
Wir zahlen

e eine Todesfallleistung

e in Héhe von 5.000 Euro.

3.7 Die pramienfreie Weiterfiihrung der Kinderunfallver-
sicherung bei Tod des Versicherungsnehmers
Wenn Sie wahrend der Vertragsdauer sterben und
e der Vertrag nicht gekiindigt war und

e ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse nach
Ablauf der in Ziffer 4.1.3 genannten Frist von 30 Tagen verur-
sacht wurde

gilt Folgendes:

e Wir fuhren den Vertrag mit dem zu diesem Zeitpunkt geltenden
Leistungsumfang pramienfrei weiter.

o Neuer Versicherungsnehmer wird der gesetzliche Vertreter,
wenn nichts anderes vereinbart ist.

o Die pramienfreie Weiterfilhrung endet mit dem Ablauf des Versi-
cherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet (= 18. Geburtstag).

3.8 Versorgung des Partners

3.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der Versicherungsnehmer oder der mitversicherte Ehe-/Lebenspartner
o verstirbt wahrend der Vertragslaufzeit und
o der Vertrag war bis zu diesem Zeitpunkt ungekiindigt.

3.8.2  Artder Leistung
Der Vertrag wird pramienfrei weitergefihrt:
e ab dem Todestag

¢ mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Leistungsarten und Ver-
sicherungssummen

e bis zum Ende des Versicherungsjahres
3.9 Lebensretter-Unfallversicherung

3.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Eine vertragsfremde Person

o erleidet einen Unfall

e bei ihrer Bemiihung zur Rettung der verunfallten versicherten
Person.

Die vertragsfremde Person ist
e zum Zeitpunkt der Rettung

e nicht fur eine Rettungsorganisation (z. B. Feuerwehr, Techni-
sches Hilfswerk, Polizei etc.) im Einsatz.

3.9.2  Artund Hohe der Leistung

Versichert sind
e 25.000 Euro fir die Invaliditatsleistung und
e 25.000 Euro fir die Todesfallleistung.

Hat die versicherte Person bei uns noch weitere Unfallversicherungsver-
trage

e erbringen wir die Leistung nur aus einem Vertrag.
3.10 Helmklausel

3.10.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person erleidet durch einen Unfall beim
e Fahrradfahren (auch passiv in einem Kindersitz),
e Inlineskating,
e Kitesurfen,
e Reiten,
e Rodeln,
¢ Rollerskating,
e Skateboarden,
e Ski Alpin,
e Wakeboarden,
e Windsurfen,
e Surfen (Wellenreiten)

ein Schadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades und tragt zum Zeitpunkt des
Unfalls einen handelsiiblichen Helm.

3.10.2 Art und Héhe der Leistung
Wir zahlen
e einmalig eine zusatzliche Invaliditatsleistung

e in Hohe der in der vereinbarten Produktlinie vorgesehenen Ver-
sicherungssumme.

Produktinie

Basic 1.000 Euro
Balance 5.000 Euro

3.11  Rooming-in

3.11.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Das versicherte Kind

o erleidet vor der Vollendung des im Rahmen der vereinbarten
Produktlinie vorgesehenen Lebensjahres einen Unfall

e der eine medizinisch notwendige vollstationédre Heilbehandlung
notwendig macht.

Produktlinie Vollendetes Lebensjahr

Basic 12. Lebensjahr
Balance 18. Lebensjahr

3.11.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen einen pauschalen Kostenzuschuss
¢ bei Ubernachtung eines Erziehungsberechtigten mit dem versi-
cherten Kind im Krankenhaus (Rooming-in)
e in Hohe der in der vereinbarten Produktlinie vorgesehenen Ver-
sicherungssumme
je Ubernachtung.
Produktinie
30 Euro bis zur 10. Ubernachtung
15 Euro ab der 11. Ubernachtung

30 Euro bis zur 10. Ubernachtung
15 Euro ab der 11. Ubernachtung

Basic

Balance
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3.12 Pramienfreie Mitversicherung von neugeborenen
leiblichen Kindern oder von Adoptivkindern

3.12.1  Voraussetzungen fiir die Leistung
Sie
e sind wahrend der Vertragslaufzeit Mutter oder Vater eines leibli-
chen Kindes geworden oder
e haben ein minderjahriges Kind adoptiert.

3.12.2 Art und Hohe der Leistung
Es besteht pramienfreier Versicherungsschutz
e ab dem Tag der Geburt bzw.
e ab dem Tag der Rechtsgultigkeit der Adoption

e bis zum Ende des auf die in Ziffer 3.12.1 genannten Ereignisse
folgenden Versicherungsjahres.

Versichert sind
o fir die Invaliditatsleistung,
o fir die Todesfallleistung und

o fiir das Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld (nur bei Best
Selection)

die fiir die vereinbarte Produktlinie vorgesehenen Versicherungssummen.

Produktlinie Leistungsart

Invaliditatsleistung 30.000 Euro

Todesfallleistung 5.000 Euro
Basic

Krankenhaustagegeld mit  nicht versichert

Genesungsgeld

3.13  Pramienfreie Mitversicherung von Ehegatten oder
eingetragenen Lebenspartnern

3.13.1  Voraussetzungen fiir die Leistung
Sie schlieRen
e wahrend der Vertragslaufzeit eine Ehe oder

e eine eingetragene Lebenspartnerschaft im Sinne des Lebens-
Partnerschafts-Gesetzes (LPartG).

3.13.2 Art und Hohe der Leistung
Es besteht prémienfreier Versicherungsschutz

e ab dem Tag der EheschlieRung fiir Ihre Ehegattin oder Ehegat-
ten bzw.

e ab dem Tag der Rechtsgiltigkeit der eingetragenen Lebenspart-
nerschaft fiir lhre Lebenspartnerin oder Lebenspartner

e bis zum Ende des auf die in Ziffer 3.13.1 genannten Ereignisse
folgenden Versicherungsjahres.

Versichert sind
o flr die Invaliditatsleistung,
o flr die Todesfallleistung und
o fiir das Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld (nur bei Best

Selection)
die fur die vereinbarte Produktlinie vorgesehenen Versicherungssummen.
Produktlinie Leistungsart
Invaliditatsleistung 30.000 Euro
. Todesfallleistung 5.000 Euro
Basic
Krankenhaustagegeld mit  nicht versichert

Genesungsgeld
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3.14 Reha- und Kurbeihilfe

3.14.1  Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat aufgrund einer unfallbedingten Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen

e innerhalb von 3 Jahren, gerechnet ab dem Tag des Unfalls

e fiir einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens 3 Wo-
chen

e eine stationare und medizinisch notwendige RehamaRRnahme
oder Kur durchgefiihrt

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert

oder je nach vereinbarter Produktlinie

e eine ambulante und medizinisch notwendige RehamalRnahme

durchgefiihrt.
Produktlinie Versicherungsschutz
Basic nicht versichert

Sie haben uns diese Voraussetzungen
e durch einen objektiven
e am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten
e arztlichen Bericht

nachgewiesen.

3.14.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen je nach vereinbarter Produktlinie die Reha- und Kurbeihilfe fiir
die stationdre Rehamaflnahme oder Kur

e einmal je Unfall

e in Hohe der in der vereinbarten Produktlinie vorgesehenen Ver-
sicherungssumme.

Wir zahlen die der versicherten Person tatsachlich entstandenen und nach-
gewiesenen Kosten bis zu dem in der Produktlinie genannten Hochstbe-
trag, wenn diese die Versicherungssumme Ubersteigen. Liegen die tat-
sachlich entstandenen und nachgewiesenen Kosten unter der Versiche-
rungssumme, so zahlen wir mindestens die Versicherungssumme.

Produktlinie Versicherungssumme B algnechy
gewiesene Kosten

Basic nicht versichert nicht versichert

Fir eine ambulante RehamaRnahme zahlen wir je nach vereinbarter Pro-
duktlinie die nachgewiesenen Kosten

e bis zu 50 Euro je Tag,
e hochstens aber 2.500 Euro.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert

3.15 Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

3.15.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat
e einen Unfall erlitten, der

e nach Ziffer 2.1.1 und 2.1.2 zu einem Invaliditatsgrad von mindes-
tens 50 % gefihrt hat.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private
Krankenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
e seine Leistungspflicht bestreitet oder

e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.

Wir lbernehmen die Kosten nur dann, wenn Sie uns die medizinische Not-
wendigkeit nachweisen.

3.15.2 Art und Hohe der Leistung

Wir Gbernehmen die erforderlichen Kosten fiir

e den behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten



Zusatzbedingungen zu lhrer Janitos Unfallversicherung 2026

Person

e den behindertengerechten Umbau der Wohnung der versicher-
ten Person oder den Umzug in eine behindertengerechte Woh-
nung

e Prothesen und Hilfsmittel (z. B. ein Exoskelett oder moderne
Prothetik)

e MaRnahmen zur beruflichen Umschulung, sofern diese Maf3-
nahme ausschlieBlich auf die durch den Unfall eingetretene In-
validitat zurlickzuflhren ist

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

sowie je nach vereinbarter Produktlinie

e den behinderungsgerechten Umbau des vorhandenen Sportge-
rats

¢ die Anschaffung eines entsprechend geeigneten Sportgerats

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

insgesamt bis zu der in der vereinbarten Produktlinie vorgesehenen Versi-
cherungssumme.

Produktinie

Basic nicht versichert
Balance 10.000 Euro

Wir Gbernehmen je nach vereinbarter Produktlinie die erforderlichen Kos-
ten flr

« die behindertengerechte Umgestaltung des Arbeitsplatzes der
versicherten Person

e bis zu insgesamt 2.500 Euro.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

3.16  Raubiiberfall/Geiselnahme/schwerer Unfall

3.16.1 Psychologische Soforthilfe

3.16.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person
o st Opfer eines Raubliberfalls oder
e einer Entflihrung oder Geiselnahme geworden oder

e hat einen schweren Unfall erlitten, der zu einer posttraumati-
schen Belastungsstérung gefihrt hat.

Ein schwerer Unfall liegt vor, wenn er nach Ziffer 2.1.1 und Ziffer 2.1.2 zu
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % gefiihrt hat.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

3.16.1.2 Art und Dauer der Leistung
Wir ersetzen die Kosten flir
¢ die ersten 10 Sitzungen zur
¢ psychologischen Soforthilfe.
unmittelbar nach Eintritt der in Ziffer 3.16.1.1 genannten Voraussetzungen.

3.16.2 Medikamentenentzug

3.16.2.1 Voraussetzung fiir die Leistung
Die versicherte Person
o ist Opfer einer Entfiihrung oder Geiselnahme geworden

¢ inderen Folge ist es ihr nicht moglich arztlich verordnete Medi-
kamente einzunehmen

e hierdurch tritt eine Gesundheitsschadigung oder der Tod ein.
Produktlinie Versicherungsschutz
Basic nicht versichert
Balance versichert

3.16.2.2 Art der Leistung
Durch den Medikamentenentzug kommt es zu einer Gesundheitsschadi-
gung,

e wir leisten aus den Leistungsarten, die fiir die versicherte Person
vertraglich vereinbart sind,

e wenn die dort genannten Voraussetzungen fiir die Leistung er-
fillt sind.

Die vereinbarten Leistungsarten sind in lhrem Versicherungsschein und
dessen Nachtragen aufgefiihrt, die Leistungsvoraussetzungen ergeben
sich aus den Ziffern 2 und 3.

Tritt durch den Medikamentenentzug der Tod ein,

e zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.6), sofern diese verein-
bart ist.

