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Deckungskonzept Unfallversicherung

PrivatSchutz 04/2024

Diese Ubersicht stellt lediglich eine Kurzbeschreibung der versicherten Leistungen dar.

@direkt

Die rechtsverbindliche Beschreibung des Versicherungsschutzes ergibt sich
ausschlieBlich aus den laut Versicherungsschein dokumentierten Leistungen

sowie aus den vereinbarten Versicherungsbedingungen und Klausein.

Sofern der Baustein ,,Premium® vereinbart ist,

77

by

gelten erganzend die liber das Deckungskonzept ,,Top“ hinausgehenden Versicherungsleistungen.

Geltungsbereich
Klauseln

24 Stunden weltweit

Versicherte Leistungsarten

Klauseln
Invaliditatsleistung

Progressionsstaffeln
« 100 %

e 225%

e 350 %

e« 500 %

« 1000 % AUO073-03
Selbstbeteiligung (Integralfranchise)

25%

Wiederkehrende Zahlung der
Invaliditdtsgrundsumme alle 10 Jahre
(ab einem Invaliditatsgrad von 50 %)

Unfall-Rente

(monatlich, lebenslang -

ab einem Invaliditatsgrad von 50 %)
Unfall-Todesfallleistung
Verbesserte Ubergangsleistung AUO13-01

Krankenhaustagegeld (KHT)
o Leistungszeitraum ab dem Unfalltag

Basis

Basis

einschlieBbar

einschliel3bar
einschliel3bar
einschliel3bar
einschliel3bar

auswahlbar

einschliel3bar

einschlief3bar

einschliel3bar

einschliel3bar
max. 3 Jahre
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Komfort

v

Komfort

einschlieBbar

einschlieBbar
einschlieBbar
einschlieBbar
einschlieBbar

auswahlbar

einschlieBbar

einschlieBbar

einschlieBbar

einschlieBbar
max. 3 Jahre

Top

Top
einschliebar
einschlieBbar
einschlieBbar
einschlieBbar
einschlieBbar

einschlieBbar

auswahlbar

einschliel3bar

einschliel3bar

einschliel3bar
einschliel3bar

einschliel3bar
max. 5 Jahre



Tagegeld mit Karenzzeit AUO014-01
« abdem15. Tag

« abdem43.Tag

Klauseln
Tagegeld mit rickwirkendem Wegfall AUO047-01
der Karenzzeit
« ab dem 1. Tag, wenn Sie nach
einem Unfall 60 Tage in der
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
in arztlicher Behandlung sind

Sofortleistung bei Knochenbruch AUO016-02

Assistanceleistungen mit
Reha-Management

Kosten fir medizinisch notwendige AUO085-01
Rehabilitationsmalnahmen

Kurgeld AUO086-01

Bergungskosten flr

e Such-, Rettungs- und
Bergungseinséatze

« Transport in das nachste
Krankenhaus

« Ruckreisemehraufwand

« Uberfithrung

« Heimreisekosten fur Kinder und
den mitreisenden Partner

« Unterbringungskosten fir Kinder
und den mitreisenden Partner

Kosten fur eine Behandlung in einer AU082-01

Dekompressionskammer

Kosten fir medizinische Hilfsmittel AU084-01

Kosten fur kosmetische Operationen

Inklusive Zahnbehandlungs-,
Zahnersatz- und Zahnlaborkosten flr

Basis

einschlieBbar

max.
20.000 EUR

bis

2.500 EUR
100 EUR

bis zu 7 Tage

max.
20.000 EUR
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Komfort

einschlieBbar
500 EUR

einschlieBbar

max.
1.500 EUR

max.
50.000 EUR

bis

2.500 EUR
100 EUR

bis zu 7 Tage

v

max.
1.500 EUR

max.
50.000 EUR

einschliel3bar
wahlbar
wahlbar

Top

einschliel3bar

einschlieBbar
1.000 EUR

einschliebar

max.
10.000 EUR
(Subsidiar-
deckung)

max.
5.000 EUR

max.
75.000 EUR

Premium:
max.
100.000 EUR

bis

2500 EUR
100 EUR

bis zu 7 Tage

v

max.
5.000 EUR

Premium:
max.
10.000 EUR

max.
75.000 EUR
Premium:
max.

100.000 EUR



« Schneide-/Eckzahne
« alle nattrlichen Zadhne

o Implantate

Sofortleistung bei Raububerfall und
Geiselnahme

Sofortleistung bei unfallbedingter
Fehlgeburt

Komageld

Ersatz Ihrer Darlehenszinsen der
eigengenutzten Immobilie nach
schwerem Unfall mit unfallbedingter
Invaliditat von mindestens 50 % ab
dem 43. Tag fur max. 18 Monate

Behinderungsbedingte
Mehraufwendungen ab 50 %
Invaliditat

Psychologische Therapie
nach verschiedenen schicksalshaften
unfallbedingten Ereignissen

Selbstverteidigungskurs far Opfer
von Gewaltstraftaten (alternativ zur

psychologischen Therapie)

Kosten fur die Kinderbetreuung

AUO12-03

AUO17-02

AUO18-02

AUO19-02

AU020-02

AU083-01

AUQ074-02

AUQO74-02

AUO075-02

v v
- max.

20.000 EUR
- max.

20.000 EUR

- 3.000 EUR

- 3.000 EUR

- 15 EUR pro Tag,
max. 12 Wochen

Premium:
15 EUR pro Tag,
max. 1 Jahr

- in
unbegrenzter
Hohe

Premium:
max. 7.500 EUR

- fUr bis zu
25 Sitzungen,
max. 1.000 EUR

- 50 % der
Kosten,
max. 1.000 EUR

= fur bis zu
10 Tage,
max. 1.000 EUR

Zusatzlich versicherte Leistungsarten fur versicherte Kinder unter 18 Jahre

Kosten flr die Reparatur oder,
falls nicht méglich, fur eine neue
Zahnspange

Schulausfallgeld

Klauseln Basis

AUQ079-02

AU026-02
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Komfort Top

= max.
1.500 EUR

- 25 EUR
pro Tag,
max. 100 Tage



Ruckholungskosten von mitreisenden
Kindern aus dem Ausland

Unterbringungskosten flr eine
Begleitperson im Ausland

AU028-02

max.
2500 EUR

Im Leistungsfall tUbernehmen wir die Kosten fur

Durch uns veranlasste Arztbesuche
und den damit verbundenen
Verdienstausfall

Durch uns beauftragte Atteste

Atteste und Einkommensausfall bei
Selbststandigen in Zusammenhang
mit von uns veranlassten arztlichen
Untersuchungen

Klauseln

AUO038-01

Basis

max.
2500 EUR

Komfort

v

Als Unfall gelten auch Gesundheitsschadigungen durch

Strahlen

Gase und Dampfe

Sonstige schadliche Mittel
Nahrungsmittelvergiftungen

Vergiftungen infolge Einnahme
schéadlicher Stoffe
o flr versicherte Personen
unter 18 Jahre
« flr versicherte Personen
ab 18 Jahre

Psychische und nervése Stérungen
aufgrund organischer Erkrankung des
Nervensystems oder Epilepsie nach
Unfall

Pedi-, Maniklre sowie Entfernen von
Hudhneraugen und Hornhaut

Tauchtypische Unfalle

Klauseln

AU002-02

AU092-01

AUO076-01

AU036-02

AUO033-01

Basis
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Komfort

v

v

max.
2.500 EUR
50 EUR,
max. 14 Tage
Top
v
v
1,5 % der
Invaliditats-
grundsumme,
max. 500 EUR
Top
v
v
v
v
v
v
v
v
v



Ertrinken, Ersticken oder Erfrieren AU091-01 v v v
(nur bei Tod
oder als
Unfallfolge)

Flussigkeits-, Nahrungs- AUQ77-01 - - 4
oder Sauerstoffentzug

Sonnenbrand oder Sonnenstich AUO078-01 - - v

Rettung von Menschenleben, Sachen v v v
und Tieren

Unfall infolge von AU095-01 v v v

Bewusstseinsstérungen durch

Alkoholeinnahme (aber nicht bei

nachgewiesener Abhangigkeit):

« beim Lenken von motorisierten 0,5 % 11 % 1,1 %
Fahrzeugen bei Blutalkoholgehalt
unter

« bei der Benutzung eines Fahrrades 1,6 %o 1,6 %o 1,6 %o
bei Blutalkoholgehalt unter

« inallen sonstigen Fallen bei
Blutalkoholgehalt unter 2,0 %o 2,0 % 2,0 %

Unfall infolge von AU097-01 - v v
Bewusstseinsstérungen durch die

Einnahme arztlich verordneter

Medikamente

Unfall infolge von AU096-01 = v v
Bewusstseinsstorung durch
Ubermidung, Einschlafen

Unfélle infolge von AU098-01 - v v
Bewusstseinsstdrungen durch eine

ungewollte Einnahme von GHB

(Gammahydroxybuttersaure) (K.O.

Tropfen)

Unfall infolge von Schlaganfall oder AUO030-01 - v v
Herzinfarkt

Erhdhte Kraftanstrengung v v v

Durch erhéhte Kraftanstrengung AUO001-02 = = v
ausgeldste

« Bandscheibenschadigungen

« Bauch- oder Unterleibsbriche

¢ Meniskusschaden

« Knochenbriiche
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Unfall infolge von AU100-01 - - -

Bewusstseinsstérungen durch Premium:
Krampfanfalle v
Eigenbewegung AUO053-01 = — v
Innere Unruhen AU089-01 - v v
Infektionen, Schutzimpfungen, v v v

Insektenstiche/-bisse, Tierbisse,
allergische Reaktionen oder
Wundinfektionen

Weitere Leistungsverbesserungen fur Familienvorsorge

Klauseln Basis Komfort Top
Familienvorsorgeschutz fir lhren far max. far max. far max.
neuen Ehegatten, neu eingetragenen 12 Monate 12 Monate 12 Monate
Lebenspartner, Neugeborene und
Adoptivkinder
Invaliditat 50.000 EUR 50.000 EUR 100.000 EUR
Unfall-Todesfallleistung 5.000 EUR 5.000 EUR 20.000 EUR
Krankenhaustagegeld/ 10 EUR 10 EUR 20 EUR
Genesungsgeld
Bergungskosten 6.000 EUR 6.000 EUR 6.000 EUR

Weitere Leistungsverbesserungen bei vereinbarter Invaliditdtsgrundsumme
Klauseln Basis Komfort Top

Sofortleistung bei AUO15-02 = = 10 % der
Schwerverletzungen Invaliditats-
grundsumme,
max.
25.000 EUR

Tunnel-, Fahr- oder &ffentlicher AUO0O05-01 - - Erhéhung der
Personen-Nahverkehrsunfall Invaliditats-
grundsumme
um
20.000 EUR
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Weitere Leistungsverbesserungen fur Immobilienbesitzer
bei vereinbarter Invaliditdtsgrundsumme

Klauseln Basis Komfort Top

Doppelte Invaliditatsleistung fur AUO021-02 - = v
mitversicherte Kinder unter 18 Jahren

bei einem Invaliditdtsgrad von

mindestens 50 %

Weitere Leistungsverbesserungen fur versicherte Kinder unter 18 Jahren
bei vereinbarter Invaliditdtsgrundsumme

Klauseln Basis Komfort Top
Invaliditatsgrundsumme wird bei AU022-02 = = 25 %
Tragen eines Schutzhelmes erhéht
um

Weitere Leistungsverbesserungen fur versicherte Personen
ab dem 50. Lebensjahr bei vereinbarter Invaliditatsgrundsumme

Klauseln Basis Komfort Top
Sofortleistung bei AU088-01 = 5 % der 10 % der
Oberschenkelhalsbruch Invaliditats- Invaliditats-
grundsumme,  grundsumme,
max. max.

5.000 EUR 10.000 EUR

Ubernahme von Umzugskosteninein ~ AU0O68-01 - - 10 % der
Senioren- oder Pflegeheim aufgrund Invaliditats-
der Schwere der Unfallfolgen grundsumme,
max.
10.000 EUR

Weitere Leistungsverbesserungen bei vereinbarter Unfall-Todesfallleistung

Klauseln Basis Komfort Top
Tunnel-, Fahr- oder 6ffentlicher AUO005-01 - - Erhéhung der
Personen-Nahverkehrsunfall Todesfall-
leistung um
10.000 EUR
Unfalltod infolge von AUO090-01 - - -
Bewusstseinsstérungen Premium:
max.
10.000 EUR
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Bei Verschollenheit

Vollwaisenleistung
Doppelte Todesfallleistung
far Kinder bis 18 Jahre bei

unfallbedingtem Tod beider Elternteile

Invaliditadtsvorschussleistung vor
Abschluss des Heilverfahrens

Vorableistungsanspruch

AU069-02

AU023-02

AUO06-01

Weitere Leistungsverbesserungen
bei vereinbartem Krankenhaustagegeld (KHT)

Tunnel-, Fahr- oder 6ffentlicher
Personen-Nahverkehrsunfall

Doppeltes Krankenhaustagegeld
(Genesungsgeld)

Krankenhaustagegeld auch bei
Notfalleinweisung in Nicht-Akut-
Hauser und bei Entfernung von
Osteosynthesematerial

Krankenhaustagegeld auch bei
stationarer Behandlung in einer
Rehabilitationsklinik

Doppeltes Krankenhaustagegeld im
Ausland

Krankenhaustagegeld bei ambulanten
Operationen

Kosten fir eine Haushaltshilfe

Klauseln

AUO005-01

AUO08-01

AUO09-02

AUO10-02

AU025-02

max. bis zur
Hoéhe der
Todesfall-
leistung

Basis

max. 150 Tage

1Tagessatz
KHT
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max. bis zur
Hoéhe der
Todesfall-
leistung

Komfort

max. 150 Tage

3 Tagessatze

KHT

max.
50.000 EUR

max. bis zur
Héhe der
Todesfall-
leistung

v

Top

Erhéhung des
Krankenhaus-
tagegeldes und
Genesungs-
geldes um

20 EUR

max. 500 Tage

max. 5 Jahre

max. 4 Wochen

5 Tagessatze
KHT

50 EUR
pro Tag,
max. 100 Tage



Weitere Leistungsverbesserungen fur versicherte Kinder
unter 18 Jahren bei vereinbartem Krankenhaustagegeld (KHT)

Doppeltes Krankenhaustagegeld bei
mindestens 8-tagiger vollstationarer
Heilbehandlung in einem mehr als
250 km entfernten Krankenhaus
Kosten flir Rooming-In

Bei Ubernachtung eines Eltern-,
GroRelternteiles oder eines Paten mit

dem Kind im Krankenhaus, einfacher
Tagessatz KHT

Gliedertaxe

Arm einschlief3lich Schultergelenk

Arm bis oberhalb des
Ellenbogengelenks

Arm unterhalb des Ellenbogengelenks
Hand einschlieBlich Handgelenk
Daumen

Zeigefinger

Anderer Finger

Verlust von sémtlichen Fingern einer
Hand

Bein Uber der Mitte des
Oberschenkels einschliel3lich
Huftgelenk

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels
Bein bis unterhalb des Knies

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels
Fuf einschlieBlich FulRgelenk

Grolde Zehe

Andere Zehe

Klauseln Basis

AU024-02

max. 30 Tage

AUO004-03

Klauseln Basis
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70 %

65 %

60 %

55 %

20 %

10 %

5%

45 %

70 %

60 %

50 %

45 %

40 %

5%

2%

Komfort

100 Tage,
max.
6.000 EU

Komfort

R

70 %

70 %

70 %

70 %

25%

16 %

10 %

70 %

70 %

70 %

70 %

70 %

70 %

8%

3%

Top

100 Tage,
max.

6.000 EUR

Top

80 %

76 %

72 %

70 %

25 %

16 %

10 %

70 %

80 %

76 %

74 %

72 %

70 %

15 %

8 %



Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Verbesserte Leistung bei -
beidseitigem Sehkraftverlust

(sofern ein Auge bereits vor Eintritt

des Versicherungsfalles vollstandig

verloren war)

Verbesserte Leistung bei =
beidseitigem Gehdrverlust

(sofern das Gehor auf einem Ohr vor

Eintritt des Versicherungsfalles

bereits vollstandig verloren war)

Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%
Vollstandiger Stimmverlust -

Milz =

Niere (bei Erhaltung der anderen -
Niere)

Niere (sofern vor dem Unfall bereits -
eine Niere fehlte)

Niere (bei Verlust oder volliger -
Funktionsunfahigkeit beider Nieren

durch denselben Unfall)

Gallenblase -
Magen -
ein Lungenfligel =

Verbesserte Gliedertaxe fur Arzte AU080-03 -
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60 %

35 %

10 %

5%

60 %

40 %

100 %

60 %

20 %

10 %

100 %

10 %

25%

75 %

100 %

10 %

20 %

50 %

einschliel3bar



Weitere Vertragsbestandteile

Klauseln Basis Komfort Top

Inklusive aller Mehr-/ v v v

Zusatzleistungen wird max. das

Zehnfache der vereinbarten

Invaliditatsgrundsumme je

Leistungsfall ausbezahlt

Verzicht auf die Anrechnung von AUO81-04 25% 50 % 50 %

Krankheiten und Gebrechen unterhalb Premium:

eines Mitwirkungsanteiles von Keine
Leistungs-
kirzung
(50 %) far
festgelegte
Krankheiten)

Ab Vollendung des 50. Lebensjahres

der versicherten Person 25% 50 % 50 %

Kitesurfen gilt ausdrtcklich nicht als v v v

ausgeschlossene Luftsportart

Flhren von zulassungspflichtigen AU099-01 - v v

Zweiradern, Trikes und Quads

Motorsportveranstaltungen v v v

Der Teil, bei dem es nicht auf die

Erzielung von

Héchstgeschwindigkeiten ankommt,

z. B. Stern-, Zuverlassigkeits- und

Orientierungsfahrten

Kartfahren (sofern keine organisierte v v v

Fahrtveranstaltung einer Kart-Serie)

