Ihre Unfallversicherung _
, Top-Schutz* Barmenia
Im Ubel’bIICk EINFACH. MENSCHLICH.

Barmenia
Allgemeine Versicherungs-AG

Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal

Die Barmenia garantiert lhnen, dass die Leistungen der Unfallversicherung ,,Top-Schutz“

e in keinem Punkt schlechter sind als die vom Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) empfohlenen
Bedingungen (mit Stand 25.03.2014);

o die Mindestleistungsstandards erfiillen, wie sie vom Arbeitskreis ,,Beratungsprozesse“ (mit Stand 28.09.2015) empfohlen wurden.

Damit Sie sich in kurzer Zeit einen Uberblick tiber die wesentlichen Inhalte der Barmenia-Unfallversicherung , Top-Schutz* verschaffen kdnnen,
sind in der folgenden Ubersicht nur die wichtigsten Vorteile aufgefiihrt. Die Darstellung ist somit nicht vollstindig - die ausfiihrlichen
verbindlichen Regelungen finden Sie in den ,,Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen - Top-Schutz“ (ab Seite 5).

In der Ubersicht ist zu den einzelnen Punkten vermerkt, unter welcher Ziffer und auf welcher Seite der Versicherungsbedingungen die
ausfuhrlichen verbindlichen Regelungen zu finden sind.

Diese Leistung des Top-Schutzes finden Sie in den Versi-
cherungsbedingungen
auf Seite | unter Ziffer

- Versichert sind Unfélle — weltweit. 7 1
Wir leisten fir Gesundheitsschadigungen, die durch Unfalle hervorgerufen werden.

- Keine Leistungsminderung bei Mitwirkung von Krankheiten/Gebrechen an den Unfallfolgen 15 6
bis zu einem Mitwirkungsanteil von 50 %:
Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Wenn bereits vorhandene Krankheiten oder Gebrechen die nach
einem Unfall aufgetretenen Gesundheitsschadigungen erst hervorgerufen haben oder verschlimmern, wird unsere
Leistung nicht gekiirzt, wenn der Anteil der Krankheiten/Gebrechen an den Gesundheitsschaden unter 50 % liegt.
Erst wenn der Mitwirkungsanteil dartiber liegt, wird bei einer Invaliditat der Invaliditatsgrad, in allen anderen Féllen
die Leistung um diesen Anteil gekirzt.

A. Diese Leistungsarten konnen Sie versichern

- Invaliditatsleistung 7 2.1
- Invaliditats-Kapitalleistung 7 212
~ Unfallrente 8 213

— Krankenhaustagegeld 8 22

- Genesungsgeld (automatisch versichert, wenn Sie ein Krankenhaustagegeld gewahlt haben) 8 23

— Todesfallleistung 9 24

B. Wichtige Fristen zur Invaliditatsleistung

— Fiir den Anspruch auf eine Invaliditatsleistung miissen folgende Fristen eingehalten werden: 7 2112
- Die Invaliditat muss eingetreten sein innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall;
- Die Invaliditat muss &rztlich festgestellt sein innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall;

— Sie missen lhren Anspruch auf Invaliditétsleistung
geltend machen innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall. 7 2113

C. Erweiterungen des ,Unfallbegriffs“

Mitversichert sind auch folgende Ereignisse und Gesundheitsschéden:

— Ertrinken; 7 1411
— Tauchtypische Gesundheitsschaden z. B. Caissonkrankheit, Trommelfellverletzung; wir leisten auch fiir die 7 1411+

Behandlung in einer Dekompressionskammer (im Rahmen der Bergungskosten); 10 32241
— Erfrierungen; 7 14.1.2
— Gesundheitsschaden durch Sonnenbrand und Sonnenstich; 7 1413
- Unfreiwilliger Fllssigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug (auch Ersticken); 7 1414

A 3161-10 06/2020 Seite 1 von 24



Diese Leistung des Top-Schutzes finden Sie in den Versi-
cherungsbedingungen
auf Seite | unter Ziffer

- Bewusst in Kauf genommene Gesundheitsschaden wegen der Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen; 7 14.2

- Gesundheitssch&digungen durch allmahliche Einwirkung von Gasen und D&mpfen, Staubwolken und S&uren 7 143
(nicht aber Berufs-/Gewerbekrankheiten);

- Vergiftungen (durch Einnahme schadlicher Stoffe) — auch Nahrungsmittelvergiftungen sind versichert; 7 144

— Durch erhdhte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen verursachte 7 145

— Bauch- oder Unterleibsbriiche,

— Verrenkungen von Gelenken,

— Zerrungen und Zerreiflungen von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kapseln oder Menisken,

- sonstige Schadigungen an GliedmafRen oder Wirbelsaule,

nicht aber Schadigung der Bandscheiben und Verletzungen an Kopf, Lunge und Herz und Blutungen innerer
Organe;

- Gesundheitsschadigungen durch nicht oder falsch verabreichte Medikamente infolge Entfiihrung/Geiselnahme. 7 14.6

D. Aufhebung/Einschrankung von Ausschliissen

Unter Ziffer 8 der Versicherungsbedingungen sind die Versicherungsausschliisse geregelt.
Von diesen Ausschliissen gelten etliche Ausnahmen, fiir die wir trotzdem leisten.
Hier die wichtigsten Flle, fiir die wir Versicherungsschutz bieten:

- Mitversicherung von alkoholbedingten Bewusstseinsstérungen (beim Lenken von Kifz gilt die Mitversicherung 15 8.1.1a)
bis zu einem Blutalkoholgehalt von 1,3 %o);

- Mitversicherung von Bewusstseinsstérungen durch arztlich verordnete Medikamente; 15 8.1.1b)

— Der Ausschluss "Bewusstseinsstdrungen* wird nicht angewendet bei
— Herzinfarkt, 15 8.1.1¢)
- Schlaganfall; 15 8.1.1¢)

- Bewusstseinsstorungen, die durch die unfreiwillige Verabreichung von sog. K.-0.-Tropfen verursacht werden. 15 8.1.1¢)

— Ubermiidung (Schlaftrunkenheit), Schlafwandeln und das Einschlafen durch Ubermiidung 15 8.1.11)
gelten nicht als Bewusstseinsstérung;

— Fiir eine Todesfallleistung bis zum Betrag von 5.000 EUR wird der Ausschluss "Bewusstseinsstorungen” nicht 15 8.1.1
angewendet (das gilt nicht beim Fiihren eines Kfz unter Alkoholeinfluss von mehr als 1,3 %o Blutalkoholgehalt);

- Unfélle bei Raufereien und Schlagereien sind mitversichert, wenn die versicherte Person nicht der Urheber war; 15 8.1.2

- Kitesurfen; 16 8.14

- Fahrtveranstaltungen (bei denen es auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt) sind versichert 16 8.1.5a)
(z. B. Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten, Ballonverfolgungsfahrten und Sicherheitstrainings);

- Gelegentliche Fahrten mit Leihkarts auf Kartanlagen sind versichert (nur in Europa); 16 8.1.5b)

- Gesundheitsschaden durch Rontgen-, Laser-, Maserstrahlen und kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen 16 8.2.2

sind versichert;

- Versicherungsschutz (bei a) und g) ausschlieflich fur die Invaliditats-Kapitalleistung und Unfallrente) besteht fiir 16 8.24.1
a) folgende Infektionen nach einer Wartezeit von 3 Monaten:
Bruccellose, Cholera, Diphtherie, Dreitagefieber, Echinokokkose (Fuchsbandwurm), epidemische Kinderlah-
mung (Poliomyelitis), Gelbfieber, Hirnhautentziindung (Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern,
Mumps, Paratyphus, Pest, Pocken, Rételn, Scharlach, Schlafkrankheit, Typhus, Windpocken,
b) Folgende weitere Infektionskrankheiten (Wartezeit 3 Monate):
Borreliose, FSME (Friihsommer Meningo-Enzephalitis), Fleckfieber, Tulardmie (Hasenpest),
c) Impfschaden nach einer Schutzimpfung (Wartezeit 3 Monate),
d) Tetanus (Wundstarrkrampf), Tollwut,
e) Infektionen durch Tierbisse,
f)  Infektionen durch sonstige (nicht geringfiigige) Unfallverletzungen
einschlieBlich Blutvergiftungen und Wundinfektionen,
g) Infektionen durch geringfiigige Haut-/Schleimhautverletzungen, wenn das urséchliche Ereignis innerhalb
vier Wochen angezeigt wurde (Wartezeit 3 Monate),
Nicht infektionsbedingte Folgen von Insektenstichen und anderen Haut- oder Schleimhautverletzungen einschlieR-
lich allergischer Reaktionen. Eine stationare Desensibilisierungsmalinahme auf Grund einer solchen allergischen
Reaktion gilt als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

E. Generell im Versicherungsschutz enthaltene Leistungsarten

- Rehabilitations-Management-Serviceleistungen bis 10.000 EUR; 9 31
- Bergungskosten inklusive Riicktransportkosten bis 30.000 EUR; 10 32
— Beihilfe fiir eine Kur (5.000 EUR) und stationare Reha-Mafinahme (500 EUR); 10 33
- Sofortleistung bei bestimmten Schwerverletzungen bis 6.000 EUR; 10 3.4
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Diese Leistung des Top-Schutzes finden Sie in den Versi-
cherungsbedingungen
auf Seite | unter Ziffer

- Kosten fiir kosmetische Operationen einschlieBlich Zahnersatzkosten fiir alle natiirlichen Zahne bis 10.000 EUR; 10 35

— Behinderungsbedingte Mehraufwendungen ab 50 %-iger Invaliditét bis zu 10.000 EUR 10 3.6
(z. B. fiir den Umbau von Kfz und Wohnung oder Umzug);

- Kostenbeteiligung bis 5.000 EUR - bis 3 Jahre nach dem Unfall — fir 10 37

— arztlich verordnete medizinische Hilfsmittel
(z. B. fur Arm-/Beinprothese, Geh-/Stlitzapparate, Roll-/Krankenfahrstuhl),
- kiinstliche Organe und Organtransplantationen;

- UmschulungsmalRnahmen — Kostenerstattung bei Durchfiihrung einer staatlich anerkannten Umschulung wegen 1 3.8
unfallbedingter Berufsunfahigkeit bis 6.000 EUR;

— Haushaltshilfegeld bis 50 EUR je Tag, langstens fiir 30 Tage; 1 3.9

— Psychologische Soforthilfe nach Uberfall/Geiselnahme (Kostentibernahme filr die ersten 10 Sitzungen); 1 3.10

- Fur Nachhilfeunterricht versicherter Kinder ibernehmen wir vom 15. bis zum 35. Tag nach dem Unfall die Kosten 1 311
bis zu 30 EUR je Tag;

F. Familien-Vorsorgeversicherung

— Beitragsfreie Vorsorgeversicherung fir Ihren Ehepartner ab EheschlieBung und Ihre Kinder ab Geburt bzw. 15 5
Adoption fur 1 Jahr mit den Versicherungssummen fiir die Invaliditatsleistung, die fir Sie vereinbart sind,
hdchstens 50.000 EUR fir die Invaliditats-Kapitalleistung und 500 EUR fiir die Unfallrente.

G. Der Versicherungsschutz kann erganzt werden um folgende Leistungen (gegen Zusatzbeitrag)

- Leistungsdynamik zur Unfallrente: 1 4.1
Zahlen wir eine Unfallrente, so wird sie zum 01.01. jeden Jahres um 1,5 % erhoht;

- Extra-Leistung bei Knochenbriichen bis 5.000 EUR; 11 4.2

— Schnelle Hilfeleistungen bis zu 6 Monate nach dem Unfall 1 46

(Mentiservice, Hausnotruf, Unterstiitzung bei Arzt- und Behérdengéngen, Besorgungen und Einkaufe, Reinigung
der Wohnung, Waschen und Pflegen der Wasche, Korperpflege, Gesprach zur Feststellung der Pflegeprobleme;
bis zu einer Woche leisten wir eine Kinderbetreuung und —versorgung, Versorgung von Haustieren und
Krankenhaushilfe);

— Familienhilfe bis zu einem Monat nach dem Unfall: Organisation und Bezahlung einer Betreuungsperson fir die 13 47
- Kinderbetreuung und —versorgung,
- Haushaltsfiihrung;
Die Betreuungsperson sorgt auch fiir die Mobilitat der Kinder (Begleitung zur Tagesstatte, Kindergarten, Schule,
Vereinssportveranstaltungen, organisierten entgeltlichen Kursen/Unterrichtsstunden, Arztterminen etc.).

— Privatarztliche Behandlung in einem in Deutschland gelegenen Krankenhaus nach einem Unfall 14 48

H. Wichtige Obliegenheiten nach einem Unfall

— Nach einem Unfall muss so schnell wie mdglich ein Arzt aufgesucht und seine Anordnungen befolgt werden 17 10.1
—aulerdem miissen Sie uns informieren;

- Es gilt nicht als Obliegenheitsverletzung, wenn bei zunéchst geringfiigig erscheinenden Unfallfolgen ein Arzt zu 17 10.1
spéat hinzugezogen wird;

— Die Anzeigefrist fiir einen Unfalltod betrégt eine Woche; 18 10.5

— Folgenlos bleibt eine versehentlich unterbliebene Anzeige bzw. Erfiillung einer vertraglichen Obliegenheit, wenn 18 11Db)

diese nach Erkennen des Versehens unverziiglich nachgeholt wird.

l.  Beitragsfreistellung

— Der Unfallschutz wird fir mitversicherte minderjahrige Kinder bis zu ihnrem 18. Lebensjahr beitragsfrei weiterge- 19 14.6.1
fihrt, wenn Sie
— wahrend der Vertragslaufzeit durch Unfall oder Krankheit sterben (nicht aber durch Krieg/Biirgerkrieg)
— Voraussetzung: Sie waren bei Vertragsabschluss jinger als 55 Jahre,
— durch einen Unfall mindestens zu 50 % invalide werden;
- Die Beitragsfreistellung gilt auch fiir den mitversicherten Ehe-/Lebenspartner bis zum 18. Lebensjahr des jlingsten 19 14.6.4
versicherten Kindes.
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Diese Leistung des Top-Schutzes finden Sie in den Versi-
cherungsbedingungen
auf Seite ‘ unter Ziffer

J. Sonstige Erweiterungen zu einzelnen Leistungsarten

— Zur Invaliditatsleistung:

- Um 20 % erhéhte Invaliditats-Kapitalleistung bei Kopfverletzungen, die die versicherte Person bei einem 8 21.24
Fahrrad-, Ski-, Reit- oder Inliner-Unfall erlitten hat, obwohl sie durch einen Helm geschiitzt war.

— Ein Vorschuss bei laufendem Heilverfahren auf die zu erwartende Invaliditatsleistung ist maglich innerhalb des 18 12.3
ersten Jahres nach dem Unfall bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme. Ist keine Todesfallsumme ver-
einbart, ist ein Vorschuss bis zu einem Betrag von 10.000 EUR méglich (Voraussetzung: Die versicherte Person
ist nicht in Lebensgefahr);

— Zum Krankenhaustagegeld:

- Das Krankenhaustagegeld wird ab dem 30. Tag auf 150 % erhoht; 8 222
— Fur Aufenthalte in Sanatorien im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt zahlen wir fiir bis zu 60 Tage 50 % 8 2211+

des vereinbarten Krankenhaustagegeldes; 8 2222
— Wir leisten auch fiir Aufenthalte in einem Institut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der Reha dient; 8 2212
— Wir leisten auch flir ambulante Operationen 3 Tagessatze; 8 2213
- Das Krankenhaustagegeld wird fiir bis zu 14 Tage verdoppelt bei einem Unfall und vollstationdrem Kranken- 8 2.2.2.1

hausaufenthalt im Ausland;

— Rooming-In fiir Kinder bis 14 Jahre: 8 2224
Wird ein Elternteil als Begleitperson stationdr aufgenommen, verdoppelt sich das fiir das Kind vereinbarte
Krankenhaustagegeld fiir die Dauer der Begleitung;

— Zum Genesungsgeld:

— Das Genesungsgeld wird fir die gleiche Anzahl von Tagen gezahlt, wie Krankenhaustagegeld gezahlt wurde, 8 2.3.2
langstens aber fiir 200 Tage;
— Wir leisten auch fiir ambulante Operationen 3 Tagessatze; 8 2223
+2.3.2
— Zur Todesfallleistung:
- Verschollenheit nach §§ 5 bis 7 Verschollenheitsgesetz gilt als Nachweis des Unfalltodes; 9 2411
— Fir minderjahrige Kinder bei Unfalltod beider Eltern: 9 2421

Sterben beide Eltern bei einem Unfallereignis und hinterlassen sie minderjéhrige Kinder, so verdoppeln sich die
vereinbarten Todesfallleistungen der Eltern. Die Mehrleistung ist begrenzt auf 60.000 EUR.

— Um 20 % erhéhte Todesfallleistung bei Kopfverletzungen, die die versicherte Person bei einem Fahrrad-, Ski-, 9 2422
Reit- oder Inliner-Unfall erlitten hat, obwohl sie durch einen Helm geschiitzt war.
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Barmenia-Unfallversicherungs-
bedingungen — Top-Schutz

Stand 01.06.2020

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Grundlage fiir Ihren Vertrag sind diese Barmenia-
Unfallversicherungsbedingungen — Top-Schutz. Zu-
sammen mit dem Angebot/Antrag und dem Versiche-
rungsschein legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversi-
cherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie diese Bedingungen daher vollstandig
und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig
auf. So kdnnen Sie auch spéter, besonders nach ei-
nem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns
bitte mdglichst schnell. Wir kiéren dann mit lhnen
das weitere Vorgehen.

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne
Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht ver-
standlich. Wir méchten aber, dass Sie lhre Versiche-
rung gut verstehen. Deshalb erklaren wir bestimmte
Fachbegriffe oder erldutern sie durch Beispiele.
Wenn wir Beispiele verwenden, sind diese nicht ab-
schliefend.

Ihre Barmenia

Wer ist wer?

- Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit
unser Vertragspartner.

- Versicherte Person ist jeder, fir den Sie Versi-
cherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das
kdénnen Sie selbst und andere Personen sein.
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Der Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?

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

1.2 Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksam-
keit des Vertrags

- weltweit und

- rund um die Uhr.

1.3 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person

durch

- ein pldtzlich von aulen auf ihren Kdrper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis)

- unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

1.4 Erweiterter Unfallbegriff

14.1  Als Unfall gelten auch

1.4.1.1 das Ertrinken sowie der Eintritt tauchtypi-
scher Gesundheitsschaden wie z. B. Caissonkrank-
heit oder Trommelfellverletzung;

Die Kosten fiir die Behandlung in einer Dekompres-
sionskammer sind im Rahmen der Bergungskosten
(Ziffer 3.2) mitversichert.