3.17 Reha-Management

Das Reha-Management navigiert und begleitet die verunfallte versicherte
Person

e durch das System der Sozialleistungstréager und

e der Leistungserbringer (Krankenhauser, Rehakliniken)

e wahrend des gesamten Genesungsprozesses.
Ziel ist es

e eine optimale Versorgungssituation zu schaffen

e um damit eine schnellstmdgliche Genesung zu férdern.
Das Reha-Management erbringen wir ausschlieflich in Deutschland.
Ausnahme:

Der Auslandsaufenthalt ist Teil des Rehabilitationsprozesses. Er wurde von
uns oder dem Dienstleister vorgeschlagen.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

3.17.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person
e hat einen Unfall erlitten

e der zu einer Akutbehandlung in einem Krankenhaus von mindes-
tens 14 zusammenhangenden Tagen flhrt.

3.17.2 Beauftragung eines qualifizierten Dienstleisters

Hat die versicherte Person Anspruch auf ein Reha-Management, so beauf-
tragen wir einen qualifizierten Dienstleister

e mit der Erhebung eines Reha-Management-Bedarfs und
e mit der Durchfiihrung.
Der Reha-Management-Bedarf wird
e durch ein Ersthilfe-Telefonat oder
e zusatzlich durch ein Vorortgesprach
—  mit der versicherten Person und
— deren Angehérigen und
— den behandelnden Arzten bzw. dem Krankenhaus
erhoben.
Als Angehdrige gelten
e Ehegatten,
e eingetragene Lebenspartner,

e mit der versicherten Person in hauslicher Gemeinschaft lebender
Partner einer nicht ehelichen Lebensgemeinschaft,

o volljahrige Kinder,
e Eltern.

Aus dem erhobenen Reha-Management-Bedarf leitet der qualifizierte
Dienstleister ab, ob es sich

e um einen kleinen Rehafall oder
e um einen groBen Rehafall handelt
und leitet die entsprechenden Schritte ein.

3.17.3 Entbindung von der Schweigepflicht

Der von uns beauftragte Dienstleister kann nur dann tatig werden, wenn
behandelnde Personen und Einrichtungen, z. B.

e Angehdrige von Heilberufen
e Krankenhauser und Kliniken
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¢ Rehabilitations-, Kur- und Pflegeeinrichtungen

diesem gegeniber durch die versicherte Person von ihrer Schweigepflicht
entbunden werden. Der Dienstleister wird die versicherte Person im Rah-
men des Ersthilfe-Telefonats nochmals und ausdriicklich Uiber die Bedeu-
tung der Entbindung von der Schweigepflicht aufklaren.

3.17.4 Kleiner Rehafall
Ein kleiner Rehafall liegt vor,

* wenn der Reha-Management-Bedarf gering bis mittelintensiv
eingeschatzt wird,

¢ die versicherte Person nach einem Krankenhausaufenthalt von
mindestens 14 Tagen noch flr einen Zeitraum von mindestens
14 Tagen als arbeitsunfahig entlassen wird und

e der Hausarzt oder ein Facharzt die weitere Behandlung ambu-
lant durchfiihrt.

3.17.4.1 Die Leistungen bei einem kleinen Rehafall

3.17.4.1.1 Die Rehabetreuung

Im Rahmen der Rehabetreuung erfolgt ein regelmagiger telefonischer Kon-
takt (Verlaufsbegleitung)

e mit der versicherten Person und
¢ mit den behandelnden Arzten.

Der telefonische Kontakt zu den behandelnden Arzten erfolgt jeweils an der
Schnittstelle zum nachfolgenden Versorgungssektor.

Einer Akutbehandlung im Krankenhaus folgt eine ambulante medizinische
Weiterversorgung durch den Hausarzt oder einen Facharzt.

3.17.4.1.2 Die Rehaberatung

Den Angehdrigen wird ein telefonischer Beratungsservice angeboten. Die-
ser bietet eine Beratungsleistung zur Unterstiitzung bei allen Aktivitaten der
Angehdrigen im Rehaprozess der versicherten Person. Zu den Aktivitaten
der Angehdrigen zahlen z. B. Amts- und Behérdenvorgange.

3.17.4.1.3 Finanzielle Beihilfen

Wir finanzieren einmalig zusatzliche ambulante therapeutische MalRnah-
men geringeren Umfangs, die im Rahmen der Betreuung als notwendig er-
kannt worden sind.

Zu diesen ambulanten therapeutischen Mafinahmen zahlen
o die Ergotherapie

e die manuelle Therapie (Behandlung von Funktionsstérungen des
Bewegungsapparates [Gelenke, Muskeln, Nerven])

e Massagen

Wir tbernehmen hierbei die Kosten fiir maximal 5 Behandlungen einer die-
ser therapeutischen Ma3nahmen.

3.17.5 GroBer Rehafall
Ein groRer Rehafall liegt vor, wenn

e der Reha-Management-Bedarf hoch und mit komplexer Betreu-
ung und Beratung eingeschatzt wird und

o die versicherte Person nach ihrer Entlassung aus dem Kranken-
haus noch fiir einen Zeitraum von mindestens 28 Tagen arbeits-
unféhig ist.

Er liegt immer vor, wenn die versicherte Person durch den Unfall eine der
folgenden Verletzungen erlitten hat:

e Schadel-Hirn-Trauma (SHT) mindestens 2. Grades
e Knoécherne Verletzung der Wirbelsaule

e Polytrauma (Verletzung mehrerer Kérperregionen oder von Or-
gansystemen)

e Morbus Sudeck (CRPS)

e Frakturen mit Beteiligung groRer Gelenke (Schulter- Knie-, Huft-
gelenke)

3.17.5.1 Die Leistungen bei einem groBen Rehafall

3.17.5.1.1 Die Rehabetreuung

Der Dienstleister Uberwacht den Rehabilitations- und Genesungsverlauf
mittels einer aktiven telefonischen Verlaufsbegleitung. Sie erfolgt jeweils an
einem medizinischen oder rehabilitativen Versorgungswechsel. Diese ak-
tive telefonische Verlaufsbegleitung beginnt mit der Entlassung aus dem
Krankenhaus. Sie endet mit der Wiederaufnahme der Arbeit am alten Ar-
beitsplatz bzw. dem Erreichen einer optimalen Pflegesituation.

Zu den Aufgaben gehdren:

o regelmaBiger Kontakt mit der versicherten Person und den be-
handelnden Arzten

o standige Kontrolle des Soll-Ist-Zustandes und Problemlésungs-
gesprache mit allen Beteiligten

e regelméRige Situationsbesprechung mit den Angehérigen der
versicherten Person

e Leistungs-Koordinierung unterschiedlicher Kostentrager der Re-
habilitation bzw. Pflegekasse

e Absicherung eines nahtlosen Uberganges in unterschiedliche
therapeutische Einrichtungen oder zu Facharzten

o Kontakt- und Arbeitsplatzsicherungsgesprache mit Arbeitgebern
(Erhalt des Arbeitsplatzes, Hilfen bei Umorganisationen oder be-
trieblichen Umsetzungen, Unterstitzung in der fiir den Arbeits-
platz benétigten Qualifizierung)

o Hilfestellungen in der beruflichen Neuorientierung (Auswahl ge-
eigneter Berufe und Ausbildungsstatten)

o berufliche Reintegrationshilfen (Arbeitsplatzakquise- und Bewer-
bungsunterstiitzung)

3.17.5.1.2 Hilfestellungen bei Antrags- und Amtsvorgangen, Rehabilitati-
onsberatung
Der versicherten Person bzw. deren Angehdrigen wird

e eine Beratung zu den Leistungsvoraussetzungen und
e eine Hilfestellung bei der Beantragung von Leistungen
bei dem jeweilig verantwortlichen Sozialleistungstrager angeboten.
Gleichzeitig wird tber
o Aspekte der sozialen Rehabilitation,
o Aspekte der schulischen Rehabilitation oder
o Aspekte der beruflichen Rehabilitation
informiert.
Aus der jeweiligen Situation heraus werden
e Betreuungs-, Schul- und Ausbildungswege aufgezeigt und

o bei Notwendigkeit Uber alternative medizinische MaRnahmen
und Spezialisten informiert.

Auf Wunsch kénnen Kontakte zu
e qualifizierten ambulanten Versorgungseinrichtungen oder
e medizinischen Fachkréaften

vermittelt oder terminiert werden.

3.17.5.1.3 Beratung und Hilfestellung bei UmbaumaRnahmen

Der versicherten Person bzw. deren Angehdrigen werden bei notwendigen
Umbaumafnahmen

e im Haus,

e in der Wohnung oder

e des KFZ
Kontakte zu Spezialisten vermittelt und bei Notwendigkeit alle Umbaumal-
nahmen durch den Dienstleister begleitet.

3.17.5.1.4 Beratung und Hilfestellung in der Heil- und Hilfsmittelversor-
gung
Es erfolgt eine telefonische Beratung Uber geeignete

e Heilmittel und
o Hilfsmittel.
3.17.5.1.5 Rickfiihrungsberatung und Riickfiihrungsbegleitung in die Kin-

dertagesstatte, die Schule oder an den Ausbildungsplatz im Rah-
men der Kinderunfallversicherung

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen MaRnahmen wird
ein Gesprach mit den

o Kostentragern,
e Bildungsverantwortlichen,
e padiatrischen Fordereinrichtungen und
e Eltern
Uber die Riickfuhrung
¢ in die Kindertagesstatte,
e in die Schule oder
e an den Ausbildungsplatz
organisiert und aktiv begleitet.

Der Dienstleister erarbeitet hierbei einen Riickfiihrungsplan zum nahtlosen
Ubergang aus der Rehabilitation.

Sind neben dem Rickfiihrungsplan zusatzliche Manahmen erforderlich,
so werden diese koordiniert und begleitet.

Ziel der Malnahmen ist die Sicherstellung einer hdéchstmdglichen
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Normalitét des weiteren Bildungs- oder Ausbildungsweges.

3.17.5.1.6 Rickfiihrungsberatung und Rickfiihrungsbegleitung in den be-
ruflichen Alltag bzw. in die berufliche Rehabilitation im Rahmen
der Unfallversicherung fiir Erwachsene

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen MaRnahmen wer-

den Gesprache

e mit den Tragern der beruflichen Rehabilitation,
e anderen Sozialleistungseinrichtungen und
e dem Arbeitgeber gefiihrt.
Der Dienstleister erarbeitet hierbei einen Rehabilitationsplan.

Ist aufgrund der Unfallfolgen die Wiederaufnahme der vor dem Unfall aus-
gelibten beruflichen Tatigkeit nicht mdglich, so vermittelt der Dienstleister
die moglichst schnelle Aufnahme einer qualifizierten Bildungs- oder Ausbil-
dungsmaflnahme.

Ist die Wiederaufnahme der vor dem Unfall ausgelbten beruflichen Tatig-
keit mittels

e Umorganisation,
e technischer Anpassung und
o arbeitsplatzorientierter Qualifizierungsmafnahmen
moglich, begleitet der Dienstleister deren Umsetzung im Unternehmen.

3.17.5.1.7 Pflegeberatung
Ergibt sich aus den Unfallfolgen eine Pflegesituation werden Kontakte zu

e ausgebildeten Pflegekraften,
o Pflegediensten oder
o Pflegeheimen

hergestellt.

3.17.5.1.8 Pflegeentlastungservice durch Urlaubsgeld

Angehdrige, die die versicherte Person selbst ambulant pflegen, wird durch
finanzielle Unterstlitzung die Mdglichkeit geboten, einen Urlaub zu finan-
zieren um selbst neue Kraft zu schopfen und Erholung zu finden.

Der Dienstleister vermittelt hierzu fir den Zeitraum des Urlaubs eine quali-
fizierte Pflegefachkraft zur Pflege der versicherten Person.