Anderung der Berufstatigkeit AU037-01 - - v

Keine Kiirzung der Leistung bei

irrtimlich unterlassener Anzeige

ipnerhalb der ersten zwélf Monate ab

Anderung der Berufstatigkeit trotz

Anderung der Gefahrengruppe

Keine Nachteile bei Berufsausibung v v v

aus Pflichtgefihl nach einem Unfall

Beitragsfreie Vertragsfortfihrung AU040-01

far lhre mitversicherten Kinder unter

18 Jahren

o bei Tod des Versicherungsnehmers v v v

« bei unfallbedingter Invaliditat des - - v

Versicherungsnehmers von
mindestens 50 %
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e bei Tod des versicherten
Ehegatten/Lebensgefahrten

« bei unfallbedingter Invaliditat des
versicherten Ehegatten/
Lebensgefahrten von mindestens
50 %

Beitragsbefreiung bei
unverschuldeter Arbeitslosigkeit

Wir garantieren mindestens die
Leistungen der Bedingungen des
Gesamtverbands der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V., Stand
Dezember 2020

ZukUnftige Leistungsverbesserungen
kénnen angeboten werden

Innovationsversprechen

Fristen

Versicherungsdauer fir Unfélle durch
Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse
bei Auslandsreisen

Fristverlangerung fur die Schaden-
meldung, wenn Sie Unfallfolgen
zunachst nicht angenommen haben

FUr Eintritt, Feststellung und Geltend-
machung der Invaliditat (ab dem
Unfalltag)

Frist fGr den Eintritt des Todesfalls

Frist fUr die Anzeige eines Unfalltodes

Frist fir die Neubemessung des
Invaliditatsgrades

(ab dem Unfalltag)

o durch uns veranlasst

« durch Sie veranlasst

« bei Kindern

Klauseln

AU094-01

AUO039-01

bis zu
6 Monate

v

Basis

7 Tage

18 Monate

1Jahr

innerhalb von
7 Tagen nach
Kenntnis-
nahme

3 Jahre
3 Jahre
5 Jahre
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bis zu
6 Monate

v

Komfort

30 Tage

24 Monate

1Jahr

innerhalb von
7 Tagen nach
Kenntnis-
nahme

3 Jahre
3 Jahre
5 Jahre

bis zu
6 Monate

v

Top

30 Tage

30 Monate

1Jahr
Premium:
2 Jahre

innerhalb von
7 Tagen nach
Kenntnis-
nahme

2 Jahre
3 Jahre
5 Jahre



Far die Durchfihrung von
kosmetischen Operationen
(ab dem Unfalltag)

o fur Erwachsene 3 Jahre 3 Jahre 5 Jahre

o fur Kinder vor vor vor
Vollendung Vollendung Vollendung
des 21. des 21. des 21.
Lebensjahres  Lebensjahres  Lebensjahres

Frist zur Geltendmachung der AUO0O15-02 nicht nicht 12 Monate

Sofortleistung bei versichert versichert

Schwerverletzungen

Frist zur Geltendmachung der AU088-01 nicht 12 Monate 12 Monate

Sofortleistung bei versichert

Oberschenkelhalsbruch

Frist zur Geltendmachung der AUO016-02 nicht 12 Monate 12 Monate

Sofortleistung Knochenbruch versichert

Diese Ubersicht stellt lediglich eine Kurzbeschreibung der versicherten Leistungen dar.

Die rechtsverbindliche Beschreibung des Versicherungsschutzes ergibt sich ausschliel3lich aus den
beantragten und von uns im Versicherungsschein dokumentierten Leistungen sowie aus den vereinbarten
Versicherungsbedingungen und Klauseln.
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@dimkt

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die PrivatSchutz

Unfallversicherung
(AUB 2024)

Fassung 04.2024

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.
Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein.

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Inhaltsverzeichnis

Der Versicherungsumfang

1
2

Was ist versichert?
Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Welche Personen sind nicht versicherbar?
Was ist nicht versichert?
Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit,

der Beschiftigung oder bei Vollendung des
55. Lebensjahres beachten?

Der Leistungsfall

7

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Welche Rechtsfolgen entstehen lhnen bei Verletzung
von Obliegenheiten?

Wie ist die Auszahlung der Versicherungsleistungen
geregelt?

Die Versicherungsdauer

10
11
12

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?
Wie sind Dauer und Ende des Vertrages geregelt?

Welche Kiindigungsmaéglichkeiten gibt es?

Der Versicherungsbeitrag

13

14

15

16

17

Wie ist die Versicherungsperiode bei der
Beitragszahlung definiert?

Wann ist der erste oder einmalige Beitrag zu zahlen
und welche Folgen hat die verspitete Zahlung?

Wann ist der Folgebeitrag zu zahlen und welche Folgen
hat die verspétete Zahlung?

Was ist zu beachten, wenn Sie ein
SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben?

Welcher Beitragsanspruch besteht bei vorzeitiger
Vertragsbeendigung?

DA Direkt_PS_Unfall_0424_AUB_080_0226

10

10
10
10

10

10

10

1"

1"

Weitere Bestimmungen

18
19

20

21
22

23

24
25
26
27
28

29
30
31
32

33
34
35

36

37

Wer hat Rechte und Pflichten aus dem Vertrag?

Was miissen Sie bei Anzeigen, Willenserklarungen,
Anschriften- und Namensanderungen beachten?

Was miissen Sie bei Korrektur des Geburtsdatums der
versicherten Person beachten?

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten haben Sie?

Welche besonderen Regelungen gelten fiir nach dem
Kindertarif versicherte Kinder?

Wann und wie werden die vereinbarten Leistungen
erh6ht?

Welche Verjahrungsfristen sind zu beachten?
Welches Recht ist anzuwenden?

Welches Gericht ist fiir Klagen zustandig?

Wie werden Leistungsverbesserungen wirksam?

Wann kann es zu einer Bedingungsanpassung
kommen?

Was leisten wir bei Arbeitslosigkeit?
Welche Leistungsgarantie wird lhnen zugesichert?
Wie sind Sparten und Versicherungen definiert?

Was ist die Ergdnzungs-Deckung (EGD), sofern
vereinbart und was leistet sie?

Was ist das Innovationsversprechen?
Wann kann es zu einer Beitragsanpassung kommen?

Was ist zu beachten, wenn mehrere
Unfallversicherungen parallel bestehen?

Welche Méglichkeit der Selbstbeteiligung gibt es?
(Integralfranchise)

Welche zusitzlichen Leistungen kdnnen vereinbart
werden?

1"

1
12

13

13
13
13
13
14

14
15
15
15

15
16
16

16

16
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Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?
11 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfallen der
versicherten Person.

1.2 Geltungsbereich
Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrags

weltweit und
rund um die Uhr.

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

+ ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

14 Erweiterter Unfallbegriff
141 Erhéhte Kraftanstrengung

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

ein Gelenk an Gliedmafien oder der Wirbelsaule verrenkt;
Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmalien oder der
Wirbelsaule zerrt oder zerreif3t.

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

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren
Muskeleinsatz tber die normalen Handlungen des taglichen Lebens
hinausgeht. MaBgeblich fur die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind
die individuellen kérperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

14.2 Tauchtypische Gesundheitsschaden

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person unfreiwillig einen
tauchtypischen Gesundheitsschaden erleidet, z. B. die
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzungen.

14.3 Unfalltod durch Ertrinken, Ersticken oder Erfrieren

Als Unfall gilt auch der unfreiwillige Tod durch Ertrinken, Ersticken
oder Erfrieren.

14.4 Gesundheitsschaden bei RettungsmaBnahmen

Als Unfall gilt auch ein Gesundheitsschaden, den sich die versicherte
Person zuzieht, weil sie sich rechtméBig verteidigt (z. B. Notwehr).

Das Gleiche gilt fur Gesundheitsschaden, die die versicherte Person
bei Rettungsbemihungen bewusst in Kauf nimmt. Dabei ist
unerheblich, ob es um die Rettung von Menschen, Tieren oder
Sachen geht.

14.5 Gesundheitsschaden durch Strahlen
Als Unfall gelten auch Gesundheitsschaden durch
Réntgenstrahlen,
Laserstrahlen sowie
+ kunstlich erzeugte ultraviolette Strahlen.
Kein Versicherungsschutz besteht fir Gesundheitsschaden, die als
Folge regelmaBigen Umgangs mit strahlenerzeugenden Apparaten
eingetreten sind.

14.6 Schiadigung der Gesundheit durch ausstromende Gase
und Dampfe

Als Unfall gilt auch, wenn Gesundheitsschadigungen durch plétzlich
ausstromende Gase und Dampfe entstehen.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person diesen Einwirkungen
unfreiwillig und nicht andauernd ausgesetzt war. Nicht versichert sind
deshalb Gesundheitsschadigungen, die auf eine andauernde
allméahliche Einwirkung zurlickzufihren sind. Andauernd ist eine
Einwirkung dann, wenn diese — auch mit Unterbrechungen — mehr als
sieben Tage anhalt.

1.4.7 Infektionen
1.4.71 Allgemeine Infektionen
Als Unfall gilt auch die Infektion der versicherten Person

+ mit Tollwut oder Tetanus (Wundstarrkrampf).
mit Krankheitserregern, die durch nicht nur geringflgige
Unfallverletzungen in den Kérper gelangten. Geringfligig sind
Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner
arztlichen Behandlung bedurfen.

+ durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fur die
ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziff. 5.2.3).
die durch ein plétzliches Eindringen infektidser Substanzen in
Auge, Mund, Ohr oder Nase in den Kérper der versicherten Person
entstanden ist. Tropfchen und Schmierinfektionen erfillen den
Tatbestand des Eindringens nicht.

14.7.2 Versicherung bestimmter Infektionskrankheiten

(Immun-Klausel)

Als Unfall gilt auch die Infektion mit einem Erreger der folgenden
Infektionskrankheiten, auch trotz vorheriger Schutzimpfung:

Brucellose,
+ Cholera,
+ Diphterie,
« Dreitagefieber,
Echinokokkose (Fuchsbandwurm),
epidemische Kinderlahmung (Poliomyelitis),
+ Keuchhusten,
+ Lepra,
+ Masern,
Mumps,
Pest,
Pfeiffersches Drisenfieber,
+  Pocken,
Rételn,
Scharlach,
Typhus/Paratyphus oder
Windpocken/Gurtelrose.

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

durch eine Durchtrennung der duBeren Hautschicht, oder
» durch ein Eindringen infektidser Substanzen in Auge, Mund, Ohr
oder Nase in den Kérper der versicherten Person in den Kérper
gelangt sind.
14.7.3 Insektenstiche und Insekten-/Tierbisse
Als Unfall gelten auch die folgenden Infektionskrankheiten, die durch
Insektenstiche/-bisse oder sonstige von Tieren verursachte
Hautverletzungen Gbertragen wurden:

+ Borreliose,
Frahsommermeningitis/Zeckenenzephalitis (FSME),
Malaria,

Fleckfieber,
Gelbfieber,

+  Tetanus (Wundstarrkrampf),

« Tollwut,

Schlafkrankheit,
Tularémie (Hasenpest).

Das gilt auch, wenn es sich um eine erstmalige Infektion nach einer
Schutzimpfung handelt.

Ausgeschlossen bleiben jedoch berufsbedingte

Gesundheitsschadigungen durch Insektenstiche/-bisse oder
sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen.
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14.7.4 Schutzimpfungen gegen Infektionskrankheiten
Mitversichert sind auch durch Schutzimpfungen gegen
Infektionskrankheiten hervorgerufene Gesundheitsschadigungen
(Impfschaden) gegen die in Ziff. 1.4.7.2 und 1.4.7.3 aufgefihrten
Krankheiten.

Ein Impfschaden ist eine tber das Ubliche Ausmal einer Impfreaktion
hinausgehende Schadigung der Gesundheit.

1.4.7.5 Allergische Reaktionen

Mitversichert sind auch die nicht infektionsbedingten Folgen von
Insektenstichen und anderen Haut- oder Schleimhautverletzungen
einschlieBlich allergischer Reaktionen.

14.7.6 Blutvergiftungen/Wundinfektionen

Als Folge eines Unfallereignisses nach Ziff. 1.3 sind zudem
mitversichert:

+ Blutvergiftungen und Wundinfektionen,

+ Infektionen durch geringfligige Haut- oder
Schleimhautverletzungen, sofern uns das urséchliche Ereignis
innerhalb von vier Wochen angezeigt wurde,

- Infektionen durch sonstige (nicht geringfugige) Unfallverletzungen.

14.7.7 Beginn des Versicherungsschutzes/Wartezeit

Fur die Ziffern 1.4.71-1.4.7.5 gilt:

Der Versicherungsschutz beginnt — abweichend von Ziff. 10 — nach
Ablauf einer Wartezeit von einem Monat. Die Wartezeit beginnt mit
Ausstellung des Versicherungsscheins bzw. des Nachtrags.
Erstmalige Infektionen bzw. Gesundheitsschadigungen, die sich vor
Ablauf der Wartezeit manifestieren, sind nicht versichert.

Die Wartezeit entfallt fir wahrend der Vertragsdauer geborene Kinder.

Wir verzichten auf die Wartezeit von einem Monat, sofern der
Versicherungsschutz unmittelbar, also ohne zeitliche Unterbrechung,
vom bisherigen Versicherer auf uns als neuen Risikotrager Ubergeht
und bei diesem eine gleichlautende Vereinbarung zum
Versicherungsschutz gemag Ziffer 1.4.7 vorgelegen hat.

15 Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Far bestimmte Unféalle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir
keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen. Bitte beachten
Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und
Gebrechen (Ziff. 3) und zu den Ausschlissen (Ziff. 5).

2 Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?

Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fir die
einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistungen
und deren Voraussetzungen. Es gelten immer nur die Leistungsarten
und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die
in Ihrem Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen genannt sind.

21 Invaliditatsleistung
211 Voraussetzungen fiir die Leistung
214141 Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.
Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

- die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
+ dauerhaft

beeintrachtigt ist.
Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

* sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
» eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

211.2 Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb des im Versicherungsschein oder dessen
Nachtrdgen genannten Zeitraumes nach dem Unfall

+ eingetreten und
+ von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, besteht kein Anspruch
auf Invaliditatsleistung.

211.3 Geltendmachung der Invaliditat

Sie mussen die Invaliditat innerhalb des im Versicherungsschein oder
dessen Nachtragen genannten Zeitraumes nach dem Unfall bei uns
geltend machen. Geltend machen heif3t: Sie teilen uns mit, wodurch
Sie auf Dauer durch den Unfall beeintrachtigt sind.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung
ausgeschlossen. Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich
entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben. Dann mussen Sie
die Geltendmachung unverziglich nachholen.

2114 Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

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

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziff. 2.3), sofern diese
vereinbart ist.

21.2 Art und Héhe der Leistung

21.21 Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.
Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

« die vereinbarte Versicherungssumme und
+ der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Eine vereinbarte Progressionsstaffel und weitere
Leistungsverbesserungen kénnen zur Erhéhung der Leistung fuhren.

Berechnet sich unter Berlcksichtigung aller Bestimmungen eine
Leistung, die mehr als das zehnfache der vereinbarten
Invaliditdtsgrundsumme betragt, so wird maximal die zehnfache
Invaliditdtsgrundsumme gezahlt.

21.2.2 Bemessung des Invaliditatsgrads,
Zeitraum fir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

« nach der Gliedertaxe (Ziff. 2.1.2.2.1), sofern die betroffenen
Korperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,

+ ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigt ist
(ziff. 21.2.2.2).

MaBgeblich fur die Erstbemessung des Invaliditdtsgrades und alle
weiteren Bemessungen (Ziff. 9.4) ist der unfallbedingte
Gesundheitszustand, der spatestens zum Ablauf von drei Jahren
nach dem Unfall erkennbar ist.

Der Grad der unfallbedingten Invaliditat kann gemag Ziff. 9.4 auf lhren
oder unseren Wunsch jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach
Eintritt des Unfalles, erneut arztlich bemessen werden.

Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres gilt fir diese
Neubemessung eine Frist von langstens funf Jahren, jedoch nicht
Uber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus.

21.2.21 Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden
Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieflich die hier
genannten Invaliditadtsgrade.

+ Arm einschlief3lich Schultergelenk 70 %

+ Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
+ Armunterhalb des Ellenbogengelenks 60 %

+ Hand einschlieBlich Handgelenk 55 %
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Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5 %
+ Bein tGber der Mitte des Oberschenkels einschliel3lich Huftgelenk
70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
+ Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
« FuB einschliellich FuBgelenk 40 %
+ groBe Zehe 5%
andere Zehe 2 %
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
+  Geruchssinn10 %
Geschmackssinn 5 %

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

21.2.2.2 Bemessung aulerhalb der Gliedertaxe

Far andere Koérperteile und Sinnesorgane richtet sich der
Invaliditadtsgrad danach, in welchem Umfang die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt
ist. Mal3stab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und
Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieflich nach medizinischen
Gesichtspunkten.

21.2.23 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile oder

Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren.
Sie wird nach Ziff. 2.1.2.2.1 und Ziff. 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.
21224

Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer
Korperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kdnnen mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane
beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditadtsgrade, die nach den
vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berticksichtigt.

21225 Progressionsstaffeln

Die Berechnung der Invaliditatsleistung erfolgt nach der im
Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen vereinbarten
Progressionsstaffel:

Progressive Invaliditatsstaffel 100 %

Fahrt ein Unfall unter Berticksichtigung von Ziff. 3 (Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen) nach den Bemessungsgrundsatzen der
Ziff. 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der
kérperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit, ergibt sich die
Invaliditatsleistung aus dem festgestellten prozentualen
Invaliditatsgrad und der im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtragen festgelegten Invaliditdtsgrundsumme.

Progressive Invaliditatsstaffel 225 %

Fuhrt ein Unfall unter Bericksichtigung von Ziff. 3 (Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen) nach den Bemessungsgrundsatzen der
Ziff. 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der
Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen
zugrunde gelegt:

fir den 25 % nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die
im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen festgelegte
Invaliditatsgrundsumme,

+ furden 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die zweifache Invaliditdtsgrundsumme,
far den 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
dreifache Invaliditdtsgrundsumme.

Progressive Invaliditatsstaffel 350 %

Fahrt ein Unfall unter Berticksichtigung von Ziff. 3 (Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen) nach den Bemessungsgrundsatzen der
Ziff. 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der

koérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der
Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen
zugrunde gelegt:

far den 25 % nicht Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen festgelegte
Invaliditatsgrundsumme,

far den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die dreifache Invaliditdtsgrundsumme,

far den 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
funffache Invaliditdtsgrundsumme.