1.4.1.2 Gesundheitsschaden durch Erfrierungen;
14.1.3 Gesundheitsschiden durch Erleiden eines
Sonnenbrandes oder Sonnenstiches;

1.4.1.4 unfreiwillig erlittener Fliissigkeits-,
Nahrungs- oder Sauerstoffentzug

14.2  Nimmt die versicherte Person bei rechtma-
Riger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Ret-
tung von Menschen, Tieren oder Sachen Gesund-
heitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese den-
noch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

1.4.3  Ein Unfall liegt auch vor, wenn die versi-
cherte Person unfreiwillig Gesundheitsschaden
durch allmahliche Einwirkung von Gasen, Dampfen,
Staubwolken, Sauren und Ahnliches erleidet, sofem
es sich nicht um Gesundheitsschaden handelt, die
als Berufs- und Gewerbekrankheiten gelten.

144  Mitversichert sind unfreiwillige Gesund-
heitsschadigungen der versicherten Person als Folge
von Vergiftungen durch die Einnahme von Stoffen,
deren Schadlichkeit der versicherten Person nicht
bewusst war (z. B. Nahrungsmittelvergiftungen).

14.5  Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte
Person durch erhohte Kraftanstrengung oder
Eigenbewegung
a) Bauch- und Unterleibsbriiche erleidet,
b) Gelenke verrenkt,
Beispiel:
Die versicherte Person stiitzt einen schweren
Gegenstand ab und verrenkt sich
dabei das Ellenbogengelenk.
c) Muskeln, Sehnen, Bander, Kapseln oder
Menisken zerrt oder zerreifit,
Beispiel:
Die versicherte Person zerrt sich bei einem
Klimmzug die Muskulatur am Unterarm
d) sonstige Schadigungen an Gliedmafen oder
Wirbelsdule erleidet.
Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander
noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser Rege-
lung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung,
deren Muskeleinsatz iiber die normalen Handlungen
des taglichen Lebens hinausgeht. MaRgeblich fiir die
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Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die indivi-
duellen kérperlichen Verhaltnisse der versicherten
Person.
146  Nicht oder falsch verabreichte Medi-
kamente infolge Entfihrung/Geiselnahme
Werden infolge einer Entfiihrung oder Geiselnahme
Medikamente nicht oder falsch verabreicht, gilt auch
dies als Unfall, wobei in Bezug auf die daraus fol-
genden Gesundheitsschaden kein Abzug wegen
Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

(Ziffer 6) vorgenommen wird.

1.5 Einschrankung unserer Leistungspflicht
Fir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschédi-
gungen kénnen wir keine oder nur eingeschrénkt
Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwir-
kung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 6), den
nicht versicherbaren Personen (Ziffer 7) sowie zu
den Ausschlissen (Ziffer 8). Sie gelten fiir alle
Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kdnnen
vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen
Voraussetzungen gelten fiir die
einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten
von Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versi-
cherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben,
und die in Ihrem Versicherungsschein und dessen
Nachtréagen genannt sind.

2.1 Invaliditatsleistung
Fir den Fall einer Invaliditat kdnnen die folgenden
Leistungsarten vereinbart werden:
- die Invaliditats-Kapitalleistung
(siehe Ziffer 2.1.2) und/oder
- die Unfallrente (siehe Ziffer 2.1.3).

211  Voraussetzungen fiir die Leistung:
2111 Invaliditat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditét liegt vor, wenn unfallbedingt

- die kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
- dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

- sie voraussichtlich langer als drei Jahre
bestehen wird und

—  eine Anderung dieses Zustands nicht zu
erwarten ist.

Beispiel:

Eine Beeintréchtigung ist nicht dauerhaft, wenn
die versicherte Person einen Knochenbruch er-
leidet, der innerhalb eines Jahres folgenlos
ausheilt.

2.1.1.2 Eintritt und &rztliche Feststellung
der Invaliditat
Die Invaliditat ist innerhalb von 18 Monaten nach
dem Unfall
- eingetreten und
- innerhalb von 24 Monaten von einem Arzt
schriftlich festgestellt worden.
Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht
kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
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2.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditat

Sie miissen die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten
nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend-
machen heift: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer
Invaliditat ausgehen.

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

Nur in besonderen Ausnahmeféllen Iasst es sich ent-
schuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel:

Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverlet-
zungen erlitten und waren deshalb nicht in der
Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.

2.1.14 Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod

im ersten Jahr
Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein An-
spruch auf Invaliditatsleistung.
In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung
(Ziffer 2.4), sofern diese vereinbart ist.

21.2  Artund Héhe der
Invaliditats-Kapitalleistung
2.1.2.1 Berechnung der Invaliditats-Kapitalleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmal-
zahlung.

Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind
- die vereinbarte Versicherungssumme und
- der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel:

Bei einer Versicherungssumme von
100.000 EUR und einem unfallbedingten
Invaliditétsgrad von 20 % zahlen wir
20.000 EUR.

2.1.2.2 Bemessung des Invaliditatsgrades,
Zeitraum fiir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

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

- ansonsten danach, in welchem Umfang die
normale kérperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit dauerhaft beeintrachtigt ist
(Ziffer 2.1.2.2.2).

MafRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheits-
zustand, 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 12.4).

2.1.2.2.1 Gliedertaxen
21.221.1  Standard-Gliedertaxe Top-Schutz
Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der
nachstehend genannten Korperteile und Sinnes-
organe gelten ausschlieRlich die hier genannten
Invaliditatsgrade:

AMM s 75%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks ......... 70 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks ...

Daumen ... . 25%
ZEIGEfiNGEN oot 15%
MItEIfINGET ..o 10 %
Ringfinger .

Kleiner FINGET ..o 10 %
samtliche Finger einer Hand, jedoch maximal .. 60 %
Bein uber der Mitte des Oberschenkels ............ 70 %

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels .
Bein bis unterhalb des Knies ...............
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels

Full
grole Zehe ...
aNdEre Zehe ...



AUGE ..o
Gehor auf einem Ohr ...
Gehdr auf beiden Ohren .........ccccvveeviveieienae 70 %
GErUCNSSINN ..o
Geschmackssinn ...
Sprachvermdgen
Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Pro-
zentsatzes.

Beispiel:

Ist ein Arm vollsténdig funktionsunfahig, ergibt
das einen Invaliditdtsgrad von 75 %. Ist er um
ein Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt,
ergibt das einen Invalidititsgrad von 7,5 %

(= ein Zehntel von 75 %).

Bei allen Berechnungs-Beispielen wird mit der Stan-
dard-Gliedertaxe Top-Schutz gerechnet.

21.221.2 Individuelle Gliedertaxe

Wenn die versicherte Person zwischen 18 und 67
Jahren alt ist, kdnnen Sie abweichend von der
"Standard-Gliedertaxe Top-Schutz" individuelle Pro-
zentsétze fiir einzelne Kérperteile und Sinnesorgane
wahlen. Die vertraglich vereinbarten Invaliditatsgrade
sind dann im Versicherungsschein genannt.

Im Versicherungsjahr, welches nach lhrem 68. Ge-
burtstag beginnt, entféllt die individuelle Gliedertaxe.
Es gilt dann die "Standard-Gliedertaxe Top-Schutz".
Senkungen einzelner Invaliditatsgrade wirken sich
nach dem dann geltenden Tarif beitragsmindernd,
Erhhungen beitragssteigernd aus.

2.1.2.2.2 Bemessung auflerhalb der Gliedertaxe

Fur andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet
sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang
die normale kdrperliche oder geistige Leistungsfa-
higkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. MaR-
stab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters
und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach medizini-
schen Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Kérper-
teile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dau-
erhaft beeintrachtigt waren. Sie wird nach Zif-

fer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese
Vorinvaliditat.

Beispiel:

Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, betrégt
der Invaliditétsgrad 75 %. War dieser Arm
schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner
Funktion beeintrédchtigt, betrdgt die Vorinvaliditat
7,5 % (= ein Zehntel von 75 %). Diese 7,5 %
Vorinvaliditit werden abgezogen. Es verbleibt
ein unfallbedingter Invaliditéatsgrad von 67,5 %.

2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung
mehrerer Korperteile oder Sinnesorgane
Durch einen Unfall kdnnen mehrere Kdrperteile oder
Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die
Invaliditatsgrade, die nach den vorstehenden Be-
stimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.
Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlicksichtigt.

Beispiel:

Durch einen Unfall ist ein Arm vollstandig funk-
tionsunféhig (75 %) und ein Bein zur Hélfte in
seiner Funktion beeintréchtigt (35 %). Auch
wenn die Addition der Invaliditétsgrade 110 %
ergibt, ist die Invaliditét auf 100 % begrenzt.
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2.1.2.3 Invaliditatsleistung bei Tod der

versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der

Invaliditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter

folgenden Voraussetzungen:

- Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt in-
nerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall ver-
storben (Ziffer 2.1.1.4), und

- die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invalidi-
tatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfilllt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf

Grund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen

ware.

2.1.24 Erhohte Invaliditats-Kapitalleistung bei
Kopfverletzungen wenn ein Schutzhelm
getragen wurde

Die vereinbarte Versicherungssumme wird um 20 %

erhoht, wenn der Unfall beim

- Fahrradfahren (bei Kindern auch Roller-,

Laufrad- oder Dreiradfahren),

- Skifahren

- Inlineskaten, Rollschuhfahren oder Schlittschuh-

laufen, Reiten
eingetreten ist und die versicherte Person zum Zeit-
punkt des Unfalles einen entsprechenden Schutz-
helm bzw. beim Reiten eine Reitkappe getragen hat.

21.3  Unfallrente bei einem Invaliditatsgrad
ab 50 %
2.1.3.1  Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindes-
tens 50 %.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der
Invaliditat gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2.
Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung
der Invaliditét, gilt Ziffer 2.1.2.3.

Individuelle Gliedertaxen (Ziffer 2.1.2.2.1.2) und ver-
einbarte progressive Invaliditatsstaffeln (Ziffern 4.3
bis 4.5) oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditats-
fall bleiben fiir die Feststellung des Invaliditatsgrades
und die Hohe der Leistung unberiicksichtigt.

2.1.3.2  Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der
nach den vertraglichen Vereinbarungen zum Zeit-
punkt des Eintritts des Versicherungsfalls geltenden
Versicherungssumme fiir die Rentenleistung.

2.1.3.3 Beginn und Dauer der Leistung

2.1.3.3.1 Wir zahlen die Unfallrente

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich
der Unfall ereignet hat, und danach

- monatlich im Voraus.

2.1.3.3.2 Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende

des Monats, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

—  wir Ihnen mitteilen, dass auf Grund einer Neu-
bemessung nach Ziffer 12.4 der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 50 % gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzun-
gen fir den Rentenbezug Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht
unverziiglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab
der nachsten Falligkeit.

2.2 Krankenhaustagegeld

221 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Un-
falls in medizinisch notwendiger vollstationarer Heil-
behandlung.
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2.21.1 Sanatoriumsaufenthalt

Bei unfallbedingtem Aufenthalt in Sanatorien wird
das Krankenhaustagegeld nur gezahlt, wenn die ver-
sicherte Person vor dem unfallbedingten Sanatori-
umsaufenthalt auf Grund des Unfalles stationar im
Krankenhaus behandelt wurde.

2.21.2 Aufenthaltin ,gemischten Instituten*
Erfolgt die unfallbedingte Heilbehandlung in einem
Institut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der
Rehabilitation dient, so bleibt der Krankenhaustage-
geldanspruch bestehen.

2.2.1.3 Ambulante Operationen

Wir zahlen ein Krankenhaustagegeld auch dann,
wenn sich die versicherte Person wegen eines Un-
falls einer ambulanten chirurgischen Operation un-
terzieht und sie deswegen fiir mindestens 3 Tage
ununterbrochen vollstandig arbeitsunfahig bzw. voll-
standig in ihrem Aufgaben- und Tétigkeitsbereich
beeintrachtigt ist.

222 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld fiir
jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung,
langstens jedoch fiir zwei Jahre ab dem Tag des
Unfalls.

Vom 30. Tag eines ununterbrochenen Krankenhaus-
aufenthalts an erhéht sich das vereinbarte Kranken-
haustagegeld um 50 %.

Fir Aufenthalte in Sanatorien gilt eine geringere
Leistungshohe und —dauer gemaR Ziffer 2.2.2.2.

2.2.2.1 Das vereinbarte Krankenhaustagegeld ver-
doppelt sich fir die Dauer von 14 Tagen, wenn sich
der Unfall im Ausland ereignet und dort eine medi-
zinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung
stattgefunden hat.

2.2.2.2 BeiAufenthalt in Sanatorien gemag Zif-
fer 2.2.1.1 zahlen wir langstens bis zu einer Dauer
von 60 Tagen 50 % des versicherten Krankenhaus-
tagegeldes. Eine Mehrleistung geméag Ziffer 2.2.2
und Ziffer 2.2.2.1 gilt hierfur nicht.

2.2.2.3 Beiambulanten chirurgischen Operatio-
nen gemaR Ziffer 2.2.1.3 zahlen wir das vereinbarte
Krankenhaustagegeld fiir drei Tage.

2.2.24 Rooming-In fir die
Kinder-Unfallversicherung:
Wird neben einem versicherten Kind bis zum vollen-
deten 14. Lebensjahr wahrend einer stationdren
Heilbehandlung ein Elternteil als Begleitperson stati-
onar aufgenommen, verdoppelt sich das fiir das Kind
vereinbarte Krankenhaustagegeld fiir die Dauer der
Begleitung. Die Dauer der Begleitung ist durch eine
Bescheinigung des Krankenhauses nachzuweisen.

2.3 Genesungsgeld

2.3.1  Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren
Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch
auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.2.

2.3.2  Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von

Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustage-

geld leisten, langstens fiir 200 Tage, und zwar

- fiirden 1.-100. Tag in Hohe der fiir das Kran-
kenhaustagegeld vereinbarten Versicherungs-
summe,

- fiirden 101. - 200. Tag in Hohe von 25 % der
fir das Krankenhaustagegeld vereinbarten Ver-
sicherungssumme.



2.4 Todesfallleistung

241  Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall.

Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Zif-
fer 10.5.

24.1.1  Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn
die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6
(Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensge-
fahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam
fiir tot erklart wurde. Ergibt sich im Nachhinein, dass
die fiir tot erklarte versicherte Person doch Uberlebt
hat, so sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzu-
zahlen.

24.2  Artund Hohe der Leistung
Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der verein-
barten Versicherungssumme.

2421 Unfalltod beider Elternteile

Werden durch ein Unfallereignis beide Elternteile
tddlich verletzt und hinterlassen sie minderjahrige
Kinder, so verdoppelt sich die fir den jeweiligen EI-
ternteil in diesem Vertrag vereinbarte Versicherungs-
summe fiir den Todesfall. Die Gesamtleistung aus
dieser Verdoppelung ist auf 60.000 EUR begrenzt.

24.2.2 Erh6hte Todesfallleistung bei
Kopfverletzungen wenn ein
Schutzhelm getragen wurde
Die vereinbarte Versicherungssumme wird um 20 %
erhoht, wenn der Unfall beim
- Fahrradfahren (bei Kindem auch Roller-,
Laufrad- oder Dreiradfahren),
- Skifahren
- Inlineskaten, Rollschuhfahren oder Schlittschuh-
laufen, Reiten
eingetreten ist und die versicherte Person zum Zeit-
punkt des Unfalles einen entsprechenden Schutz-
helm bzw. beim Reiten eine Reitkappe getragen hat.

2.5 Erhohung der Versicherungssummen
ohne erneute Gesundheitspriifung
(Nachversicherungsgarantie)
25.1  Sie kdnnen die vereinbarten Versiche-
rungssummen fiir
- die Invaliditats-Kapitalleistung (Ziffer 2.1.2),
- die Unfallrente (Ziffer 2.1.3),
- das Krankenhaustagegeld (Ziffer 2.2) und
- die Todesfallleistung (Ziffer 2.4)
unter den in den Ziffern 2.5.2 und 2.5.3 genannten
Voraussetzungen jederzeit ohne emeute Gesund-
heitspriifung erhdhen. Dabei sind die Versicherungs-
summen fiir die Invaliditats-Kapital- und Todesfall-
leistung auf volle 500 EUR, fir die Unfallrente und
fir das Krankenhaustagegeld auf volle Euro zu run-
den. Der neue Beitrag wird aus den erhéhten Versi-
cherungssummen berechnet.
252  Voraussetzungen fir die Erhdhung der
Versicherungssummen
a) Die versicherte Person hat das 50. Lebensjahr
noch nicht vollendet.
b) Die versicherte Person hat noch keinen Unfall
erlitten, der zu einer Leistung aus diesem Vertrag
gefiihrt hat.

253  Begrenzung der Erhéhungsmdglichkeit

a) Innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren kon-
nen Sie die Versicherungssummen um 25 % der je-
weils zuletzt geltenden Summen heraufsetzen.

b) Die zum Zeitpunkt der Erhéhung in unseren An-
nahmerichtlinien festgelegten Hochstversicherungs-
summen bilden die Hochstgrenze fiir eine Nachver-
sicherung.
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2.6 PlanmaBige Erhohung der Versicherungs-
summe und des Beitrages
(Summendynamik)

- sofern vereinbart

2.6.1.1 Die Versicherungssummen fir die Leis-

tungsarten Invaliditats-Kapitalleistung, Unfallrente,

Krankenhaustagegeld und Todesfallleistung, werden

jahrlich um jeweils 5 % erhéht. Die Versicherungs-

summen flir die Invaliditats-Kapital- und Todesfall-
leistung werden auf volle 500 EUR, fir die Unfall-
rente und fiir das Krankenhaustagegeld auf volle

Euro aufgerundet. Fir alle anderen Leistungsarten

erfolgt keine dynamische Erhéhung. Der Beitrag wird

aus den neuen Versicherungssummen errechnet und
erhoht sich somit im gleichen Verhéltnis wie die Ver-
sicherungssummen.

2.6.1.2 Eine erhdhte Versicherungssumme gilt fir
die nach dem letzten Erhéhungstermin und vor dem
nachsten Erh6hungszeitpunkt eintretenden Scha-
densfalle. Mithin entfalten Erhdhungen durch die
Summendynamik fir zum Erhéhungszeitpunkt be-
reits eingetretene Versicherungsfalle keine Wirkung.

2.6.2  Die Erhdhung der Versicherungssummen
erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres
und zwar erstmals zum Beginn des zweiten Versi-
cherungsjahres.

2.6.3  Wirwerden Sie tiber die erh6hten Versi-
cherungssummen unterrichten, spétestens mit der
Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrages. Uber
die neuen Versicherungssummen erhalten Sie einen
Nachtrag zum Versicherungsschein.

2.6.4  Die Erhdhung entfallt, wenn Sie dieser in-
nerhalb von zwei Monaten, nachdem Ihnen unsere
Information Uber die Erhdhung zugegangen ist, in
Textform (z. B. per E-Mail, Fax oder Brief) wider-
sprechen.