Wir zahlen auf Antrag und Nachweis durch Quittung Uber die gezahlten
Reisekosten ein Urlaubsgeld bis zu einem maximalen Betrag in Hohe von
1.000 Euro.

Den Anteil der Reisekosten, der diesen Betrag ubersteigt, ibernehmen wir
nicht. Der Service kann einmal je Unfall innerhalb von 3 Jahren ab dem
Tag des Unfalls in Anspruch genommen werden.

3.17.5.1.9 Finanzielle Beihilfen

Ergeben sich in Teilen des Genesungs- und Rehabilitationsprozesses Ver-
sorgungsliicken, kénnen finanzielle Mittel fiir

e zusatzliche Anwendungen,
e Therapien oder
e qualitativ hochwertigere Hilfsmittel
zur Verfugung gestellt werden.
Hochwertigere Hilfsmittel sind z. B.
e Prothesen,
¢ Rollstihle,
e Gehhilfen,
e ein Exoskelett.
Besteht die allgemeine medizinische Auffassung, dass durch

e eine intensivere und qualitativ bessere therapeutische Behand-
lung oder

e durch die Nutzung qualitativ hochwertigerer Hilfsmittel

ein schnellerer Heilungsverlauf erzielt werden kann, werden durch den
Dienstleister entsprechende zusatzliche MaRnahmen vorgeschlagen.

Es wird eine finanzielle Beihilfe fir empfohlene Rehabilitationsmalnahmen
bis zu einer Gesamtsumme von 15.000 Euro je grolem Rehafall bereitge-
stellt.
3.17.5.2 Kosteniibernahme durch einen anderen Versicherer
Soweit ein

e gesetzlicher oder privater Krankenversicherer,

e gesetzlicher Unfallversicherer (Berufsgenossenschaft),

o Haftpflichtversicherer,

o Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherer,

e gesetzlicher Rentenversicherer
verpflichtet ist, die Kosten fiir

e zusatzliche Anwendungen,

e Therapien oder

e qualitativ hochwertigere Hilfsmittel

zu Ubernehmen, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Versi-
cherer seine Leistungspflicht, so kénnen Sie sich unmittelbar an uns wen-
den.

3.17.6  Auswirkungen der erbrachten Leistungen aus dem Reha-Ma-
nagement auf andere Leistungen aus der Unfallversicherung

Mit der Erbringung von Leistungen aus dem Reha-Management ist eine
Anerkennung unserer Leistungspflicht nicht verbunden, da aus medizini-
schen/sozialen Grinden mit der Einschaltung des Dienstleisters nicht im-
mer bis zu unserer abschlieRenden Prifung des Versicherungsschutzes
abgewartet werden kann.

3.18 Vollwaisenrente

3.18.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Beide Elternteile versterben

e innerhalb eines Jahres

e durch ein- und dasselbe Unfallereignis.
Ist das versicherte Kind bereits Halbwaise gilt:
Mutter oder Vater verstirbt

e innerhalb eines Jahres

e durch ein Unfallereignis.

3.18.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen je nach vereinbarter Produktlinie eine monatliche Rente in Hohe
von 500 Euro an das versicherte Kind.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

3.18.3 Beginn und Dauer der Leistung
Wir zahlen die Rente

e ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Voraussetzun-
gen fur die Leistung (Ziffer 3.18.1) eintreten und danach

e monatlich im Voraus bis

e zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind
das 18. Lebensjahr vollendet.

3.19 Doppelte Todesfallleistung fiir Vollwaisen

3.19.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Voraussetzungen sind

o fir beide Elternteile besteht Versicherungsschutz im Rahmen ei-
ner Unfallversicherung auf der Grundlage dieser Versicherungs-
bedingungen

o beide Elternteile werden durch ein- und dasselbe Unfallereignis
getotet.

3.19.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen
e an die erb- oder bezugsberechtigten minderjahrigen Kinder

e das Doppelte der je Elternteil fir die Todesfallleistung vereinbar-
ten Versicherungssumme, mindestens jedoch 10.000 Euro und
zwar auch firr den Fall, dass keine Todesfallleistung versichert
ist.

Die zusatzliche Summe ist auf 50.000 Euro je Elternteil begrenzt.

Hierzu zwei Beispiele:

Beispiel 1:

Fiir beide Elternteile gilt eine Todesfallleistung in Héhe von je 30.000 Euro
versichert. Durch die Verdoppelung werden an die erb- oder bezugsbe-
rechtigten minderjahrigen Kinder 60.000 Euro je Elternteil ausgezahit, also
120.000 Euro insgesamt.

Beispiel 2:

Fiir beide Elternteile gilt eine Todesfallleistung in Héhe von je 60.000 Euro
versichert. Durch die Verdoppelung ergédbe sich jetzt je Elternteil eine
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Leistung in H6he von 120.000 Euro. Durch die Begrenzung der zusétzli-
chen Summe auf 50.000 Euro werden den Kindern je Elternteil aber tat-
sdchlich 110.000 Euro ausgezahlt, also 220.000 Euro insgesamt.

Ist fir ein Elternteil keine Todesfallleistung versichert, so zahlen wir
e an die erb- oder bezugsberechtigten minderjahrigen Kinder
o fiir dasjenige Elternteil 10.000 Euro.
Ist fir beide Elternteile keine Todesfallleistung versichert, so zahlen wir
e an die erb- oder bezugsberechtigten minderjahrigen Kinder
e je Elternteil 10.000 Euro.

3.20 Nachhilfeunterricht

3.20.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person
e hat das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet und
¢ besucht eine allgemeinbildende Schule und

¢ kann aufgrund eines Unfalls nicht am Schulunterricht teilneh-
men.

3.20.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen je nach vereinbarter Produktlinie
« die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht

e begrenzt auf die in der vereinbarten Produktlinie pro Tag vorge-
sehene Versicherungssumme

e flr maximal 50 Tage.

Produktlinie Versicherungssumme pro Tag

Basic nicht versichert
Balance 30 Euro

3.21  Erholungsgeld

3.21.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person
e hat einen Unfall erlitten

e der zu einer allgemeinen Leistungsunfahigkeit (z. B. Arbeits-
oder Schulunfahigkeit)

e von mehr als 6 Wochen fiihrt.
Die versicherte Person

¢ hat uns die allgemeine Leistungsunféhigkeit von mehr als 6 Wo-
chen

e anhand eines arztlichen Attests
nachgewiesen.

3.21.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen je nach vereinbarter Produktlinie
e ein Erholungsgeld
e in Héhe von 500 Euro.
Basic nicht versichert
Balance versichert

‘BestSelecton  versichet
3.22 Haushaltshilfegeld

3.22.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Wir Gbernehmen je nach vereinbarter Produktlinie nachgewiesene Kosten
flr eine Haushaltshilfe, wenn

e sich die den Haushalt versorgende oder mitversorgende versi-
cherte Person wegen eines Unfalls in medizinisch notwendiger
vollstationarer Heilbehandlung befindet, und

¢ im Haushalt dieser versicherten Person mindestens ein im Ver-
héltnis zu ihr unterhaltsberechtigtes Kind von unter 15 Jahren zu
versorgen ist.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private
Krankenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder

o seine Leistungspflicht bestreitet oder

e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.

3.22.2 Art und Hohe der Leistung

Wir Gibernehmen die Kosten bis zu der Versicherungssumme, die pro Tag
der vollstationdren Heilbehandlung in der jeweils vereinbarten Produktlinie
vorgesehen ist.

Produktlinie Versicherungssumme pro Tag

Basic nicht versichert
Balance 25 Euro

Wir zahlen allerdings hdchstens bis zu der Versicherungssumme, die in der
jeweils vereinbarten Produktlinie vorgesehen ist.

Produlinie

Basic nicht versichert
Balance 2.500 Euro

Konnen Sie die Kosten flr eine Haushaltshilfe nicht konkret nachweisen,
reduziert sich der von uns gezahlte Betrag auf 25 Euro je Tag des vollsta-
tionaren Krankenhausaufenthalts.

Wir zahlen in einem solchen Fall das Haushaltshilfegeld fiir h6chstens 60
Tage.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Un-
fallversicherungen, so zahlen wir das Haushaltshilfegeld nur aus einer die-
ser Versicherungen.

3.23 Gipsgeld

3.23.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten, der zu einer Fraktur (Bruch)
e am Schadeldach oder
e an der Schadelbasis oder
e an sonstigen Bereichen des Schadels oder
e an einem Arm oder
e an einer Hand oder
e an einem Handgelenk oder
e an einem Finger oder
e am Oberkdrper oder
e an einem Wirbel oder
e am Steillbein oder
e am Becken oder
e an einem Bein oder
e an einem Ful oder
e an einer Zehe oder
e an einem der sonstigen Gelenke oder
e einem Banderriss
gefihrt hat.

Die versicherte Person hat sich wegen der Fraktur oder des Bénderrisses
in einer medizinisch notwendigen

e vollstationaren Heilbehandlung oder
e ambulanten Heilbehandlung
befunden.

3.23.2 Art und Hoéhe der Leistung

Wir zahlen je nach vereinbarter Produktlinie einmalig 200 Euro je Unfall.
Die Anzahl der erlittenen Frakturen und/oder Banderrisse der versicherten
Person spielt fir die Hohe unserer Leistung keine Rolle.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

3.24 Zerstorung von Zahnersatz

3.24.1 Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten, bei dem
e Briicken und/oder
e Kronen und/oder
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e Stiftzdhne und/oder
e Gebisse und/oder
¢ Implantate

zerstort wurden.

Sie haben die unfallbedingte Zerstérung des Zahnersatzes durch geeig-
nete Nachweise zu belegen, z. B. durch die Originalrechnung tber diesen
Zahnersatz.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private
Krankenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
e seine Leistungspflicht bestreitet oder

e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.

3.24.2 Art und Hohe der Leistung
Wir Gbernehmen je nach vereinbarter Produktlinie
o die Kosten flr die Reparatur bzw. die Neubeschaffung
e bis zu der in der vereinbarten Produktlinie vorgesehenen Hohe

im Rahmen der versicherten Kosten fiir kosmetische Operationen (Ziffer
3.3.2).

Produktinie

Basic nicht versichert
Balance 2.500 Euro

3.25 Kosten fiir kosmetische Operationen nach krebsbe-
dingten Amputationen der Brust

3.25.1 Voraussetzung fiir die Leistung

Eine weibliche versicherte Person hat sich vor der Vollendung ihres 67.
Lebensjahres einer krebsbedingten Amputation der Brust unterzogen.

Ihr wurden
e durch einen Arzt

e eine Brust oder beide Briste (mindestens zu 2/3) abgenommen
und

e sie hat eine Wartezeit von drei Monaten erfillt.

Die Wartezeit startet ab dem im Versicherungsschein dokumentierten Ver-
tragsbeginn. Bei bestehenden Vertragen mit dem im Nachtrag zum Versi-
cherungsschein dokumentierten Wechsel von der Produktlinie

e Basic oder
e Balance
auf die Produktlinie Best Selection.

Krebserkrankungen, die vor Ablauf der Wartezeit festgestellt werden, blei-
ben hierbei unberiicksichtigt.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. die gesetzliche oder private
Krankenversicherung, ein Haftpflichtversicherer)

e nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
o seine Leistungspflicht bestreitet oder

e seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht aus-
reicht.

3.25.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten je nach vereinbarter Produktlinie nachgewiesene und nicht
von Dritten Gbernommene

e Arzthonorare und sonstige Operationskosten fiir kosmetische
oder plastische Brustoperationen,

* notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus,

e insgesamt bis zu 15.000 Euro

im Rahmen der fir die Kosten fiir kosmetische Operationen vereinbarten
Versicherungssumme (Ziffer 3.3.2).