Progressive Invaliditatsstaffel 500 %

Fuhrt ein Unfall unter Bericksichtigung von Ziff. 3 (Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen) nach den Bemessungsgrundsatzen der
Ziff. 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der
koérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der
Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen
zugrunde gelegt:

fir den 25 % nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die
im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen festgelegte
Invaliditatsgrundsumme,
» flrden 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die dreifache Invaliditatsgrundsumme,
fir den 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditadtsgrades die
achtfache Invaliditdtsgrundsumme.
2123 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 innerhalb des ersten
Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziff. 2.1.1.4), oder
gleichgultig aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem
Unfall verstorben, und
die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleistung nach
Ziff. 2.1.1 sind erfullt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen
Befunde zu rechnen gewesen wére.

2124 Wiederkehrende Zahlung der Invaliditatsgrundsumme

21.2.41  Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50 % und
besteht weiterhin nach dem im Versicherungsschein oder dessen
Nachtragen festgelegten Zeitraum. Dies ist auf Anforderung durch
uns mit einem arztlichen Gutachten nachzuweisen.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten
die Ziff. 21.1 und 2.1.2.2. Vereinbarte verbesserte Gliedertaxen bleiben
unberlcksichtigt.

Bei der Bemessung des fir die wiederkehrende Zahlung mindestens
erforderlichen Invaliditdtsgrades wird der Mitwirkungsanteil von
Krankheiten oder Gebrechen, die bei der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
mitgewirkt haben, abgezogen.

21242 Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen nach dem im Versicherungsschein oder dessen
Nachtragen vereinbarten Zeitraum, gerechnet ab dem Unfalltag, die
zum Unfalltag gultige Invaliditatsgrundsumme.

Der Anspruch auf Leistung der wiederkehrenden Zahlung endet mit
dem Tod der versicherten Person.

22 Unfall-Rente

221 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens den im
Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen genannten

Prozentsatz.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten
die Ziff. 21.1und 2.1.2.2.
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Fur die Feststellung des Invaliditadtsgrads bleiben vereinbarte
besondere Gliedertaxen oder progressive Invaliditatsstaffeln
unberucksichtigt.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt
Ziff. 21.2.3.

Die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
gemal Ziff. 3 gelten entsprechend.

222 Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

223 Beginn und Dauer der Leistung

2.2.31 Wir zahlen die Unfall-Rente

+ rlackwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat, und danach

* monatlich im Voraus.

2232
dem

Wir zahlen die Unfall-Rente bis zum Ende des Monats, in

+ die versicherte Person stirbt oder

+ wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach
Ziff. 9.4 der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter den im
Versicherungsschein oder dessen Nachtragen genannten
Mindestprozentsatz gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen fur den
Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn Sie uns
die Bescheinigung nicht unverztglich zusenden, ruht die
Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit bis zum Erhalt der
Lebensbescheinigung.

Stirbt die versicherte Person nach Beginn der Rentenzahlung, muss
uns der Tod unverzlglich mitgeteilt werden.

23 Todesfallleistung
2.31 Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Bitte beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziff. 7.6.
232 Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hhe der vereinbarten
Versicherungssumme.

24 Krankenhaustagegeld
2441 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger
vollstationarer Heilbehandlung.

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

242 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld fir jeden
Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langstens fir die im
Versicherungsschein oder dessen Nachtragen genannten Jahre ab
dem Tag des Unfalls.

25 Genesungsgeld

251 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung

entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld
nach Ziff. 2.4.

252 Art und Héhe der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten. Der maximale
Leistungszeitraum sowie die Hohe der Leistung ergeben sich aus
dem Versicherungsschein oder dessen Nachtragen.

Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthalte wegen desselben
Unfalls gelten als ein ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.

2.6 Ambulantes Krankenhaustagegeld
261 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person unterzieht sich einer unfallbedingten
ambulanten Operation unter Vollnarkose bzw. einer unfallbedingten
ambulanten Erstversorgung von Knochenbrtichen (ohne Narkose).

Zum Unfallzeitpunkt ist fur die versicherte Person ein
Krankenhaustagegeld vereinbart.

2.6.2 Art und Hohe der Leistung

Das ambulante Krankenhaustagegeld wird einmalig in Héhe der im
Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen genannten Anzahl an
Tagessatzen des vereinbarten Krankenhaustagegeldes gezahlt.

Welche Leistungen sind ohne Mehrbeitrag versichert?
28 Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze
281 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall eine oder mehrere
der folgenden Kosten

+ fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze von 6ffentlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten;
« flrden arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum
Krankenhaus oder zur Spezialklinik;
+ fur den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu
ihrem stédndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnungen zurlickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren;
» bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland fur die Bestattung
im Ausland oder fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen
Wohnsitz;
+ bei einem Unfall im Ausland fir die zusatzliche Heimfahrt oder
Unterbringung far mitreisende minderjéhrige Kinder und den
mitreisenden Partner der versicherten Person.
Wir bezahlen die nachgewiesenen Kosten fir die Heimreise zu
ihrem stédndigen Wohnsitz bis maximal zu dem im
Versicherungsschein oder dessen Nachtragen genannten
Betrages. Als Reisemittel werden anerkannt

— Bahnfahrten 2. Klasse

— Fluge in der Economy-Class, wenn eine Bahnfahrt langer als

zehn Stunden dauern wiirde

— sonstige 6ffentliche Verkehrsmittel.
Wir bezahlen die nachgewiesenen Unterbringungskosten fir den
im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen genannten
Leistungszeitraum bis maximal zur H6he des angegebenen
Tageshdchstbetrages.

entstanden.

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

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

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der

Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger
seine Leistungspflicht, kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

2.8.2 Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Ubernommene

Kosten insgesamt bis zur Hohe des im Versicherungsschein oder
dessen Nachtrdgen genannten Betrages.
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Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

2.9 Nicht belegt
210 Kosten fiir kosmetische Operationen
2101 Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Soweit Zahne betroffen sind, gehéren nur Schneide- und Eckzahne
zum &ufleren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

+ durch einen Arzt,

+ nach Abschluss der Heilbehandlung und

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

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

2.10.2 Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Ubernommene
notwendige Kosten

» fur Arzthonorare, Medikamente, Verbandszeug, sonstige arztlich
verordnete Heilmittel und Operationen,

» fur Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,

» fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und Laborkosten

insgesamt bis zur H6he der im Versicherungsschein oder dessen
Nachtragen vereinbarten Versicherungssumme.

Ausgeschlossen vom Ersatz sind Kosten flir beschadigten oder
zerstdrten Zahnersatz (z. B. Briicken, Kronen, Gebisse und Implantate)
und Kieferbehandlungen, fir Nahrungs- und Genussmittel, fir Bade-
und Erholungsreisen sowie fir Krankenpflege.

Kosten fir Krankenpflege werden nur erstattet, wenn die Zuziehung
von beruflichem Pflegepersonal arztlich angeordnet wird.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fir Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

21 Nicht belegt
212 Kosten fiir Rooming-In
21241 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person, fir die ein Krankenhaustagegeld vereinbart
ist, hat am Unfalltag das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet. Sie
befindet sich nach einem Unfall im Sinne von Ziff. 1in medizinisch
notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung und ein Eltern- oder
GroRelternteil oder ein Pate Gbernachtet mit ihr im Krankenhaus
(Rooming-In).

212.2 Art und Héhe der Leistung
Je Ubernachtung wird ein pauschaler Kostenzuschuss in Héhe des

versicherten Krankenhaustagegeldbetrages des versicherten Kindes
gezahlt.

Der maximale Leistungszeitraum sowie der Hochstauszahlungsbetrag
je Unfallereignis ergeben sich aus dem Versicherungsschein oder
dessen Nachtragen.

213 Versicherungsleistungen fiir neue Familienmitglieder
21341 Voraussetzungen fiir die Leistung
Nach Beginn des Versicherungsschutzes neu hinzukommende

» Neugeborene, Adoptivkinder und

» noch nicht bei uns unfallversicherte Ehe-/oder Lebenspartner im
Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes einer versicherten
Person sind beitragsfrei mitversichert.

Versicherungsschutz besteht bei Neugeborenen ab Geburt, bei
Adoptivkindern ab Adoptionsbeschluss, bei Ehe-/oder
Lebenspartnern ab dem Tag lhrer standesamtlichen EheschlieRung
bzw. ab dem Tag der Begriindung lhrer Lebenspartnerschaft im Sinne
des Lebenspartnerschaftsgesetzes fir den Zeitraum von zwolf
Monaten.

Bestehen flr die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

213.2 Art und Hohe der Leistung
Versichert sind folgende Leistungsarten:

+ Invaliditatsleistung (Ziff. 2.1)

+  Todesfallleistung (Ziff. 2.3)

+ Krankenhaustagegeld (Ziff. 2.4) bzw. Genesungsgeld (Ziff. 2.5)
- Bergungskosten (Ziff. 2.8)

Die Versicherungssummen ergeben sich aus dem
Versicherungsschein oder dessen Nachtrégen.

3 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

31 Krankheiten und Gebrechen

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

Wir leisten nicht fur Krankheiten oder Gebrechen.
3.2 Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt
Folgendes:

3.21 Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder
Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen
mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

+ beiden Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-Rente der
Prozentsatz des Invaliditatsgrads,

+ bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes
bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die Leistung selbst.

3.2.2 Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als der im
Versicherungsschein oder dessen Nachtragen genannte Prozentsatz,
nehmen wir keine Minderung vor.

4 Welche Personen sind nicht versicherbar?

41 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht
versichert sind dauernd pflegebedurftige Personen, die fur die
gewodhnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen des
taglichen Lebens tberwiegend fremder Hilfe bedurfen (mindestens
Pflegegrad 3 nach § 15 Sozialgesetzbuch XI)

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte

Person im Sinne von Ziff. 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig
endet die Versicherung.
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4.3 Der fur die in Ziff. 41 genannten Personen seit
Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit
entrichtete Beitrag ist zurlickzuzahlen.

5 Was ist nicht versichert?
5.1 Ausgeschlossene Unfille
5.1.1 Bewusstseinsstérungen

Nicht versichert sind Unfélle der versicherten Person durch
Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlaganfalle, epileptische
Anfalle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Kérper der
versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstérung liegt vor, wenn die versicherte Person in
ihrer Aufnahme- und Reaktionsféahigkeit so beeintrachtigt ist, dass sie
den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr
gewachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

- eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

+ Alkoholkonsum,

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

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde durch ein
Unfallereignis nach Ziff. 1.3 verursacht, fur das nach diesem Vertrag
Versicherungsschutz besteht.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

5.1.1.1 Bewusstseinsstérungen durch Alkoholkonsum

Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen, die durch Alkoholkonsum
verursacht sind, gelten als versichert, wenn der Blutalkoholgehalt

* beim Lenken von motorisierten Fahrzeugen unter 0,5 Promille,
+ bei der Benutzung eines Fahrrades unter 1,6 Promille,
+ inallen sonstigen Féllen unter 2,0 Promille liegt.

Grundsatzlich kein Versicherungsschutz besteht, wenn die
versicherte Person zum Unfallzeitpunkt chronisch alkoholkrank
gewesen ist.

5.1.2 Straftaten

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

513 Unfalle durch Kriegs- und Biirgerkriegsereignisse

Nicht versichert sind Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

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

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des im
Versicherungsschein oder dessen Nachtragen genannten Tages
nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des
Staats, in dem sich die versicherte Person aufhalt. Die Frist beginnt
nach erstmaliger Veréffentlichung einer Reisewarnung durch das
Auswartige Amt der Bundesrepublik Deutschland.

Diese Ausnahme gilt nicht

+ bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg
oder Burgerkrieg herrscht,

« far die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg,

« far Unfélle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

514 Luftfahrtunfalle
Nicht versichert sind Unfalle der versicherten Person

« als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgeréts, soweit nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt wird. Darunter
fallen auch Flugschiiler.

Ausnahme:

Unfélle als Fuhrer von unbemannten Flugmodellen. Fir diese gilt
der Ausschluss nicht.

+ als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,
« bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs
auszulben sind.

Versicherungsschutz besteht fur die versicherte Person jedoch als
Fluggast.

5.1.5 Rennveranstaltungen

Nicht versichert sind Unfalle der versicherten Person durch die
Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des
Motorfahrzeugs.

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

Kommt es bei Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen nur zum Teil
auf die Erzielung einer H6chstgeschwindigkeit an, so beschrankt sich
der Ausschluss nur auf diese Teile (z. B. Sonderprifung bei Rallyes).

Versichert sind jedoch Unfélle bei der Teilnahme an
Fahrtveranstaltungen, bei denen es allein oder hauptsachlich auf die
Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-,
Zuverlassigkeits-, Orientierungsfahrten) ankommt.

Freizeitfahrten mit Gokarts, die von einem Kartcenter auf In- oder
Outdoorbahnen zur Verfligung gestellt werden, gelten als versichert.

Das gilt jedoch nur, soweit die Fahrten

+ reinen Freizeitcharakter aufweisen,

* nicht einer Kart-Serie angehdren,

+ nicht dem Kartsport zuzurechnen sind,

» die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden organisiert sind.
5.1.6 Kernenergie

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

517 Fiihren von zulassungspflichtigen Zweiradern, Trikes
und Quads

Nicht versichert sind Unfalle der versicherten Person durch das
Fahren von zulassungspflichtigen Zweiradern, Trikes und Quads.

Versicherungsschutz besteht jedoch bei Unfallen mit E-Scootern,
S-Pedelecs (E-Bikes) und Motorrollern bis 45 km/h
Hoéchstgeschwindigkeit. Diese sind versicherungspflichtig, aber
zulassungsfrei.

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

5.21 Bandscheibenschaden sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind
+ Schaden an Bandscheiben;

+ Blutungen aus inneren Organen und

+ Gehirnblutungen.

Ausnahme:

« Ein Unfallereignis nach Ziff. 1.3 hat diese Gesundheitsschaden
Uberwiegend (das heif3t: zu mehr als 50 %) verursacht, und
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fur dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach
diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen
Nicht versichert sind Unfalle durch Strahlen.
Ausnahme:

Unfélle durch die Strahlen, die gemaR Ziff. 1.4.5 ausdricklich
versichert sind.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

5.2.3 HeilmalRnahmen oder Eingriffe am Koérper der
versicherten Person

Nicht versichert sind Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen
oder Eingriffe am Koérper der versicherten Person.

Als HeilmaBnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische
und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall
veranlasst und

far diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
5.2.4 Infektionen

Ausgeschlossen sind Infektionen, die nicht nach Ziff. 1.4.7 versichert
sind.

Des Weiteren ausgeschlossen sind

die durch den Beruf an sich bedingten, insbesondere auch die
durch gewdhnliche Einatmung bei der berufsmaBigen
Beschaftigung mit Chemikalien allmahlich zustande kommenden
Schadigungen (Gewerbekrankheiten).

Infektionskrankheiten, die die versicherte Person im
Zusammenhang mit einer gesundheitlichen Notlage von
internationaler Tragweite (Pandemie) erleidet.

Ein Zusammenhang mit einer Pandemie besteht dann, wenn die
zustandige Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine
Infektionskrankheit gemaR Art. 12 der internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV) festgestellt hat und diese Krankheit
ab dem Tag der WHO-Feststellung bei der versicherten Person
arztlich diagnostiziert wurde.

5.25 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger
Stoffe

Nicht versichert sind Vergiftungen infolge der Einnahme fester oder
flissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiserdhre).

Ausnahme:

Versichert sind Vergiftungen infolge versehentlicher Einnahme
schadlicher Stoffe, sofern die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalles das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

5.2.6 Psychische Reaktionen

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

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche

Nicht versichert sind Bauch- oder Unterleibsbriche.

Ausnahme:

+ sie sind durch eine gewaltsame, von auffen kommende Einwirkung
entstanden und

fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

6 Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstatigkeit,
der Beschaftigung oder bei Vollendung des
55. Lebensjahres beachten?

6.1 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hoéhe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt
mafBgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der
versicherten Person ab. Grundlage fur die Bemessung der
Versicherungssummen und des Beitrages ist unser geltendes
Berufsgruppenverzeichnis.

Durch eine Anderung der Berufstatigkeit kénnen sich neue
risikorelevante Umstande ergeben, die individuell gepruft werden
mussen und zu einer Anpassung des Vertragsinhalts flihren kénnen.

Hinweis: Insbesondere der Wechsel zwischen einer
korperlich/handwerklichen Tatigkeit und einer
kaufmannisch/verwaltenden Tatigkeit |6st eine Uberprifung der
Risikoverhaltnisse aus.

6.1.1 Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person miissen Sie uns daher unverziglich mitteilen.
Freiwilliger Wehrdienst, militarische Reservetbungen und befristete
freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht
darunter.

6.1.2 Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Beschéaftigung bei
gleich bleibendem Beitrag nach dem vereinbarten Tarif niedrigere
Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von zwei Monaten
ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hdhere Versicherungssummen, gelten diese,
sobald uns lhre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf
eines Monats ab der Anderung. Auch die neu errechneten
Versicherungssummen gelten fiir berufliche und aulerberufliche
Unfalle.

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

6.2 Was miissen Sie bei Vollendung des 55. Lebensjahres
beachten?

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
das 55. Lebensjahr vollendet, fihren wir den Vertrag unter den
nachfolgend geregelten Abweichungen fort. Im Ubrigen bleiben die
vertraglich vereinbarten Leistungen unverandert.

6.2.1 Jahrliche Erh6hung des Beitrags

Der Beitrag erhoht sich jahrlich um 3 %, ohne dass sich die
Versicherungssummen andern. Nach Ablauf des
Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das

79. Lebensjahr vollendet, endet diese jahrliche Erhéhung.
Ausgenommen von der jahrlichen Erhéhung ist die Unfall Assistance
(sofern vereinbart).

6.2.2 Entfall der Dynamik (sofern vereinbart)

Wenn Ihrem Vertrag eine Dynamik zugrunde liegt, entfallt diese (siehe
Ziff. 23 Dynamik).

6.2.3 Regelungen bei Anderung der Berufstitigkeit

Die Regelungen bei Anderung der Berufstatigkeit nach Ziff. 6.1
bleiben bestehen.

6.2.4 Wirksamwerden der Anderungen
Die Anderungen nach 6.2.1 bis 6.2.3 gelten ab folgendem Zeitpunkt:

Zur Hauptfélligkeit nach Vollendung des 55. Lebensjahres, frihestens
jedoch einen Monat nach Mitteilung der Anderungen.
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6.2.5 Information iiber die Anderungen

Die Mitteilung muss lhnen spéatestens einen Monat vor dem
Wirksamwerden der Beitragsédnderung zugehen.