Haben Sie mehr als zweimal hintereinander von der
Erhdhungsmaglichkeit keinen Gebrauch gemacht,
erlischt Ihr Recht auf weitere Erhhungen. Sie kon-
nen die Summendynamik jedoch neu beantragen.
2.6.5  Automatische Beendigung der Summen-
dynamik fiir einzelne versicherte Personen
Die Vereinbarung tiber die Summendynamik endet
— ohne dass eine ausdrickliche Kiindigung erforder-
lich ist — nur fiir die jeweilige versicherte Person

a) firdie eine Unfallrente vereinbart ist und die
Versicherungssumme hierfir den Hochstbetrag er-
reicht hat, der in unseren zum Zeitpunkt der Dynami-
sierung mafgeblichen Annahmerichtlinien angege-
ben ist. Gleichzeitig entfallt auch die Erhdhung der
Ubrigen fur die jeweilige versicherte Person verein-
barten Versicherungssummen.

b) zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 68.Lebensjahr vollendet.

3 Welche Leistungen sind
generell mitversichert?

Die nachstehenden Leistungsarten sind auch ohne
besondere Vereinbarung und ohne gesonderte Bei-
tragsberechnung in Ihrem Versicherungsvertrag mit-
versichert.

Soweit fir die nachstehenden Leistungen ein ande-
rer Ersatzpflichtiger (z. B. Krankenversicherer) ein-
tritt, kann der jeweilige Erstattungsanspruch gegen
uns nur wegen der restlichen Kosten geltend ge-
macht werden. Bestreitet der Andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, kdnnen Sie sich auch unmit-
telbar an uns halten.
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Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfall-
versicherungen, kénnen diese Leistungen nur aus
einer Versicherung beantragt werden.

Soweit Entschadigungsgrenzen genannt sind, wer-
den diese nichtim Rahmen von vereinbarten Dyna-
mikanpassungen erhoht.

3.1 Rehabilitations-Management-
Serviceleistungen

3.1.1  Voraussetzung fir die Leistung

Ist nach den Bemessungsgrundsatzen der Zif-

fer 2.1.2.2 auf Basis der zuletzt erhobenen &rztlichen

Befunde ein unfallbedingter Invaliditatsgrad von min-

destens 50 % zu erwarten, so entsteht ein Anspruch

auf die Rehabilitations-Management-Serviceleis-

tungen gemaR den nachfolgenden Bestimmungen.

3.1.2  Artder Leistung

Wir wéhlen einen medizinisch-berufskundlichen Be-

ratungs- und Rehabilitationsmanagementdienst aus,

der in unserem Auftrag die folgenden Serviceleistun-
gen erbringt.

- Inderersten Leistungsphase wird auf der
Grundlage der medizinischen Diagnosen und
Unterlagen unter Beriicksichtigung der individu-
ellen Situation der versicherten Person die
grundsatzliche Vorgehensweise empfohlen.

- Inder zweiten Leistungsphase werden fiir die
versicherte Person umfassende Empfehlungen
zur medizinischen, schulischen, berufskundli-
chen und sozialen rehabilitativen Betreuung fiir
die kommenden Monate oder Jahre erarbeitet.

- Inder dritten Leistungsphase wird die versicher-
te Person auf Basis der in der zweiten Leis-
tungsphase erarbeiteten Empfehlungen kontinu-
ierlich bis zur medizinischen, sozialen und schu-
lischen/beruflichen Rehabilitation begleitet.

3.1.3  Hohe der Leistung

Wir tibernehmen ausschlieBlich die fiir die medizi-
nisch-berufskundliche Beratungstatigkeit anfallenden
Kosten bis zu einem Betrag von 10.000 EUR je Ver-
sicherungsfall.

Die Kosten, die aus der Durchfiihrung der empfohle-
nen MaRinahmen entstehen, werden nicht Gbernom-
men.
3.14  Artund Umfang der Leistungen sowie
Dauer der Leistungserbringung

Art und Umfang der Leistungen sowie die Dauer der
Leistungserbringung sind insbesondere abhéngig
von der Art der Erkrankung, ihrem Verlauf und ihren
Folgen.

Die Leistungen werden erbracht, bis nach Beurtei-
lung des medizinisch-berufskundlichen Beratungs-
und Rehabilitationsmanagementdienstes Fortschritte
hinsichtlich der medizinischen, sozialen und schuli-
schen/beruflichen Rehabilitation nicht mehr zu erwar-
ten sind, langstens bis zum Erreichen des Hochstbe-
trages von 10.000 EUR fiir die Kosteniibernahme.

3.1.5  Ortder Leistungserbringung

Die Leistungen werden ausschlieBlich in der Bundes-
republik Deutschland erbracht. Halt sich die versi-
cherte Person im Ausland auf, konnen fiir die Zeit
des Auslandsaufenthaltes die Leistungen nicht be-
ansprucht werden. Dies gilt nicht, wenn der Aus-
landsaufenthalt Teil des Rehabilitationsprozesses ist,
der von uns oder vom eingeschalteten medizinisch-
berufskundlichen Beratungs- und Rehabilitations-
managementdienst vorgeschlagen wurde.



3.16  Zahlung ohne endgiiltige Priifung

des Anspruchs

Da vor einer Einschaltung des medizinisch-berufs-
kundlichen Beratungs- und Rehabilitationsmanage-
mentdienstes nicht immer abschliefend gepriift wer-
den kann, ob Versicherungsschutz besteht, ist mit
der Erbringung der Rehabilitations-Management-
Serviceleistungen eine Anerkennung unserer Leis-
tungspflicht aus diesem Vertrag nicht verbunden. In
jedem Fall tragen wir die Kosten fiir bereits erbrachte
Rehabilitations-Management-Serviceleistungen.

3.2 Kosten fiir Such-, Bergungs- oder
Rettungseinsétze

3.21  Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall

Kosten

- fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von
offentlich- oder privatrechtlich organisierten Ret-
tungsdiensten oder

- fiir den &rztlich angeordneten Transport der ver-
letzten Person zum Krankenhaus oder zur Spe-
zialklinik

entstanden.

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

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Kran-
kenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kos-
tenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungs-
pflicht bestreitet.

322  ArtderLeistung

3.2.21  Wir ersetzen die Mehraufwendungen fiir
Mittel und Einrichtungen (z. B. Behandlungskosten in
einer Dekompressionskammer nach einem Tauch-
unfall), die zur Vermeidung von unfallbedingten Ge-
sundheitsschaden der versicherten Person notwen-
dig sind;

3.2.2.2  Wirersetzen den Mehraufwand bei der
Riickkehr der verletzten Person zu ihrem standigen
Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche An-
ordnung zurlickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

3.2.2.3  Wir ersetzen bei einem Unfall im Ausland
die zusétzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unter-
bringungskosten flir mitreisende minderjahrige Kin-
der und den mitreisenden Partner der versicherten
Person.

3.2.24 Beieinem unfallbedingten Todesfall im In-
land ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiihrung
zum letzten standigen Wohnsitz. Bei einem unfallbe-
dingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten
fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiih-
rung zum letzten stdndigen Wohnsitz.

323  Hohe der Leistung
Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf
30.000 EUR begrenzt.

3.3 Beihilfe fiir eine Kur- und
stationdre Reha-MaRnahme

3.3.1  Voraussetzungen fir die Leistung fiir eine
KurmaRnahme
3.3.1.1 Die versicherte Person hat

- nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall
im Sinne von Ziffer 1

- wegen der durch das Unfallereignis hervor-
gerufenen Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen

- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an
gerechnet,
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- fiir einen zusammenhéngenden Zeitraum von
mindestens drei Wochen

eine medizinisch notwendige Kur/einen medizinisch

notwendigen Sanatoriumsaufenthalt durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein

arztliches Attest nachgewiesen.

3.3.1.2 Hohe der Leistung fiir eine

Kurmanahme
Die Beihilfe fiir eine Kur wird in Hohe von 5.000 EUR
einmal je Unfall gezahlt. Dabei wird die Regelung der
Ziffer 6 entsprechend berticksichtigt.
3.3.2  Voraussetzungen fir die Leistung fiir eine
stationdre Reha-MalRnahme
Wir leisten auch eine Beihilfe, wenn die versicherte
Person — unter den Voraussetzungen der Zif-
fer 3.3.1.1, die von lhnen durch ein &rztliches Attest
nachgewiesen werden — eine medizinisch notwendi-
ge stationare Rehabilitationsmalnahme durchgefiihrt
hat. Im Gegensatz zu einer Kur steht bei einer Re-
habilitationsmaRnahme die &rztliche Behandlung der
Unfallfolgen im Vordergrund. Hierzu zahlt auch die
medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung in
einer Krankenanstalt, die auch Kuren bzw. Sanatori-
umsbehandlung durchfiihrt oder Rekonvaleszenten
aufnimmt.
3.3.2.1  Hohe der Leistung fiir eine stationare
Reha-Malnahme
Die Beihilfe fiir eine stationar durchgefiihrte Rehabili-
tationsmanahme wird in Hohe von 500 EUR einmal
je Unfall gezahlt. Dabei wird die Regelung der Zif-
fer 6 entsprechend beriicksichtigt.

3.4 Sofortleistung bei Schwerverletzungen

34.1  Voraussetzung und Umfang der Leistung

Fihrt der Unfall bei der versicherten Person zu einer

im Folgenden genannten Verletzung, wird einmalig

eine Sofortleistung in Hohe von 6.000 EUR gezahlt,

sofern nicht der Tod innerhalb von 48 Stunden nach
dem Unfall eintritt:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des

Riickenmarks;

b) Amputation mindestens eines ganzen Fulles

oder einer ganzen Hand;

c) Schadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades;

d) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als

30 % der Hautoberfléche;

e) Erblindung;

f)  Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma

nachfolgend genannter Art:

- Fraktur an zwei langen R6hrenknochen an un-
terschiedlichen GliedmalRen (Ober-/Unterarm,
Ober-/Unterschenkel);

Beispiel:
Die versicherte Person erleidet einen Fahr-
radunfall. Durch den Sturz bricht sie sich
das Schienbein und den Oberarmknochen.
Ein gleichzeitiger Bruch zweier in dersel-
ben Gliedmale befindlicher Réhrenkno-
chen — wie z. B. von Elle und Speiche oder
von Schienbein und Wadenbein — I6st kei-
nen Leistungsanspruch auf diese "Sofort-
leistung bei Schwerverletzungen" aus.
oder

- gewebezerstdrende Schaden an zwei inneren
Organen oder

- Kombination aus mindestens zwei der folgen-
den Verletzungen:

- Fraktur eines langen Réhrenknochens;

—  Fraktur des Beckens;

- Fraktur der Wirbelsaule;

- gewebezerstdrender Schaden eines
inneren Organs.
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3.4.2  Anrechnung der Sofortleistung auf die
Invaliditats-Kapitalleistung

Die Sofortleistung wird auf einen etwaigen Invalidi-
tatsanspruch nach Ziffer 2.1 angerechnet. Ein Riick-
forderungsanspruch unsererseits entsteht nicht,
wenn die endglltige Invaliditatsleistung geringer als
diese Sofortleistung ist oder keine dauerhafte Invali-

ditat festgestellt wird.

3.5 Kosten fiir kosmetische Operationen

3.5.1  Voraussetzungen fiir die Leistung:

3.5.1.1 Die versicherte Person hat sich einer kos-
metischen Operation unterzogen, um eine unfallbe-
dingte Beeintrachtigung des &uleren Erscheinungs-
bildes zu beheben.

Soweit Zahne betroffen sind, gehdren nur natiirliche
Zahne zum auReren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

- durch einen Arzt,

- nach Abschluss der Heilbehandlung und

- bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren
nach dem Unfall, bei Minderjahrigen vor Vollen-
dung des 21. Lebensjahres.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Kran-
kenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kos-
tenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungs-
pflicht bestreitet.

3.5.2  Artund Héhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten

libernommene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Ver-
pflegung in einem Krankenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

insgesamt bis zur Héhe von 10.000 EUR.

3.6 Behinderungsbedingte
Mehraufwendungen

Hat der Unfall zu einem nach Ziffer 2.1.2.2 ermittel-

ten unfallbedingten Invaliditatsgrad von mindestens

50 % gefiihrt und wird auf Grund der Unfallfolgen

- ein behindertengerechter Umbau des Pkw der
versicherten Person,

- ein behindertengerechter Umbau der Wohnung
der versicherten Person oder der Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung,

- eine behindertengerechte Fortbildung wie
Gebérdensprache oder Blindenschrift,

- die Anschaffung und Ausbildung eines erforder-
lichen Blindenhundes

medizinisch notwendig, erstatten wir hierfir entste-

hende Kosten bis zu drei Jahre vom Unfalltag an ge-

rechnet bis zur Hhe von 10.000 EUR.

Die Leistung wird bei entsprechendem Nachweis der

medizinischen Notwendigkeit erbracht.

3.7 Kostenbeteiligung fiir drztlich
verordnete medizinische Hilfsmittel
Werden auf Grund der Unfallfolgen
—  Kinstliche Gliedmalen, kiinstliche Gelenke,
kiinstliche Organe sowie Organtransplanta-
tionen,
- Hilfsmittel und Hilfsgerate wie Gehhilfen, Roll-
stiihle, Horgerate, Sehhilfen oder Sprechgerate
medizinisch notwendig und arztlich verordnet, erstat-
ten wir hierfiir entstehende Kosten bis zu drei Jahre
vom Unfalltag an gerechnet bis zur Héhe von
5.000 EUR. Die Leistung wird bei entsprechendem
Nachweis tber die medizinische Notwendigkeit und
arztliche Verordnung erbracht.



3.8 Umschulungsmafnahmen

Hat der Unfall die Berufsunfahigkeit der versicherten
Person zur Folge und absolviert sie daher eine staat-
lich anerkannte Umschulung, werden die Kosten
hierfur bis zu 6.000 EUR erstattet. Berufsunfahigkeit
im Sinne dieser Bedingungen heilt, dass die versi-
cherte Person voraussichtlich dauernd auler Stande
ist, ihren Beruf oder eine ahnliche Tatigkeit auszu-
Uben, die ihrer Ausbildung entspricht und gleichwer-
tige Kenntnisse und Fahigkeiten voraussetzt.

3.9 Haushaltshilfegeld

3.9.1  Fihrtein unter den Vertrag fallender Unfall
zum Tod der den Haushalt versorgenden versicher-
ten Person, zu einem vollstationaren Krankenhaus-
aufenthalt oder zu einer Beeintrachtigung ihrer kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart,
dass sie nicht mehr in der Lage ist, die in ihrem
Haushalt lebenden Kinder im Sinne der Ziffer 3.9.2
zu betreuen oder zu versorgen, ibernehmen wir die
nachgewiesenen Kosten fiir eine Haushaltshilfe fiir
bis zu 50 EUR je Tag, langstens fiir 30 Tage.

39.2  Eine Ubemahme der Kosten fiir eine

Haushaltshilfe setzt voraus, dass im Haushalt der

versicherten Person Kinder leben, die zum Zeitpunkt

des Unfalls

- das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
oder

- inihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfa-
higkeit derart beeintrachtigt sind, dass sie fir
die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkeh-
renden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens dauerhaft der Hilfe bediirfen.

3.10 Psychologische Soforthilfe nach

Uberfall/Geiselnahme

Bendtigt die versicherte Person nach einem Uberfall

oder einer Geiselnahme, dessen/deren Opfer sie

geworden ist, auf Grund arztlicher Anordnung psy-

chologische Soforthilfe, werden die Kosten fiir die

ersten 10 Sitzungen ersetzt. Diese Leistung erbrin-

gen wir, auch ohne dass ein Unfallereignis im Sinne

der Ziffer 1 vorliegt. Der Ausschluss geméaR Zif-

fer 8.2.5 gilt hierfir nicht.

3N Kosten fiir Nachhilfeunterricht

Befindet sich das versicherte Kind wegen eines unter
diesen Vertrag fallenden Unfalls in medizinisch not-
wendiger Heilbehandlung und kann nicht am Schul-
unterricht teilnehmen, zahlen wir fiir die nachweislich
angefallenen Kosten fiir erteilten Nachhilfeunterricht
einen Kostenzuschuss in folgender Hohe:

ab dem 15. bis zum 35. Tag nach dem Unfall:

je 30 EUR.

4  Welche Leistungserweiterungen kénnen
gegen zusétzlichen Beitrag in den Versiche-
rungsschutz eingeschlossen werden?

Auf besondere Vereinbarung kdnnen Sie Ihren Ver-
sicherungsschutz um die nachstehend genannten
Leistungserweiterungen gegen zusatzliche Beitrags-
zahlung ergénzen. Es gelten jeweils nur die Leis-
tungserweiterungen als vertraglich vereinbart, die im
Versicherungsschein dokumentiert sind.

4.1 Jahrliche Erhohung der Unfallrente im
Leistungsfall (Leistungsdynamik)
- sofern vereinbart
Zahlen wir lhnen aus diesem Vertrag eine Unfallren-
te geman Ziffer 2.1.3, erhéhen wir zum 1.1. eines je-
den Jahres den fiir das jeweils vergangene Kalen-
derjahr geltenden Monatsrentenbetrag um 1,5 %,
erstmals zum 1.1. des zweiten auf den Rentenbeginn
folgenden Kalenderjahres. Der Betrag der Monats-
rente wird dabei auf volle Euro aufgerundet.
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4.2 Leistungen bei unfallbedingten
Knochenbriichen
- sofern vereinbart
421  Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person erleidet einen unter diesen
Versicherungsvertrag fallenden Unfall, der den Bruch
der in der nachfolgenden Tabelle genannten Kno-
chen zur Folge hat. Die Verletzung muss unverzig-
lich &rztlich festgestellt werden. Der Anspruch auf
diese Leistung erlischt, wenn er nicht innerhalb eines
Jahres, vom Unfalltag an gerechnet, unter Vorlage
eines arztlichen Berichtes geltend gemacht wird. Der
Anspruch erlischt auch, wenn die versicherte Person
in Folge eines Unfalls stirbt, bevor der Anspruch gel-
tend gemacht wurde.

422  Hohe der Leistungen

Es gilt eine Versicherungssumme von 5.000 EUR.
Die Hohe der Leistung errechnet sich aus dieser
Versicherungssumme nach den Leistungsprozent-
satzen, die gemaR Ziffer 4.2.3 den verletzten Kno-
chen zugeordnet sind.