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

[BestSelecon  |versichet
3.26  Dolmetscher- und Ubersetzungskosten

3.26.1 Voraussetzung fiir die Leistung
Die versicherte Person hat im Ausland einen Unfall erlitten. Aufgrund des

Unfalls sind ihr Dolmetscher- und/oder Ubersetzungskosten entstanden.

Als Ausland gelten die Staaten, in denen die versicherte Person keinen
Erstwohnsitz hat. Das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland z&hlt in kei-
nem Fall als Ausland.

3.26.2 Art und Hohe der Leistung

Wir Ubernehmen je nach vereinbarter Produktlinie die notwendigen nach-
gewiesenen Kosten

o fiir einen Dolmetscher und/oder
o die Ubersetzung erforderlicher Schriftsatze
bis zu insgesamt 500 Euro je Unfall.

Kopien aller von einem Ubersetzer fiir die versicherte Person angefertigten
Schriftsétze sind uns von lhnen auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

3.27  Fahrdienste fiir versicherte Kinder und fiir Kinder von
versicherten Personen

Erleidet das noch minderjahrige versicherte Kind einen bedingungsgema-
Ren Unfall, so Gbernehmen wir bis zu 6 Monate und zweimal wéchentlich
die Kosten fiir durch den Unfall erforderliche Hin- und Riickfahrten mit einer
Wegstrecke von jeweils 50 km mit einem Taxi oder Funkmietwagen

e zu einer arztlichen oder facharztlichen Behandlung
e zu einer Behandlung im Krankenhaus

e zur Krankengymnastik bzw. Physiotherapie

e zu einer sonstigen Therapie

e zur Schule oder zum Kindergarten.

Erleidet eine erwachsene versicherte Person einen bedingungsgemafien
Unfall, und handelt es sich hierbei um die Person, die im Regelfall ihre Kin-
der (leibliche Kinder, Adoptivkinder, Stiefkinder und Pflegekinder) betreut,
so Ubernehmen wir fiir die Kinder die vorgenannten Kosten ebenfalls.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

3.28 Kosten fiir einen Krankenbesuch

3.28.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat auf einer privaten Reise oder einer Dienstreise
einen bedingungsgemafRen Unfall erlitten.

Der Unfall fiihrt zu einem stationdren Krankenhausaufenthalt.

Das Krankenhaus liegt mehr als 100 km vom Wohnort der versicherten
Person entfernt.

3.28.2 Art und Hohe der Leistung

Wir Gbernehmen je nach vereinbarter Produktlinie die nachgewiesenen
Fahrt- und Ubernachtungskosten fiir Besuche einer nahestehenden Per-
son bis zu einer Hohe von 600 Euro.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

‘BestSelecton  versichet
4 Was ist nicht versichert?
41 Ausgeschlossene Unfille

411 Bewusstseinsstorungen
Unfélle der versicherten Person durch
e Bewusstseinsstérungen
sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Dariber hinaus sind in der Produktlinie Basic auch Unfalle der versicherten
Person durch

e Herzinfarkte

e Schlaganfélle

o epileptische Anfalle oder

e andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper ergreifen
vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
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Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer
Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so beeintrachtigt ist, dass sie den An-
forderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fiir die Bewusstseinsstérung kdnnen insbesondere sein:
e eine gesundheitliche Beeintrachtigung
e Drogenkonsum
¢ Medikamenteneinnahme
Hierzu Beispiele:
Die versicherte Person
e stiirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

e balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Geldnder und
stiirzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch einen friiheren Unfall
verursacht, fur den nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht. In
diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Nicht als Bewusstseinsstérung gelten
e der Zustand der Ermidung (Schlaftrunkenheit),
¢ das Einschlafen infolge einer Ubermiidung.
Dagegen bleiben vom Versicherungsschutz ausgeschlossen
o die Tagesschlafrigkeit und
e der Sekundenschlaf
soweit bei der versicherten Person ein Schlafapnoe-Syndrom (SAS) vor-
handen ist.
4.1.1.1 Bewusstseinsstorungen durch Trunkenheit

Durch Trunkenheit verursachte Unfélle der versicherten Person sind mit-
versichert.

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur dann, wenn der Blutalkohol-
gehalt unter dem in der vereinbarten Produktlinie vorgesehenen Promille-
wert liegt.

Produktlinie Promillewert

Basic 1,1 %o
Balance 1,6 %o

Liegt beim Lenken eines Kraftfahrzeugs der Blutalkoholgehalt bei dem in
der vereinbarten Produktlinie vorgesehene Promillewert oder héher, so
zahlen wir bei Unfalltod nur die zur Todesfallleistung vereinbarte Versiche-
rungssumme, héchstens jedoch 10.000 Euro.
4.1.1.2 Bewusstseinsstorungen durch einen diabetischen Schock
Unfélle der versicherten Person, soweit diese durch einen

e Diabetischen Schock (Zuckerschock)
verursacht werden, sind mitversichert.

4.1.1.3 Bewusstseinsstorungen durch Schlafwandeln
Unfalle der versicherten Person, die durch

e Schlafwandeln
verursacht werden, sind mitversichert.

4.1.1.4 Bewusstseinsstorungen durch Medikamente
Unfalle der versicherten Person, die durch

¢ die Einnahme — auch Falscheinnahme — von Medikamenten
verursacht werden, sind je nach vereinbarter Produktlinie mitversichert.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

Je nach vereinbarter Produktlinie spielt es keine Rolle, ob die Medikamente
arztlich verordnet waren.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

4.1.1.5 Bewusstseinsstorungen durch Herzinfarkt, Schlaganfall, epi-
leptische Anfélle und Krampfanfille

Unfélle der versicherten Person, soweit diese durch einen
e Herzinfarkt oder
e Schlaganfall oder
o epileptischen Anfall oder

e anderen Krampfanfall, der den ganzen Korper der versicherten
Person ergreift,

verursacht werden, sind je nach vereinbarter Produktlinie mitversichert.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

Unter den Versicherungsschutz fallen hierbei nicht die Gesundheitsschadi-
gungen, die ausschlieRlich Folgen

e eines Herzinfarkts,
e Schlaganfalls,
o epileptischen Anfalls oder
e anderen Krampfanfalls
sind und nicht Folge des Unfalls.
4.1.1.6 Bewusstseinsstorungen durch Herz-/Kreislaufstérung oder
Schwindel
Unfélle der versicherten Person die durch
e Herz- und Kreislaufstérungen oder
e Schwindel
verursacht werden, sind je nach vereinbarter Produktlinie mitversichert.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

4.1.1.7 Bewusstseinsstorungen durch Einwirkung von Witterungs-
bedingungen
Unféalle der versicherten Person die durch
o die Einwirkung von Witterungsbedingungen
verursacht werden, sind je nach vereinbarter Produktlinie mitversichert.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance versichert

4.1.1.8 Bewusstseinsstorungen durch KO-Tropfen oder Ecstasy

Unfalle der versicherten Person als Folge der ungewollten Einnahme
e von KO-Tropfen (GHB = Gamma-Hydroxybuttersaure) oder
e von Ecstasy

sind je nach vereinbarter Produktlinie mitversichert.

Basic nicht versichert
Balance versichert

4.1.1.9 Bewusstseinsstorungen durch sonstige Ursachen

Bei einem Unfalltod aufgrund von Bewusstseinsstérungen, der nicht unter
die Ziffern 4.1.1.1 bis 4.1.1.3 (Basic) bzw. 4.1.1.1 bis 4.1.1.8 (Balance und
Best Selection) fallt, zahlen wir die zur Todesfallleistung vereinbarte Versi-
cherungssumme, héchstens jedoch 10.000 Euro.

4.1.2 Straftaten

Nicht versichert sind Unfélle durch vorsatzlich ausgefiihrte oder versuchte
Straftaten der versicherten Person.

Ausnahmen:

e Unfélle bei inneren Unruhen und Schlagereien gelten dann als
mitversichert, wenn die versicherte Person nicht der Urheber
war.

o Sie gelten ferner als mitversichert, wenn die versicherte Person
in Auslbung ihrer beruflichen Tatigkeit in innere Unruhen und
Schlagereien verwickelt war.

e Lenken eines Kraftfahrzeugs, wenn der Blutalkoholgehalt unter
dem in der vereinbarten Produktlinie vorgesehene Promillewert

liegt.
Produktinie
Basic 1,1 %o
Balance 1,6 %o

4.1.2.1 Fahren von Motorfahrfahrzeugen ohne Fahrerlaubnis
Es besteht Versicherungsschutz,

e wenn die versicherte Person das 18. Lebensjahr noch nicht
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vollendet hat und
e ein motorbetriebenes Land- oder Wasserfahrzeug
e ohne giiltige Fahrerlaubnis fiihrt.

Hat die versicherte Person zur Erlangung der Verfligungsgewalt tber das
Fahrzeug allerdings eine Straftat begangen, entféllt dieser Versicherungs-
schutz.

Der Versicherungsschutz entfallt auch dann, wenn es sich bei der versi-
cherten Person diesbezuglich um einen bereits aktenkundigen Wiederho-
lungstater handelt oder mit Hilfe des Fahrzeugs eine weitere Straftat be-
gangen wird.

4.1.2.2 Unfélle beim Umgang mit selbstgebauten Feuerwerkskor-
pern
Es besteht Versicherungsschutz,

e wenn die versicherte Person das 18. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat und

e der Unfall durch die Herstellung oder den Gebrauch
o selbstgebauter Feuerwerkskorper
eintritt.

413 Unfélle durch Kriegs- und Biirgerkriegsereignisse sowie
durch Terroranschlage

Nicht versichert sind Unfélle, die
¢ unmittelbar oder
e mittelbar
durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht sind.
Ausnahme:
Die versicherte Person wird
e auf Reisen im Ausland

e Uberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen betrof-
fen.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Dieser erweiterte Versicherungsschutz erlischt am Ende des 30. Tages.

Die Frist von 30 Tagen beginnt nach erstmaliger Veréffentlichung einer Rei-
sewarnung durch das Auswartige Amt der Bundesrepublik Deutschland.
Die Reisewarnung muss firr das Gebiet des Staates gelten, in dem sich die
versicherte Person aufhalt.

Gilt die Reisewarnung nur fiir eine Teilregion dieses Staates, so erlischt der
erweiterte Versicherungsschutz nach Ablauf der Frist auch nur fur diese
Teilregion.

Unter folgenden Voraussetzungen gilt der erweiterte Versicherungsschutz
auch nach dem Ende des 30. Tages weiter:

Der versicherten Person ist es nicht méglich das Gebiet oder die betref-
fende Teilregion des Staates zu verlassen.

Diese Ausnahme gilt nicht

e bei Reisen in oder durch Staaten oder Teilregionen von Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Blirgerkrieg herrscht.

o fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg.

o fir Unfélle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss.
Klarstellung:

Terroranschlage auRerhalb der Lander oder Teilregionen, auf deren Gebiet
Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse stattfinden, fallen unter den Versiche-
rungsschutz.

4.1.4  Luftfahrtunfille
Unfalle der versicherten Person

e als Luftfahrzeugfiihrer oder Luftsportgeréatefiihrer, soweit er nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt (z. B. Piloten,
Gleitschirm- oder Drachenflieger)

e als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges (z. B.
Copiloten, Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter)

e bei beruflichen Tatigkeiten, die nur mit Hilfe eines Luftfahrzeuges
auszuuben sind (z. B. Luftfotograf, Polizisten bei der Verkehrs-
Uberwachung oder Verbrechensverfolgung, Arzte und medizini-
sches Personal in speziellen Rettungshubschraubern und Ambu-
lanzflugzeugen, Sprihfliige zur Schadlingsbekampfung)

sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Versicherungsschutz besteht fir die versicherte Person jedoch als Flug-
gast.