Der Leistungsfall

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

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen flr die einzelnen
Leistungsarten sind in Ziff. 2 geregelt.

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

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

Melden Sie uns den Schaden nicht, weil zunachst anzunehmen war,
dass die Unfallfolgen nicht eintreten und holen dann die Meldung
unverziglich nach, liegt keine Obliegenheitsverletzung vor.

7.2 Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte
Person bitten, mussen wahrheitsgemaB, vollstandig, und unverzuglich
erteilt werden.

7.3 Wir beauftragen Arzte, falls dies fur die Prifung unserer
Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die
versicherte Person untersuchen lassen.

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

7.4 Geht der Versicherte nach einem Unfall seinem Beruf aus
Pflichtgefuhl weiter nach, so wird dieses nicht zu seinen Ungunsten
ausgelegt. Fur die Bemessung des Grades der
Arbeitsbeeintrachtigung ist der objektive arztliche Befund
ausschlaggebend.

7.5 Far die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir
moglicherweise Auskinfte von

«  Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall
behandelt oder untersucht haben,
+ anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns ermoglichen, die
erforderlichen Ausklnfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen
erméachtigen, uns die Auskinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kann die
versicherte Person die Auskinfte selbst einholen und uns zur
Verflgung stellen.

7.6 Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person flhrt,
ist uns dies innerhalb von sieben Tagen zu melden, auch wenn uns
der Unfall schon angezeigt war. Diese Frist beginnt erst, wenn Sie, die
Erben der versicherten Person oder bezugsberechtigte Personen
Kenntnis von dem Tod der versicherten Person und von einem
moglichen Zusammenhang mit dem Unfall haben.

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

8 Welche Rechtsfolgen entstehen Ilhnen bei Verletzung
von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziff. 7 genannten
Obliegenheiten vorsétzlich verletzen, verlieren Sie den
Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer
Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.
Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder flr den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt
nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns
zustehendes Klndigungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.

9 Wie ist die Auszahlung der Versicherungsleistungen
geregelt?

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

9.1 Erklarung lber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - bei Invaliditatsleistung
und Unfall-Rente innerhalb von drei Monaten - in Textform zu
erklaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen.
Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

» Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

+ beiInvaliditatsleistung und Unfall-Rente zusétzlich der Nachweis
Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fur die
Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Obliegenheiten nach Ziff. 7.

Die notwendigen arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir.

Sonstige Kosten Gbernehmen wir nicht.
9.2 Falligkeit der Leistung

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

9.3 Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, zahlen
wir — auf Ihren Wunsch — angemessene Vorschisse.

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

9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditdtsgrads kédnnen sich
Veréanderungen des Gesundheitszustands ergeben.

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

* von uns zusammen mit unserer Erklarung Gber unsere
Leistungspflicht nach Ziff. 9.1,
» von lhnen vor Ablauf der Frist ausgelbt werden.

Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres gilt fir diese
Neubemessung eine Frist von langstens funf Jahren, jedoch nicht
Uber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus.

Ergibt die endgultige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als
wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit 1% jahrlich zu
verzinsen.

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

Bei einem Betrag von unter 1.000 EUR verzichten wir auf eine
Ruckforderung.
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Die Versicherungsdauer

10 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
rechtzeitig im Sinne von Ziff. 15.1 zahlen.

1" Wie sind Dauer und Ende des Vertrages geregelt?
11 Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtragen angegebene Zeit abgeschlossen.

1.2 Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich
der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn nicht lhnen oder uns
spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres eine Kiindigung in Textform zugegangen ist.

1.3 Vertragsbeendigung

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

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

12 Welche Kiindigungsméglichkeiten gibt es?

121 Welche Kiindigungsméglichkeit haben Sie oder wir
nach einem Versicherungsfall?

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

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spéatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klagertiicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform
zugegangen sein.

» Kundigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei
uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass lhre Kiindigung
zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird, spatestens jedoch zum
Ende des Versicherungsjahres.

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

12.2 Welche Kiindigungsmdéglichkeit haben Sie nach einer
Beitragsanpassung?

Erhoht sich der Beitrag aufgrund einer Beitragsanpassung (Ziff. 6.2
bzw. Ziff. 34), ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes
andert, kénnen Sie den Versicherungsvertrag in Textform (z. B. Brief,
E-Mail, Fax) innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zu dem Zeitpunkt kiindigen,
in dem die Beitragsanpassung wirksam werden soll. Wir haben Sie in
der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung
muss lhnen spatestens einen Monat vor dem Wirksamwerden der
Beitragserhdhung zugehen. Das Gleiche gilt, wenn der Umfang des
Versicherungsschutzes aufgrund einer Beitragsanpassung
vermindert wird, ohne dass der Beitrag herabgesetzt wird. Eine
Erhéhung der Versicherungsteuer begriindet kein Kiindigungsrecht.

Der Versicherungsbeitrag

13 Wie ist die Versicherungsperiode bei der
Beitragszahlung definiert?

Je nach Vereinbarung werden die Beitrage entweder durch laufende
Zahlungen monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich, jahrlich oder als
Einmalbeitrag im Voraus gezahlt. Entsprechend der Vereinbarung
Uber laufende Zahlungen umfasst die Versicherungsperiode einen
Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr. Bei einem

Einmalbeitrag ist die Versicherungsperiode die vereinbarte
Vertragsdauer, jedoch héchstens ein Jahr.

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

14 Wann ist der erste oder einmalige Beitrag zu zahlen und
welche Folgen hat die verspatete Zahlung?

141 Falligkeit

Der erste oder einmalige Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen. Wenn Sie mit uns vereinbart haben, dass der
Versicherungsschutz erst spater beginnen soll, wird der Beitrag erst
zu diesem Zeitpunkt fallig.

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

14.2 Gefahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig.

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
sondern zu einem spéateren Zeitpunkt zahlen, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem spéateren Zeitpunkt. Fir
Versicherungsfalle, die in der Zwischenzeit eintreten, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen uns nach, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Auf unsere Leistungsfreiheit kdnnen wir uns nur berufen, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der
Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen haben.

14.3 Rucktritt

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen,
kénnen wir vom Vertrag zurtcktreten, solange der Beitrag nicht
gezahlt ist. Wir kénnen nicht zurlcktreten, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

15 Wann ist der Folgebeitrag zu zahlen und welche Folgen
hat die verspatete Zahlung?

15.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt
fallig.

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

15.2 Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, geraten Sie
ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete
Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern
und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende
Informationen enthalt:

+ Die ausstehenden Beitrége, die Zinsen und die Kosten missen im
Einzelnen beziffert sein und
+ die Rechtsfolgen missen angegeben sein.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fir den Schaden zu verlangen,
der uns durch den Verzug entstanden ist.

16.3 Kein Versicherungsschutz
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein

Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach
Ziff. 15.2 darauf hingewiesen wurden.
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15.4 Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, kdnnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen,
wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 15.2 darauf
hingewiesen haben.

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

16 Was ist zu beachten, wenn Sie ein
SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben?

16.1 lhre Pflichten als Beitragszahler

Ist zur Einziehung des Beitrages das SEPA-Lastschriftverfahren
vereinbart worden, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn Sie zum
Zeitpunkt der Falligkeit des Beitrags flr eine ausreichende Deckung
des Kontos sorgen, der Beitrag entsprechend eingezogen werden
kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der fallige Beitrag ohne |hr Verschulden von uns nicht
eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn
sie unverzuglich nach unserer in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.

16.2 Anderung des Zahlungswegs

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie das
SEPA-Lastschriftmandat widerrufen haben, oder haben Sie aus
anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht
eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, die
Lastschriftvereinbarung flr den falligen Beitrag und zukinftige
Beitrage in Textform zu kiindigen und kinftig Zahlungen auBerhalb
des SEPA-Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Sie sind zur Ubermittlung des ausstehenden Beitrags und kinftiger
Beitrage erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform
aufgefordert worden sind.

Durch die Banken erhobene Bearbeitungsgebuhren fur
fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug kdnnen lhnen in Rechnung
gestellt werden.

16.3 Monatliche Beitrage

Monatliche Beitrage missen im SEPA-Lastschriftverfahren gezahlt
werden.

17 Welcher Beitragsanspruch besteht bei vorzeitiger
Vertragsbeendigung?

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit durch
Gesetz nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil
des Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

Weitere Bestimmungen

18 Wer hat Rechte und Pflichten aus dem Vertrag?

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

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

Sie sind neben der versicherten Person flr die Erfillung der
Obliegenheiten verantwortlich.

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

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

19 Was miissen Sie bei Anzeigen, Willenserklarungen,
Anschriften- und Namensanderungen beachten?

191 Form

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit in diesem
Vertrag nicht etwas anderes bestimmt ist, sind fir uns bestimmte
Erklarungen und Anzeigen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen
und die unmittelbar gegenulber uns erfolgen, in Textform abzugeben.

Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an
die im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen als zusténdig
bezeichnete Stelle gerichtet werden.

Die gesetzlichen Regelungen tber den Zugang von Anzeigen und
Erklarungen bleiben unberihrt.

19.2 Nichtanzeige einer Anschriften- bzw. Namensénderung

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt
fr eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns
bekannte Anschrift. Entsprechendes gilt bei einer uns nicht
angezeigten Namensanderung. Die Erklarung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefes als zugegangen.

19.3 Nichtanzeige der Verlegung einer gewerblichen
Niederlassung

Haben Sie die Versicherung unter der Anschrift Ihres
Gewerbebetriebes abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der
gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen nach Ziff. 19.2
entsprechend Anwendung.

194 Verlegung des Erstwohnsitzes ins Ausland

Verlegen Sie Ihren Erstwohnsitz ins Ausland (auerhalb der
Bundesrepublik Deutschland), erlischt der Versicherungsschutz fur
Sie und die versicherte Person zum Datum der Abmeldung und es
erfolgt die Aufhebung des Vertrages.

Die Abmeldebescheinigung ist uns unverziglich zu Ubersenden.

20 Was miissen Sie bei Korrektur des Geburtsdatums der
versicherten Person beachten?

201 Die Hohe des Beitrages hangt unter anderem von dem
Geburtsdatum der versicherten Person ab. Grundlage fur die
Bemessung der Beitrage sind unsere geltenden Tarifbestimmungen.

Die Korrektur des Geburtsdatums missen Sie uns unverziglich in
Textform mitteilen.

20.2 Bei einer Erh6hung des Beitrages aufgrund veranderter
Beitragssatze konnen Sie den Vertrag kiindigen.

Die Kiindigung hat spéatestens einen Monat nach Zugang der
Mitteilung Uber die Erhéhung zu erfolgen. Sie wird einen Monat nach
Zugang wirksam. Die Kiindigung hat in Textform zu erfolgen.

20.3 Wir kdnnen bei einer Kiindigung durch Sie den Beitrag
nur in der bisherigen Hoéhe zeitanteilig bis zur Wirksamkeit der
Kundigung beanspruchen.

21 Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten haben Sie?
211 Wahrheitsgemafe und vollstandige Anzeigepflicht von
Gefahrumsténden

Sie haben uns bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung alle Ihnen
bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach denen wir
Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss
erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen.

Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer

Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform Fragen im
Sinne des Satzes 1 stellen.
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Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf unseren
Entschluss Einfluss auszuliben, den Vertrag Gberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt abzuschlieen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese — neben Ihnen -
fur die wahrheitsgemafRe und vollstandige Anzeige der
gefahrerheblichen Umsténde und die Beantwortung der an sie
gestellten Fragen verantwortlich.

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

21.2 Rucktritt
21.21 Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen
Umstanden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag
zurlickzutreten.

Wir missen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats in Textform
geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die
wir unsere Erklarung stttzen. Innerhalb der Monatsfrist dtrfen wir
auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer
Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Ricktrittsrecht
begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniber.

21.2.2 Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder
Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der
Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

21.2.3 Folgen des Riicktritts

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlick, dirfen wir den
Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der
unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fir den
Eintritt des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber
kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden
der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

213 Vertragsanpassung oder Kiindigungsrecht

21.31 Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die
Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat in Textform kindigen.

Das Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

21.3.2 Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu
anderen Bedingungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als

10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Textform kindigen.

214 Voraussetzungen fiir die Durchsetzung der Rechte
nach Ziff. 21.2 und 21.3

Wir missen die uns nach Ziff. 21.2 und 21.3 zustehenden Rechte
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen.

Wir haben die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stltzen; wir dlrfen nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung
unserer Erklarung abgeben, wenn fir diese die Monatsfrist nicht
verstrichen ist.

Uns stehen die Rechte nach den Ziff. 21.2 und 21.3 nur zu, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir kdnnen uns auf die in den Ziff. 21.2 und 21.3 genannten Rechte
nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

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

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

215 Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten,
bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des
Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

22 Welche besonderen Regelungen gelten fiir nach dem
Kindertarif versicherte Kinder?

221 Umstellung auf den Erwachsenentarif

Far Kinder, die bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres versichert
werden, richtet sich der zu zahlende Beitrag nach dem Kindertarif. Die
Anwendung des Kindertarifes endet grundsétzlich zu der
Hauptfalligkeit, die auf die Vollendung des 18. Lebensjahres folgt.

In der Folgezeit soll der Versicherungsschutz den veranderten
Lebensumsténden angepasst und der Beitrag entrichtet werden, der
sich aus dem zu diesem Zeitpunkt glltigen Erwachsenentarif ergibt.

Die vereinbarten Versicherungssummen werden als Vorsorgeschutz
unverandert weiter fortgefuhrt.

Kommt eine Neuordnung des Vertrages nicht bis zu der
Hauptfalligkeit, die auf die Vollendung des 18. Lebensjahres folgt,
zustande, erfolgt die Beitragsberechnung anhand des zu diesem
Zeitpunkt gultigen Erwachsenentarifes, die Versicherungssummen
bleiben unveréndert bestehen.

Uber die Vertragsanderung erhalten Sie einen Nachtrag zum
Versicherungsschein.

222 Fortfiihrung des Versicherungsvertrages

Wenn Sie vor Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte
Kind das 18. Lebensjahr vollendet, sterben, gilt unter der
Voraussetzung, dass Sie bei Antragstellung das 55. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten, die Versicherung nicht gekindigt war und lhr
Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht
wurde, Folgendes:

2221 Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer
Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

2222 Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt
geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefihrt, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Mit Ablauf dieses
Jahres endet die Versicherung.
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23 Wann und wie werden die vereinbarten Leistungen
erhoht?

231 Jahrliche Erhéhung von Versicherungssummen
(Dynamik)

Falls dies im Versicherungsschein oder in dessen Nachtréagen
festgelegt ist, werden die Versicherungssummen der nachfolgend
aufgeflhrten Leistungsarten jahrlich — bis zu den jeweiligen tariflichen
Hoéchstversicherungssummen — um den dort genannten Prozentsatz
erhoht. Dabei werden die Versicherungssummen flr den Invaliditats-
und Todesfall auf volle 500 EUR, fiir Tagegeld, Krankenhaustagegeld
und Genesungsgeld auf volle 1 EUR, fur die Verbesserte
Ubergangsleistung auf volle 50 EUR und fur die Unfall-Rente auf
volle 5 EUR aufgerundet.

Der neue Beitrag errechnet sich aus den erhéhten
Versicherungssummen.

23.2 Erstmaliger Erh6hungstermin

Die Erhéhung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zum Beginn
des Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Beginn des zweiten
Versicherungsjahres, im Falle der Vereinbarung einer
Ergadnzungs-Deckung nach Ziff. 35 jedoch friihestens zum Beginn
des auf den Ablauf der Erganzungs-Deckung folgenden
Versicherungsjahres.

23.3 Unterrichtung liber die erhéhten Versicherungssummen

Spéatestens mit der Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrages
werden Sie Uber die erhdhten Versicherungssummen unterrichtet.
Uber die neuen Versicherungssummen erhalten Sie einen Nachtrag.

234 lhr Recht auf Widerruf

Sie kdnnen die Vereinbarung Uber die Erhéhungen jederzeit zum
Ende des Versicherungsjahres in Textform widerrufen, spatestens
jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung tber die Erh6hung gemafl
Ziff. 23.3.

235 Form des Widerrufs und Wiederaufnahme der
jahrlichen Erh6hungen

Sie sind auf den Fristablauf hinzuweisen. Ihr Widerruf ist in Textform
an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder
in dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete Stelle zu richten. Auf
lhren Wunsch hin wird die Versicherung mit jahrlicher Erhéhung der
Versicherungssummen (Dynamik) wieder fortgefiihrt.

23.6 Unser Recht auf Widerruf

Wir kdnnen fur die Zukunft die jahrliche Erhéhung von
Versicherungssummen (Dynamik) mit einer Frist von drei Monaten vor
Ablauf des Versicherungsjahres in Textform widerrufen.

23.7 Beendigung der jahrlichen Erhéhungen bei
Beitragsfreistellung

Wird der Vertrag nach Ziff. 22.2 beitragsfrei gestellt, treten die
Regelungen gemaR Ziff. 23.1 bis 5 bei Ihrem Tod auBer Kraft.

23.8 Beendigung der jahrlichen Erhéhung von
Versicherungssummen (Dynamik)

Die in 23.1 aufgeflhrten Leistungsarten werden fir eine versicherte
Person zur nachsten Hauptfalligkeit nicht mehr erhéht, wenn

+ sie das 55. Lebensjahr vollendet hat oder
« die tariflichen Hochstversicherungssummen bei den
Leistungsarten Invaliditat oder Unfall-Rente erreicht wurden.

24 Welche Verjahrungsfristen sind zu beachten?

241 Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren
in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuches.

242 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu
dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen unsere Entscheidung in
Textform zugeht.

25 Welches Recht ist anzuwenden?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Die Vertragssprache ist deutsch.

26 Welches Gericht ist fiir Klagen zusténdig?
26.1 Klagen gegen uns

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag ist neben den
Gerichtsstanden der Zivilprozessordnung auch das Gericht 6rtlich
zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen lhren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder lhren gewoéhnlichen Aufenthalt
nach Vertragsschluss aus dem Geltungsbereich des
Versicherungsvertragsgesetzes, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
nach unserem Sitz oder nach unserer fur den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung
handelt, kénnen Sie lhre Anspriche auch bei dem fur den Sitz oder
die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Gericht
geltend machen.