423  Leistungsprozentsatz
Schadeldach, Schadelbasis ... 100 %
Gesichtsschadel (ohne Nasenbein) ................. 30 %

Hals-, Brust-, Lendenwirbelséaule........................ 60 %
Schulterblatt, Schliisselbein, Brustbein,

eine oder mehrere Rippen ..........coocevvevenes
Arm einschlieBlich Hand (ohne Finger) ..
Ein Finger oder mehrere Finger .........c.ccoeeeuee.
Becken (ohne Steibein) .........cccovvvvrinrienns
SteiRbein
Bein einschlieRlich FuB (ohne Zehen) ...............
Eine Zehe oder mehrere Zehen
Mehrfache Verletzungen eines Knochens werden so
behandelt, als ware nur eine einzige Verletzung ein-
getreten. Sind mehrere Knochen verletzt, fiir die ins-
gesamt in der Tabelle ein einziger Leistungsprozent-
satz ausgewiesen ist, so wird dieser auch nur einmal
fir die Leistungsberechnung angesetzt. Sind durch
den Unfall mehrere der in der Tabelle aufgefiihrten
Verletzungen entstanden, werden die jeweiligen
Leistungsprozentsatze zusammengerechnet. Mehr
als 100 % —maximal 5.000 EUR — werden jedoch
nicht angenommen.

424  Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt nicht an einer fiir
andere Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von
Leistung und Beitrag teil.

425  Beendigung des Versicherungsschutzes fiir
Knochenbriiche

Diese Leistungen bei unfallbedingten Knochenbri-
chen entfallen— ohne dass es einer Kiindigung be-
darf - zum Ende des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 60 Lebensjahr vollendet.

4.3 Zusatzbedingungen fiir die Unfall-
versicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (350%-Staffel)

- sofern vereinbart

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen

der Ziffer 2.1.2.2 und Ziffer 6 (Mitwirkung von Krank-

heiten und Gebrechen an den Unfallfolgen) zu einer
dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit, werden fiir die Berech-
nung der Invaliditats-Kapitalleistung (Ziffer 2.1.2) fol-
gende Versicherungssummen zu Grunde gelegt:

a) Firden 25 Prozent nicht Uibersteigenden Teil

des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein

festgelegte Invaliditatssumme;

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent tber-

steigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache

Invaliditatssumme;
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c) furden 50 Prozent libersteigenden Teil des In-
validitatsgrades die fiinffache Invaliditatssumme.
Welcher Prozentsatz sich aus der hier dargestellten
progressiven Leistungssteigerung errechnet, haben
wir in der Anlage zu diesen Bedingungen dargestellt.

4.4 Zusatzbedingungen fiir die Unfall-
versicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (500 %-Staffel)

- sofern vereinbart

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen

der Ziffer 2.1.2.2 und Ziffer 6 (Mitwirkung von Krank-

heiten und Gebrechen an den Unfallfolgen) zu einer
dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit, werden fiir die Berech-
nung der Invaliditats-Kapitalleistung (Ziffer 2.1.2) fol-
gende Versicherungssummen zu Grunde gelegt:

a) flrden25 % nicht Ubersteigenden Teil des In-

validitatsgrades die im Versicherungsschein festge-

legte Invaliditdtssumme;

b) fir den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden

Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Invaliditats-

summe;

c) firden 50 %, Ubersteigenden Teil des Invalidi-

tatsgrades die achtfache Invaliditatssumme.

Welcher Prozentsatz sich aus der hier dargestellten

progressiven Leistungssteigerung errechnet, haben

wir in der Anlage zu diesen Bedingungen dargestellt.

4.5 Zusatzbedingungen fiir die Unfall-
versicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (700 %-Staffel)

- sofern vereinbart

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen

der Ziffer 2.1.2.2 und Ziffer 6 (Mitwirkung von Krank-

heiten und Gebrechen an den Unfallfolgen) zu einer
dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit, werden fiir die Berech-
nung der Invaliditats-Kapitalleistung (Ziffer 2.1.2) fol-
gende Versicherungssummen zu Grunde gelegt:

a) firden 25 % nicht tibersteigenden Teil des In-

validitadtsgrades die im Versicherungsschein festge-

legte Invaliditdtssumme;

b) fir den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden

Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Invaliditats-

summe;

c) furden 50 %, nicht aber 90 % Ubersteigen den

Teil des Invaliditatsgrades die funffache Invaliditats-

summe;

d) fiirden 90 % Ubersteigenden Teil des Invalidi-

tatsgrades die vierzigfache Invaliditatssumme.

Welcher Prozentsatz sich aus der hier dargestellten

progressiven Leistungssteigerung errechnet, haben

wir in der Anlage zu diesen Bedingungen dargestellt.

4.6 Hilfeleistungen
- sofern vereinbart

46.1  Voraussetzungen und Dauer der
Leistungen

4.6.1.1 Hatder Unfall zur Folge, dass die kérperli-

che oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person derart beeintrachtigt ist, dass sie fiir die ge-
wohnlichen und regelméaRig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des taglichen Lebens der Hilfe
bedarf, so entsteht Anspruch auf Hilfeleistungen.

46.1.2 Die Hilfeleistungen werden fiir die Dauer
erbracht, die die versicherte Person im Sinne der Zif-
fer 4.6.1.1 hilfsbedurftig ist, langstens flir einen Zeit-
raum von sechs Monaten vom Unfalltag an gerech-
net.

Die Kinderbetreuung und -versorgung (Ziffer 4.6.2.9),
die Haustierversorgung (Ziffer 4.6.2.10) und die
Krankenhaushilfe (Ziffer 4.6.2.11) werden langstens
fiir einen Zeitraum von einer Woche erbracht.



4.6.1.3 Die Leistungen werden ausschlieRlich in-
nerhalb der Bundesrepublik Deutschland erbracht.
Hélt sich die versicherte Person im Ausland auf,
konnen fiir die Zeit des Auslandsaufenthaltes die
Leistungen nicht beansprucht werden.

4.6.1.4 Welche der nachfolgenden Hilfeleistungen
beansprucht werden kdnnen, richtet sich nach dem
Umfang der Hilfsbediirftigkeit der versicherten Per-
son. Wir wahlen eine Pflegeeinrichtung/einen Dienst-
leister aus, die/der mit der Pflege hilfsbediirftiger
Personen vertraut ist, und beauftragen diese/diesen
mit der Ausfiihrung der notwendigen Hilfeleistungen.

4.6.2  Artund Umfang der Leistungen

46.21 Meniservice

Wir versorgen die versicherte Person mit taglich ei-
nem Menu aus dem Angebot des Dienstleisters und
tragen die Kosten dafiir. Die versicherte Person kann
Meniis aus einem Menusortiment frei auswahlen.

46.22 Hausnotruf

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage
zur Verflgung gestellt und eingerichtet, Uber die eine
Rufzentrale 24 Stunden am Tag erreichbar ist.

Wir Gibernehmen die hierfir anfallenden Kosten.

4.6.2.3 Unterstlitzung bei Arzt- und Behdrden-
gangen bis zu zweimal je Woche
Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu
notwendigen Arzt-, Therapie- und Behdrdenterminen
bis zu zweimal je Woche. Wir Gbernehmen die Kos-
ten der Begleitung und - fiir Fahrten in einem Um-
kreis von 25 Kilometemn Entfernung vom Aufent-
haltsort der versicherten Person - die fiir die versi-
cherte Person selbst anfallenden Fahrtkosten, soweit
diese nicht durch den zustandigen Versicherungstra-
ger zu erstatten sind. Sind Fahrten erforderlich, die
uber den Umkreis von 25 Kilometer vom Aufent-
haltsort der versicherten Person hinausgehen, ist zur
Klarung einer Ubermahme der Fahrtkosten eine vor-
herige Abstimmung mit uns erforderlich.

4.6.24 Besorgungen und Einkéufe

bis zu zweimal je Woche
Hierzu z&hlen
a) das Zusammenstellen des Einkaufszettels fiir
Gegenstande des taglichen Bedarfs,
b) das Einkaufen (einschlieRlich Arzneimittelbe-
schaffung) und notwendige Besorgungen
(z. B. Bank- und Behdrdengange),
c) die Unterbringung und Versorgung der einge-
kauften Lebensmittel,
d) die Anleitung zur Beachtung von Genief- und
Haltbarkeit von Lebensmitteln sowie
e) gegebenenfalls Wasche zur Reinigung bringen
und abholen.
Die Kosten fiir die Lebensmittel, Gegenstande des
taglichen Bedarfs sowie fiir die Reinigung tragen Sie.

4.6.25 Reinigung der Wohnung einmal je Woche
Hierzu z&hlt das Reinigen des allgemein tiblichen
Lebensbereiches (z. B. Wohnraum, Bad, Toilette,
Kiiche). Diese Leistung setzt voraus, dass die Woh-
nung vor dem Unfall in einem ordnungsgemafen
Zustand war.

46.26 Waschen und Pflegen der Wasche und
Kleidung einmal pro Woche

Hierzu zahlen

- das Waschen und Trocknen,

- das Bugeln,

- das Ausbessern,

- das Sortieren und Einrdumen sowie

- die Schuhpflege.

A 3161-10 06/2020

46.2.7 Korperpflege
Die versicherte Person erhalt entsprechend dem
Umfang ihrer Hilfsbedirftigkeit folgende Leistungen:

4.6.2.7.1 Ganzwaschung

- Waschen, Duschen, Baden

- Mund-, Zahn- und Lippenpflege

- Rasieren

- Hautpflege

- Haarpflege
(Kdmmen, gegebenenfalls Waschen)

- Nagelpflege

- An-und Auskleiden einschlieRlich An- und Ab-
legen von Korperersatzstiicken

- Vorbereiten/Aufrdumen des Pflegebereiches

4.6.2.7.2 Teilwaschung

- Teilwaschung (z. B. Intimbereich)

- Mund-, Zahn- und Lippenpflege

- Rasieren

- Hautpflege

- Haarpflege
(K&mmen, gegebenenfalls Waschen)

- Nagelpflege

- An-und Auskleiden einschlieRlich An- und Ab-
legen von Korperersatzstiicken

- Vorbereiten/Aufrdumen des Pflegebereiches

46.28 Besteht Anspruch auf Leistung aus der
Pflegepflichtversicherung gemaR Sozialgesetz-
buch XI, dann hat die versicherte Person Anspruch
auf folgende Leistungen:

Gespréach zur Feststellung der Pflegeprobleme
(vor Aufnahme der Pflege)

a) Feststellung der Pflegeprobleme

b) Feststellung der Ressourcen des
Pflegebediirftigen

c) Planung der Pflegeeinsatze

d) Gesprach mit Angehdrigen/Arzt

e) Informationen tiber weitere Hilfen

f)  inkl. Hausbesuchspauschale

4.6.29 Kinderbetreuung und —versorgung

Wir erbringen im Rahmen der nachstehenden Rege-
lungen Leistungen der Kinderbetreuung und
-versorgung.

4.6.2.9.1 Voraussetzung fiir die Kinderbetreuung

und —versorgung

a) Im Haushalt der versicherten Person leben Kin-

der, die zum Zeitpunkt des Unfalls

- das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
oder

— inihrer kérperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit derart beeintrachtigt sind, dass sie fiir
die gewdhnlichen und regelméaRig wiederkeh-
renden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens dauerhaft der Hilfe bediirfen.

b)  Fihrt ein unter den Vertrag fallender Unfall zum

Tod der versicherten Person, zu einem Kranken-

hausaufenthalt oder zu einer Beeintrachtigung ihrer

kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart,
dass sie nicht mehr in der Lage ist, die in ihnrem

Haushalt lebenden Kinder im Sinne der Zif-

fer 4.6.2.9.1 a) zu betreuen oder zu versorgen, er-

bringen wir Leistungen der Kinderbetreuung und

-versorgung gemaR Ziffer 4.6.2.9.2 nach dem indivi-

duellen Bedarf. Dabei berticksichtigen wir,

- was die versicherte Person vor dem Unfall Gibli-
cherweise an Leistungen erbracht hat und un-
fallbedingt nicht mehr erbringen kann und

- was nach den Grundbediirfnissen eines Kindes
vergleichbaren Alters, Entwicklungsstands und
Gesundheitsstands notwendig und Giblich ist.

Zusatzlich beriicksichtigen wir, inwieweit andere

Haushaltsmitglieder den Bedarf an einzelnen Leis-

tungen der Kinderbetreuung und -versorgung in zu-

mutbarer Weise abdecken kdnnen. Als zumutbar gel-

Seite 12 von 24

ten Leistungen, soweit diesen nicht berechtigte Inte-
ressen (z. B. Ausiibung der Berufstatigkeit, Berufs-
oder Schulausbildung) der Haushaltsmitglieder ent-
gegenstehen.

4.6.2.9.2 Leistungen der Kinderbetreuung

und -versorgung
Soweit nichts anderes ausdriicklich bestimmt ist, gel-
ten die folgenden Leistungen fiir Kinder im Sinne der
Ziffer 4.6.2.9.1 a).
a) Kinderbetreuung und —versorgung
Wir beaufsichtigen die Kinder — auch bei der Erledi-
gung von Hausaufgaben (Kinderbetreuung).
Wir versorgen die Kinder in den Bereichen
- Korperpflege,
- Ernéhrung,
- Kleiden und Betten
jeweils in ihrem hauslichen Umfeld durch eine Be-
treuungsperson (Kinderversorgung).
Die Betreuungsperson steht — sofern notwendig — bis
zu 24 Stunden am Tag zur Verfligung; ausreichende
Ruhezeiten sind zu beriicksichtigen. Dabei muss die
Betreuungsperson im Haushalt der versicherten Per-
son, wenn méglich in einem eigenen Zimmer, unter-
gebracht werden.

b) Mobilitatsleistung

Falls erforderlich, begleiten wir die Kinder von bzw.

zu

- der Tagesstatte, Tagesmutter, Kindergarten,
Schule,

- Vereinssportveranstaltungen sowie organisier-
ten und entgeltlichen Kursen und Unterrichts-
stunden,

- Arztterminen und vom Arzt verordneten Anwen-
dungen,

in einem Umkreis von 25 km Entfernung vom Auf-
enthaltsort der versicherten Person. Wir Giberneh-
men die Kosten der Begleitung und die fir die Kin-
der selbst anfallenden Fahrtkosten. Sind Fahrten er-
forderlich, die Uber den Umkreis von 25 Kilometer
vom Aufenthaltsort der versicherten Person hinaus-
gehen, ist zur Klarung einer Ubernahme der Fahrt-
kosten eine vorherige Abstimmung mit uns erforder-
lich.

4.6.2.9.3 Dauer der Leistung

a) Wir erbringen die Leistungen der Kinderbetreu-
ung und —versorgung (Ziffer 4.6.2.9.2) solange und
soweit die versicherte Person dazu im Sinne der Zif-
fer 4.6.2.9.1 b) nicht in der Lage ist, langstens jedoch
fiir einen Zeitraum von einer Woche vom Unfalltag
an gerechnet.

Sind fiir die versicherte Person Leistungen der Fami-
lienhilfe gemaR Ziffer 4.7 vereinbart und im Versiche-
rungsschein dokumentiert, besteht iiber diese Rege-
lungen hinaus Versicherungsschutz im Umfang der
Ziffer 4.7.

b) Sofern Leistungen von gesetzlichen Sozialver-
sicherungstragern Uibernommen werden, leisten wir
nur fir die dariber hinaus anfallenden Kosten.

4.6.2.9.4 Obliegenheiten

Erganzend zur Ziffer 10 gilt folgende Obliegenheit:
a) Istdie versicherte Person gesetzlich kranken-
versichert oder handelt es sich um einen Arbeitsun-
fall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung ist
ein Antrag auf Bewilligung einer Haushaltshilfe un-
verzlglich nach dem Unfall bei dem zustandigen So-
zialversicherungstrager zu stellen.

b)  Wird diese Obliegenheit schuldhaft verletzt,
kénnen wir nach MaRgabe der Regelungen der Zif-
fer 11 zur Kiirzung der Leistung oder zur Kiindigung
berechtigt oder auch leistungsfrei sein.

4.6.2.10 Versorgung von Haustieren
Befindet sich die versicherte Person nach einem un-
ter diesen Vertrag fallenden Unfall fir mindestens 48



aufeinanderfolgende Stunden in notwendiger vollsta-
tionarer Heilbehandlung oder verstirbt die versicherte
Person unfallbedingt und ist keiner von deren Mitbe-
wohnern physisch in der Lage, die Versorgung der
im Haushalt der versicherten Person befindlichen
Haustiere zu Uibernehmen, vermitteln bzw. veranlas-
sen wir auf Ihren Wunsch fiir die Zeit des Kranken-
hausaufenthaltes die Versorgung der Haustiere und
ubernehmen die dabei anfallenden Kosten bis maxi-
mal 25 EUR je Tag, langstens jedoch fir den Zeit-
raum von einer Woche.

Als Haustiere gelten nur die Tiere, die in Deutsch-
land allgemein Ublich und in rechtlich zulassiger
Weise als Haustiere gehalten werden.

Nicht als Haustiere gelten dementsprechend wilde
und exotische Tiere (wie z. B. Schlangen, Spinnen).

4.6.2.11 Krankenhaushilfe

Wird die versicherte Person unmittelbar nach einem

Unfall in einem Krankenhaus stationér aufgenom-

men, sorgen wir auf Wunsch dafiir, dass

- die Personen, die Sie uns benannt haben bzw.
nennen, lber den Krankenhausaufenthalt in-
formiert werden;

- die Haus-/Wohnungsschliissel abgeholt werden;

- eine erste Ausstattung mit den nétigsten Dingen
aus der Wohnung der versicherten Person ins
Krankenhaus gebracht wird;

Hierzu z&hlen z. B. ausreichend Kleidung, Pro-
dukte zur Kdrperpflege und personlichen Hygie-
ne, personliche Hilfsmittel (z. B. Brille, Horgerat,
Gehhilfe), personliche Dinge, die den Klinik-
aufenthalt angenehmer gestalten (z. B. Blicher,
Illustrierte, Musik).

- an zwei Tagen der ersten Woche des Kranken-
hausaufenthaltes der Briefkasten der Wohnung
der versicherten Person geleert und die Post ins
Krankenhaus gebracht wird und

- an zwei Tagen der ersten Woche des Kranken-
hausaufenthaltes die Pflanzen in der Wohnung
der versicherten Person gegossen werden.

Wir tibernehmen die fiir die Ausfiihrung dieser Leis-

tungen angefallenen Kosten, langstens fir die erste

Woche des Krankenhausaufenthaltes.

46.3  Hilfeleistungen fiir pflegebediirftige
Ehe-/Lebenspartner und Verwandte
1. Grades

4.6.3.1 Voraussetzungen fir die Leistungen

4.6.3.1.1 Betreut die versicherte Person ihren Ehe-
oder Lebenspartner oder Verwandten 1. Grades, mit
dem sie in hauslicher Gemeinschaft zusammenlebt,
in hauslicher Pflege und fiihrt ein unter den Vertrag
fallender Unfall dazu, dass die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, diese Betreuungsleistung
fortzusetzen, dann erbringen wir die Hilfeleistungen
im Rahmen der Ziffern 4.6.1 und 4.6.2.1 bis 4.6.2.8
sowie Ziffer 4.6.4 auch fiir diese Person (Pflegebe-
darftiger).

Voraussetzung ist, dass fiir den Pflegebediirftigen
vor dem Unfallereignis eine Pflegestufe/Pflegegrad
im Sinne der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung
anerkannt wurde, die zum Unfallzeitpunkt noch be-
stand.