Wourde die Gliedertaxe ,Med" vereinbart, besteht auBerdem Versicherungs-
schutz fur Mediziner, wenn zur Auslibung ihrer beruflichen Tatigkeit die
Nutzung von Luftfahrzeugen erforderlich ist. Dies gilt insbesondere bei der
Durchfiihrung von Rettungs- oder Krankentransportfliigen.

41.5 Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen

Unfalle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Mo-
torfahrzeugen sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Teilnehmer ist jeder
e Fabhrer,
e Beifahrer oder
e Insasse

des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahrten, bei de-
nen es auf die Erzielung einer Héchstgeschwindigkeit ankommt.

Ausnahmen:
Unfélle bei Fahrten zur Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit.
Hierzu zahlen
e Sternfahrten,
e Zuverlassigkeitsfahrten,
e Orientierungsfahrten,
o Ballon-Verfolgungsfahrten.
Solche Fahrten sind mitversichert.

Ebenfalls mitversichert sind Fahrten mit Gokarts auf 6ffentlichen Kartbah-
nen, wenn

e es sich um reine Freizeitfahrten handelt und

o die versicherte Person kein Berufs-, Lizenz-, Vertragssportler,
Vertragsamateur oder Vereinsmitglied im Bereich Motorsport ist.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic versichert
Balance versichert

Ferner mitversichert ist je nach vereinbarter Produktlinie die aktive Teil-
nahme an genehmigten Rennen, sofern hierflir keine Lizenz erforderlich
ist.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

4.1.6 Kernenergie
Nicht versichert sind Unfalle, die
e unmittelbar oder
e mittelbar
durch Kernenergie verursacht sind.

4.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden

4.21 Psychische Reaktionen

Nicht versichert sind krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,
auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Hierzu Beispiele:

e Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch ei-
nen schweren Verkehrsunfall

e Angstzusténde des Opfers einer Straftat

4.21.1 Psychische und nervése Stérungen
Mitversichert sind die Folgen psychischer und nervéser Stérungen
e die unmittelbar nach einem Unfall eintreten,

e ausschlieBlich auf eine durch den Unfall verursachte organische
Verletzung des Nervensystems oder

o auf eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurlickzu-
fiihren sind.
Ist die psychische und nervése Stérung nicht durch eine organische Ver-
letzung entstanden, wie z. B. eine posttraumatische Belastungsstérung
oder ein Tinnitus, bleibt sie vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

4.2.2 HeilmaBnahmen oder Eingriffe

Gesundheitsschaden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am Kérper der
versicherten Person, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
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Ausnahme:

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

o fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz liber diesen Ver-
trag.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
Hierzu ein Beispiel:

Die versicherte Person erleidet einen Unfall und I&sst die Unfallverletzung
arztlich behandeln. Ein Behandlungsfehler fiihrt dabei zu weiteren Schadi-
gungen.

Das Schneiden von
e Nageln,
e Hihneraugen oder
e Hornhaut
gilt nicht als HeilmaRnahme oder Eingriff und ist deshalb mitversichert.

4.2.3 Infektionen
Ausgeschlossen sind Infektionen, die nicht nach Ziffer 1.4.4 versichert sind.
Fir diese Infektionen besteht jedoch Versicherungsschutz

e wenn sie durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe verursacht sind,
und

o die HeilmaRnahmen oder Eingriffe durch einen unter diesen Ver-
trag fallenden Unfall veranlasst waren (Ziffer 4.2.2).

4.2.4  Strahlen
Nicht versichert sind Unfélle durch Strahlen.
Ausnahme:

Unfalle durch die Strahlen, die nach Ziffer 1.4.5 ausdricklich versichert
sind.

4.2.5 Schadigungen der Bandscheibe sowie Blutungen aus inne-
ren Organen und Gehirnblutungen

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind
e Schadigungen an Bandscheiben und
e Blutungen aus inneren Organen und
e Gehirnblutungen.

Ausnahmen:

Es besteht Versicherungsschutz

e bei Schadigungen an Bandscheiben, wenn neben der Band-
scheibe weitere Korperteile verletzt sind und ein Unfallereignis
die Uberwiegende Ursache ist,

e bei Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen, wenn
ein Unfallereignis die iberwiegende Ursache ist.

4.2.6 Bauch- und Unterleibsbriiche

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind
e Bauch- und Unterleibsbriiche.

Ausnahme:

Unter den Versicherungsschutz féllt ein Bauch- oder Unterleibsbruch dann,
wenn er

e durch eine gewaltsame,
e von aulen kommende,
o direkte Einwirkung

auf den Bauch- und Unterleibsbereich verursacht worden ist und die Ein-
wirkung durch medizinische Befunde belegt wird.

Er fallt in der Produktlinie Balance und Best Selection ebenfalls unter den
Versicherungsschutz, wenn er

e durch eine erhdhte Kraftanstrengung
verursacht worden ist (siehe hierzu Ziffer 1.4.1.1).

5 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankhei-
ten oder Gebrechen zusammentreffen?

5.1 Krankheiten und Gebrechen
Als Unfallversicherer leisten wir ausschlieRlich fiir Unfallfolgen.
Darunter verstehen wir
e Gesundheitsschadigungen und
o die Folgen von Gesundheitsschadigungen
die durch ein Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fiir
¢ Krankheiten sowie
e korperliche oder geistige Gebrechen.
Hierzu Beispiele:
Krankheiten sind z. B.
e Diabetes,
e Gelenkserkrankungen,
e Osteoporose.
Gebrechen sind z. B.
e Fehlistellungen der Wirbelséule,
e angeborene Sehnenverkiirzungen,
e Schwerhdrigkeit,
e Amputationen,
e anlagebedingte Bewegungseinschrdnkungen.

5.2 Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Fol-
gendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der
Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungs-
anteil), mindert sich

e bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente der
Prozentsatz des Invaliditatsgrads.
e Dbei allen anderen Leistungsarten die Leistung selbst, soweit dort
nicht etwas anderes bestimmt ist.
Hierzu ein Beispiel:

Eine Beinverletzung hat zu einem Grad der Invaliditdt von 10 % gefiihrt.
Dabei hat Diabetes zu 50 % mitgewirkt. Der unfallbedingte Grad der Inva-
liditat betrégt 5 %.

Ab welcher prozentualen Héhe wir die Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen an der Gesundheitsschadigung berticksichtigen, hangt von der
von lhnen vereinbarten Produktlinie ab.

Produktlinie Beriicksichtigung der Mitwirkung

Basic ab 40%
Balance ab 50%
Best Selection Verzicht auf die Beriicksichtigung

In der Produktlinie Best Selection verzichten wir also grundsatzlich auf die
Bericksichtigung eines Mitwirkungsanteils von Krankheiten oder Gebre-
chen an der Gesundheitsschadigung und deren Folgen.

Wirkt allerdings mindestens eine der folgenden Krankheiten
e Diabetes mellitus,
e HIV/Aids,
e Multiple Sklerose,
¢ Alkoholsucht,
e Drogensucht,
e Morbus Parkinson,
e Morbus Paget,
e Polyneuropathie,
e Morbus Bechterew

an der Gesundheitsschadigung und deren Folgen mit, verzichten wir in der
Produktlinie Best Selection auf die Beriicksichtigung nur dann, wenn der
Mitwirkungsanteil weniger als 50 % betragt.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als in der vereinbarten Produktlinie,
nehmen wir keine Minderung vor.

Die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsscha-
digung haben wir nachzuweisen.

6 Kiindigungsrecht bei Eintritt einer Pflegebe-
dirftigkeit

Wird bei einer versicherten Person eine dauernde Pflegebedirftigkeit von

mindestens Pflegegrad 3 im Sinne von § 14 in Verbindung mit § 15 des

Sozialgesetzbuch XI (SGB Xl) festgestellt, kdnnen Sie bestimmen, dass

der Vertrag fir die betroffene Person mit Eintritt der dauernden Pflegebe-
durftigkeit endet.

Als Nachweis Ubersenden Sie uns bitte eine Kopie des Feststellungsbe-
scheids.

Wir schlieRen die betroffene Person dann riickwirkend zum Eintritt der dau-
ernden Pflegebedurftigkeit aus dem Vertrag aus und erstatten Ihnen die fur
sie gezahlte Pramie.
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Fir Ihren Erstattungsanspruch gilt die regelmaRige Verjahrungsfrist von 3
Jahren gemaR § 195 des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB).

Die Verjahrungsfrist beginnt gemaf § 199 (1) BGB mit dem Ende des Jah-
res, in dem der Erstattungsanspruch entstanden ist.

7 Was miissen Sie bei Anderungen der Berufsti-
tigkeit oder Beschiftigung beachten?

71 Die Gefahrengruppen

Die Hohe der Pramie hangt maRgeblich von der Berufstétigkeit oder der
Beschaftigung der versicherten Person ab.

Grundlage firr die Bemessung der Pramie ist das fir lhren Vertrag geltende
Berufsgruppenverzeichnis. Wir stellen es |hnen auf Anforderung sehr
gerne digital zur Verfligung.

In unserem Berufsgruppenverzeichnis unterteilen wir die Berufe in die 6
Gefahrengruppen A1, A2 und B1 bis B4.

Die einzelne Gefahrengruppe ist dabei maRgeblich fir die Hohe der Pra-
mie.
Hierbei sind die Gefahrengruppe A1 und A2 durch
* wenig gefahrgeneigte,
o eher kaufmannische oder verwaltende Tatigkeiten
gepragt.
Die Gefahrengruppen B1 bis B4 sind durch
e zunehmend gefahrgeneigte,
o eher korperlich handwerkliche Tatigkeiten
gepragt.
Ubt eine versicherte Person
o Tatigkeiten der Gefahrengruppe A1 oder A2 und
o Tatigkeiten aus einer der Gefahrengruppen B1 bis B4

aus (z. B. Firmeninhaber, Meisterberufe), so erfolgt die Einstufung in die
Gefahrengruppe A2.

Voraussetzung hierfur ist:

Der Anteil der kérperlich handwerklichen Tatigkeiten macht nicht mehr als
20 % an der gesamten Berufstéatigkeit aus.

7.2 Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten
Person missen Sie uns unverziiglich anzeigen.

Die Ausiibung nachfolgender Tatigkeiten gelten nicht als Anderung der Be-
rufstatigkeit oder Beschaftigung:

o Freiwilliger Wehrdienst
o Militarische Reservelibungen

« Befristete freiwillige soziale Dienste (z. B. der Bundesfreiwilligen-
dienst)

o Freiwilliger Dienst in Hilfsorganisationen
Sie missen uns deshalb nicht angezeigt werden.
Als Hilfsorganisationen gelten z. B.

o Freiwillige Feuerwehr,

e Rotes Kreuz,

e Johanniter-Unfall-Hilfe,

e Malteser Hilfsdienst,

o THW,

¢ ASB
oder &hnliche.

7.3 Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung bei gleich-
bleibender Pramie nach dem vereinbarten Tarif niedrigere Versicherungs-
summen, gelten diese nach Ablauf von 2 Monaten ab der Anderung.

Auf lhren Wunsch hin fiihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erhéhter Pramie weiter. Die erhéhte
Pramie berechnen wir nach Ablauf von 2 Monaten, gerechnet ab dem Zeit-
punkt, ab dem die neue Berufstatigkeit aufgenommen wurde.