26.2 Klagen gegen Sie

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist
ausschlieBlich das Gericht értlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder in Ermangelung eines
solchen lhren gewéhnlichen Aufenthalt haben.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder lhren gewoéhnlichen Aufenthalt
nach Vertragsschluss aus dem Geltungsbereich des
Versicherungsvertragsgesetzes, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
nach unserem Sitz.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung
handelt, kdnnen wir unsere Anspriiche auch bei dem fur den Sitz oder
die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustéandigen Gericht
geltend machen.

26.3 Unbekannter Wohnsitz

Sind lhr Wohnsitz oder lhr gewodhnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
nach unserem Sitz oder nach unserer fir den Versicherungsvertrag
zusténdigen Niederlassung. Dies gilt entsprechend, wenn der
Versicherungsnehmer eine juristische Person oder eine parteifahige
Personengesellschaft ist und sein Geschaftssitz unbekannt ist.

27 Wie werden Leistungsverbesserungen wirksam?

Sofern wir zukUnftig Verbesserungen der Versicherungsleistungen
anbieten, kdnnen diese auch Bestandteil des bestehenden Vertrages
werden.

Wenn wir dies anwenden, werden wir Sie Uber die Verbesserungen
der Versicherungsleistungen informieren sowie lhnen den alten und
neuen Beitrag mitteilen, der aufgrund der verbesserten
Versicherungsleistungen ab der nachsten Hauptfalligkeit zu zahlen
ist.

Die Verbesserungen werden dann zur nachsten Hauptfalligkeit
Vertragsbestandteil, wenn Sie den von uns vorgeschlagenen
Verbesserungen der Versicherungsleistungen nicht innerhalb von
sechs Wochen ab Zugang der Mitteilung in Textform widersprechen.

Hierauf werden wir Sie in unserer Mitteilung ausdricklich hinweisen.
Fur die Rechtzeitigkeit lhres Widerspruchs reicht es aus, wenn Sie ihn
innerhalb der Frist absenden. Im Falle des Widerspruchs wird der
Vertrag im bisherigen Umfang weitergefuhrt.
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28 Wann kann es zu einer Bedingungsanpassung
kommen?

281 Bedingungsoptimierung aufgrund neuer verbesserter
Bedingungen

Sofern wir zuklnftig ein verbessertes Bedingungswerk anbieten, kann
dieses auch Bestandteil des bestehenden Vertrages werden.

Wenn wir dies anwenden, werden wir Sie Uber die neuen Leistungen
bzw. Erweiterungen des Bedingungswerkes informieren sowie lhnen
den alten und neuen Beitrag mitteilen, der aufgrund der neuen
Leistungen bzw. Erweiterungen des Bedingungswerkes ab der
nachsten Hauptfalligkeit zu zahlen ist.

Das verbesserte Bedingungswerk wird dann zur nédchsten
Hauptfalligkeit Vertragsbestandteil, wenn Sie der von uns
vorgeschlagenen Bedingungsumstellung nicht innerhalb von sechs
Wochen ab Zugang der Mitteilung in Textform widersprechen.
Hierauf werden wir Sie in unserer Mitteilung ausdricklich hinweisen.
Fur die Rechtzeitigkeit lhres Widerspruchs reicht es aus, wenn Sie ihn
innerhalb der Frist absenden.

Im Falle des Widerspruchs wird der Vertrag im bisherigen Umfang
weitergefuhrt.

28.2 Bedingungsanpassung aufgrund héchstrichterlicher
Entscheidung oder bestandskraftigem Verwaltungsakt

Bei Vorliegen nachfolgender Voraussetzungen kénnen wir eine
Regelung lhrer Versicherungsbedingungen anpassen.

28.21 Feststellen der Unwirksamkeit einer Regelung

Wird durch

+ eine héchstrichterliche Rechtsprechung,
* einen bestandskraftigen Verwaltungsakt oder
+ die Anderung oder das Inkrafttreten neuer Rechtsvorschriften

eine Regelung der Versicherungsbedingungen fir unwirksam erklart
bzw. einzelne Regelungen fir nicht mehr als mit geltendem Recht als
vereinbar angesehen, sind wir berechtigt, diese Regelung zu dndern,
zu erganzen oder zu ersetzen.

Bei der gerichtlichen oder behérdlichen Entscheidung kommt es nicht
darauf an, ob sich diese gegen uns oder ein anderes Unternehmen
richtet, sofern die fir unwirksam erklarte Regelung im Wesentlichen
inhaltsgleich ist.

Eine Anpassung ist nur zuladssig, wenn die in den folgenden Abséatzen
beschriebenen Voraussetzungen vorliegen.
28.2.2 Regelungen, die angepasst werden kénnen

Wir kénnen nur Regelungen anpassen, die eines der folgenden
Themen betreffen:

» Leistungsvoraussetzungen,

+ Leistungsumfang,

+ Leistungsausschlisse oder -einschréankungen,

+ Obliegenheiten, die Sie nach Vertragsschluss beachten missen,
+ die Anpassung lhres Beitrages,

+ die Vertragsdauer und

« die Kundigung lhres Vertrages.

28.2.3 Anpassungsvoraussetzung

Eine Anpassung nach Ziff. 28.2 ist nur mdglich, wenn

- die gesetzlichen Vorschriften keine konkreten Bestimmungen
enthalten, mit der die durch die Unwirksamkeit entstandene
Vertragslicke geschlossen werden kann und

» der ersatzlose Wegfall der Regelung keine angemessene Lésung
darstellt, die den typischen Interessen der Vertragspartner gerecht
wdarde.

28.2.4 Anpassung durch Inhalt der Neuregelung

Bei der Anpassung werden die Grundsatze der ergdnzenden

Vertragsauslegung angewendet. Das bedeutet, dass die unwirksame

Regelung durch eine Regelung ersetzt wird, welche die

Vertragspartner als angemessene und ihren typischen Interessen

gerechte L&ésung gewahlt hatten, wenn ihnen die Unwirksamkeit der
Regelung zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses bekannt gewesen
ware.
28.2.5 Durchfiihrung der Anpassung

Die angepasste Regelung werden wir lhnen in Textform bekannt
geben und erldutern. Widersprechen Sie nicht innerhalb von sechs
Wochen nach Zugang der Mitteilung, gilt die Anpassung als
genehmigt. lhr Widerspruch muss in Textform erfolgen.

Hierauf werden wir Sie in unserer Mitteilung ausdricklich hinweisen.
Fur die Rechtzeitigkeit lhres Widerspruchs reicht es aus, wenn Sie ihn
innerhalb der Frist absenden. Bei einem fristgerechten Widerspruch
wird die Regelungsanpassung nicht Vertragsbestandteil.

28.2.6 Unser Kiindigungsrecht im Falle nach Ilhrem
Widerspruch

Widersprechen Sie nach Ziff. 28.2.5 einer Anpassung, kénnen wir den
Vertrag kiindigen, wenn uns das Festhalten an dem Vertrag ohne die
Anpassung nicht zumutbar ist.

Unsere Kiindigung missen wir innerhalb von sechs Wochen nach
Zugang lhres Widerspruchs schriftlich erklaren, und zwar mit einer
Frist von acht Wochen zum Ende eines Monats.

28.3 Klauselanpassung

Die Regelungen nach Ziff. 28.1 und 28.2 finden zu vereinbarten
Klauseln entsprechend Anwendung.

29 Was leisten wir bei Arbeitslosigkeit?

291 Werden Sie, als Versicherungsnehmer, im Sinne des
Arbeitsférderungsrechts unverschuldet arbeitslos, Gbernehmen wir
fur Sie die Beitragszahlung flr max. sechs Monate fur diese
PrivatSchutz-Versicherung bei unverandertem Versicherungsschutz.

Nehmen Sie diese Leistung in Anspruch, so gilt dies als ein
Versicherungsfall.

29.2 Voraussetzungen fir die Leistung:

» |hr Wohnsitz und dauernder Aufenthalt ist in der Bundesrepublik
Deutschland,

« lhre Arbeitslosigkeit ist frihestens sechs Monate nach Beginn
dieser Versicherung eingetreten,

+ die Arbeitslosigkeit besteht seit mindestens sechs Wochen,

+ die Versicherung wurde noch nicht gekiindigt,

» Sie als Arbeitnehmer standen vor Eintritt der Arbeitslosigkeit
mindestens 18 Monate ununterbrochen in einem
sozialversicherungspflichtigen, ungekindigten und nicht
befristeten Arbeitsverhéltnis mit einer Arbeitszeit von mindestens
15 Wochenstunden,

+ Sie haben das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet.

29.3 Ein Anspruch besteht nicht, wenn:

+ bei Versicherungsbeginn bereits ein Kiindigungsschutzverfahren
rechtshangig oder eine Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses
ausgesprochen war,

- Sie als Freiwilliger den Wehrdienst, den Bundesfreiwilligendienst
(BFD) oder den internationalen Jugendfreiwilligendienst (IJFD)
oder nationalen Jugendfreiwilligendienst (Freiwilliges Soziales
Jahr FSJ oder Freiwilliges Okologisches Jahr FOJ) ableisten, als
Auszubildender, Selbststandiger, Freiberufler, Mitarbeiter eines
Saison- oder Kampagnebetriebes oder Angestellter, die bei lhrem
Ehe-/Lebenspartner, Kind, ihren Eltern oder Geschwistern und
deren Ehe-/Lebenspartner beschéaftigt waren.

Ein Anspruch auf Beitragstbernahme bei unverschuldeter
Arbeitslosigkeit entsteht wieder, wenn nach Abschluss des
Kundigungsschutzverfahrens bzw. nach Beendigung des
gekundigten Arbeitsverhéltnisses die Voraussetzungen gemaf
Ziff. 29.2 erneut erflllt sind.

294 Das Vorliegen der unter Ziff. 29.1 und 29.2 genannten
Voraussetzungen mussen Sie durch entsprechende
Bescheinigungen des fir Sie zustéandigen Arbeitsamtes und des
Arbeitgebers nachweisen.
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29.5 Im Falle wiederholter Arbeitslosigkeit missen Sie vor
Beginn der erneuten Arbeitslosigkeit die Voraussetzungen gemaR
Ziff. 29.2 erfillt haben.

29.6 Der Anspruch auf Ubernahme der Beitragszahlung ist
unverzlglich nach Eintritt der Arbeitslosigkeit in Textform von lhnen
geltend zu machen. Bei Vorliegen aller Voraussetzungen beginnt die
Beitragszahlung mit dem auf den Eintritt der Arbeitslosigkeit
folgenden Kalendermonat, frihestens jedoch mit Eingang der
Anzeige der Arbeitslosigkeit bei uns. Den Beginn der Beitragszahlung
werden wir lhnen schriftlich bestétigen. Bis dahin sind die
Versicherungsbeitrage bedingungsgemaB von Ihnen zu entrichten;
Uberzahlte Beitrage werden mit zu diesem Zeitpunkt offenen
Forderungen verrechnet.

29.7 Uber das Ende lhrer Arbeitslosigkeit miissen Sie uns
unverzlglich in Textform informieren. Sie sind verpflichtet, uns
jederzeit auf Anforderung Nachweise Uber die Fortdauer der
Arbeitslosigkeit vorzulegen. Die Beitragszahlung tritt mit Ende des
Kalendermonats, in dem wir Nachweise angefordert haben, auBer
Kraft, wenn uns in einem solchen Fall die Fortdauer der
Arbeitslosigkeit nicht innerhalb von zwei Wochen nachgewiesen wird.

30 Welche Leistungsgarantie wird lhnen zugesichert?

Wir garantieren, dass die dieser Versicherung zugrunde liegenden
Bedingungen ausschlief3lich zum Vorteil des Versicherungsnehmers
von den durch den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen Allgemeine
Unfallversicherungsbedingungen AUB 2020 (Stand: Dezember 2020)
abweichen.

31 Wie sind Sparten und Versicherungen definiert?
Als Sparte gilt:
1
Sparte PrivatSchutz-Versicherung
Unfallversicherung
Unfall Existenzversicherung
Privat-Haftpflichtversicherung
Tierhalter-Haftpflichtversicherung
. Sport-Boot-Haftpflichtversicherung
Haftpflicht Haus- und Grundbesitzer-
Haftpflichtversicherung
Gewasserschaden-Haftpflichtversicherung
Hausrat Hausratversicherung
Wohngebadude | Wohngebaudeversicherung
Privat- und Berufs-Rechtsschutzversicherung
Rechtsschutz Verkehrs-Rechtsschutzversicherung
Immobilien-Rechtsschutzversicherung
32 Was ist die Erganzungs-Deckung (EGD), sofern

vereinbart und was leistet sie?

Sie sind noch bei einem anderen Anbieter versichert. Der
Versicherungsschutz aus dem anderweitigen Vertrag flr die gleiche
versicherte Person wird um die EGD erganzt.

321 Vertragsgrundlagen

Als Vertragsgrundlage gelten die vereinbarten Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fur die PrivatSchutz Unfallversicherung
(AUB) Fassung 04.2024 und die dazugehérigen Klauseln (AU KL
Komfort - 2024 oder AU KL Top - 2024).

32.2 Leistungsumfang der EGD

32.21 Die EGD leistet bis zur Hohe des im vorliegenden Vertrag
vereinbarten Ergénzungs-Versicherungsschutzes (zum Beispiel
Versicherungssummen, Deckungserweiterungen, Hochstgrenzen).

Fur versicherte Kosten wie z. B. Bergungskosten besteht in der EGD
Versicherungsschutz nur subsidiar zu anderweitigem
Versicherungsschutz.

Anderweitige Leistungspflichten gehen vor, wenn fir das selbe Risiko
noch bei einem anderen Versicherer Versicherungsschutz besteht.

32.2.2 Mafgeblich fur den vertraglich vereinbarten
Leistungsersatz von Kosten aus dem anderweitig bestehenden
Vertrag ist der Umfang des Versicherungsschutzes des anderen
Vertrages, der zum Zeitpunkt der Antragstellung der EGD bestanden
hat. Nachtréaglich vorgenommene Anderungen an der anderweitigen
Versicherung bewirken keine Erweiterung der EGD.

32.23 Ergénzend zu den Bestimmungen unserer Bedingungen

werden Leistungen aus der EGD nicht erbracht, wenn zum Zeitpunkt

der Antragstellung der EGD eine anderweitige gleichartige

Versicherung nicht bestanden hat.

3224 Ist der anderweitige Versicherer infolge
Nichtzahlung der Beitrage,

+ Obliegenheitsverletzung,

arglistiger Tauschung,
eines Vergleiches

von seiner Leistungspflicht ganz oder teilweise befreit, so wird
dadurch keine Erweiterung des Leistungsumfangs unserer EGD
bewirkt. Leistungen aus der EGD werden dann nur insoweit erbracht,
wie sie entstanden waren, wenn keiner der vorgenannten Grinde fur
den Wegfall oder die Reduzierung der Leistung vorgelegen hatte.

Gleiches gilt, wenn aufgrund fehlender Nachweise tber die
Schadenhoéhe durch den anderweitigen Versicherer lediglich eine
pauschale Entschadigung erbracht wird.

323 lhr Verhalten bei einem Unfall

32.31 Sie haben einen Unfall sowohl dem anderweitigen
Unfall-Versicherer als auch uns unverzlglich anzuzeigen.

32.3.2 Leistet der anderweitige Unfall-Versicherer far
angefallene versicherte Kosten nicht oder nicht im vollen Umfang, so
sind uns das entsprechende Schreiben des anderweitigen
Unfall-Versicherers sowie die Unterlagen zur Feststellung der
Entschadigungspflicht bzw. Leistungshéhe einzureichen.

32.3.3 Die Obliegenheiten gemaR Ziff. 7, die von lhnen im
Versicherungsfall zu beachten sind, bleiben unberihrt.

324 Umstellung der EGD auf den vollen
Versicherungsschutz

32.41 Der vorliegende Versicherungsvertrag wird zu dem im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen genannten
Ablauftermin der anderweitigen Versicherung, spatestens jedoch drei
Jahre nach Beginn unserer EGD, fiir die versicherte Person durch den
Wegfall der Bestimmungen Uber die EGD auf den vollen
Versicherungsschutz umgestellt. Endet die anderweitig bestehende
Versicherung vor dem genannten Ablauftermin, dann erfolgt die
Umstellung auf den vollen Versicherungsschutz zu diesem Termin.

Die vorzeitige Beendigung der anderweitig bestehenden
Versicherung ist uns unverztglich mitzuteilen. Wird die Beendigung
schuldhaft nicht oder nicht rechtzeitig angezeigt und ereignet sich ein
Unfall vor Zugang der Anzeige, so besteht der Versicherungsschutz
weiterhin nur im Umfang der bisherigen EGD gemaB Ziff. 32.2.

32.4.2 Vom Zeitpunkt der Umstellung an ist der fur die
Vollschutzdeckung jeweils vereinbarte Versicherungsbeitrag zu
zahlen. Dies gilt auch, sofern die Umstellung aufgrund Ziff. 32.4.1
Satz 1 erfolgt und die Fremdversicherungsvertrage von lhnen nicht
gekindigt worden sind.

33 Was ist das Innovationsversprechen?

Werden die Versicherungsbedingungen, Deckungskonzepte und
Versicherungsleistungen der Zurich zum Vorteil des
Versicherungsnehmers weiter- oder neuentwickelt, so kann der
Versicherungsnehmer die Schadenregulierung nach den neuen
Bedingungen der Zurich verlangen.

Dies gilt nicht bei Versicherungsbedingungen mit separatem
Beitragszuschlag oder soweit dem Versicherungsnehmer eine
Umstellung gegen Beitragszuschlag angeboten wurde und diese von
ihm abgelehnt wurde.
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Die Entschadigungsleistung ist in jedem Fall auf die fur diese
laufende Versicherung vereinbarten Gesamtversicherungssummen
und Kosten begrenzt.

34 Wann kann es zu einer Beitragsanpassung kommen?

Der Beitrag ist unter Berlicksichtigung des erwarteten
Schadenaufwands, der Kosten fur Vertrieb, Verwaltung und
Ruckversicherung sowie des Gewinnansatzes kalkuliert.