4.6.3.1.2 Erhalt der Pflegebediirftige zum Unfallzeit-
punkt Sachleistungen (vollumfanglich oder teilweise)
von der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung, er-
bringen wir die Hilfeleistungen nur, soweit diese nicht
von der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung er-
bracht werden.

4.6.3.1.3 Besteht fiir die versicherte Person iiber
diesen Vertrag kein Versicherungsschutz fiir das Un-
fallereignis, so kann auch fiir den Pflegebediirftigen
keine Leistung beansprucht werden.
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4.6.3.2 Dauer der Leistung

Die Hilfeleistungen fiir den Pflegebediirftigen werden
solange erbracht, wie die versicherte Person unfall-
bedingt dazu nicht in der Lage ist, langstens jedoch
fiir einen Zeitraum von sechs Monaten nach dem
Unfall der versicherten Person.

464  Falligkeit der Hilfeleistungen

Haben Sie uns gegeniiber die Hilfsbedurftigkeit
schliissig dargelegt, werden wir die notwendigen Hil-
feleistungen gemaR Ziffer 4.6.2 unverziglich feststel-
len und soweit erforderlich erbringen.

Wegen der in lhrem Interesse liegenden gebotenen
Eilbediirftigkeit kann vor Beginn der Hilfeleistungen
nicht immer abschlieRend geprift werden, ob Versi-
cherungsschutz besteht. Deshalb ist mit der Erbrin-
gung von Hilfeleistungen eine Anerkennung unserer
Leistungspflicht nicht verbunden. In jedem Fall tra-
gen wir die Kosten fiir bereits erbrachte Hilfeleistun-
gen.
46.5  Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen an den Unfallfolgen

Die Regelungen der Ziffer 6 gelten nicht fiir die Hilfe-
leistungen.

46.6  Beitragsanpassung

46.6.1 Prufung der Beitrage fir die Hilfeleistungen
Wir sind berechtigt, mindestens einmal im Kalender-
jahr bei bestehenden Vertragen zu prifen, ob die
Beitrage fiir die Hilfeleistungen beibehalten werden
kénnen oder eine Anpassung (Erhéhung oder Ab-
senkung) vorgenommen werden muss. Zweck der
Prufung ist es, eine sachgemale Berechnung der
Beitrage und eine dauerhafte Erfiillbarkeit unserer
Verpflichtungen aus den Versicherungsvertragen
sicherzustellen.

4.6.6.2 Regeln der Priifung

Bei der Priifung der Beitrage gelten folgende Regeln:
a) Wir wenden die anerkannten Grundsatze der
Versicherungsmathematik und Versicherungstechnik
an.

b)  Wir sind berechtigt, Veranderungen der seit der
letzten Festsetzung der Beitrage tatséchlich einge-
tretenen Schaden- und Kostenentwicklung zu be-
ricksichtigen. Bei steigenden Kosten beriicksichti-
gen wir nur — bei Vertragsschluss nicht vorherseh-
bare — Erhéhungen der Verwaltungskosten, héhere
Regulierungskosten fiir Schadensfélle, inflationar
bedingte Preissteigerungen und Steuererhdhungen.
Eine Anpassung der Beitrdge aus Griinden der Ge-
winnsteigerung o. A. kommt nicht in Betracht.

c) Wirsind berechtigt, auch statistische Erkennt-
nisse des Gesamtverbandes der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft e. V. und Ermittlungen eines von
uns gegebenenfalls beauftragten unabhéngigen
Treuhanders zu berlicksichtigen.

46.6.3 Beitragserhdhung

Ergibt die Prifung hohere Beitrage fiir die Hilfeleis-
tungen als die bisherigen, sind wir berechtigt, sie um
die Differenz anzuheben. Geringfligige Anpassungen
von bis zu 5 % des Jahresbeitrages fiir die Hilfeleis-
tungen bleiben unberiicksichtigt, wobei wir in Folge-
jahren diese Grenze vortragen konnen.

46.64 Beitragsermafigung

Ergibt die Prifung niedrigere Beitrage fiir die Hilfe-
leistungen als die bisherigen, sind wir verpflichtet, sie
um die Differenz abzusenken.

46.6.5 Vergleich mit Beitragen fiir neue Vertrage
Sind die ermittelten Beitrage fiir die Hilfeleistungen
bei bestehenden Vertragen héher als die Beitrage flir
die Hilfeleistungen bei neu abzuschlieRenden Ver-
tragen und enthalten die Tarife fiir bestehende und
fir die neu abzuschlieRenden Vertrage die gleichen
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Beitragsberechnungsmerkmale und den gleichen
Versicherungsumfang, kdnnen wir auch fir die be-
stehenden Vertrage nur die Beitrége fiir neu abzu-
schlieBende Vertrage verlangen.

46.6.6 Kiindigung bei Beitragserhdhung

Erh6hen wir auf Grund unseres Beitragsanpassungs-
rechts nach Ziffer 4.6.6.1 den Beitrag fiir die Hilfe-
leistungen, konnen Sie die Vereinbarung iber die
Mitversicherung der Hilfeleistungen gemaR Zif-

fer 4.6.7 kiindigen. Wir teilen Ihnen die Beitragser-
hohung spatestens einen Monat vor dem Wirksam-
werden mit und weisen Sie auf |hr Kiindigungsrecht
hin.
46.7  Kindigung der Mitversicherung der
Hilfeleistungen

Sie kdnnen die Vereinbarung Uber die Mitversiche-
rung der Hilfeleistungen jederzeit ohne besondere
Frist zum Ablauf eines jeden Versicherungsmonats
kindigen. Wir kénnen die Mitversicherung der Hilfe-
leistungen unter Einhaltung einer Frist von drei Mo-
naten zum Ablauf des jeweiligen Versicherungsjah-
res in Textform kiindigen.

4.7 Familienhilfe — sofern vereinbart
Wir erbringen im Rahmen der nachstehenden
Regelungen Leistungen der Familienhilfe.

471  Voraussetzung fir die Familienhilfe

4.7.1.1  Im Haushalt der versicherten Person leben

Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls

— das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
oder

- inihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit derart beeintrachtigt sind, dass sie fir
die gewdhnlichen und regelméaRig wiederkeh-
renden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens dauerhaft der Hilfe bediirfen.

4.7.1.2 Fihrt ein unter den Vertrag fallender Unfall

zum Tod der versicherten Person, zu einem Kran-

kenhausaufenthalt oder zu einer Beeintrachtigung ih-
rer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
derart, dass sie nicht mehr in der Lage ist, die in ih-
rem Haushalt lebenden Kinder im Sinne der Zif-
fer4.7.1.1 zu betreuen oder zu versorgen, erbringen
wir Leistungen der Familienhilfe.

Nach dem individuellen Bedarf erbringen wir Leis-

tungen aus der Familienhilfe gemaR Ziffer 4.7.2 und

berticksichtigen dabei,

- was die versicherte Person vor dem Unfall iibli-
cherweise an Leistungen erbracht hat und un-
fallbedingt nicht mehr erbringen kann und

- was nach den Grundbediirfnissen eines Kindes
vergleichbaren Alters, Entwicklungsstands und
Gesundheitsstands notwendig und dblich ist.

Dabei berticksichtigen wir auch, inwieweit andere

Haushaltsmitglieder den Bedarf an einzelnen Leis-

tungen der Familienhilfe in zumutbarer Weise abde-

cken kdnnen. Als zumutbar gelten Leistungen, so-
weit diesen nicht berechtigte Interessen (z. B. Aus-
libung der Berufstatigkeit, Berufs- oder Schulausbil-
dung) der Haushaltsmitglieder entgegenstehen.

Die Leistungen werden ausschlieRlich innerhalb der

Bundesrepublik Deutschland erbracht. Wir wéhlen

einen Dienstleister aus, der in unserem Auftrag die

folgenden Serviceleistungen erbringt.

472  Leistungen der Familienhilfe

Soweit nichts anderes ausdriicklich bestimmt ist, gel-
ten die folgenden Leistungen fiir Kinder im Sinne der
Ziffer4.7.1.1.

4.7.21 Kinderbetreuung und -versorgung
Wir beaufsichtigen die Kinder — auch bei der Erledi-
gung von Hausaufgaben (Kinderbetreuung).



Wir versorgen die Kinder in den Bereichen

- Korperpflege,

- Emahrung,

- Kleiden und Betten

jeweils in ihrem hauslichen Umfeld durch eine Be-
treuungsperson (Kinderversorgung).

Die Betreuungsperson steht — sofern notwendig - bis
zu 24 Stunden am Tag zur Verfiigung; ausreichende
Ruhezeiten sind zu berlcksichtigen. Dabei muss die
Betreuungsperson im Haushalt der versicherten Per-
son, wenn mdglich in einem eigenen Zimmer, unter-
gebracht werden.

4722 Leistungen der Haushaltsfiihrung
Erbringen wir Leistungen zur Kinderversorgung, so
erbringen wir dariiber hinaus — wenn erforderlich —
Leistungen in den Bereichen

- Kochen,

- Einkaufen und Besorgungen,

- Wasche und

- Wohnungsreinigung.

Alle anfallenden Materialkosten (z. B. fiir Lebens-
oder Reinigungsmittel, Strom, Wasser, etc.) tragen
Sie.

4.7.2.3 Mobilitatsleistung

Falls erforderlich, begleiten wir die Kinder

von bzw. zu

- der Tagesstatte, Tagesmutter, Kindergarten,
Schule,

- Vereinssportveranstaltungen sowie organisier-
ten und entgeltlichen Kursen und Unterrichts-
stunden,

- Arztterminen und vom Arzt verordneten Anwen-
dungen,

in einem Umkreis von 25 km Entfernung vom Haus-

halt der versicherten Person. Die fiir die Kinder

selbst anfallenden Fahrtkosten tragen Sie.

4724 Korperpflege

Entspricht die unfallbedingte Beeintrachtigung der

kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit der

versicherten Person mindestens der Pflegestufe 17

gemaR Sozialgesetzbuch XI (Pflegepflichtversiche-

rung), so kann die Betreuungsperson bei Bedarf

auch die Kérperpflege der versicherten Person im

folgenden Umfang iibernehmen:

a) Ganzwaschung

- Waschen, Duschen, Baden

- Mund-, Zahn- und Lippenpflege

- Rasieren

- Hautpflege

- Haarpflege (Kdmmen, gegebenenfalls
Waschen)

- Nagelpflege

- An-und Auskleiden einschlieRlich An- und
Ablegen von Korpersatzstiicken

- Vorbereiten/Aufraumen des Pflegebereiches

b) Teilwaschung

- Teilwaschung (z. B. Intimbereich)

- Mund-, Zahn- und Lippenpflege

- Rasieren

- Hautpflege

- Haarpflege (Kdmmen, gegebenenfalls
Waschen)

- Nagelpflege

- An-und Auskleiden einschlieRlich An- und
Ablegen von Korpersatzstiicken

- Vorbereiten/Aufrdumen des Pflegebereiches

473  Dauer der Leistung

4.7.3.1  Wir erbringen die Leistungen der Familien-
hilfe (Ziffer 4.7.2) solange und soweit die versicherte
Person dazu im Sinne der Ziffer 4.7.1.2 Abs. 1 nicht
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in der Lage ist, langstens jedoch fiir einen Zeitraum
von vier Wochen vom Unfalltag an gerechnet.

Sind fiir die versicherte Person Hifleleistungen ge-
maR Ziffer 4.6 vereinbart und im Versicherungs-
schein dokumentiert, besteht tiber diese Regelungen
hinaus Versicherungsschutz im Umfang der Zif-
fer4.6.

4.7.3.2 Sofern Leistungen von gesetzlichen Sozial-
versicherungstragern ibernommen werden, leisten
wir nur fiir die darliber hinaus anfallenden Kosten.

474  Obliegenheiten

Erganzend zur Ziffer 10 gilt folgende Obliegenheit:
4.74.1 Istdie versicherte Person gesetzlich kran-
kenversichert oder handelt es sich um einen Arbeits-
unfall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung
ist ein Antrag auf Bewilligung einer Haushaltshilfe
unverziiglich nach dem Unfall bei dem zusténdigen
Sozialversicherungstrager zu stellen.

4.74.2 Wird diese Obliegenheit schuldhaft verletzt,
kénnen wir nach MaRgabe der Regelungen der Zif-
fer 11 zur Kiirzung der Leistung oder zur Kiindigung
berechtigt oder auch leistungsfrei sein.

475  Falligkeit der Familienhilfe

Haben Sie uns gegeniiber den Bedarf fiir versicherte
Leistungen schliissig dargelegt, werden wir die not-
wendigen Leistungen geméaR Ziffer 4.7.2 unverzig-
lich feststellen und soweit erforderlich erbringen.
Wegen der in Ihrem Interesse liegenden gebotenen
Eilbediirftigkeit kann vor Beginn der Leistungen nicht
immer abschlieBend gepriift werden, ob Versiche-
rungsschutz besteht. Deshalb ist mit der Erbringung
der Leistungen eine Anerkennung unserer Leis-
tungspflicht nicht verbunden. In jedem Fall tragen wir
die Kosten fir bereits erbrachte Leistungen.

476  Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen an den Unfallfolgen

Die Regelungen der Ziffer 6 gelten nicht fiir die
Familienhilfe.

4.7.7  Beitragsanpassung

4.7.71 Prufung der Beitrage fir die Familienhilfe
Wir sind berechtigt, mindestens einmal im Kalender-
jahr bei bestehenden Vertragen zu priifen, ob die
Beitrage fiir die Familienhilfe beibehalten werden
kénnen oder eine Anpassung (Erhdhung oder Ab-
senkung) vorgenommen werden muss. Zweck der
Prufung ist es, eine sachgemale Berechnung der
Beitrage und eine dauerhafte Erfillbarkeit unserer
Verpflichtungen aus den Versicherungsvertragen
sicherzustellen.

4.7.7.2 Regeln der Priifung

Bei der Priifung der Beitrage gelten folgende Regeln:
a) Wir wenden die anerkannten Grundsatze der
Versicherungsmathematik und Versicherungstechnik
an.

b)  Wir sind berechtigt, Veranderungen der seit der
letzten Festsetzung der Beitrage tatsachlich einge-
tretenen Schaden- und Kostenentwicklung zu be-
riicksichtigen. Bei steigenden Kosten beriicksichti-
gen wir nur — bei Vertragsschluss nicht vorherseh-
bare — Erhhungen der Verwaltungskosten, héhere
Regulierungskosten fiir Schadensfalle, inflationar
bedingte Preissteigerungen und Steuererhéhungen.
Eine Anpassung der Beitrdge aus Griinden der Ge-
winnsteigerung o. A. kommt nicht in Betracht.

c)  Wirsind berechtigt, auch statistische Erkennt-
nisse des Gesamtverbandes der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft e. V. und Emmittlungen eines von
uns gegebenenfalls beauftragten unabhangigen
Treuhanders zu berlicksichtigen.
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4.7.7.3 Beitragserhdhung

Ergibt die Prifung héhere Beitrage fiir die Familien-
hilfe als die bisherigen, sind wir berechtigt, sie um
die Differenz anzuheben. Geringfiigige Anpassungen
von bis zu 5 % des Jahresbeitrages fiir die Familien-
hilfe bleiben unberiicksichtigt, wobei wir in Folgejah-
ren diese Grenze vortragen kdnnen.

4.7.74 BeitragsermaRigung

Ergibt die Prifung niedrigere Beitrage fiir die Famili-
enhilfe als die bisherigen, sind wir verpflichtet, sie um
die Differenz abzusenken.

4.7.75 Vergleich mit Beitragen fiir neue Vertrage
Sind die ermittelten Beitrage fiir die Familienhilfe bei
bestehenden Vertragen hoher als die Beitrage fiir die
Familienhilfe bei neu abzuschlieBenden Vertragen
und enthalten die Tarife fiir bestehende und fiir die
neu abzuschlieBenden Vertrage die gleichen Bei-
tragsberechnungsmerkmale und den gleichen Versi-
cherungsumfang, kdnnen wir auch fir die bestehen-
den Vertrage nur die Beitrage fiir neu abzuschlie-
Rende Vertrage verlangen.

4.7.76 Kindigung bei Beitragserhéhung

Erh6hen wir auf Grund unseres Beitragsanpassungs-
rechts nach Ziffer 4.7.7.1 den Beitrag fir die Famili-
enhilfe, kénnen Sie die Vereinbarung Uber die Mit-
versicherung der Familienhilfe gemaR Ziffer 4.7.8
kiindigen. Wir teilen lhnen die Beitragserhdhung spa-
testens einen Monat vor dem Wirksamwerden mit
und weisen Sie auf Ihr Kiindigungsrecht hin.

478  Kindigung der Mitversicherung der
Familienhilfe

Sie kdnnen die Vereinbarung tber die Mitversiche-
rung der Familienhilfe jederzeit ohne besondere Frist
zum Ablauf eines jeden Versicherungsmonats kiindi-
gen. Wir kdnnen die Vereinbarung tiber die Mitversi-
cherung der Familienhilfe unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten zum Ablauf des jeweiligen Versi-
cherungsjahres in Textform kiindigen.

4.8 Privatarztliche Behandlung in einem in
Deutschland gelegenen Krankenhaus nach
einem Unfall
- sofern vereinbart

4.8.1  Versicherungsfahigkeit

Der Zusatzbaustein "privatérztliche Behandlung in

einem in Deutschland gelegenen Krankenhaus nach

einem Unfall" kann fiir versicherte Personen verein-
bart werden, die Versicherte der deutschen gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) sind.

482  Voraussetzung fir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt in medizi-
nisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung

483  Erstattungsfahige Aufwendungen/
Hohe der Leistung
Wir erstatten

- die Kosten fiir gesondert berechenbare arztliche
Leistungen bis zu den Hochstsatzen, die die
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) vorsieht.
Honorarvereinbarungen mit Arzten werden von
uns nicht anerkannt.

- den Zuschlag fiir gesondert berechenbare
Unterkunft im Zweibettzimmer.

Weitere Kosten, insbesondere fiir allgemeine Kran-
kenhausleistungen, sind nicht versichert.

Wir leisten fiir Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden, die von der Schulmedizin Uberwiegend
anerkannt sind. Wir leisten darber hinaus fiir
Methoden, die sich in der Praxis als ebenso erfolg-
versprechend bewéhrt haben oder die angewandt
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur



Verfiigung stehen. Wir kdnnen jedoch unsere Leis-
tungen auf den Betrag herabsetzen, der bei Anwen-
dung vorhandener schulmedizinischer Methoden an-
gefallen wére

Sie haben die freie Wahl unter den Krankenh&usern,
die unter standiger arztlicher Leistung stehen, tiber
ausreichende diagnostische und therapeutische
Méglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten
fiihren.