Unterbleibt versehentlich die Anzeige iiber die Anderung der Berufstétig-
keit in der vorgesehenen Frist, so bleibt der Versicherungsschutz gleichfalls
voll bestehen. Die Pramienberechnung erfolgt nachtraglich.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen, gelten diese, so-
bald uns Ihre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines Mo-
nats ab der Anderung.

Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den
bisherigen Versicherungssummen bei gesenkter Pramie weiter. Die ge-
senkte Pramie berechnen wir ab dem Zeitpunkt, zu dem uns Ihre Mitteilung
zugeht.

7.4 Nicht versicherbare Berufe

Bieten wir fiir die neue Berufstéatigkeit oder Beschaftigung der versicherten
Person nach unseren Tarifen keinen Versicherungsschutz, so kdnnen wir
den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung wird einen Monat nach Zugang wirk-
sam.

Unser Kiindigungsrecht erlischt,

e wenn wir es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an
ausliben, zu dem wir von der Anderung Kenntnis erlangt haben,
oder

e wenn die versicherte Person ihre vorherige Berufstatigkeit oder
Beschaftigung wieder aufgenommen hat.

Haben Sie die Anderungsanzeige nicht unverziiglich gemacht, so sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Unfall spater als einen
Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu welchem uns die Anzeige hétte zu-
gehen missen.

Bei grobfahrlassiger Verletzung lhrer Pflicht zur unverziglichen Anzeige
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschul-
dens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Weisen sie nach, dass Sie die
Pflicht zur unverziglichen Anzeige nicht grob fahrlassig verletzt haben,
bleibt unsere Verpflichtung zur Leistung bestehen.

Unsere Verpflichtung zur Leistung bleibt auch bestehen, wenn uns die
neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu
dem uns die Anzeige hatte zugehen missen. Das gleiche gilt, wenn bei
Eintritt des Unfalls

o die Frist fur die Kiindigung unsererseits abgelaufen und eine
Kiindigung nicht erfolgt ist oder

« wenn die neue Berufstatigkeit oder Beschéftigung keinen Ein-
fluss auf den Eintritt des Unfalls und auf den Umfang der von
uns zu erbringenden Leistung gehabt hat.

Fir zum Beispiel die folgenden Berufe bieten wir nach unseren Tarifen kei-
nen Versicherungsschutz:

e Akrobaten

o Berufssportler

e Dompteure

o Kunstreiter

e Munitionsrdumer

e Rennreiter (Jockey)
e Sprengmeister

e Stuntwomen

e Stuntmen

Der Leistungsfall

8 Was miissen Sie nach einem Unfall beachten?
(Obliegenheiten)

Beachten Sie bitte nach einem Unfall zunachst die Fristen und Vorausset-
zungen der vereinbarten Leistungsarten, die in Ziffer 2 geregelt sind.

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

8.1 Hinzuziehen eines Arztes

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt,
muissen Sie oder die versicherte Person

e unverzulglich einen Arzt hinzuziehen,
e seine Anordnungen befolgen und
e uns unterrichten.

Die versicherte Person ist jedoch nicht verpflichtet, sich einer Operation zu
unterziehen.

Bei zunachst geringfligig erscheinenden Unfallfolgen liegt keine Obliegen-
heitsverletzung vor, wenn Sie einen Arzt erst dann hinzuziehen oder die
versicherte Person hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

8.2 Ausfiillen der Unfallanzeige

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder die versicherte
Person
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e wahrheitsgeman ausfillen und
e uns unverziglich zuriicksenden.

Von uns dariiber hinaus erbetene sachdienliche Auskinfte missen Sie
oder die versicherte Person uns in gleicher Weise erteilen.

8.3 Untersuchung durch beauftragte Arzte

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer Leistungspflicht
erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person unter-
suchen lassen.

Wir tragen
« die notwendigen Kosten und
e den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entstanden ist.

Wird bei Selbstandigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen,
so erstatten wir einen festen Betrag, der 1/5 %o der versicherten Invalidi-
tatssumme, héchstens jedoch 300 Euro betragt.

8.4 Auskiinfte zur Priifung der Leistungspflicht
Fir die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir moglicherweise
Auskiinfte von

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

e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behdrden.

Sie oder die versicherte Person mussen es uns ermdglichen, die erforder-
lichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen er-
machtigen, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versi-
cherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

8.5 Meldefrist nach Unfalltod

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb der in der verein-
barten Produktlinie vorgesehenen Frist zu melden. Das gilt auch, wenn uns
der Unfall schon angezeigt war.

Die Meldefrist beginnt erst, wenn
e Sie oder
e |hre Erben oder
o die bezugsberechtigten Personen

Kenntnis vom Tod der versicherten Person und der Méglichkeit einer Un-
fallursachlichkeit haben.

Soweit es zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist, ist uns das
Recht zu einer Obduktion zu verschaffen. Die Obduktion wird dann durch
einen von uns beauftragten Arzt durchgefihrt.

Produktlinie | Meldefrist ___|

Basic 7 Tage
Balance 6 Monate
Best Selection 12 Monate

8.6 Verantwortlichkeiten fiir die Erfiillung der Obliegen-
heiten

Fir die Erflllung von Obliegenheiten ist neben lhnen nach MalRgabe des §
47 VVG 2008 auch die versicherte Person verantwortlich. Insbesondere fiir
solche Obliegenheiten, die nur in ihrer Person entstehen kénnen.

9 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 8 genannten Oblie-
genheiten vorsatzlich verletzen, verlieren Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrléassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere |hres Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (z. B.
E-Mail oder Brief) auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Fest-
stellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang
der Leistung ursachlich war.

Das gilt fir vorséatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen,
nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Person die Obliegenheit arglistig
verletzt haben.

10 Wann sind die Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen abge-
schlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und des Um-
fangs unserer Leistungspflicht notwendig sind.

10.1  Erklarung liber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform (z. B. E-Mail oder
Brief) zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht
anerkennen.

Die Frist betragt
e Dbei der Invaliditatsleistung und
e der Unfallrente

drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:
o Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

o Bei der Invaliditatsleistung und der Unfallrente zusétzlich der
Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies
fur die Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsan-
spruchs entstehen, Ubernehmen wir. Sonstige Kosten tbernehmen wir
nicht.

10.2  Falligkeit der Leistung
Wir leisten innerhalb von 2 Wochen
e wenn wir den Anspruch anerkennen oder
e wir uns mit Ihnen tber Grund und Héhe geeinigt haben.

10.3 Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — wenn Sie
es wilinschen — angemessene Vorschusse.

Hierzu ein Beispiel:

Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditétsleistung erhalten. Allerdings
ist die Héhe der Leistung noch nicht bestimmbar.

Die Vorschiisse werden auf die endgiltig fallig werdende Leistung ange-
rechnet.

10.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Veranderungen
des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Invaliditatsgrad jahrlich neu 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 fiir Sie und uns von drei auf finf Jahre.

e Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen dies
zusammen mit der Erklarung tUber unsere Leistungspflicht mit.

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

Ergibt die endglltige Bemessung eine niedrigere Invaliditatsleistung, als
wir bereits gezahlt haben, fordern wir den Uberzahlten Betrag zurlick.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung als wir sie
bereits erbracht haben, so ist der Mehrbetrag mit 5 % jéhrlich zu verzinsen.

Weitere Bestimmungen

1 Die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag betei-
ligten Personen zueinander

1.1 Fremdversicherung

Die Ausiibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieflich lhnen
zu. Das gilt auch, wenn die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen ist,
die einer anderen versicherten Person zustoen (Fremdversicherung).
StoRt der anderen versicherten Person ein Unfall zu, so zahlen wir die Leis-
tung dennoch an Sie.

Die Leistung steht aber nicht Ihnen sondern der versicherten Person zu.

Sie kdnnen bestimmen, ob Sie die Leistung selbst an die versicherte Per-
son leiten wollen oder ob wir dieses fiir Sie ibernehmen.
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11.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

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

11.3  Ubertragung und Verpfindung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor Falligkeit ohne
unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

11.4  Erfiillung von Obliegenheiten

Sie sind neben der versicherten Person fir die Erfiillung von Obliegenhei-
ten verantwortlich.

12 Kiindigung nach Versicherungsfall
Den Vertrag kdnnen Sie oder wir durch Kiindigung in Textform (z. B. E-Mail
oder Brief) beenden, wenn

e wir eine Leistung erbracht oder

* Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.
Die Kundigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach Leis-
tung zugegangen sein.

Im Falle eines Rechtsstreits muss die Kiindigung spatestens einen Monat
nach

e Klageriicknahme,

e Anerkenntnis,

e Vergleich oder

o Rechtskraft des Urteils
in Schriftform zugegangen sein.

Kundigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirk-
sam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Klindigung zu jedem spate-
ren Zeitpunkt wirksam wird, spatestens jedoch zum Ende des Versiche-
rungsjahres.

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

Wird der Vertrag gekiindigt, haben wir nur Anspruch auf den Teil der Pra-
mie, der der abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

13 Kiindigung bei dauerhaftem Umzug ins Aus-
land

Die Unfallversicherung gilt nur dann, wenn Sie ihren Erstwohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland haben.

Verlegen Sie ihren Wohnsitz dauerhaft ins Ausland, kénnen Sie oder wir
den Vertrag durch eine Kiindigung in Textform (z. B. E-Mail oder Brief) be-
enden.

Ihr Kiindigungsrecht bei einem dauerhaften Umzug ins Ausland:

Kundigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirk-
sam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Klindigung zu einem spéte-
ren Zeitpunkt wirksam wird, spatestens jedoch zum Ende des laufenden
Versicherungsjahres.

Auslibung der Rechte durch uns:

Kuindigen wir, missen wir die Kiindigung innerhalb eines Monats in Text-
form geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
dem dauerhaften Verzug ins Ausland Kenntnis erlangen. Unsere Kindi-
gung wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Ihnen wirksam, friihestens
jedoch zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie Ihren neuen Wohnsitz im Ausland
bezogen haben.

14 Anpassung der Pramien an das Lebensalter
der versicherten Person

141  Anpassung der Pramien in der Kinderunfallversiche-
rung
In der Kinderunfallversicherung kennen wir 2 Altersgruppen, namlich
e von 0 bis 13 Jahre und
e von 14 bis 17 Jahre.

Ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 14. Geburtstag
des versicherten Kindes folgt, erhdhen wir die Pramien fir die folgenden
Leistungsarten um 33 %:

e Invaliditatsleistung

o Invaliditatsleistung mit Progression 225 %
o Invaliditatsleistung mit Progression 350 %
o Invaliditatsleistung mit Progression 500 %

o Invaliditatsleistung mit Progression 600 %
o Invaliditatsleistung mit Progression 1.000 %
e Todesfallleistung
e Krankenhaustagegeld
e Genesungsgeld
e Tagegeld
Die Pramien fiir
e KinderZusatzschutz
e CuraPlus
erhéhen wir um 50 %.

Welche der vorgenannten Leistungsarten Sie mit uns fur das versicherte
Kind vereinbart haben, das geht aus Ihrem Antrag und dem Versicherungs-
schein hervor.

14.2 Umstellung der Kinderunfallversicherung auf den
Tarif fir Erwachsene

Vollendet das versicherte Kind im laufenden Versicherungsjahr das 18. Le-
bensjahr (= 18. Geburtstag), stellen wir die Versicherung ab dem Beginn
des folgenden Versicherungsjahres auf den bei Abschluss des Vertrags
gultigen Tarif fir Erwachsene der Gefahrengruppe A2 um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

e Sie zahlen die bisherige Pramie, und wir reduzieren die Versi-
cherungssummen entsprechend, oder
* Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir be-
rechnen eine entsprechend héhere Pramie.
Wir werden Sie rechtzeitig Gber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis
spatestens 2 Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres noch
keine Wahl getroffen, fliihren wir den Vertrag mit den bisherigen Versiche-
rungssummen fort.