Wir sind berechtigt und verpflichtet, den Beitrag sowie die festen
Beitragszuschlage fir bestehende Vertrage jahrlich, jeweils zum
Stichtag 01.07., neu zu kalkulieren. Die Neukalkulation erfolgt nach
den anerkannten Grundséatzen der Versicherungsmathematik und
Versicherungstechnik. Wir gehen dabei wie folgt vor:

Die Unfallversicherungsvertrage, die nach
versicherungsmathematischen Grundsatzen einen gleichartigen
Risikoverlauf erwarten lassen, fassen wir zusammen. Die
Neukalkulation erfolgt auf Grundlage der in Absatz 1 dargestellten
Grundséatze und berlcksichtigt die Schaden- und Kostenentwicklung
in der Vergangenheit sowie die voraussichtliche Schaden- und
Kostenentwicklung bis zum Ende des Kalenderjahrs, welches dem
Jahr der Neukalkulation folgt.

Individuell vereinbarte Zuschléage oder Nachlasse bleiben von der
Neukalkulation unberthrt. Ebenso bleibt eine Erhéhung des
Gewinnansatzes aul3er Betracht.

Ergibt die Neukalkulation einen héheren Beitrag, sind wir berechtigt,
den Beitrag entsprechend um den Differenzbetrag zu erhéhen. Ergibt
die Neukalkulationen einen geringeren Beitrag, sind wir verpflichtet,
den Beitrag entsprechend um den Differenzbetrag zu senken.

Wir passen den Beitrag nur an, wenn die Neukalkulation zu einer
Beitragsanpassung von mindestens 3 % fuhrt (Erhhung oder
Absenkung).

Nicht genutzte Anpassungsbetrage tragen wir vor und
berlcksichtigen sie bei einer spateren Anpassung.

Sofern im Versicherungsjahr eine Anpassung des Beitrags aufgrund
des Alters (Ziff. 6.2) erfolgt, gilt: Wir ermitteln nur Verdnderungen des
Schadenbedarfs, die nicht bereits Uber Ziffer 6.2 berlcksichtigt
wurden.

Die Anpassung unterbleibt, wenn seit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Versicherungsbeginn weniger als zwolf Monate
vergangen sind. Beitragserhdhungen, die sich aus der Neukalkulation
ergeben, werden lhnen mit der Beitragsrechnung bekannt gegeben.
Beitragssenkungen gelten automatisch ab Beginn des nachsten
Versicherungsjahres.

Die sich aus der Neukalkulation ergebenden Beitragsanderungen
gelten mit Wirkung ab Beginn des nachsten Versicherungsjahres,
frihestens jedoch einen Monat nach Mitteilung der Anpassung.

35 Was ist zu beachten, wenn mehrere
Unfallversicherungen parallel bestehen?

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland weitere
Unfallversicherungsvertrage, entweder als versicherte Person eines
privaten Unfallvertrages oder als versicherte Person im Rahmen eines
Gruppenunfallvertrages, und kann flr ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallschadenereignis auch ein solcher weiterer Vertrag in
Anspruch genommen werden, so gilt fur die versicherte Person eine
Hoéchstentschadigung der folgenden Leistungsarten fur alle Vertrage
zusammen

+ Invaliditat in Héhe von 3.000.000 EUR insgesamt
+ Todesfallleistung in Hohe von 600.000 EUR insgesamt
+ Unfall-Rente in H6he von 5.000 EUR monatlich insgesamt

36 Welche Méglichkeit der Selbstbeteiligung gibt es?
(Integralfranchise)

Sofern die Integralfranchise vereinbart ist, gilt:

Bei einem versicherten Unfallereignis, welches zu einer
Invaliditatsleistung nach Ziff. 2.1 unter Berlicksichtigung von Ziff. 3
fuhrt, besteht kein Anspruch auf diese Invaliditatsleistung, wenn der
Invaliditatsgrad 25 % oder weniger betragt.

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von tber 25 %, so besteht ein
Anspruch auf die Invaliditatsleistung in Héhe der sich ergebenen
Gesamtinvaliditat.

37 Welche zusétzlichen Leistungen kénnen vereinbart
werden?
3741 Assistanceleistungen

Der Versicherungsschutz dieser Ziffer kann unabhéangig von anderen
vereinbarten Leistungsarten von den Vertragspartnern entsprechend
den Bestimmungen von Ziff. 12 selbststandig gekindigt werden.

Erbrachte Hilfeleistungen gemaR Abschnitt B. bis E. dieser Ziffer
begriinden keinen Anspruch auf weitere Leistungen aus lhrem
Unfallversicherungsvertrag. Diese unterliegen einer gesonderten
Leistungsprifung durch uns.

Soweit fUr erbrachte Hilfeleistungen gemafR Abschnitt B. bis E. ein
anderer Ersatzpflichtiger — insbesondere eine Kranken- oder
Pflegeversicherung - eintrittspflichtig ist, sind die uns entstandenen
Kosten entsprechend voll oder anteilig zurlickzuzahlen. Etwa
erforderliche Antrage zur Bewirkung von Leistungen sind von lhnen
oder der versicherten Person bei den anderweitig Ersatzpflichtigen zu
stellen und uns auf Verlangen nachzuweisen. Die von einem
anderweitig Ersatzpflichtigen erbrachten Leistungen sind ebenfalls
entsprechend darzulegen und nachzuweisen.

Die in Abschnitt C. festgelegten Hochstbetrage beinhalten die
gesetzliche Mehrwertsteuer und werden nicht nach Ziff. 23 laufend
erhoht.

A. Informationsleistungen

Die nachfolgenden Informationsleistungen werden auf Ihren Wunsch
unabhangig von einem Unfallereignis erbracht.

(1) Zusendung von Formularen

Der versicherten Person werden eine Patientenverfligung und eine
Vorsorgevollmacht zugesandt.

(2) Informationen zu Wellness- und Gesundheitsreisen

Der versicherten Person werden spezielle Wellness-Reiseveranstalter
und Wellness-Hotels sowie Reiseveranstalter von Gesundheitsreisen
benannt. Bei Bedarf erfolgt die Zusendung einer Auflistung mit
Reiseveranstaltern und Hotels per Post oder per E-Mail.

(3) Informationen zu Erndhrung und Sportvereinen

Der versicherten Person wird eine Auflistung mit Tipps zur gesunden
Ernéhrung per Post oder E-Mail zugesandt. Diese Leistung beinhaltet
keine Ernahrungsberatung. Zusatzlich werden Sportvereine in der
Region oder in der Nahe des Wohnortes benannt und bei Bedarf eine
Auflistung per Post oder E-Mail versandt.

(4) Reiseinformationsleistungen
Die versicherte Person erhalt folgende Informationen:

+ Informationen Uber Impf- und Gesundheitsbestimmungen

+ Informationen Uber Ein- und Durchreise, Visabestimmungen

» Informationen Uber Devisenbestimmungen, Wahrungen

+ Informationen tUber Fremdenverkehrsamter

» Nennung von Reiseburos

+ Informationen Uber diplomatische und konsularische Vertretungen
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(5) Informationen zur Zusammenstellung einer
Reiseapotheke

Die versicherte Person erhélt eine Zusammenstellung von frei
verkauflichen Medikamenten flr eine Reiseapotheke. Die Leistung
beinhaltet keine medizinische Beratung zu den Medikamenten.

(6) Vermittlung von Beratung fiir Umbau von
Wohnung/Haus/KFZ

Der versicherten Person wird eine Beratung fir den
behindertengerechten Umbau der Wohnung/des Hauses/des KFZ
vermittelt.

(7) Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Der versicherten Person werden die erforderlichen Pflegehilfsmittel,
wie z. B. Gehhilfen, Rollstuhl etc. vermittelt. Eine Kostenerstattung
erfolgt nicht.

(8) Gesundheitstelefon

In der Zeit von Montag bis Freitag von 08:00 bis 20:00 Uhr steht der
versicherten Person unser medizinisches Fachpersonal telefonisch
zur Information und Rucksprache Gber medizinische Fragen zur
Verfigung. Das medizinische Fachpersonal berat sie bei folgenden
Anliegen:

+ Allgemeine und spezielle Fragen aus allen Fachgebieten zu
unfallbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen

+ Information Uber unfallbedingte Krankheitsbilder und
Méglichkeiten der Pravention

+ Erlauterung von Therapiealternativen

» Informationen Uber Arzneimittel, laienversténdliche Erlauterungen
von Beipackzetteln sowie Beratung zu Neben- und
Wechselwirkungen von Arzneimitteln

+  Arztliche telefonische Zweitmeinung

+ Erstberatung in psychosozialen Krisensituationen

» Unterstitzung bei der Suche nach Arzten, Fachéarzten,
Spezialisten, Physiotherapeuten etc. und medizinischen
Einrichtungen wie Krankenhausern, Fach-, Spezial- und
Reha-Kliniken etc.

Hierbei handelt es sich um allgemeine Hinweise und Informationen.
Einen Arztbesuch zur Diagnosestellung, Therapiefestlegung,
Gesundheitsverlauf etc. ersetzt dieses Gesprach keinesfalls.

B. Hilfeleistungen im Inland
Allgemeine Leistungsvoraussetzungen

(a) Die versicherte Person hat einen Unfall im Sinne von Ziff. 1 erlitten
und der konkrete Hilfebedarf ist bei einem Telefonat mit lhnen
oder der versicherten Person sowie durch einen Dienstleister vor
Ort festgestellt worden. Der Hilfebedarf muss auf den Unfall
zurlickzufuhren sein. Der Anspruch auf Hilfeleistung entsteht
spatestens nach Abschluss der arztlichen Akut- bzw.
Anschlussheilbehandlung.

(b) Fur Personen ab Vollendung des 70. Lebensjahres gilt: Die
Hilfeleistungen im Inland kénnen auch aufgrund eines ambulanten
oder stationaren Eingriffs/Behandlung wegen folgender — nicht
unfallbedingter — Krankheitsbilder in Anspruch genommen werden
(ein Nachweis hat durch ein arztliches Attest zu erfolgen):
Herzinfarkt, Schlaganfall, Bypass-Operation sowie
Oberschenkelhalsbruch aufgrund Osteoporose.

(c) Der Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Hilfeleistung richtet
sich nach der Hilfsbedurftigkeit der versicherten Person und wird
von uns bzw. von einem von uns beauftragten Dienstleister (einem
anerkannten Sozialdienst) bestimmt. Die Hilfeleistungen werden
far die Dauer der Hilfsbedurftigkeit ausschlieBlich innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland erbracht, langstens jedoch fir zwolf
Monate, vom Unfalltag an gerechnet. Ein weiterer, dem
urspringlich unfallbedingten nachfolgender
Krankenhausaufenthalt oder eine sich anschlieBende
RehabilitationsmaBnahme hat im Hinblick auf die Leistungsdauer
keine aufschiebende Wirkung. Halt sich die versicherte Person im
Ausland auf, kdnnen fur die Zeit des Auslandsaufenthaltes die
Leistungen nicht beansprucht werden. Die Kostentbernahme gilt
nur fur Dienstleister, die von uns beauftragt werden. Die Auswahl
der Dienstleister erfolgt durch uns.

(d) In Einzelfallen kdnnen die Hilfeleistungen von einem Verwandten
oder einer anderen nahestehenden Person erbracht werden. In
diesen Fallen kdnnen wir einen pauschalen Betrag pro Stunde
erstatten, der — je nach Leistungsart — von uns festgelegt wird. Die
Hilfeleistungen missen entsprechend nachgewiesen werden, ein
Rechtsanspruch entsteht hierdurch nicht.

Solche Personen sind direkt von Ihnen oder der versicherten
Person und nicht von uns beauftragt. Wir sind daher in diesen
Fallen von jeder Haftung flr die Tatigkeit der nicht von uns
beauftragten Person befreit.

Eine Privaterstattung ist grundséatzlich nicht méglich fur folgende
Leistungen: Grundpflege, Verhinderungspflege sowie Tag- und
Nachtwache.

Die in den nachfolgend unter ,Leistungsumfang® in den jeweiligen
Ziffern jeweils aufgefihrten Hochstséatze bilden dabei die
Obergrenze fir eine Erstattung.

Leistungsumfang
(1) Installation einer Hausnotrufanlage

In der Wohnung/in dem Haus der versicherten Person wird die
Installation einer Hausnotrufanlage organisiert, Gber die der von uns
beauftragte Dienstleister rund um die Uhr erreichbar ist. Dieser leitet
bei Bedarf notwendige HilfsmalRnahmen (z. B. Pflegepersonal
anfordern, Krankentransport veranlassen, Feuerwehr oder Polizei
verstandigen, Hausarzt benachrichtigen, Information der
Angehdrigen) ein. Die Einrichtung der Hausnotrufanlage erfolgt durch
den Dienstleister.

Die Kosten fir die Erstinstallation sowie die flir die Dauer des
Leistungszeitraumes anfallenden laufenden Kosten werden
Ubernommen.

(2) Mentiservice

Die leistungsberechtigten Personen erhalten nach Wunsch oder
organisatorischer Machbarkeit einmal pro Woche sieben
Hauptmahizeiten (Tiefkuhlkost) oder jeden Tag eine Hauptmahlzeit.
Die Mahlzeiten kdnnen aus einem MenlUangebot ausgewahlt werden.

Leistungsberechtigte Personen sind die versicherte Person und in
deren Haushalt lebende Familienmitglieder, die die versicherte
Person im Inland Ublicherweise versorgt (keine Wohngemeinschaft).
Dazu zahlen Ehe- oder Lebenspartner, Eltern, Schwiegereltern,
GroReltern, Kinder- und/oder Enkelkinder.

(3) Besorgungen/Einkaufe

Bis zu zweimal in der Woche mindestens zwei Stunden werden
folgende Besorgungen durchgefiihrt, sofern die Notwendigkeit
hierfir besteht:

Zusammenstellung des Einkaufszettels fir Gegenstéande des
taglichen Bedarfs, Botengéange zur Bank, Sparkasse oder zu
Behdérden, das Besorgen von Rezepten oder Medikamenten, der
Einkauf von Lebensmitteln und Gegenstanden des taglichen Bedarfs
einschlieBlich Unterbringung der besorgten Gegenstande sowie das
Bringen von Wésche zur Reinigung und deren Abholung.

Die hierfir erforderlichen Kosten, z. B. fir Einkaufe und Reinigung
sowie Gebuhren, auch Rezeptgebuhren, tragen Sie bzw. die
versicherte Person.

(4) Begleitung/Fahrdienst zu Arzt- und Behdrdengéngen

Bis zu siebenmal in der Woche wird die versicherte Person, wenn das
persénliche Erscheinen bei einer Behérde oder einem Arzt
unumganglich ist, dorthin gebracht, wieder abgeholt und, wenn
erforderlich, wahrend des Termins/Besuchs begleitet.

(5) Reinigung der Wohnung

Einmal in der Woche wird mindestens zwei Stunden innerhalb der
Wohnung/des Hauses der versicherten Person der Ubliche
Wohnbereich (z. B. Flur, Schlafzimmer, Wohnzimmer, Kliche, Bad und
Toilette) im allgemein Ublichen Umfang gereinigt. Voraussetzung ist,
dass die Rdume vor dem Unfall in einem ordnungsgemaéfen Zustand
waren.
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(6) Pflanzenpflege

Mit der Reinigung der Wohnung (Abschnitt B. (5)) werden bei Bedarf
auch die im Wohnraum sowie auf Balkon oder Terrasse befindlichen
Pflanzen gegossen.

(7) Reinigung des Treppenhauses und der
Gemeinschaftsraume in Mehrfamilienhdusern

Sofern erforderlich, organisieren wir die Reinigung der
Gemeinschaftsraume (Treppenhaus, Waschraum etc.) sowie des
Treppenhauses bei Gemeinschaftseigentum oder des gemieteten
Wohnraums, soweit die versicherte Person hierzu verpflichtet ist.

(8) Versorgung der Wasche

Einmal in der Woche werden die Wasche und Kleidung der
versicherten Person bis zu einer Dauer von drei Stunden gewaschen,
getrocknet, gebugelt, ausgebessert, sortiert und eingerdumt sowie
ihre Schuhe gepflegt.

(9) Fahrdienst zur Krankengymnastik/-therapie

Bis zu siebenmal in der Woche wird die versicherte Person zur
Krankengymnastik/-therapie gebracht und wieder abgeholt.

(10) Organisation einer Haustierbetreuung

Der versicherten Person wird die Betreuung ihrer Haustiere bis zu
siebenmal in der Woche organisiert und die Kosten hierflr werden
Ubernommen. Das gilt nur fir gewdhnliche Haustiere, wie z. B. Hunde,
Katzen, Végel etc., und nicht flr exotische Tiere oder Tiere, fir deren
Haltung eine behordliche Genehmigung erforderlich ist, wie z. B.
Reptilien.

(11) Gartenpflege

Wir organisieren die unbedingt anfallenden Téatigkeiten zur
Gartenpflege am Wohnsitz der versicherten Person und Gbernehmen
die Kosten hierfr. Hierzu zéhlen u.a. die Bewasserung des Rasens
sowie der Pflanzen sowie Mahen des Rasens.

(12) Kinderbetreuung

Sollte aufgrund eines Unfalls der versicherten Person die Betreuung
der im Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder nicht sichergestellt
sein, wird eine Kinderbetreuung fir die Dauer von max. 48 Stunden
organisiert und die Kosten fur diesen Zeitraum Gbernommen.

Die Leistung umfasst die Betreuung der Kinder rund um die Uhr z. B.

+  Wegbegleitung,

+ Hausaufgabenbetreuung,
+ Zubereiten der Mahlzeiten,
« Betreuung in der Freizeit,

+ zu Bett bringen.

Die Betreuung erfolgt nach Méglichkeit in der Wohnung der
versicherten Person, und zwar so lange, bis sie anderweitig, z. B.
durch einen Verwandten oder eine im Haushalt lebende Person
Ubernommen werden kann.

Die Leistungsdauer von 48 Stunden kann unterbrochen werden, ohne
dass der Gesamtanspruch endet.