Nicht erstattungsfahig sind die im Sozialgesetzbuch
- Fiinftes Buch (SGB V) - vorgesehenen Zuzahlun-
gen und prozentualen Eigenbeteiligungen des Versi-
cherten bei stationarer Behandlung. Erfolgt keine
Leistung der GKV, so entfallt auch eine Erstattung
nach diesem Tarif.

484  Unfall und Behandlung im Ausland
AuRerhalb Deutschlands wird bei Vorliegen der
Voraussetzung von Ziffer 4.8.2 ein Krankenhaus-
Tagegeld in Hohe von 30 EUR pro Tag fiir bis zu
12 Monate gezahlt.

5 Familien-Vorsorgeversicherung

5.1 Voraussetzung fiir die Mitversicherung

Sind Sie als Versicherungsnehmer zugleich versi-
cherte Person, so ist, wenn Sie wahrend der Wirk-
samkeit des Vertrages die Ehe schlielen, Ihr Ehe-
gatte gemaR Ziffern 5.2 und 5.3 voriibergehend ohne
zusétzlichen Beitrag mitversichert, sofern uns dieses
Ereignis innerhalb von drei Monaten angezeigt wird.
Das Gleiche gilt, wenn ein Kind geboren wird oder
wenn ein Kind adoptiert wird.

5.2 Beginn, Dauer und Hohe des
Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz nach Ziffer 5.1 beginnt fiir
den Ehegatten mit der EheschlieBung, fiir leibliche
Kinder mit der Vollendung der Geburt und fiir adop-
tierte Kinder mit der Rechtswirksamkeit der Adoption;
er gilt fir die Dauer von einem Jahr. Der Ehegatte
und die leiblichen oder adoptierten Kinder sind je-
weils mit 50 % der fiir Sie vereinbarten Versiche-
rungssummen fiir den Invaliditatsfall versichert,
maximal jedoch mit den nachstehenden Versiche-
rungssummen:
50.000 EUR fiir die Leistungsart Invaliditats-
Kapitalleistung und
500 EUR fiir die Leistungsart Unfallrente.

5.3 Ausgeschlossene Leistungserweiterungen
Sind fiir Sie Leistungserweiterungen geméag Ziffer 4
vereinbart (beispielsweise Progressions- und Mehr-
leistungsmodelle), oder eine individuelle Gliedertaxe
gemaR Ziffer 2.1.2.2.1.2, so gelten diese nicht fiir
den Ehegatten und die Kinder. Die unter Ziffer 3 ge-
nannten Leistungsarten gelten ebenfalls nicht fir
diese Familien-Vorsorgeversicherung.

6 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krank-
heiten oder Gebrechen zusammentreffen?

6.1 Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieRlich fir Unfallfolgen. Dies sind
Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die
durch das Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fiir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele:

Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenk-
erkrankungen; Gebrechen sind z. B. Fehlstel-
lungen der Wirbelséule, angeborene Sehnen-
verkiirzung
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6.2 Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten

oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung

oder ihren Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungs-

anteil), mindert sich

—  bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und
Unfallrente der Prozentsatz des Invaliditéts-
grades.

- bei der Todesfallleistung und, soweit nicht et-
was anderes bestimmt ist, bei den anderen
Leistungsarten die Leistung selbst.

Beispiel:

Nach einer Beinverletzung besteht ein Invalidi-
tatsgrad von 10 %. Dabei hat eine Rheuma-
erkrankung zu 50 % mitgewirkt. Der unfallbe-
dingte Invaliditéatsgrad betrédgt daher 5 %.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 %,
nehmen wir keine Minderung vor.

Ausnahmen:

Diese Regelungen werden nicht angewendet in den

Fallen

- von nicht oder falsch verabreichten Medikamen-
ten infolge Entfiihrung/Geiselnahme gemag
Ziffer 1.4.6;

- der Hilfeleistungen gemaR Ziffer 4.6;

- der Familienhilfe-Serviceleistungen gemaf
Ziffer 4.7.

7 Welche Personen sind nicht
versicherbar?

7.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung
nicht versichert sind dauernd Schwer- oder
Schwerstpflegebediirftige im Sinne der sozialen
Pflegepflichtversicherung.

7.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die
versicherte Person im Sinne von Ziffer 7.1 nicht mehr
versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

7.3 Der fiir diese Personen seit Vertragsabschluss
bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichtete
Beitrag ist zurlickzuzahlen.

8 Was ist nicht versichert?

8.1 Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende
Unfalle:

8.1.1 Unfélle der versicherten Person durch
Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlag-
anfalle epileptische Anfélle oder andere Krampf-
anfélle, die den ganzen Korper der versicherten
Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versi-
cherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktions-
fahigkeit so beeintrachtigt ist, dass sie den Anforde-
rungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr ge-
wachsen ist.

Ursachen fiir die Bewusstseinsstdrung kdnnen sein:

- eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

- die Einnahme von Medikamenten,

- Alkoholkonsum,

- Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die
das Bewusstsein beeintrachtigen.
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Beispiele:

Die versicherte Person

- stirzt infolge einer Kreislaufstdrung die
Treppe hinunter.

- kommt unter Alkoholeinfluss (Blutalkohol-
gehalt von mehr als 1,3 Promille) mit dem
Fahrzeug von der StralSe ab.

- balanciert auf Grund Drogenkonsums auf
einem Gelénder und sttirzt ab.

Ausnahmen
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
a) die Bewusstseinsstorung durch Trunkenheit
verursacht ist; beim Lenken von Kraftfahrzeugen je-
doch nur, wenn der Blutalkoholgehalt nicht Gber
1,3 Promille liegt;
b) die Bewusstseinsstdrung durch die Einnahme
von arztlich verordneten Medikamenten hervorgeru-
fen wird; Voraussetzung fir den Versicherungs-
schutz ist, dass die Medikamente entsprechend den
Anweisungen des Arztes eingenommen wurden.
c) die Bewusstseinsstorung durch einen akuten
Herzinfarkt oder einen akuten Schlaganfall verur-
sacht wurde; die unmittelbaren Gesundheitsschaden
durch den Herzinfarkt oder den Schlaganfall selbst
bleiben von der Leistungspflicht ausgeschlossen.
d) die Bewusstseinsstdrung oder der Anfall durch
ein Unfallereignis nach Ziffer 1 verursacht wurde, fir
das nach diesem Vertrag Versicherungsschutz be-
steht.
Beispiel:
Die versicherte Person hatte wéhrend der Ver-
tragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschédi-
gung. Ein neuer Unfall ereignet sich durch einen
epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschédi-
gung zuriickzufiihren ist. Wir zahlen fiir die Fol-
gen des neuen Unfalls.
e) die Bewusstseinsstérung durch die unfreiwillige
Verabreichung von sogenannten K.-0.-Tropfen ver-
ursacht wurde.
f)  die Bewusstseinsstdrung durch Ubermiidung
(Schlaftrunkenheit), Schlafwandeln und dem Ein-
schlafen infolge einer Ubermiidung verursacht
wurde.

Die Ausschliisse gemaR Ziffer 8.1.1 werden wir nicht
anwenden fir eine vereinbarte Todesfallleistung.
Dies gilt bis zu einem Betrag von 5.000 EUR.
Voraussetzung hierfiir ist, dass beim Lenken von
Kraftfahrzeugen kein Blutalkoholgehalt von mehr als
1,3 Promille vorliegt.

8.1.2 Unfille, die der versicherten Person
dadurch zustoRen, dass sie vorsétzlich eine
Straftat ausfiihrt oder versucht.

Ausnahmen

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:
Mitversichert sind jedoch Unfalle bei inneren Unru-
hen und sonstigen gewalttatigen Auseinanderset-
zungen, wenn die versicherte Person an den Gewalt-
tatigkeiten nicht aktiv teilgenommen hat oder wenn
sie zwar aktiv beteiligt war, jedoch nicht auf der Seite
der Unruhestifter.

8.1.3  Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar
durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse ver-
ursacht sind.

Ausnahmen
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

- Die versicherte Person wird auf Reisen im Aus-
land (iberraschend von Kriegs- oder Birger-
kriegsereignissen betroffen. Der Versicherungs-
schutz erlischt dann am Ende des 14. Tages
nach Beginn eines Krieges oder Blirgerkrieges



auf dem Gebiet des Staats, in dem sich die ver-
sicherte Person aufhalt.

- Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschla-
ge, die aulerhalb der Territorien der Krieg fiih-
renden Parteien ausgefiihrt werden.

Vorstehende Ausnahmen gelten nicht

- bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren
Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht,

- fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Birger-
krieg,

- fiir Unfalle durch atomare, biologische oder
chemische Waffen.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss.

8.1.4  Unfille der versicherten Person

- als Fiihrer eines Luftfahrzeuges oder Luft-
sportgeréats, soweit er nach deutschem Recht
dafiir eine Erlaubnis bendtigt,
Beispiel:
Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

- als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges,
Beispiel:
Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

- bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe
eines Luftfahrzeuges auszuiiben sind.
Beispiel:
Luftfotograf, Spriihfliige zur Schédlings-
bekdmpfung.

Ausnahmen:

Es besteht Versicherungsschutz als Flugschdiler, weil
dafiir (noch) keine Lizenz erforderlich ist sowie als
Passagier in Luftfahrzeugen einschlieBlich Luftsport-
geraten, wie z. B. in Ballonen oder Segelflugzeugen
sowie bei Fallschirm-Tandemspriingen. Ebenso bie-
ten wir Versicherungsschutz beim Kitesurfen.

8.1.5  Unfille der versicherten Person durch
die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse
des Motorfahrzeuges.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehtrige
Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von
Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

Ausnahmen:

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Unfélle

a) beider Teilnahme an Fahrtveranstaltungen, bei
denen es hauptsachlich auf die Erzielung einer
Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt (z. B. Stern-,
Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten, Ballon-
verfolgungsfahrten sowie Sicherheitstrainings),

b) infolge von einem gelegentlichen Fahren mit
Leihkarts auf einer Indoor-, Outdoor- oder Crosskart-
Anlage, wobei es auf die Erzielung einer Héchstge-
schwindigkeit ankommt, sofern hierfir keine Lizenz
erforderlich ist. Diese Erweiterung gilt innerhalb
Europas.

8.1.6  Unfille, die unmittelbar oder mittelbar
durch Kernenergie verursacht sind.

8.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Kein Versicherungsschutz besteht auerdem fiir fol-
gende Gesundheitsschaden:
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821  Schéden an Bandscheiben sowie
Blutungen aus inneren Organen und Gehirn-
blutungen.

Ausnahme

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht:

- Ein Unfallereignis nach Ziffer 1 hat diese Ge-
sundheitsschaden (iberwiegend (das heildt: zu
mehr als 50 %) verursacht, und

- fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungs-
schutz nach diesem Vertrag.

822  Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Ausnahmen

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:

a) Rontgenstrahlen,

b) Laserstrahlen,

c) Maserstrahlen (z. B. Mikrowelle),

d) kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen sowie

e) energiereiche Strahlen mit einer Harte bis

100 Elektronenvolt,

soweit sie nicht als Folge des regelmaRigen Um-

gangs mit strahlenerzeugenden Apparaten eintreten.

8.2.3  Gesundheitsschaden durch HeilmaR-
nahmen oder Eingriffe am Korper der versicher-
ten Person. Als HeilmaRRnahmen oder Eingriffe gel-
ten auch strahlendiagnostische und strahlenthera-
peutische Handlungen.

Ausnahmen

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:

- Das Schneiden/Feilen/Abschmirgeln von
Négeln, Hiihneraugen oder Hornhaut,

- die Heilmafinahmen oder Eingriffe waren durch
einen Unfall veranlasst, und

- fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag.

Beispiel:

Die versicherte Person erleidet einen Unfall und
lasst die Unfallverletzung arztlich behandeln.
Ein Behandlungsfehler oder eine Infektion durch
die Behandlung fiihrt dabei zu weiteren Schédi-

gungen.
8.24 Infektionen.
8.24.1 Ausnahmen

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:

- Insektenstiche und andere Haut- oder Schleim-
hautverletzungen einschlieBlich allergischer
Reaktionen. Wird auf Grund einer solchen aller-
gischen Reaktion eine stationare Desensibilisie-
rungsmafBnahme durchgefiihrt, gilt diese eben-
falls als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

- Versicherungsschutz besteht fiir:

a) folgende Infektionskrankheiten:,
Bruccellose, Cholera, Diphterie, Dreitage-
fieber, Echinokokkose (Fuchsbandwurm),
epidemische Kinderlahmung (Poliomyeli-
tis), Gelbfieber, Hirnhautentziindung
(Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Malaria,
Masern, Mumps, Paratyphus, Pest,
Pocken, Roteln, Scharlach, Schiafkrank-
heit, Typhus, Windpocken;

b) folgende weitere Infektionskrankheiten:
Borreliose, FSME (Friihsommer Meningo-
Enzephalitis), Fleckfieber, Tularamie
(Hasenpest);
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c) Impfschaden bei Schutzimpfungen;

d) Tetanus (Wundstarrkrampf), Tollwut;

Infektionen durch Tierbisse;

f)  Infektionen, auch Wundinfektionen und
Blutvergiftungen, bei denen die Krank-
heitserreger durch Unfallverletzungen, die
nicht nur geringfiigige Haut- oder Schleim-
hautverletzungen sind, in den Kdrper ge-
langten
(Definition: Geringfligig sind Unfallverlet-
zungen, die ohne die Infektion und ihre
Folgen keiner arztlichen Behandlung be-
dirfen.);

g) Hatein Unfall nur geringfiigige Haut- oder
Schleimhautverletzungen zur Folge, be-
steht Versicherungsschutz nur, wenn uns
das urséchliche Unfallereignis innerhalb
von vier Wochen angezeigt wird.

@
-~

Fiir a) und g) gilt:

Versicherungsschutz fiir Gesundheitsschaden
besteht ausschlieRlich fiir die Leistungsarten
Invaliditats-Kapitalleistung (Ziffer 2.1.2) und
Unfallrente (Ziffer 2.1.3),

fiir a), b), ¢) und g) gilt:

Versicherungsschutz fiir Gesundheitsschaden
besteht, wenn die erstmalige Diagnose der
Erkrankung durch einen Arzt friihestens drei
Monate nach Ausstellung des Versicherungs-
scheines erfolgt.

8.2.4.1.1 Die in diesen Versicherungsbedingungen
bei den einzelnen Leistungsarten (Ziffer 2) genann-
ten Fristen beginnen in den Fallen der Zif-

fer 8.2.4.1 a) bis g) nicht mit dem Unfall (z. B. mit
dem Zeitpunkt des Insektenstichs), sondern erst mit
der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen
Arzt.

8.2.4.2 Fir Angehdrige bestimmter Berufsgruppen
im Heilwesen gilt folgender erweiterter Ver-
sicherungsschutz fir Infektionen:

8.2.4.2.1 Fur Unfallversicherungen von

—  Arztenfinnen, Zahnarzten/innen, Zahntechni-
kern/innen, Heilpraktikern/innen, Hebammen
und Entbindungspflegern,

- Studenten/innen der Medizin und der Zahnheil-
kunde, Krankenpflegepersonal (Kranken-
schwester/Krankenpfleger, Kinderkranken-
schwester/Kinderkrankenpfleger, Kranken-
pflegehelfer/in),

- Tierarztenfinnen und Studenten/innen der
Tierheilkunde

gilt:

a) Voraussetzungen fir die Leistung:

aa) Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ih-

rer im Vertrag genannten beruflichen Tétigkeit infi-

ziert.

bb) Aus der Krankengeschichte, dem Befund oder

der Natur der Erkrankung geht hervor, dass die

Krankheitserreger auf eine der nachfolgend be-

stimmten Arten in den Kdrper gelangt sind:

- durch eine Beschadigung der Haut, wobei min-
destens die duflere Hautschicht durchtrennt
sein muss, oder

- durch Einspritzen infektioser Substanzen in
Auge, Mund oder Nase.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den

Tatbestand des Einspritzens nicht.

Fur versicherte Personen, die in Heilberufen tétig

sind, gilt: Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

Diphtherie und Tuberkulose.



b) Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 besteht auch dann

noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die in-

fektionsbedingte Invaliditat

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ein-
getreten und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt
schriftlich festgestellt

und von lhnen innerhalb von weiteren drei Monaten

bei uns geltend gemacht worden ist.

8.2.4.2.2 Fir Unfallversicherungen von Chemikern

und Desinfektoren gilt:

a) Voraussetzungen fir die Leistung:

aa) Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ih-

rer im Vertrag genannten beruflichen Tatigkeit infi-

ziert.

bb) Aus der Krankengeschichte, dem Befund oder

der Natur der Erkrankung geht hervor, dass die

Krankheitserreger auf eine der nachfolgend be-

stimmten Arten in den Kérper gelangt sind:

- durch eine Beschadigung der Haut, wobei min-
destens die dulere Hautschicht durchtrennt
sein muss, oder

- durch plétzliches Eindringen infektiéser Sub-
stanzen in Auge, Mund oder Nase.

cc) Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen

bleiben Schadigungen, die als Folge der berufsméa-

Rigen Beschaftigung mit Chemikalien allmahlich Zu-

Stande-Kommen und Berufskrankheiten sind.

b) Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 besteht auch dann

noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die in-

fektionsbedingte Invaliditat

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ein-
getreten und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt
schriftlich festgestellt

und von lhnen innerhalb von weiteren drei Monaten

bei uns geltend gemacht worden ist.

8.2.5  Krankhafte Stérungen infolge psychi-
scher Reaktionen, auch wenn diese durch einen
Unfall verursacht wurden.

Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstorung nach
Beinbruch durch einen Verkehrsunfall

- Angstzustdnde des Opfers einer Straftat

Ausnahme

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht:

Wir leisten jedoch fiir die Folgen psychischer und

nervoser Stérungen, die im Anschluss an einen Un-

fall eintreten, wenn und soweit diese Stérungen auf

eine

- durch den Unfall verursachte organische Er-
krankung des Nervensystems oder

- durch den Unfall neu entstandene Epilepsie

zuriickzufiihren sind.

9 Wasl_mﬁssen Sie bei einem Kinder-Tarif und
bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Be-
schaftigung beachten?

9.1 Umstellung des Kindertarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das
nach dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Le-
bensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu
den vereinbarten Versicherungssummen.

Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif fiir
Erwachsene.

Uber den neuen Beitrag werden wir Sie rechtzeitig
vor diesem Zeitpunkt informieren. Sie kdnnen der mit
der Tarifanderung verbundenen Beitragsénderung
innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt unserer In-
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formation Uber die Umstellung in Textform wider-
sprechen.

Ohne fristgerechten Widerspruch gilt die Beitragsan-
derung als genehmigt. Hierauf werden wir Sie in un-
serer Information besonders hinweisen.

Im Fall Ihres fristgerechten Widerspruches wird der
Vertrag mit dem bisherigen Beitrag fortgesetzt und
wir reduzieren die Versicherungssummen entspre-
chend.