14.3  Anpassung der Pramien in der Unfallversicherung fiir
Erwachsene

In der Unfallversicherung fir Erwachsene kennen wir 6 Gefahrengruppen-
gruppen, namlich

o die Gefahrengruppe A1
o die Gefahrengruppe A2
e die Gefahrengruppe B1
o die Gefahrengruppe B2
e die Gefahrengruppe B3
o die Gefahrengruppe B4

Was sich hinter diesen Gefahrengruppen verbirgt, das kénnen Sie Ziffer
7.1 entnehmen.

In der Gefahrengruppe A1 erhéhen sich die Pramien fiir die versicherte
Person

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 51.
Geburtstag folgt, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 60. Geburtstag folgt, um jeweils 3,5 %,

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 61.
Geburtstag folg, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 71. Geburtstag folgt, jeweils um 9,3 %.

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 72.
Geburtstag folg, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 80. Geburtstag folgt, jeweils um 5 %.

In der Gefahrengruppe A2 erhéhen sich die Pramien fir die versicherte
Person

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 51.
Geburtstag folgt, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 60. Geburtstag folgt, um jeweils 3,5 %,

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 61.
Geburtstag folg, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 71. Geburtstag folgt, jeweils um 7,2 %.

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 72.
Geburtstag folg, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 80. Geburtstag folgt, jeweils um 5 %.

In der Gefahrengruppe B1 erhéhen sich die Pramien fur die versicherte
Person

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 61.
Geburtstag folgt, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 71. Geburtstag folgt, um jeweils 6,2 %,

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 72.
Geburtstag folg, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 80. Geburtstag folgt, jeweils um 5 %.
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In der Gefahrengruppe B2 erhéhen sich die Pramien fur die versicherte
Person

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 61.
Geburtstag folgt, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 71. Geburtstag folgt, um jeweils 4,4 %,

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 72.
Geburtstag folg, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 80. Geburtstag folgt, jeweils um 5 %.

In der Gefahrengruppe B3 erhéhen sich die Pramien fir die versicherte
Person

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 61.
Geburtstag folgt, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 71. Geburtstag folgt, um jeweils 3,4 %,

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 72.
Geburtstag folg, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 80. Geburtstag folgt, jeweils um 5 %.

In der Gefahrengrupp B4 erhohen sich die Pramien fir die versicherte Per-
son

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 61.
Geburtstag folgt, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 71. Geburtstag folgt, um jeweils 2,5 %,

e ab dem Beginn des Versicherungsjahres, welches auf den 72.
Geburtstag folgt, bis zum Beginn des Versicherungsjahres, wel-
ches auf den 80. Geburtstag folgt, um jeweils 5 %,

Die zur jeweiligen Gefahrengruppe genannten prozentualen Erhéhungen
der Pramie gelten fir die folgenden Leistungsarten:

e Invaliditatsleistung

o Invaliditatsleistung mit Progression 225 %
o Invaliditatsleistung mit Progression 350 %
¢ Invaliditatsleistung mit Progression 500 %
¢ Invaliditatsleistung mit Progression 600 %
¢ Invaliditatsleistung mit Progression 1.000 %
e Todesfallleistung

e Krankenhaustagegeld

e Genesungsgeld

e Tagegeld

e CuraPlus

Welche der vorgenannten Leistungsarten Sie mit uns fiir die jeweilige ver-
sicherte Person vereinbart haben, das geht aus Ihrem Antrag und dem Ver-
sicherungsschein hervor.

15 Familienrabatt

15.1 Voraussetzungen fiir den Familienrabatt

Wir gewahren lhnen einen Familienrabatt in Hohe von 10 % auf die Préamie,
wenn

e mindestens 2 Personen Uber den Vertrag versichert sind.

15.2  Entfall des Familienrabattes
Der gewahrte Familienrabatt entféllt, sobald

e nur noch eine Person Uber den Vertrag versichert ist.

16 Pramienverzicht bei Arbeitslosigkeit oder
Arbeitsunfihigkeit

16.1  Arbeitslosigkeit

Werden Sie unverschuldet arbeitslos, verzichten wir je nach vereinbarter
Produktlinie fir die Dauer der Arbeitslosigkeit auf zukiinftig zu leistende
Pramienzahlungen. Unser Pramienverzicht gilt langstens fiir 12 Monate.
Voraussetzung fiir den Pramienverzicht:
o Der Vertrag besteht seit mindestens 2 Jahren.
e Sie waren vor der Arbeitslosigkeit
— mindestens 12 Monate ohne Unterbrechung beschéaftigt
oder
— in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis und mindestens
fur 1 Monat beschaftigt.

Sind Sie selbststandig, gilt der Pramienverzicht, wenn Sie lhre
selbststandige Tatigkeit unfreiwillig eingestellt haben (z. B. Insol-
venz). Dies ist bei einer Arbeitsunfahigkeit nicht der Fall.

o Sie sind bei der Agentur fur Arbeit (,Arbeitsamt”) als arbeitslos
gemeldet. Die Agentur fiir Arbeit ibernimmt nicht die Pramien-
zahlung. Dies gilt nicht fiir Selbststandige.

e Sie sind mit der Prdmienzahlung nicht im Rickstand.

Die Beendigung der Arbeitslosigkeit ist uns unverziiglich anzuzeigen. Neh-
men Sie erneut eine Beschaftigung auf, entféllt der Pramienverzicht mit
Beginn des Monats, in dem Sie die Beschaftigung aufgenommen haben.
Der Pramienverzicht kann nur einmal innerhalb von 5 Jahren in Anspruch
genommen werden.

Basic nicht versichert

Balance nicht versichert

16.2  Arbeitsunfahigkeit

Werden Sie unfall- oder krankheitsbedingt ununterbrochen fiir mehr als 6
Wochen zu 100 % arbeitsunfahig, verzichten wir je nach vereinbarter Pro-
duktlinie fur die Dauer der Arbeitsunfahigkeit auf zukinftig zu leistende Pra-
mienzahlungen. Unser Pramienverzicht beginnt mit Ablauf von 6 Wochen
und gilt Iangstens fiir 12 Monate, beides gerechnet ab dem ersten Tag der
Arbeitsunfahigkeit.

Voraussetzung fur den Pramienverzicht:
e Der Vertrag besteht seit mindestens drei Monaten.

e Sie weisen die Dauer, den Grad und den Grund der Arbeitsunfa-
higkeit durch ein arztliches Attest nach.

e Sie sind mit der Prdmienzahlung nicht im Rickstand.

Werden Sie aus demselben Grund erneut arbeitsunfahig, setzt unser Pra-
mienverzicht wieder ein. Er setzt dann nicht wieder ein, wenn wir zum Zeit-
punkt der erneuten Arbeitsunfahigkeit bereits innerhalb von 2 Jahren fiir 12
Monate auf die Prémie verzichtet haben.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

[BestSelecton
17 Garantien

17.1  Leistungsgarantie gegeniiber den GDV Musterbedin-
gungen
Unsere Versicherungsbedingungen fir die Janitos Unfallversicherung Ba-
sic, Balance und Best Selection (Stand 04/2026) entsprechen in Bezug auf
« den dargestellten Versicherungsschutz,
e die Leistungsinhalte
folgenden Mindeststandards:
e GDV Musterbedingungen
Vom Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.
V. (GDV) empfohlene Allgemeine Unfallversicherungsbedingun-
gen AUB 2020, Stand Dezember 2020 (www.gdv.de).
Weichen unsere Versicherungsbedingungen im oben genannten Punkt
zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses zum Nachteil des Versicherungsneh-
mers von diesen Mindeststandards ab, werden wir uns nicht darauf beru-
fen. Bei der Regulierung werden wir die fir den Versicherungsnehmer
glnstigeren Bedingungen anwenden.
Werden die oben genannten Mindeststandards nach Abschluss des Versi-
cherungsvertrags erneuert, so erstreckt sich unsere Garantie nicht auto-
matisch auch auf diese Neuerungen.
Zu deren Einbeziehung ist eine Anderung bzw. Aktualisierung des Vertra-
ges erforderlich.
Basic versichert
Balance versichert

17.2 Leistungsgarantie gegeniiber den Empfehlungen des
Arbeitskreises Beratungsprozesse
Unsere Versicherungsbedingungen fir die Janitos Unfallversicherung Ba-
lance und Best Selection (Stand 04/2026) entsprechen in Bezug auf
e den dargestellten Versicherungsschutz,
e die Leistungsinhalte
folgenden Mindeststandards:
e Arbeitskreis Beratungsprozesse

Unfall-Risikoanalyse mit Stand vom 03.06.2024 (www.beratungs-
prozesse.de).
Weichen unsere Versicherungsbedingungen im oben genannten Punkt
zum  Zeitpunkt des  Vertragsschlusses zum  Nachteil des
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Versicherungsnehmers von diesen Mindeststandards ab, werden wir uns
nicht darauf berufen. Bei der Regulierung werden wir die fir den Versiche-
rungsnehmer giinstigeren Bedingungen anwenden.
Werden die oben genannten Mindeststandards nach Abschluss des Versi-
cherungsvertrags erneuert, so erstreckt sich unsere Garantie nicht auto-
matisch auch auf diese Neuerungen.
Zu deren Einbeziehung ist eine Anderung bzw. Aktualisierung des Vertra-
ges erforderlich.

Basic nicht versichert

Balance versichert

17.3  Innovationsupdate

Unsere Versicherungsbedingungen zur Janitos Unfallversicherung Basic,
Balance oder Best Selection (Stand 04/2026) werden ausschlieflich zum
Vorteil der Versicherungsnehmer und ohne Mehrpramie geandert:

In diesem Fall gelten diese Vorteile ab dem Zeitpunkt der Anderung auch
fur alle Bestandsvertrage, denen diese Versicherungsbedingungen zu
Grunde liegen.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic versichert
Balance versichert

17.4 Vorversicherergarantie

17.41 Bessere Regulierung im Schadenfall

Ergibt sich im Schadenfall, dass Sie durch die Bedingungen lhres Vorver-
trags fur die Unfallversicherung in Bezug auf den Versicherungsschutz bes-
sergestellt gewesen waren, werden wir nach den Versicherungsbedingun-
gen des letzten Vertragsstandes Ihres Vorvertrags regulieren.

17.4.2 Voraussetzungen
Die Vorversicherergarantie gilt unter folgenden Voraussetzungen:

e Es handelt sich um einen in Deutschland zugelassenen Versi-
cherer.

e Der Umfang der Versicherung des Vorvertrages ist in Deutsch-
land frei zuganglich.

e Sie haben uns durch Zusenden des Versicherungsscheins und
der Versicherungsbedingungen |hres Vorvertrages den besseren
Umfang der Versicherung nachgewiesen.

e Der Ablauf des Vorvertrages entspricht dem Beginn unseres
Vertrages (direkter Vorvertrag).

o Die Vorversicherung wurde uns bei Antragsstellung angegeben.

o Die Mitversicherung der Leistung erfolgte ohne Prémienzu-
schlag.

e Der Vorvertrag wurde nicht durch den anderen Versicherer ge-
kiindigt.

17.4.3 Ausschliisse

Dartber hinaus gilt die Vorversicherergarantie nicht fiir Schaden die im Zu-
sammenhang stehen mit

o Assistance-Dienstleistungen oder sonstigen versicherungsfrem-
den Leistungen.

e Leistungen, die durch eine tarifliche Zusatzvereinbarung versi-
cherbar gewesen waren.

e einer sogenannten Best-Leistungs- oder Marktgarantie.