C. Hilfeleistungen im Ausland
Allgemeine Leistungsvoraussetzungen

(a) Erleidet die versicherte Person im Ausland (als Ausland gelten alle
Lander mit Ausnahme der Bundesrepublik Deutschland und des
Landes innerhalb der EU/EWR, in dem die versicherte Person
ihren standigen Wohnsitz hat) einen Unfall nach Ziff. 1, organisieren
wir die im nachfolgenden Leistungsumfang beschriebenen
Leistungen und Ubernehmen die Kosten, sofern die Organisation
durch einen von uns beauftragten Dienstleister erfolgt und es die
Besonderheiten des jeweiligen Landes zulassen.

Leistungseinschrankung

(b) Haben Sie oder die versicherte Person sich aufgrund unserer
Leistung Kosten erspart, die Sie ohne den Schadeneintritt hatten
aufwenden mussen, kénnen wir unsere Leistung um einen Betrag
in Hohe dieser Kosten kirzen.

(c) Haben Sie oder die versicherte Person aufgrund desselben
Schadenfalles neben den Anspriichen auf Leistungen durch uns
auch Erstattungsanspriche gleichen Inhalts gegen Dritte, kann
insgesamt keine Entschadigung verlangt werden, die den
Gesamtschaden Ubersteigt.

(d) Soweit im Schadenfall ein Dritter leistungspflichtig ist oder eine
Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht
werden kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor. Soweit
aus anderen Versicherungsvertragen eine Entschadigung
beansprucht werden kann, steht es Ilhnen frei, welchem
Versicherer Sie den Schadenfall melden. Melden Sie ihn an uns,
werden wir im Rahmen der Hilfeleistungen mit Kostenlbernahme
bei Auslandsreisen in Vorleistung treten.

Leistungsumfang
(1) Vermittlung arztlicher Betreuung

Nach einem Unfall auf einer Reise im Ausland informieren wir die
versicherte Person auf Anfrage Uber die Méglichkeiten arztlicher
Versorgung und stellen, soweit erforderlich, die Verbindung zwischen
dem Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden Arzt
oder Krankenhaus her und tragen die hierdurch entstehenden Kosten.

(2) Arzneimittelversand

Ist die versicherte Person auf einer Reise im Ausland zur
Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung ihrer Gesundheit auf
verschreibungspflichtige Arzneimittel, die an ihrem Aufenthaltsort
oder in dessen Nahe nicht erhaltlich sind und fur die es dort auch kein
Ersatzpraparat gibt, dringend angewiesen, sorgen wir nach
Abstimmung mit dem Hausarzt fir die Zusendung des Arzneimittels
und tragen die hierdurch entstehenden Kosten. Voraussetzung ist,
dass keine Einfuhrbeschrankungen bestehen. Entstehende Kosten
flr eine eventuell notwendige Abholung des Arzneimittels sowie
dessen Verzollung werden erstattet.

(3) Krankenricktransport

Muss die versicherte Person auf einer Reise an ihren standigen
Wohnsitz zurticktransportiert werden, sorgen wir fir die Durchfihrung
des Ricktransportes und tragen die hierdurch entstehenden Kosten.
Art und Zeitpunkt des Ricktransportes missen medizinisch
notwendig sein. Unsere Leistung erstreckt sich auch auf die
Begleitung des Erkrankten durch einen Arzt oder Sanitater, wenn
diese behérdlich vorgeschrieben ist.

(4) Kosten fir Krankenbesuch

Muss sich die versicherte Person auf einer Reise langer als zwei
Wochen in einem Krankenhaus aufhalten, zahlen wir die Fahrt- und
Ubernachtungskosten fir Besuche durch eine nahestehende Person
bis zur Héhe von 600 EUR.

(5) Riickholung von mitreisenden Kindern

Kénnen mitreisende angehorige Kinder unter 16 Jahren auf einer
Reise infolge Todes oder Erkrankung der versicherten Person weder
von dieser noch von einem anderen Familienangehdrigen betreut
werden, sorgen wir fir deren Abholung und Ruickfahrt mit einer
Begleitperson zu ihrem standigen Wohnsitz und tragen die hierdurch
entstehenden Kosten fur Bahnfahrt 1. Klasse oder Flug ab 1.000 km
Entfernung.

(6) Hilfe im Todesfall

Stirbt die versicherte Person auf einer Reise im Ausland, sorgen wir
nach Abstimmung mit den Angehdérigen fur die Bestattung im
Ausland oder fir die Uberfiihrung an ihren standigen Wohnsitz und
tragen die hierdurch jeweils entstehenden Kosten bis zu einem
Hbéchstbetrag von 10.000 EUR.
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(7) Hilfeleistung in besonderen Notfillen

Gerat die versicherte Person auf einer Reise im Ausland in eine
besondere Notlage, die im Abschnitt C. (1) bis (6) nicht geregelt ist
und zu deren Beseitigung Hilfe notwendig ist, um erheblichen
Nachteil fur ihre Gesundheit oder ihr Vermdgen zu vermeiden, werden
die erforderlichen MaBnahmen veranlasst und die hierdurch
entstehenden Kosten bis zu 300 EUR je Schadenfall Gbernommen.
Kosten im Zusammenhang mit der Nicht- oder Schlechterfullung von
Vertragen, die von der versicherten Person abgeschlossen wurden,
sowie Wiederbeschaffungs- und Reparaturkosten werden nicht
erstattet.

D. Pflegeleistungen
Allgemeine Leistungsvoraussetzungen

(a) Die versicherte Person hat einen Unfall im Sinne von Ziff. 1 erlitten
und der konkrete Pflegebedarf ist bei einem Telefonat mit Ilhnen
oder der versicherten Person sowie durch einen Dienstleister vor
Ort festgestellt worden. Der Pflegebedarf muss auf den Unfall
zurlickzufihren sein.

(b) Der Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Pflegeleistung
richtet sich nach der Pflegebedirftigkeit der versicherten Person
und wird von uns bzw. von einem von uns beauftragten
Dienstleister (einem anerkannten Sozialdienst) bestimmt. Die
Pflegeleistungen werden flr die Dauer der Pflegebedurftigkeit
ausschlieBlich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland am Ort
des Haushaltes erbracht, langstens jedoch fur zwolf Monate, vom
Unfalltag an gerechnet. Ein weiterer, dem urspriinglich
unfallbedingten nachfolgender Krankenhausaufenthalt oder eine
sich anschlieBende RehabilitationsmaBnahme hat im Hinblick auf
die Leistungsdauer keine aufschiebende Wirkung. Halt sich die
versicherte Person im Ausland auf, kdnnen fur die Zeit des
Auslandsaufenthaltes die Leistungen nicht beansprucht werden.
Die Kostentbernahme gilt nur fir Dienstleister, die von uns
beauftragt werden. Die Auswahl der Dienstleister erfolgt durch
uns.

Leistungsumfang
(1) Téagliche Grundpflege

Ist die versicherte Person wegen eines Unfalls in ihrer kdrperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit so beeintrachtigt, dass mindestens
die Voraussetzungen des Pflegegrads 2 nach § 15 Abs. 1 des elften
Buch des Sozialgesetzbuchs gegeben sind, erhélt sie zu Hause eine
Grundpflege. Die Grundpflege umfasst Kérperpflege einschlieBlich
Teilwaschung (dazu zahlen Waschen, z. B. des Intimbereichs; Mund-,
Zahn- und Lippenpflege; Rasieren; Haut- und Haarpflege) oder
Ganzwaschung (dazu zahlen Waschen, Duschen und Baden; Mund-,
Zahn- und Lippenpflege; Rasieren; Haut- und Haarpflege), Hilfe beim
An-und Auskleiden, Hilfe bei der Zubereitung und Einnahme von
Mahlzeiten, Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Hilfe bei
Krankengymnastik sowie die Lagerung im Bett.

Diese Leistung wird taglich mindestens 45 Minuten erbracht.
(2) Verhinderungspflege

Ist die versicherte Person aufgrund des Unfalls nicht mehr in der
Lage, eine im Haushalt lebende pflegebedurftige Person zu betreuen,
organisieren wir einmalig je Unfallereignis eine Kurzzeitpflege.

Die Kosten hierfur werden Ublicherweise von der Pflegeversicherung
Ubernommen. Wir tbernehmen die Kosten fur den Fall, dass die
Pflegeversicherung hierfar nicht aufkommt.

(3) Pflegeberatung

Stehen der versicherten Person Anspriiche auf Leistungen aus der
Pflege-Pflichtversicherung nach § 5 Abs. 1 des elften Buch des
Sozialgesetzbuchs (SGB) zu, so werden Sie, die versicherte Person
oder deren Angehdorige telefonisch beraten durch pflegeerfahrene
Arzte oder pflegeerfahrene medizinische Fachkrafte zu folgenden
Themen:

+ Uber die wegen des Unfalls in Frage kommenden Leistungen der
Pflegeversicherung und das entsprechende Antragsverfahren
Beratung zu Pflegeinstufung inkl. Widerspruchsverfahren
Beratungen zu Leistungen der Krankenversicherung, z. B. auch zur
Hilfsmittelversorgung bzw. MalRnahmen der Rehabilitation geman
SGBV

Medizinische Informationen zu alterstypischen Krankheitsbildern
Leistungen der Pflegeversicherung (Sach- und Geldleistungen),
Beratung nach SGB XI

+ Beratung zu Pflegehilfsmitteln (keine Kostenzusagen im Rahmen
der Pflegeversicherung) sowie zu Vorsorgevollmachten,
Patientenverfligungen, Betreuungsverfligungen
Beratung innerhalb des Entlassungsmanagements: Abklarung der
aktuellen Situation und des Bedarfs nach Entlassung; dies umfasst
die Beratung zur pflegerischen Anschlussversorgung in
ambulanten Pflegediensten, Kurzzeit- und
Tagespflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen der stationaren
Pflege, Organisation/Koordination von Hilfsmitteln, Essen auf
Rédern, Fahrdienst etc., Informationen/Beratung zu Kostentragern
im Pflegebereich (z. B. Pflegeversicherung), Informationen zu und
Benennung von therapeutischen Malnahmen, ambulanten
Pflegediensten
Beratung zu Finanzierung von Pflegeleistungen und
Pflegeheimpléatzen, allgemeine Beratung laut SGB.

(4) Pflegeschulung fiir Angehérige

Wenn die versicherte Person von Angehérigen gepflegt wird, werden
diese (max. zwei Personen) fur die Aufgaben der téglichen Pflege
geschult.

Die Schulung wird einmal durchgefihrt. Die Kosten fur die Schulung
sind auf 100 EUR begrenzt.

(5) Tag- und Nachtwache

Kehrt die versicherte Person nach einem unfallbedingten
Krankenhausaufenthalt oder einer unfallbedingten ambulanten
Operation nach Hause zuriick und muss sie aus medizinischen
Grunden beaufsichtigt werden, erhalt sie nach der Ruckkehr eine
Tag- und Nachtwache. Diese Leistung wird einmalig fur bis zu 48
Stunden nach der Ruckkehr erbracht.

(6) Benennung eines Pflegedienstes

Der versicherten Person wird ein Pflegedienst in ihrer Region oder in
der Néhe ihres Wohnortes benannt. Sind mehrere Pflegedienste in
der Nahe verflugbar, werden mehrere benannt.

(7) 24 Stunden Pflegeplatzgarantie

Wir garantieren bei Bedarf eine Unterbringung der versicherten
Person oder einer in deren Haushalt lebenden Person in einer
stationaren Pflegeeinrichtung innerhalb von 24 Stunden. Der
Pflegeplatz wird méglichst im nahen Umkreis des bisherigen
Wohnsitzes zur Verfigung gestellt. Anschlieend unterstiitzen wir
Sie, falls erforderlich, bei der Suche nach einem langfristig
gewlinschten und geeigneten Pflegeplatz.

E. Reha-Manager
Allgemeine Leistungsvoraussetzungen

(a) Die Leistungen werden auf Basis der individuellen Bedirfnisse der
versicherten Person fir einen Zeitraum von drei Jahren fur
Erwachsene und funf Jahre fir Kinder, gerechnet vom Unfalltag
an, ausschlieBlich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland bei
der Rehabilitation und den notwendigen Veranderungen im
beruflichen und privaten Bereich erbracht.

(b) Der Reha-Manager hilft Ihnen nach einem Unfall (auf Basis der
individuellen Bedurfnisse des Patienten oder Versicherten bei
ihrer Rehabilitation und notwendigen Veranderungen) im
beruflichen und privaten Bereich. In Kooperation mit Betroffenen,
Angehdrigen, Leistungserbringern und Kostentragern werden
MaBnahmen geplant und umgesetzt. Wahrend des gesamten
Genesungsprozesses werden samtliche MalRnahmen sowie der
Versorgungsverlauf vom Reha-Manager kontinuierlich Gberwacht
und séamtliche Beteiligte turnusméRig informiert. Dies geschieht
durch Informationen und den Nachweis bzw. die Vermittlung von
fachkundigen Dienstleistern. Er berét auch bei Finanzierung der
erforderlichen MaBnahmen auf Basis der Leistungen aus der
Unfallversicherung und Leistungen anderer Stellen (z. B.
Sozialversicherungstrager und Behérden). Die Entscheidung tGber
die Verwendung der Leistungen trifft aber ausschlieBlich der
Versicherte. Rechtsberatung oder -vertretung wird in keinem Falle
geleistet.
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(c) Im Schadenfall ermitteln wir Ihren konkreten unfallbedingten
Bedarf fur die einzelnen Hilfeleistungen, unterstiitzen Sie durch
Informationen und weisen einen oder mehrere entsprechende
Leistungserbringer nach, deren Einschaltung wir, soweit
nachstehend vereinbart, flr Sie organisieren. Hierfur entstehen
Ihnen keine Kosten. Die Auswahl, Beauftragung und Bezahlung
der Leistungserbringer obliegt ausschlieBlich der versicherten
Person. Alle Kosten fur die Dienstleistung werden ausschlieBlich
von der versicherten Person getragen.

Leistungsumfang

Die Aufgaben des Reha-Managers umfassen folgende
Unterstltzungsleistungen:

(1) Informationsdienstleistungen

Im Falle eines Unfalls unterstitzen wir Sie mit Informationen,
Telefonnummern, Adressen und Angaben zur Erreichbarkeit von

» Rehabilitationsberatern,

+ Behindertentransport-Maéglichkeiten,

+ Selbsthilfegruppen,

+ Behindertengerechtes Bauen/Umbauen von Wohnung und KFZ,

+ Verbanden und Institutionen,

+ Sozialen Einrichtungen (Pflegepersonal, Essen auf Radern,
Krankenschwestern, Haushaltshilfen, Einkaufshilfen),

+ Krankentransportmdéglichkeiten in eine andere Klinik, Heim,oder
von/an den eigenen Wohnsitz,

« praktischen Arzten in Wohnortnéhe,

« Facharzten,

+ Gartenhelfern,

» Kinderbetreuern und Nachhilfelehrern,

+ Reparaturdiensten (Kleinarbeiten zu Hause).

(2) Medizinische Rehabilitation

+ Feststellung des individuellen medizinischen/pflegerischen
Bedarfs,

+ Hilfe bei der Organisation eines stationdren Aufenthaltes,

+ Hilfe bei der Organisation einer Reha-MafRnahme,

+ Benennung einer psychologischen Betreuung,

+ Organisation des Transportes zu stationarer Behandlung oder
ambulanter Rehabilitation,

+ Bei Bedarf Organisation der Einholung &rztlicher Zweitmeinung
durch Benennung eines Arztes/Gutachters,

+ Unterstltzung bei der Organisation von Heil- und Hilfsmitteln,

+ Organisation eines Begleitservice zu Arzten und Behérden,

+ Organisation einer Pflegekraft fur die Pflege im eigenen Heim.

(3) Berufliche Rehabilitation

(a) Ein Anspruch auf die Leistungen der beruflichen Rehabilitation
entsteht, wenn die versicherte Person infolge des Unfalls
voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen
zumindest zu 50 % aulRerstande ist, ihrem vor Eintritt des
Versicherungsfalles zuletzt ausgetbten Beruf — so wie er ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war —
nachzugehen oder eine andere Tétigkeit auszutiben, die aufgrund
ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgetbt werden kann und ihrer
bisherigen Lebensstellung entspricht.

Die Verhaltnisse am Arbeitsmarkt, insbesondere die Verfigbarkeit
von Arbeitsplatzen, spielen bei der Entscheidung Gber das
Vorliegen der Berufsunfahigkeit keine Rolle.

(b) Unter bisheriger Lebensstellung ist die finanzielle und soziale
Sicht (z. B. berufliche Qualifikation, berufliche Stellung, Vergltung,
Wertschéatzung) zu verstehen, die vor dem Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung bestanden hat.

(c) Ist bei Selbststandigen eine zumutbare Umorganisation der
Betriebsstatte moglich, liegt keine Berufsunfahigkeit vor. Eine
Umorganisation ist dann zumutbar, wenn sie betrieblich sinnvoll ist,
die Einkommensveréanderungen nach der Umorganisation nicht
auf Dauer ins Gewicht fallen und der Versicherte eine
unveranderte Stellung als Betriebsleiter innehat.

(d) Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsleben aus, erlischt
der Anspruch auf Leistungen der beruflichen Rehabilitation.

Leistungsumfang

Unterstltzung durch Informationen und Vermittlung des Kontaktes zu
Personal- und Berufsberatern bei

(4)

der Klarung, ob der zuvor ausgelbte Beruf wieder aufgenommen
werden kann,

der Arbeitsplatzsicherung: Herstellen von Kontakten zu
(ehemaligen) Arbeitgebern, Familienmitgliedern (bereits
involvierten), Amtern und sozialen Einrichtungen, Anwalten,
Umschulungen: Herstellen von Kontakten zu Bildungstragern
sowie Schulen nach Analyse vom Personalberater,

der geeigneten Arbeitsplatzsuche.

Rehabilitation eines Kindes

Herstellen von Kontakten und Informationsbeschaffung zu:

(5)

Spezialisierten Kindergarten,
Spezialisierten Schulen,
Freizeitgestaltungsmaéglichkeiten,
Organisation von Elternbegleitung,
Nachbhilfe zu Hause,
Tagesmuttern,
Kinderkrankenschwestern.