9.2 Anderung der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung

Die Hohe des Beitrages im Erwachsenen-Tarif 1

(18 bis einschlieRlich 67 Jahre) hangt maRgeblich

von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der

versicherten Person ab.

Grundlage fiir die Bemessung des Beitrages ist das

fir lhren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis.

Sie finden das Verzeichnis im Internet unter
berufe-uv.barmenia.de

921  Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschafti-
gung der versicherten Person missen Sie uns un-
verziiglich mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, militari-
sche Reservelibungen und befristete freiwillige so-
ziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen
nicht darunter.

9.2.1.1 Unterbleibt die Anzeige iiber die Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschéftigung versehentlich
und wird bei Erkennen dieser Pflichtverletzung die
Anzeige unverziiglich nachgeholt, tritt eine Anderung
der vereinbarten Versicherungssumme gemaR Zif-
fer 9.2.3 nicht ein. Ist die neue Beschéaftigung nach
Ziffer 9.2.2 nicht versicherbar, endet der Vertrag

— auch unabhangig von einer Nachholung der Anzei-
ge — riickwirkend mit Beendigung des bisherigen
Berufes.

9.2.12 Ergeben sich im Rahmen der im Antrag
genannten Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefah-
ren, so besteht hierfiir Versicherungsschutz, wenn
die Sondergefahr voribergehender bzw. kurzfristiger
Natur — also kein Dauerzustand - ist.

Beispiel:

In einem Kleinbetrieb muss ein Bliro-Sachbear-
beiter zweimal jéhrlich fiir 2-3 Wochen einen
Lagerarbeiter vertreten.

9.2.2  Nicht versicherbar und trotz Beitragszah-

lung nicht versichert sind Personen, die folgende Be-

rufstatigkeiten/Beschéaftigungen austiben:

- Akrobaten/Artisten/Trapezkiinstler

- Bergfiihrer

- Bergsteiger

- Berufs-/Vertrags-/Lizenzsportler

- Berufstaucher (z. B. Bergungstaucher,
Forschungstaucher)

- Dompteur

- Feuerwerker

—  Fluglehrer (auch Lehrer fiir Drachenflug,
Paragliding etc.)

- Flugpersonal (Besatzungsmitglieder)

- Lehrer fir das Fallschirmspringen

- Mitglieder von Munitionssuch- und
—raumtrupps

- Mitglieder von Spezialeinsatzkommandos

- Mitglieder von U-Boot-Besatzungen

- Piloten

- Pyrotechniker

- Radrennfahrer

- Rennfahrer

- Sprengpersonal
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- Stuntmen

- Test-/Versuchsfahrer/Werksfahrer

- Tierbandiger

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versi-
cherte Person eine Berufstatigkeit/Beschéaftigung
gemaR Ziffer 9.2.2 aufnimmt und damit nicht mehr
versicherbar ist. Gleichzeitig erlischt die Versiche-
rung.

923  Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Be-

schaftigung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem

vereinbarten Tarif niedrigere Versicherungssummen,
gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Ande-
rung.

Errechnen sich dagegen hdhere Versicherungs-
summen, gelten diese, sobald uns lhre Mitteilung
zugeht, spétestens jedoch nach Ablauf eines Monats
ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen
gelten fiir berufliche und auRerberufliche Unfélle.

9.24 Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag
auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei
erhéhtem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald uns
lhre Mitteilung zugeht.

9.25  Wegfall von Berufsgruppen

Ab 68 Jahre (= Erwachsenen-Tarif 2) hangt die Hohe
des Beitrages nicht mehr von der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung der versicherten Person ab. Fiir versi-
cherte Personen, die wahrend der Laufzeit des Ver-
trages 68 Jahre alt werden, wird der Beitrag zum
Beginn des néchsten Versicherungsjahres geman
des Erwachsenen-Tarifs 2 neu berechnet.

Der Leistungsfall

10 Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die
einzelnen Leistungsarten sind in den Ziffern 2 bis 4
geregelt.

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

10.1 Arztpflicht

Nach einem Unfall miissen Sie oder die versicherte
Person einen Arzt hinzuziehen und uns Mitteilung
machen.

Schienen die Unfallfolgen zunachst geringfiigig zu
sein oder wurde falschlicherweise davon ausgegan-
gen, dass der Unfall keine Leistungspflicht auslost,
sind diese Obliegenheiten nachzuholen, sobald der
wirkliche Umfang erkennbar wird. Die &rztlichen An-
ordnungen sind zu befolgen.

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

10.2 Vollstandige und wahre Auskunft
Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versi-
cherte Person bitten, miissen wahrheitsgeman, voll-
standig und unverziglich erteilt werden.

10.3 Arztliche Untersuchung/ Kosten/
Verdienstausfall

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



Wir tragen die notwendigen Kosten und den Ver-
dienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

Wird bei Unternehmern, Geschéftsfiihrern, Selbst-
standigen oder freiberuflich Tatigen der Verdienst-
ausfall nicht konkret nachgewiesen, erstatten wir ei-
nen festen Betrag in Hohe von 1,5 %o der fiir die ver-
sicherte Person geltenden Versicherungssumme fiir
die Invaliditats-Kapitalleistung, hochstens jedoch
300 EUR pro Unfallereignis. Ist fir die versicherte
Person als Invaliditatsleistung nur eine Unfallrente
(Ziffer 2.1.3) vereinbart, so erstatten wir einen festen
Betrag in Hohe von 15 % eines Monatsrentenbetra-
ges, hochstens 500 EUR pro Unfallereignis.

104 Schweigepflichtentbindung

Fur die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen

wir mdglicherweise Auskiinfte von

—  Arzten, die die versicherte Person vor oder nach
dem Unfall behandelt oder untersucht haben.

- anderen Versicherern, Versicherungstragern
und Behorden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns er-
mdglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die
genannten Stellen ermachtigen, uns die Auskiinfte
direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versicherte
Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur
Verfiigung stellen.

10.5 Meldepflicht bei Tod durch Unfall

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies inner-
halb von einer Woche zu melden, auch wenn uns der
Unfall schon angezeigt war. Die Frist beginnt, sobald
Sie oder die bezugsberechtigte Person Kenntnis vom
Tod der versicherten Person und der Méglichkeit der
Unfallurs&chlichkeit haben.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforder-
lich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obdukti-

on - durch einen von uns beauftragten Arzt — durch-
fiihren zu lassen.

11 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Zif-
fer 10 genannten Obliegenheiten vorsatzlich verlet-
zen, verlieren Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Ver-
haltnis zu kirrzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewie-
sen haben.

Der Versicherungsschutz bleibt jedoch bestehen,

a) wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrlassig verletzt haben,

b) wenn die Obliegenheitsverletzung versehentlich
erfolgte und die Erflillung bei Erkennen unverziglich
nachgeholt wurde.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen,
wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Ob-
liegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder
den Umfang der Leistung urséchlich war.

Das gilt fir vorsatzliche und grob fahrlassige Oblie-
genheitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die
versicherte Person die Obliegenheit arglistig verletzt
haben.
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12 Wann sind die Leistungen féllig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die
Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststel-
lung des Versicherungsfalls und des Umfangs unse-
rer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Fol-
gendes:

121 Erklérung iiber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Text-
form zu erkléren, ob und in welchem Umfang wir un-
sere Leistungspflicht anerkennen. Bei der Invalidi-
tats-Kapitalleistung und der Unfallrente betrégt die
Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unter-

lagen zugehen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfall-
folgen.

- BeiInvaliditats-Kapitalleistung und Unfallrente
zusétzlich der Nachweis tiber den Abschluss
des Heilverfahrens, soweit dies fiir die Bemes-
sung des Invaliditatsgrades notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach
Ziffer 10.

Die arztlichen Gebiihren, die Ihnen zur Begriindung
des Leistungsanspruchs entstehen, ibemehmen wir
in voller Hohe. Sonstige Kosten ibernehmen wir
nicht.

12.2 Félligkeit der Leistung

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

123 Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde
nach fest, zahlen wir — auf lhren Wunsch - ange-
messene Vorschiisse.

Beispiel:

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invalidi-
tatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme
beansprucht werden. Ist keine Todesfallsumme ver-
einbart, kann ein angemessener Vorschuss auf die
zu erwartende Invaliditatsleistung bis hdchstens
10.000 EUR verlangt werden, sofern keine akute
Lebensgefahr mehr besteht.

12.4 Neubemessung des Invaliditatsgrades
Nach der Bemessung des Invaliditatsgrades kdnnen
sich Veranderungen des Gesundheitszustands
ergeben.

12.4.1  Sie und wir sind berechtigt, den Grad der

Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemessen zu

lassen.

Die endgiiltige Bemessung erfolgt jedoch spétestens

- drei Jahre nach dem Unfall bei Beantragung
durch Sie oder durch uns,

- funf Jahre nach dem Unfall bei Kindern bis zur
Vollendung des 14. Lebensjahres.

124.2

kénnen

- Sie spatestens drei Monate vor Ablauf der Frist
nach Ziffer 12.4.1 oder

- wir anlasslich der Erklarung Uber unsere Leis-
tungspflicht nach Ziffer 12.1

aussprechen.

Das Verlangen einer Neubemessung
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Ergibt die endgiltige Bemessung eine hdhere Invali-
ditatsleistung, als wir sie bereits erbracht haben, ist
der Mehrbetrag mit fiinf Prozent jahrlich zu
verzinsen.

Die Versicherungsdauer

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

1341 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie
den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich
nach Félligkeit im Sinne von Ziffer 14.2 zahlen.

13.2 Dauer und Ende des Vertrages

13.2.1  Vertragsdauer

Der Vertrag ist fiir den im Versicherungsschein an-
gegebenen Zeitraum abgeschlossen.

13.2.2  Stillschweigende Verlangerung

Der Vertrag verlangert sich mit dem Ablauf der Ver-
tragslaufzeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr
stillschweigend, wenn nicht bis zum jeweiligen Ab-
lauftermin der anderen Vertragspartei eine Kiindi-
gung zugegangen ist.

13.2.3  Vertragsbeendigung

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

Wahrend der urspriinglich vereinbarten Vertragslauf-
zeit konnen Sie den Vertrag zum Ablauf in Textform
kiindigen, ohne dass eine Frist einzuhalten ist.

Mit Beginn des ersten Verldngerungsjahres kénnen
Sie den Vertrag taglich in Textform kiindigen. Der
Vertrag endet in diesem Fall mit Ablauf des Tages,
an dem uns die Kiindigung zugegangen ist. Sie kon-
nen den Vertrag auch zu einem spateren, in der Zu-
kuntft liegenden Zeitpunkt kiindigen.

Wir kdnnen den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten zum jeweiligen Ablauftermin in
Textform kiindigen.

13.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens ei-
nen Monat nach Leistung oder Beendigung des
Rechtsstreits zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird Ihre Kiindigung wirksam,
sobald sie uns zugeht. Sie kénnen jedoch bestim-
men, dass die Kiindigung zu einem spéteren Zeit-
punkt wirksam wird; spétestens jedoch am Ende des
Versicherungsjahres. Unsere Kiindigung wird einen
Monat, nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.
134 Ruhen des Versicherungsschutzes

und der Beitragszahlungspflicht bei
militarischen Einsétzen

Befindet sich die versicherte Person als Berufs- oder
Zeitsoldat auf einem Auslandseinsatz, so besteht
wahrend dieser Zeit kein Versicherungsschutz und
keine Verpflichtung zur Beitragszahlung.

Ausnahmen

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:

- Beim Auslandseinsatz wird nur humanitére Hilfe
oder Katastrophenhilfe geleistet oder

- eshandelt sichum
(Wehr-)Ubungen/Manéver/Reserveiibungen.



Der ruhende Versicherungsschutz und die Beitrags-
zahlungspflicht leben wieder auf, sobald uns lhre
Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zuge-
gangen ist.

13.5 Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwdlf Monate.

Das erste Versicherungsjahr beginnt zu dem im Ver-
sicherungsschein fiir den Vertragsbeginn angegebe-
nen Zeitpunkt.

Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus
ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr
entsprechend verktirzt. Die folgenden Versiche-
rungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind
jeweils ganze Jahre.

Beispiel:

Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betragt
das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das fol-
gende Versicherungsjahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

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

141 Beitrag und Versicherungsteuer

1411 Beitragszahlung und Versicherungsperiode
Die Beitrage konnen Sie je nach Vereinbarung mo-
natlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich be-
zahlen. Danach bestimmt sich die Dauer der Versi-
cherungsperiode: Sie betragt

- bei Monatsbeitrdgen einen Monat,

- bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

- bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

- bei Jahresbeitragen ein Jahr.

14.1.2  Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versi-
cherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom
Gesetz bestimmten Hohe zu zahlen.

14.2 Zahlung und Folgen verspateter Zah-
lung/Erster oder einmaliger Beitrag
14.2.1  Faélligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein erhalten, wird
der erste oder einmalige Beitrag unverziglich nach
Ablauf von 14 Tagen zur Zahlung fallig. Ist fiir die
Zahlung ein anderer, spaterer Falligkeitszeitpunkt
vereinbart und im Versicherungsschein angegeben
und obige Frist von 14 Tagen nach Erhalt des Versi-
cherungsscheins abgelaufen, so ist der Beitrag un-
verziglich zum vereinbarten Zeitpunkt zu zahlen.

14.2.2  Spéterer Beginn des
Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag zu ei-
nem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versi-
cherungsschutz erst ab diesem spateren Zeitpunkt.
Darauf miissen wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im
Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspétete
Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der Versi-
cherungsschutz zum vereinbarten Zeitpunkt.

14.2.3  Zahlung bei abweichendem
Versicherungsschein

Weicht der Versicherungsschein von Ihrem Antrag

oder getroffenen Vereinbarungen ab, ist der erste

oder einmalige Beitrag friihestens einen Monat nach

Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen.
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1424  Ricktritt

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig bezahlen, kdnnen wir vom Vertrag zuriick-
treten, solange der Beitrag nicht bezahlt ist. Wir kon-
nen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

14.3 Zahlung und Folgen verspéteter
Zahlung/Folgebeitrag
14.3.1  Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbar-
ten Zeitpunkt fallig.

1432 Verzug

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

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

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fir den Scha-
den zu verlangen, der uns durch den Verzug ent-
standen ist (Ziffer 14.3.3).

14.3.3  Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezah-
len, kénnen wir Ihnen auf lhre Kosten in Textform ei-
ne Zahlungsfrist setzen (Mahnung). Die Zahlungsfrist
muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn

sie folgende Informationen enthélt:

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

- die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die
nach Ziffer 14.3.4 mit der Fristliberschreitung
verbunden sind.

14.3.4  Verlust des Versicherungsschutzes
und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den ange-

mahnten Betrag nicht bezahlt haben,

- besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung
kein Versicherungsschutz.

- konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine
Frist einzuhalten.
Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb
eines Monats den angemahnten Betrag bezah-
len, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungs-
falle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und
Ihrer Zahlung besteht kein Versicherungs-
schutz.

Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zah-
lungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristab-
lauf wirksam wird, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt mit
der Zahlung in Verzug sind. Hierauf weisen wir Sie
bei der Kiindigung ausdrticklich hin.

14.4 Beitragszahlung per SEPA-Last-
schriftmandat, PayPal oder mit
Kreditkarte als Geschaftsgrundlage/
Kiindigungsrecht bei Widerruf

Den Versicherungsvertrag mit lhnen kénnen wir nur
abschliefen und weiterfiihren, wenn wir von Ihnen
oder von einer anderen Person ermachtigt wurden,
den jeweils falligen Beitrag von lhrem bzw. deren
Bankkonto einzuziehen. Die Zahlung des Beitrags ist
maglich durch das SEPA-Lastschriftverfahren, per
Kreditkarte oder PayPal.

1441 Ihre Pflichten

a) Fireinen erfolgreichen Beitragseinzug miissen
Sie sicherstellen, dass das Konto zum Zeitpunkt
der Falligkeit des Beitrags eine ausreichende
Deckung aufweist.
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b) Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden
von uns nicht eingezogen werden, ist die Zah-
lung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie un-
verziiglich nach unserer in Textform abgegebe-
nen Zahlungsaufforderung erfolgt.

c) Kundigungsrecht bei Widerruf des SEPA-
Lastschriftmandates bzw. der Ermachtigung
zum Beitragseinzug
Wird das SEPA-Lastschriftmandat oder die an-
derweitige Erméchtigung zum Beitragseinzug
widerrufen, so kénnen wir den Vertrag zum En-
de des laufenden Versicherungsmonats aufer-
ordentlich kiindigen.

144.2  Anderung des Zahlungsweges

Kann der fallige Beitrag mangels Kontodeckung nicht
abgebucht werden oder wird eine Lastschrift von
dem/der Kontoinhaber/in bzw. deren Bankinstitut
trotz korrekter Abbuchung zuriickgegeben, sind wir
hinsichtlich der offenen und zukinftig fallig werden-
den Beitrage berechtigt, von lhnen die Beitragszah-
lung auBerhalb des vereinbarten Zahlungsweges zu
verlangen. Sie sind zur Begleichung der riickstandi-
gen sowie zukiinftig fallig werdenden Beitrage auf
einem alternativen Zahlungsweg erst verpflichtet,
wenn Sie hierzu von uns in Textform aufgefordert
wurden. Durch die Banken erhobene Bearbeitungs-
gebuhren fiir fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug
kénnen wir Ihnen in Rechnung stellen.

14.5 Beitrag bei vorzeitiger Vertrags-
beendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir,
soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur An-
spruch auf den Teil des Beitrages der dem Zeitraum
des Versicherungsschutzes entspricht.

14.6 Beitragsbefreiung bei der Versicherung
von Kindern
146.1 Voraussetzung

Die Versicherung der im Rahmen des Vertrages ver-
sicherten minderjahrigen Kinder wird — sofern der
Vertrag noch nicht gekiindigt war - beitragsfrei wei-
tergefihrt, falls Sie wahrend der Wirksamkeit des
Vertrages

a) durch Unfall oder Krankheit sterben (nicht aber
infolge eines Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisses)
oder

b) einen Unfall erleiden, der nach den Bedingun-
gen dieses Vertrages zu einer Invaliditat von mindes-
tens 50 % fihrt.

Voraussetzung fiir eine beitragsfreie Versicherung
gemaR a) ist, dass Sie bei Versicherungsbeginn das
55. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten.

14.6.2 Versicherungsumfang und Dauer

Die beitragsfreie Versicherung gilt mit dem Leis-
tungsumfang der zum Zeitpunkt des Todes oder der
Feststellung des Invaliditatsgrades von mindestens
50 % gltig war und bleibt bis zum Ende des Versi-
cherungsjahres bestehen, in dem das versicherte
Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

146.3  Neuer Versicherungsnehmer

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird im Fall der
Ziffer 14.6.1 a) neuer Versicherungsnehmer, wenn
nichts anderes vereinbart ist.