17.4.4 Einschrankung der Leistung

Unsere erweiterte Leistung erfolgt je nach vereinbarter Produktlinie bis zu
den ausgewiesenen Versicherungssummen des anderen Versicherers,
maximal jedoch bis zu den mit uns vereinbarten Versicherungssummen.
Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

17.5 Neutarifgarantie

17.5.1 Gegenstand der Leistungen

Im Rahmen der Neutarifgarantie reguliert Janitos Leistungsfélle von Unfall-
versicherungsvertragen, die sich noch in einer alten Tarifgeneration befin-
den, immer entsprechend dem Leistungsumfang der aktuell im

Neugeschéft angebotenen Tarifgeneration.

Sollte die urspriinglich abgeschlossene Tarifgeneration dagegen bessere
Leistungen bieten als die aktuelle, behalt die fiir den Versicherungsnehmer
gunstigere Variante ihre Gultigkeit.

17.5.2 Umfang und Einschrankungen der Neutarifgarantie

Die Neutarifgarantie gilt fir alle zukinftigen Bedingungsénderungen der
Produktlinie Best Selection,

e die Leistungsverbesserungen hinsichtlich der Leistungsarten ge-
maf Ziffer 2.1 bis 2.6 darstellen. Ausgenommen hiervon sind
Verbesserungen hinsichtlich Ziffer 2.1.2.2.1 (Gliedertaxe) und
2.1.2.4 (Progressionsstaffel), sowie aller Leistungsarten, die zum
Zeitpunkt des versicherten Unfallereignisses nicht vereinbart und
nicht im Versicherungsschein aufgefiihrt sind.

o die Leistungsverbesserungen hinsichtlich der Regelungen ge-
man Ziffer 3 darstellen.

Die Neutarifgarantie gilt generell nicht fiir zukiinftige Bedingungsanderun-
gen,

e die Leistungsverbesserungen hinsichtlich der Regelungen ge-
manR Ziffer 2.8 (KnochenZusatzschutz) und 2.9 (KinderZusatz-
schutz) der Zusatzbedingungen Best Selection darstellen,

e bei denen es sich um Assistanceleistungen oder sonstige versi-
cherungsfremde Dienstleistungen handelt (z. B. CuraPlus),

e die in einer zukunftigen Tarifgeneration nur im Rahmen einer zu-
satzlich ausgewiesenen Mehrpramie versicherbar sind.

Produktlinie Versicherungsschutz

Basic nicht versichert
Balance nicht versichert

17.5.3 Kiindigung

Sie und wir kdnnen unter Einhaltung einer Frist von einem Monat die Neu-
tarifgarantie durch eine Erklarung in Textform (z. B. E-Mail oder Brief) kiin-
digen.

Kundigen wir die Neutarifgarantie, so kdnnen Sie den gesamten Unfallver-
sicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Erklarung
zum gleichen Zeitpunkt kiindigen.

Wird der Vertrag gekiindigt, haben wir nur Anspruch auf den Teil der Pra-
mie, der der abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

18 PlanméaBige Erh6hung von Leistung und Pra-
mie (Dynamik)

18.1  Anpassung der Versicherungssummen
Die Versicherungssummen fiir die Leistungsarten

* Invaliditatsleistung,

e Todesfallleistung,

e Unfallrente,

e Tagegeld,

e Krankenhaustagegeld und

e Genesungsgeld

erhéhen wir jahrlich um den mit Ihnen vereinbarten Prozentsatz. Dieser
geht aus lhrem Antrag und dem Versicherungsschein hervor.

Dabei werden die Versicherungssummen fir
o die Invaliditats- und die Todesfallleistung auf volle 1.000 Euro,
e fiir die Unfallrente auf 10 Euro,

o fiir das Tagegeld, das Krankenhaustagegeld und das Gene-
sungsgeld auf 1 Euro

aufgerundet.

Die Pramie zu den einzelnen Leistungsarten erhéht sich im gleichen Ver-
héltnis wie die Versicherungssummen.

Wir erh6hen die Versicherungssummen jeweils zum Beginn des Versiche-

rungsjahres. Diese Erh6hung erfolgt erstmals zum Beginn des zweiten Ver-
sicherungsjahres.

18.2 Verfahren

Wir unterrichten Sie Uber die erhdhten Versicherungssummen spétestens
mit der Aufforderung zur Zahlung der neuen Pramie. Uber die neuen Ver-
sicherungssummen erhalten Sie von uns einen Nachtrag zur Summenan-
passung.

Sie kdnnen der Erhéhung innerhalb von 6 Wochen nach dem Erhalt dieses
Nachweises in Textform (z. B. E-Mail oder Brief) widersprechen. Im
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Nachtrag werden wir Sie auf die Frist hinweisen.

18.3  Kiindigung

Sie und wir kdnnen die Vereinbarung tber die jahrliche Erhhung von Ver-
sicherungssummen und Pramie (Dynamik) fiir die Zukunft kiindigen. Die
Kundigung muss spétestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjah-
res in Textform erfolgen.

18.4 Ende der Dynamik

Ergibt sich durch die jahrliche Erhdhung von Leistung und Prémie (Dyna-
mik) eine der nachfolgend genannten Versicherungssummen, so nehmen
wir bei der betreffenden Leistungsart keine weitere Erhéhung der Versiche-
rungssumme mehr vor:

Leistungsart Versicherungssumme in Euro

Basic und Balance: 1.200.000
Best Selection: 2.400.000
Basic und Balance: 534.000
Best Selection: 1.068.000
Basic und Balance: 343.000
Best Selection: 686.000
Basic und Balance: 240.000
Best Selection: 480.000
Basic und Balance: 200.000
Best Selection: 400.000

Basic und Balance: 120.000
Best Selection: 240.000

Basic und Balance: 2.500
Best Selection: 3.000

Basic und Balance: 1.200.000
Best Selection: 1.600.000

Invaliditatsleistung ohne Progression
Invaliditatsleistung mit 225 % Progression
Invaliditatsleistung mit 350 % Progression
Invaliditatsleistung mit 500 % Progression
Invaliditatsleistung mit 600 % Progression
Invaliditatsleistung mit 1.000 % Progression
Monatliche Unfallrente bis 70 oder lebenslang

Todesfallleistung

Krankenhaustagegeld 200
Genesungsgeld 200
Tagegeld 200

Haben Sie mit uns eine Invaliditatsleistung und eine Unfallrente vereinbart,
so gilt fur die jahrliche Erhéhung von Leistung und Pramie (Dynamik) eine
gemeinsame Hoéchstgrenze von 1.200.000 Euro (Basic und Balance) bzw.
2.400.000 Euro (Best Selection).

Diese gemeinsame Hochstgrenze errechnet sich nach der folgenden For-
mel: Kapitalleistung * Progression / 100 + monatliche Rente * 450

Hierzu ein Beispiel:

Sie haben in Ihrem Vertrag mit uns folgende Leistungsarten vereinbart:

o Invaliditétsleistung mit 350 % Progression und einer Versiche-
rungssumme von 100.000 Euro

e Monatliche Unfallrente bis 70 Jahre und einer Versicherungs-
summe von 1.000 Euro

e Eine Dynamik von 5 % jéhrlich
Durch die Dynamik steigen die Versicherungssummen zu Beginn des
néchsten Versicherungsjahres fiir die

o Invaliditatsleistung mit 350 % Progression von 100.000 Euro auf

105.000 Euro

e Monatliche Unfallrente bis 70 von 1.000 Euro auf 1.050 Euro
Anhand obiger Formel berechnen wir, ob die gemeinsame Héchstgrenze
erreicht oder sogar tiberschritten wird: 105.000 * 350/ 100 + 1.050 * 450 =
367.500 + 472.500 = 840.000 Euro
In diesem Beispiel unterschreiten wir die Héchstgrenze deultlich, die Sum-
menanpassung wird durchgefiihrt.

19 Pramienanpassung

19.1  Priifung der Pramien

Wir sind berechtigt, mindestens einmal im Kalenderjahr bei bestehenden
Vertragen zu prifen, ob die Pramien beibehalten werden kénnen oder ob
eine Anpassung (Erhéhung oder Absenkung) vorgenommen werden muss.
Zur Ermittlung des Anpassungsbedarfs sind wir verpflichtet, die Pramien
mindestens alle 5 Jahre — gerechnet ab dem 01.04.2026 — neu zu ermitteln.

Zweck der Prifung ist es, durch eine Neukalkulation der Pramie eine dau-
erhafte Erflllbarkeit unserer Verpflichtungen aus den Versicherungsvertra-
gen sicherzustellen.

19.2 Regeln der Priifung

Wir wenden die anerkannten Grundsatze der Versicherungsmathematik
und Versicherungstechnik an.

Die Neukalkulation beriicksichtigt neben der bisherigen Schadenentwick-
lung auch die voraussichtliche kiinftige Entwicklung des Schadenbedarfs.
Wir sind berechtigt, Veranderungen der seit der letzten Festsetzung der

Préamien tatsachlich eingetretenen Schaden- und Kostenentwicklung zu
bericksichtigen. Bei steigenden Kosten berlicksichtigen wir insbesondere
nur — bei Vertragsschluss nicht vorhersehbare — Erhéhungen der Ab-
schluss- und Verwaltungskosten, hdhere Regulierungskosten fiir Scha-
densfalle, Ruckversicherungskosten, inflationar bedingte Preissteigerun-
gen und Steuererhéhungen. Eine Anpassung der Pramien aus Griinden
der Gewinnsteigerung o. 8. kommt nicht in Betracht.

Als Datengrundlage fur die Kalkulation kommen unternehmenseigene und
unternehmensiibergreifende Daten in Betracht; unternehmensiibergrei-
fende Daten werden u.a. vom Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft bzw. vom Bundesaufsichtsamt fiir Finanzdienstleistungen
zur Verfiigung gestellt.

Sind Teile des Gesamtbestands aller versicherten Risiken nach objektiven
risikobezogenen Kriterien voneinander abgrenzbar, kann die Ermittlung
des Anpassungsbedarfs durch eine gesondert zu kalkulierende Zusam-
menfassung erfolgen, welche mathematisch-statistischen oder wenn an-
wendbar geographischen Verfahren folgt.

19.3  Pramienerhohung und -ermaRigung

Sofern die Neukalkulation eine Veranderung der Pramien ergibt, sind wir
berechtigt und im Fall einer sich aus der Neukalkulation ergebende Pra-
mienreduzierung verpflichtet, die Pramien fur die bestehenden Vertrage mit
Wirkung ab Beginn des nachsten Versicherungsjahres entsprechend an-
zupassen. Betragt die Erhéhung oder Verminderung der Pramien weniger
als drei Prozent, besteht kein Anpassungsrecht und auch keine Anpas-
sungsverpflichtung. Sehen wir von einer Pramienerhdhung ab, kann die
festgestellte Abweichung jedoch bei der néchsten Anpassung beriicksich-
tigt werden.

19.4  Vergleich mit Pramien fiir neue Vertriage

Die neue Pramie darf nicht hoher sein als die Pramie fir den gleichen Ver-
sicherungsschutz im Neugeschaft (bei gleichen risikotechnischen Voraus-
setzungen).

19.5 Kiindigung bei Pramienerh6hung

Erhéhen wir auf Grund des vereinbarten Anpassungsrechts die Pramien,
kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mittei-
lung der Pramienerhdhung mit sofortiger Wirkung, frihestens jedoch zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung, kiindigen. Wir haben Sie in
der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung muss
Ihnen spatestens einen Monat vor dem Wirksamwerden der Erhéhung der
Préamien zugehen.
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