14.6.4 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von
Ehegatten/Lebenspartnern

Ist neben den Kindern auch |hr Ehegatte oder Le-
benspartner, der mit Ihnen in hauslicher Gemein-
schaft lebt und unter Ihrer Anschrift gemeldet ist,
versichert, gilt die beitragsfreie Versicherung auch
fir diesen. Die beitragsfreie Versicherung fiir den
Ehegatten oder Lebenspartner endet gleichzeitig mit
der des jiingsten Kindes. Sind sowohl |hr Ehegatte
als auch Ihr Lebensgefahrte tber diesen Vertrag



versichert, so wird — wenn nichts anderes vereinbart
ist — die Versicherung des Ehegatten beitragsfrei
weitergefiihrt.

14.7 Tarifstufen (altersabhéngig)
14.71  Kinder-Tarif

Der Kinder-Tarif gilt fir Personen von
0 bis einschlieRlich 17 Jahren.

14.7.2  Erwachsenen-Tarife

Der Erwachsenen-Tarif ist in verschiedene Tarifstu-

fen aufgeteilt. Ausschlaggebend ist jeweils das Alter

der versicherten Person:

- Erwachsenen-Tarif 1: fiir Personen von 18 bis
einschlieBlich 67 Jahren (mit Zu- oder Abschla-
gen fiir berufliche Tatigkeiten (Ziffer 9.2), indivi-
duelle Gliedertaxe Ziffer (2.1.2.2.1.2) maglich),

- Erwachsenen-Tarif 2: fiir Personen von 68 bis
einschlieBlich 74 Jahren,

- Erwachsenen-Tarif 3: fiir Personen von 75 bis
einschlieBlich 79 Jahren,

- ab 80 Jahren ist der Abschluss einer Unfallver-
sicherung nicht mehr méglich.

14.7.3  Umstufung von bestehenden
Versicherungen

Sobald die versicherte Person die jeweils nachste

Tarifstufe erreicht, wird der Beitrag ab der darauf fol-

genden Hauptfalligkeit nach der dann gliltigen Tarif-

stufe berechnet.

Beispiel:

Die versicherte Person hat mit 60 Jahren die
Unfallversicherung abgeschlossen und wird jetzt
68 Jahre alt.

Ab dem néchsten Versicherungsjahr wird der
Beitrag nach dem teureren Erwachsenen-Tarif 2
berechnet.

- Zuschlédge oder Nachlésse auf Grund der
Berufstétigkeit entfallen ab diesem Zeit-
punkt.

- Eine ggf. nach Ziffer 2.1.2.2.1.2 vereinbarte
individuelle Gliedertaxe entféllt, dafiir wird
die Standard-Gliedertaxe Top-Schutz zu
Grunde gelegt. Senkungen einzelner Inva-
liditatsgrade wirken sich nach dem dann
geltenden Tarif beitragsmindernd, Erhé-
hungen beitragssteigernd aus.

Zusétzlich zu den in Ziffer 14.7.2 genannten Erwach-
senen-Tarifen gibt es fiir bestehende Vertrage noch
zwei weitere Tarifstufen:

- fir die Falligkeiten nach dem 80. Geburtstag,

- fiir die Falligkeiten nach dem 85. Geburtstag.
14.7.4  Ihre Kiindigungsmdglichkeit nach Beitrags-
erhéhungen oder Recht auf Reduzierung
der Versicherungssummen

Wir werden Sie jeweils rechtzeitig in Textform dber
die Veranderung des Beitrages und {ber Ihr Ande-
rungs-/Kiindigungsrecht informieren. Sie kénnen den
Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung dber die Erhéhung mit so-
fortiger Wirkung, frihestens jedoch zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Erh6hung, kiindigen.

Weitere Regelungen

15 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am
Vertrag beteiligten Personen zueinander?

151 Fremdversicherung

Die Austibung der Rechte aus diesem Vertrag steht
ausschlieBlich Ihnen als Versicherungsnehmer zu.
Das gilt auch, wenn die Versicherung gegen Unfalle
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abgeschlossen ist, die einem anderen zustofRen
(Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsver-
trag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht
Ihnen, sondern einer anderen versicherten Person
zugestoBen ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfill-
lung der Obliegenheiten verantwortlich.

15.2 Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent-
sprechend anzuwenden.

15.3 Ubertragung und Verpfandung von
Anspriichen

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

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

16.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung ver-
pflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen
Umstande, nach denen wir in Textform gefragt ha-
ben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere
Entscheidung, den Vertrag Uiberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach ge-
fahrerheblichen Umstéanden, die wir

- nach lhrer Vertragserklarung,

- aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert
werden, ist auch diese — neben lhnen - zu wahr-
heitsgeméaRer und vollstandiger Beantwortung der
Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahr-

erheblichen Umstanden fiir Sie beantwortet und

wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand

kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behan-

delt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt

oder arglistig gehandelt.

16.2 Magliche Folgen einer

Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche

Auswirkungen auf lhren Versicherungsschutz haben.

Wir kdnnen in einem solchen Fall

- vom Vertrag zuriicktreten,

- den Vertrag kiindigen,

- den Vertrag &ndern oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung
anfechten.

16.2.1  Ruckritt
Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kon-
nen wir vom Vertrag zurlicktreten.

Kein Ricktrittsrecht besteht, wenn
- weder eine vorsétzliche,

- noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig verletzt
wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, wenn
wir den Vertrag - mdglicherweise zu anderen Bedin-
gungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
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Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlos-
sen hatten.

Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versiche-
rungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zu-
ricktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter fol-
gender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf

einen gefahrerheblichen Umstand, der

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls,

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang un-
serer Leistungspflicht

urséchlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt
unsere Leistungspflicht.

16.2.2  Kiindigung

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil
die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig erfolgte, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
gen.

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

16.2.3  Vertragsénderung

Konnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil
wir den Vertrag — mdglicherweise zu anderen Bedin-
gungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlos-
sen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestand-
teil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu ver-
treten, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode (Ziffer 14.1.1) Ver-

tragsbestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats,

nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, frist-

los kiindigen, wenn

- wirim Rahmen einer Vertragsénderung den Bei-
trag um mehr als 10 % erhéhen oder

- wir die Gefahrabsicherung fir einen nicht ange-
zeigten Umstand ausschlieRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung
Uber die Vertragsénderung hinweisen.

16.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung
unserer Rechte

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht an-
gezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzei-
ge kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindi-
gung oder zur Vertragsanderung 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 gemach-
te Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Um-
stande angeben, auf die wir unsere Erklarung stit-
zen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weite-
re Umstande angeben, wenn fiir diese die Monats-
frist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss er-
[6schen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall
vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.
Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig ver-
letzt worden, betragt die Frist zehn Jahre.

16.4 Anfechtung

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

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Bei-
trags zu, der der bis zum Wirksamwerden der An-
fechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

16.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes
Die Absatze 16.1 bis 16.4 gelten entsprechend,
wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert
wird und deshalb eine emeute Risikoprifung erfor-
derlich ist.

17 Wann verjdhren die Anspriiche
aus diesem Vertrag?

1741 Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag ver-
jahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet
sich nach den allgemeinen Vorschriften des Burgerli-
chen Gesetzbuchs.

17.2 Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei
uns geltend gemacht worden, ist die Verjahrung ge-
hemmt. Dies gilt von der Geltendmachung bis zu
dem Zeitpunkt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung
in Textform zugeht.

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

18.1 Anzeigen oder Erklarungen sollen an fol-

gende Stellen gerichtet werden:

- anunsere Hauptverwaltung oder

- andie Geschaftsstelle, die fir Sie zustandig ist.
Welche Geschaftsstelle dies ist, ergibt sich aus
Ihrem Versicherungsschein oder aus dessen
Nachtragen.

18.2 Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie
uns mitteilen. Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen
gegenuber eine rechtliche Erklarung abgeben wol-
len, gilt Folgendes:

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

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

Wir sind berechtigt, einzelne Regelungen dieser Un-
fallversicherungsbedingungen mit Wirkung fiir beste-
hende Vertrage zu andem, zu erganzen oder zu er-
setzen (Anpassung), wenn die Voraussetzungen
nach den Ziffern 19.1 bis 19.3 erfilllt sind:

19.1 Unwirksamkeit einzelner Regelungen
Die Regelung in diesen Unfallversicherungsbedin-
gungen ist unwirksam geworden durch folgende
Ereignisse:

- ein Gesetz, auf dem die Bestimmungen des
Versicherungsvertrages beruhen, andert sich
oder

- esergeht hochstrichterliche Rechtsprechung,
die den Versicherungsvertrag unmittelbar betrifft
oder

- esergeht eine konkrete, individuelle, uns bin-
dende Weisung der Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht oder der Kartellbehérden
im Wege eines bestandskraftigen Verwaltungs-
akts.

- Das gilt auch, wenn eine im Wesentlichen in-
haltsgleiche Regelung in den Unfallversiche-
rungsbedingungen eines anderen Versicherers
durch eines der genannten Ereignisse unwirk-
sam geworden ist.

19.2 Storung des Gleichgewichts zwischen

Leistung und Gegenleistung

Durch die Unwirksamkeit ist eine Vertragsliicke ent-

standen, die das bei Vertragsschluss vorhandene

Gleichgewicht zwischen Leistung und Gegenleistung

in nicht unbedeutendem Mafe stdrt, und es besteht

keine konkrete gesetzliche Regelung zum Fiillen der

Liicke.

19.3 Keine Schlechterstellung

Die angepassten Regelungen diirfen Sie als einzelne
Bedingungen oder im Zusammenwirken mit anderen
Bedingungen des Vertrages nicht schlechter stellen
als die bei Vertragsschluss vorhandenen Regelun-
gen.

19.4 Durchfiihrung der Anpassung

Die nach den Ziffern 19.1 bis 19.3 zuléssigen Ande-
rungen werden lhnen in Textform bekannt gegeben
und erlautert. Sie finden Anwendung, wenn wir lhnen
die Anderung sechs Wochen vor dem Zeitpunkt des
Wirksamwerdens mitteilen und Sie in Textform auf
Ihr Kiindigungsrecht nach Ziffer 19.5 hinweisen.

19.5 Kiindigung

Machen wir von unserem Recht zur Bedingungsan-
passung Gebrauch, konnen Sie den Vertrag inner-
halb von sechs Wochen nach Zugang unserer Mittei-
lung kiindigen. Die Kiindigung ist sofort wirksam,
frlihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwer-
dens der Bedingungsanpassung.

20 Kiinftige Bedingungsverbesserungen

Andert die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
im Laufe der Versicherungsdauer fir neue Versiche-
rungsvertrage die ,Unfallversicherungsbedingungen
- Top-Schutz* ausschlieBlich zu lhren Gunsten, ohne
dass dafiir ein Zusatzbeitrag berechnet wird, so gel-
ten diese neuen Bedingungen ab ihrem Gilltigkeits-
tag auch fiir diesen Vertrag fiir alle ab diesem Zeit-
punkt neu eintretenden Leistungsfalle.
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21 Leistungsgarantie gegeniiber
GDV-Musterbedingungen

Wir garantieren lhnen, dass die Leistungen die die-
ser Unfallversicherung zu Grunde liegenden ,Unfall-
versicherungsbedingungen — Top-Schutz* Sie in kei-
nem Punkt schlechter stellen als die vom Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirt-

schaft e. V. (GDV) empfohlenen Bedingungen
(Stand 25.03.2014).

22 Garantie liber die Erfiillung der vom
Arbeitskreis ,,Beratungsprozesse* empfoh-
lenen Mindestleistungsstandards

Wir garantieren lhnen, dass unsere ,Unfallversiche-
rungsbedingungen — Top-Schutz* die Mindestleis-
tungsstandards erfiillen, wie sie vom Arbeitskreis
,Beratungsprozesse” (mit Stand 28.09.2015) emp-
fohlen wurden. (Der Arbeitskreis Beratungsprozesse
(www.beratungsprozesse.de) ist eine Initiative meh-
rerer Vermittlerverbande und Servicegesellschaften.
Der Arbeitskreis empfiehlt Risikoanalysen und Min-
destleistungsstandards fiir die Vermittler.)

23 Welches Gericht ist zustandig?

231 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag

gegen uns sind folgende Gerichte zustandig:

- das Gericht am Sitz unseres Unternehmens
oder unserer Niederlassung, die fiir lhren Ver-
trag zustandig ist.

- das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie kei-
nen festen Wohnsitz haben, am Ort lhres ge-
wohnlichen Aufenthalts.

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

24 Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
25 Sanktions-/Embargoklausel

Es besteht — unbeschadet der uibrigen Vertragsbe-
stimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und
solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt
anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenste-
hen. Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten
Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvor-
schriften der Europaischen Union oder der Bundes-
republik Deutschland entgegenstehen.



Anlage zu den Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen — Top-Schutz

Sofern Sie firr eine Invaliditats-Kapitalleistung eine progressive Invaliditatsstaffel vereinbart haben, finden sie in dieser Anlage die jeweiligen Tabellen, aus denen Sie
ablesen kdnnen, welcher Leistungsprozentsatz sich durch die Progression fiir die jeweiligen Invaliditatsgrade ergibt.

1. Tabelle fiir die Unfallversicherung mit 350 % progressiver Invaliditatsstaffel gemag Ziffer 4.3:
Leistung in % der Versicherungssumme Leistung in % der Versicherungssumme
fiir die Invaliditats-Kapitalleistung fiir die Invaliditats-Kapitalleistung
Invaliditats- ohne Progressionsmodell Barmenia Invaliditats- ohne Progressionsmodell Barmenia
grad in % Progressionsstaffel 350 %-Staffel grad in % Progressionsstaffel 350 %-Staffel
1 1 1 51 51 105
2 2 52 52 110
3 3 3 53 53 115
4 4 4 54 54 120
5 5 5 55 55 125
6 6 6 56 56 130
7 7 7 57 57 135
8 8 8 58 58 140
9 9 9 59 59 145
10 10 10 60 60 150
11 11 11 61 61 155
12 12 12 62 62 160
13 13 13 63 63 165
14 14 14 64 64 170
15 15 15 65 65 175
16 16 16 66 66 180
17 17 17 67 67 185
18 18 18 68 68 190
19 19 19 69 69 195
20 20 20 70 70 200
21 21 21 7 Al 205
22 22 22 72 72 210
23 23 23 73 73 215
24 24 24 74 74 220
25 25 25 75 75 225
26 26 28 76 76 230
27 27 3 77 77 235
28 28 34 78 78 240
29 29 37 79 79 245
30 30 40 80 80 250
31 31 43 81 81 255
32 32 46 82 82 260
33 33 49 83 83 265
34 34 52 84 84 270
35 35 55 85 85 275
36 36 58 86 86 280
37 37 61 87 87 285
38 38 64 88 88 290
39 39 67 89 89 295
40 40 70 90 90 300
41 41 73 91 91 305
42 42 76 92 92 310
43 43 79 93 93 315
44 44 82 94 94 320
45 45 85 95 95 325
46 46 88 96 96 330
47 47 9N 97 97 335
48 48 94 98 98 340
49 49 97 99 99 345
50 50 100 100 100 350
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2. Tabelle fiir die Unfallversicherung mit 500 % progressiver Invaliditatsstaffel gemag Ziffer 4.4:

Leistung in % der Versicherungssumme Leistung in % der Versicherungssumme
fiir die Invaliditats-Kapitalleistung fiir die Invaliditats-Kapitalleistung
Invaliditats- ohne Progressionsmodell Barmenia Invaliditats- ohne Progressionsmodell Barmenia
grad in % Progressionsstaffel 500 %-Staffel grad in % Progressionsstaffel 500 %-Staffel
1 1 1 51 51 108
2 2 2 52 52 116
3 3 3 53 53 124
4 4 4 54 54 132
5 5 5 55 55 140
6 6 6 56 56 148
7 7 7 57 57 156
8 8 8 58 58 164
9 9 9 59 59 172
10 10 10 60 60 180
11 11 11 61 61 188
12 12 12 62 62 196
13 13 13 63 63 204
14 14 14 64 64 212
15 15 15 65 65 220
16 16 16 66 66 228
17 17 17 67 67 236
18 18 18 68 68 244
19 19 19 69 69 252
20 20 20 70 70 260
21 21 21 4l Al 268
22 22 22 72 72 276
23 23 23 73 73 284
24 24 24 74 74 292
25 25 25 75 75 300
26 26 28 76 76 308
27 27 3 77 77 316
28 28 34 78 78 324
29 29 37 79 79 332
30 30 40 80 80 340
3 3 43 81 81 348
32 32 46 82 82 356
33 33 49 83 83 364
34 34 52 84 84 372
35 35 55 85 85 380
36 36 58 86 86 388
37 37 61 87 87 396
38 38 64 88 88 404
39 39 67 89 89 412
40 40 70 90 90 420
41 41 73 N N 428
42 42 76 92 92 436
43 43 79 93 93 444
44 44 82 94 94 452
45 45 85 95 95 460
46 46 88 96 96 468
47 47 N 97 97 476
48 48 94 98 98 484
49 49 97 99 99 492
50 50 100 100 100 500
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3. Tabelle fiir die Unfallversicherung mit 700 % progressiver Invaliditatsstaffel gemaR Ziffer 4.5

Leistung in % der Versicherungssumme Leistung in % der Versicherungssumme
fiir die Invaliditats-Kapitalleistung fiir die Invaliditats-Kapitalleistung
Invaliditats- ohne Progressionsmodell Barmenia Invaliditats- ohne Progressionsmodell Barmenia
grad in % Progressionsstaffel 700 %-Staffel grad in % Progressionsstaffel 700 %-Staffel
1 1 1 51 51 105
2 2 2 52 52 110
3 3 3 53 53 115
4 4 4 54 54 120
5 5 5 55 55 125
6 6 6 56 56 130
7 7 7 57 57 135
8 8 8 58 58 140
9 9 9 59 59 145
10 10 10 60 60 150
11 11 11 61 61 155
12 12 12 62 62 160
13 13 13 63 63 165
14 14 14 64 64 170
15 15 15 65 65 175
16 16 16 66 66 180
17 17 17 67 67 185
18 18 18 68 68 190
19 19 19 69 69 195
20 20 20 70 70 200
21 21 21 4l Al 205
22 22 22 72 72 210
23 23 23 73 73 215
24 24 24 74 74 220
25 25 25 75 75 225
26 26 28 76 76 230
27 27 3 77 77 235
28 28 34 78 78 240
29 29 37 79 79 245
30 30 40 80 80 250
3 3 43 81 81 255
32 32 46 82 82 260
33 33 49 83 83 265
34 34 52 84 84 270
35 35 55 85 85 275
36 36 58 86 86 280
37 37 61 87 87 285
38 38 64 88 88 290
39 39 67 89 89 295
40 40 70 90 90 300
41 41 73 N N 340
42 42 76 92 92 380
43 43 79 93 93 420
44 44 82 94 94 460
45 45 85 95 95 500
46 46 88 96 96 540
47 47 N 97 97 580
48 48 94 98 98 620
49 49 97 99 99 660
50 50 100 100 100 700
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