Soziales Umfeld

Herstellen von Kontakten und Informationsbeschaffung zu:

Rehabilitationsberatern,

Verbanden,

Institutionen,

Sozialen Einrichtungen und andere Hilfen (Beispiele siehe
Abschnitt E. (1)),

Behdrden,

Therapieberatern und Therapiezentren,

Psychologen, psychologischen Zentren,

Psychosozialen Diensten und Sozialtherapeuten,
Transportunternehmen und Organisation von Transporten nach
Bedarf und Anforderung (max. drei Angebote je Anfrage),
Umbau der Wohnung/KFZ: Organisation der Analyse der
Bedurfnisse durch ein medizinisches Gutachten,

Herstellen von Kontakten zu spezialisierten Unternehmen wie z. B.
Architekten, Baufirmen, Werkstatten, Finanzberatern und
Unterstltzung bei der Erstellung eines Finanzplanes,
Unterstltzung bei der Beantragung von Leistungen bei sozialen
und gesetzlichen Einrichtungen durch allgemeine Informationen
oder den Nachweis von Beratern.
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(AUB KL Komfort-2024)

Klauseln fur die PrivatSchutz Unfallversicherung
@direkt

Fassung 04.2024

Jede dieser Klauseln ist nur dann Vertragsbestandteil, wenn
sie im Versicherungsschein, in dessen Nachtragen bzw. im
Deckungskonzept ausdriicklich als vereinbart aufgefiihrt ist.
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Herzinfarkt
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Unfallbegriff

AU091-01 Unfreiwillige
Gesundheitsschdadigungen durch Ertrinken,
Ersticken oder Erfrieren

Abweichend von Ziff. 1.4.3 AUB gelten auch unfreiwillige
Gesundheitsschadigungen durch Ertrinken, Ersticken oder Erfrie-
ren versichert.

Erweiterungen zur Invaliditatsleistung

AU004-02 Verbesserte Gliedertaxe
Ziff. 2.1.2.2.1 AUB wird wie folgt abgeédndert und erganzt:

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der folgenden Kor-
perteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die hier genann-
ten Invaliditatsgrade:

e Arm einschlieBlich Schultergelenk oder Hand einschlieBlich
Handgelenk 70 %

e Daumen 25 %

e Zeigefinger 16 %

e anderer Finger 10 %

e Verlust von samtlichen Fingern einer Hand 70 %

e Bein einschlieBlich Huftgelenk oder FuB einschlieBlich FuBge-
lenk 70 %

e groBe Zehe 8 %

e andere Zehe 3 %

e Auge 60 %

e Gehor auf einem Ohr 35 %

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

Weitere Leistungen

AU016-02 Sofortleistung bei Knochenbruch
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet unfallbedingt eine der nachfolgend
genannten Verletzungen und macht den Anspruch auf die Sofort-
leistung spatestens zwo6lf Monate, vom Unfalltag an gerechnet,
unter Vorlage eines schriftlichen arztlichen Attestes bei uns gel-
tend:

e Bruch eines Knochens (vollstandige Zusammenhangstren-
nung des Knochens unter direkter oder indirekter Gewaltein-
wirkung),

Grunholzfrakturen erftllen den Begriff der vollstandigen
Zusammenhangstrennung ebenfalls.

e Vollstandige ZerreiBung eines Muskels, eines Muskelblndels,
einer Sehne, eines Bandes oder einer Kapsel.

2. Art und Hohe der Leistung

Die Sofortleistung bei Knochenbruch wird in Hohe der im Versi-
cherungsschein oder dessen Nachtragen genannten Versiche-
rungssumme gezahlt. Auch wenn eine oder mehrere
Voraussetzungen nach Ziff. 1 dieser Klausel mehrfach oder gleich-
zeitig vorliegen, wird die Leistung nur einfach gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Pramie
nicht teil.
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AU088-01 Sofortleistung bei
Oberschenkelhalsbruch fiir versicherte Personen
ab Vollendung des 50. Lebensjahres

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat das 50. Lebensjahr vollendet und erlei-
det einen Oberschenkelhalsbruch, zu dessen Behandlung sie sich
in medizinisch notwendige stationdre und/oder ambulante Heilbe-
handlung begibt.

Ein Oberschenkelhalsbruch liegt vor, wenn vom Oberschenkelkno-
chen der Oberschenkelhals oder der Oberschenkelkopf gebrochen
ist. Der Oberschenkelhalsbruch muss nicht aus einem Unfallereig-
nis gemaR Ziff. 1.3 AUB resultieren. Ziff. 5.2.3 AUB bleibt unbe-
ruhrt.

Der Anspruch auf die Sofortleistung muss spatestens zwolf
Monate vom Unfalltag an gerechnet unter Vorlage eines schriftli-
chen arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht werden.

2. Art und Hohe der Leistung

Die Leistung erfolgt prozentual von der vereinbarten Invaliditats-
grundsumme.

Es gelten die im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen
genannten Prozentsdtze und maximalen Leistungen.

Mit dieser Zahlung ist auch eine Refraktur abgegolten, sofern sie
innerhalb eines Jahres an der gleichen Stelle auftritt.

Die Sofortleistung rechnen wir auf eine eventuell zu erbringende
Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1 AUB an.

Kein Anspruch auf Leistung besteht, wenn die versicherte Person
stirbt, bevor der Anspruch auf Sofortleistung geltend gemacht
wurde.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance
Europe AG, Niederlassung fir Deutschland mehrere Unfallversi-
cherungen, werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus
einem dieser Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Pramie
nicht teil.

AU086-01 Kurgeld

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat

e wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

e innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

e eine Kur in einer Kurklinik, einem Erholungsheim oder einem
Sanatorium stationdr

e flr einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens
drei Wochen Dauer durchgefihrt.

Die medizinische Notwendigkeit dieses Aufenthaltes und der
Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist durch ein arztliches
Attest nachzuweisen.

Fur RehabilitationsmaBnahmen wird kein Kurgeld bezahlt.
2. Art und Hohe der Leistung

Das Kurgeld wird, fur jeden Unfall nur einmal, in Hohe des im Ver-
sicherungsschein oder dessen Nachtrdgen festgelegten Betrages
gezahlt.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance
Europe AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversi-
cherungen, werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus
einem dieser Vertrdge gezahlt.
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Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Pramie
nicht teil.

Erstattung von Kosten

AU082-01 Kosten fiir eine Behandlung in einer
Dekompressionskammer

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:

Hat die versicherte Person wahrend eines Tauchvorgangs eine
tauchtypische Schadigung der Gesundheit nach Zziff. 1.4.2 AUB
erlitten, so Gbernehmen wir die Kosten fir die Behandlung in
einer Dekompressionskammer, sofern die Kosten nicht von einem
Dritten Ubernommen werden.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance
Europe AG, Niederlassung fir Deutschland mehrere Unfallversi-
cherungen, werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus
einem dieser Vertrage gezahlt.

AU084-01 Kosten fiir medizinische Hilfsmittel

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fur die Leistung

Der versicherten Person werden, nachdem sie innerhalb von zwei
Jahren nach dem Unfallereignis beantragt wurden, Arm- und/oder
Beinprothesen, Geh- und Stitzapparate, Rollstuhl oder Kranken-
fahrstuhl als medizinische Hilfsmittel arztlich verordnet. Die Leis-
tungen werden nur bei entsprechendem Nachweis fallig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungs-
anspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden.

2. Art und Héhe der Leistung

Die Kosten fur medizinische Hilfsmittel werden bis zur Héhe des
im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen festgelegten
Betrages ersetzt.

Bestehen fir die versicherte Person bei der mehrere Unfallversi-
cherungen, werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus
einem dieser Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Pramie
nicht teil.

Erweiterter Versicherungsschutz zu
ausgeschlossenen Unfallen

AU030-02 Unfall infolge von
Bewusstseinsstorungen durch Schlaganfall oder
Herzinfarkt

In Abanderung von Ziff. 5.1.1 AUB sind auch Unfalle der versi-
cherten Person infolge einer Bewusstseinsstorung durch einen
Schlaganfall oder Herzinfarkt mitversichert. Ausgeschlossen blei-
ben Gesundheitsschdden, die durch den Schlaganfall oder Herzin-
farkt selbst verursacht wurden.

AU095-01 Unfall infolge von
Bewusstseinsstorungen durch Alkoholkonsum
Abweichend von Ziff. 5.1.1.1 AUB besteht Versicherungsschutz
fur Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen die durch Alkohol-

konsum verursacht sind, wenn der Blutalkoholgehalt beim Lenken
von motorisierten Fahrzeugen unter 1,1 Promille liegt.
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Grundsatzlich kein Versicherungsschutz besteht, wenn die versi-
cherte Person zum Unfallzeitpunkt chronisch alkoholkrank gewe-
sen ist.

AU096-01 Unfall infolge von
Bewusstseinsstorungen durch Ubermiidung,
Einschlafen, Sekundenschlaf oder Erschrecken

Abweichend von Ziff. 5.1.1 AUB besteht Versicherungsschutz fir
Unfalle durch Ubermtdung, durch Einschlafen infolge einer Uber-
mudung, Sekundenschlaf oder Erschrecken.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Ausgeschlossen bleiben Unfalle, sofern die Ubermiidung, das Ein-
schlafen infolge einer Ubermldung oder der Sekundenschlaf

e durch Alkoholeinfluss oder
e die Einnahme von Schlafmitteln oder
e durch krankhafte Stérungen

ausgeldst wurde.

AU097-01 Unfall infolge von
Bewusstseinsstérungen durch verordnete
Medikamente

Abweichend von Ziff. 5.1.1 AUB besteht Versicherungsschutz fir

Unfalle infolge Bewusstseinsstérungen, soweit diese durch die Ein-
nahme arztlich verordneter Medikamente verursacht sind.

AU098-01 Unfall infolge von
Bewusstseinsstorungen durch K.O.-Tropfen

Abweichend von Ziff. 5.1.1 AUB besteht Versicherungsschutz fir
Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen
infolge einer ungewollten Einnahme durch GHB (Gammahydroxy-
buttersaure) (K.O.-Tropfen).

AU089-01 Innere Unruhen

Abweichend von Ziff. 5.1.2 AUB besteht Versicherungsschutz fir
Unfélle bei inneren Unruhen und sonstigen gewalttdtigen Ausein-
andersetzungen.

Voraussetzung:
Die versicherte Person hat
e an den Gewalttatigkeiten nicht aktiv teilgenommen oder

e sich zwar aktiv beteiligt, war jedoch nicht auf der Seite der
Unruhestifter.

AU099-01 Fiihren von zulassungspflichtigen
Zweiradern, Trikes und Quads

Abweichend von Ziff 5.1.7 AUB besteht Versicherungsschutz auch
fur Unfélle der versicherten Person durch das Fihren von zulas-
sungspflichtigen Zweirddern, Trikes und Quads.

Erweiterter Versicherungsschutz zu
ausgeschlossenen Gesundheitsschiaden

AU092-01 Nahrungsmittelvergiftungen

Abweichend von Ziff. 5.2.5 AUB besteht Versicherungsschutz fir
Unfalle fur die Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen unabhéan-
gig vom Alter der versicherten Person.
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AU036-02 Psychische Reaktionen
Zu Ziff. 5.2.6 AUB gilt erganzend vereinbart:

Versicherungsschutz besteht fur die Folgen psychischer und nervo-
ser Stérungen, wenn und soweit diese Stérungen auf eine

e durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Ner-
vensystems oder

e durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurlckzufihren
sind.
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Klauseln fur die PrivatSchutz Unfallversicherung

(AUB KL Top-2024)
Fassung 04.2024

Jede dieser Klauseln ist nur dann Vertragsbestandteil, wenn sie im Versicherungsschein, in dessen Nachtriagen bzw. im Deckungskonzept

ausdricklich als vereinbart aufgefiihrt ist.

Sofern der Baustein "Premium" vereinbart ist, gelten erganzend die liber das Deckungskonzept "Top" hinausgehenden

Versicherungsleistungen.

Inhaltsverzeichnis
Erweiterter Unfallbegriff

AU053-01 Eigenbewegung

AU001-02 Erhohte Kraftanstrengung

AU002-02 Sonstige schéadliche Mittel

AU077-01 Fliissigkeits-, Nahrungs- oder
Sauerstoffentzug

AU078-01 Sonnenbrand oder Sonnenstich
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Erweiterungen zur Invaliditatsleistung
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Invaliditatsgrades
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Behandlung in einer Rehabilitationsklinik

AU010-02 Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland
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Weitere Leistungen

AU006-01 Vorableistungsanspruch
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DA Direkt_PS_Unfall_0424_KL Top 2024_081_0226

w

W W W w

w

AU015-02
AU016-02
AU017-02

AU018-02

AU088-01

AU014-01

AU047-01

AU021-02

AU022-02

AU005-01
AU086-01
AU019-02
AU026-02
AU020-02

AU074-02

AU085-01

AU083-01

Sofortleistung bei Schwerverletzungen
Sofortleistung bei Knochenbruch

Sofortleistung bei Raubiiberfall und
Geiselnahme

Sofortleistung bei unfallbedingter Fehigeburt

Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch fiir
versicherte Personen ab Vollendung des 50.
Lebensjahres

Tagegeld mit Karenzzeit

Tagegeld mit riickwirkendem Wegfall der
Karenzzeit

Verdoppelung der Invaliditatsleistung fiir
Kinder bis 18 Jahren von Eigentiimern von
Privatimmobilien

Erhohte Invalidititsgrundsumme beim
Tragen eines Schutzhelmes

Tunnel-, Fahr- und OPNV-Unfille
Kurgeld
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Erweiterter Unfallbegriff

AUO053-01 Eigenbewegung

Ziff. 1.4 AUB wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine Eigenbewegung der
versicherten Person an GliedmafRen oder Wirbelsaule

ein Gelenk verrenkt wird,

» Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen
werden,
Menisken oder sonstige Knorpel geschadigt werden,
Knochenbriiche entstehen.

Ausgeschlossen bleiben Bandscheibenschaden sowie Bauch- und
Unterleibsbriche.

AUO001-02 Erhéhte Kraftanstrengung

In Erweiterung zu Ziff. 1.4.1 gilt als Unfall auch, wenn sich die
versicherte Person an GliedmaBen oder der Wirbelsaule durch eine
erhohte Kraftanstrengung

Menisken zerrt oder zerreift;

Knochenbriiche oder einen sonstigen Schaden zuzieht;

eine Bandscheibenschadigung zuzieht, sofern keine
Vorschadigung oder Degeneration der Bandscheiben vorliegt.

Bauch- und Unterleibsbriche, die sich die versicherte Person durch
eine erhdhte Kraftanstrengung zuzieht, sind ebenfalls versichert.

AU002-02 Sonstige schadliche Mittel

In Erweiterung von Ziff. 1.4.6 AUB gelten auch
Gesundheitsschadigungen durch die allmahliche Einwirkung von

Gasen, Dampfen oder sonstigen schadlichen Mitteln (z.B. Sauren
oder Staubwolken) als mitversichert.

AUO077-01 Fliissigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug
Ziff. 1.4 AUB wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gilt auch der unfreiwillig erlittene Flussigkeits-, Nahrungs-
oder Sauerstoffentzug.

AU078-01 Sonnenbrand oder Sonnenstich
Ziff. 1.4 AUB wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gilt auch das Erleiden eines Sonnenbrandes oder
Sonnenstiches.

AU091-01 Ertrinken, Ersticken oder Erfrieren

Abweichend von Ziff. 1.4.3 AUB gelten auch unfreiwillige

Gesundheitsschadigungen durch Ertrinken, Ersticken oder Erfrieren
versichert.

Erweiterungen zur Invaliditatsleistung
AU039-01 Frist fur die Neubemessung des Invaliditatsgrades

In Abanderung von Ziff. 2.1.2.2 und 2.2.4 AUB gilt:

Der Grad der unfallbedingten Invaliditat kann geman Ziff. 9.4 AUB auf

Ihren oder unseren Wunsch jahrlich,
fUr uns langstens bis zu zwei Jahren,
fur Sie langstens bis zu drei Jahren

nach Eintritt des Unfalles erneut &rztlich bemessen werden.
Bei Kindern, die zum Unfallzeitpunkt das 18. Lebensjahr noch nicht

vollendet hatten, gilt fir die Neubemessung eine Frist von langstens
funf Jahren.

AU004-03

Verbesserte Gliedertaxe

Ziff. 21.2.2.1 AUB wird wie folgt abgeéndert und ergénzt:

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der folgenden
Koérperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieflich die hier
genannten Invaliditatsgrade:

Arm einschlieBlich Schultergelenk 80 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 76 %
Arm bis unterhalb des Ellenbogengelenkes 72 %
Hand einschlieflich Handgelenk 70 %
Daumen 25 %
Zeigefinger 16 %
anderer Finger 10 %
Verlust von sémtlichen Fingern einer Hand 70 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels einschlieBlich Huftgelenk
80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 76 %
Bein bis unterhalb des Knies 74 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 72 %
Ful’ einschlieBlich FuBgelenk 70 %
grol3e Zehe 15 %
andere Zehe 8 %
Auge 60 %
Verbesserte Leistung bei beidseitigem Sehkraftverlust (sofern ein
Auge bereits vor Eintritt des Versicherungsfalles vollstandig
verloren war) 100 %
Gehor auf einem Ohr 40 %
Verbesserte Leistung bei beidseitigem Gehorverlust (sofern das
Gehor auf einem Ohr bereits vor Eintritt des Versicherungsfalles
vollstandig verloren war) 60 %
Geruchssinn 20 %
Geschmackssinn 10 %
vollstéandiger Stimmverlust 100 %
Gallenblase 10 %
Magen 20 %
ein Lungenfligel 50 %
Milz 10 %
Niere:
- 25 % bei Erhaltung der anderen Niere
- 75 % sofern eine Niere bereits vor dem Versicherungsfall
fehlte
— 100 % bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit beider
Nieren durch denselben Unfall

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

AU080-03

Verbesserte Gliedertaxe fiir Arzte

Ziff. 2.1.2.2.1 AUB wird wie folgt abgeandert und erganzt:

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der folgenden
Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieflich die hier
genannten Invaliditdtsgrade:

Arm einschlieBlich Schultergelenk oder Hand einschlieBlich
Handgelenk 100 %

Daumen oder Zeigefinger 60 %

anderer Finger 20 %

Bein Uber der Mitte des Oberschenkels einschliellich Huftgelenk
80 %

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 76 %

Bein bis unterhalb des Knies 74 %

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 72 %

FuB einschliellich FuBgelenk 70 %

groBe Zehe 15 %

andere Zehe 8 %

Auge 60 %

Verbesserte Leistung bei beidseitigem Sehkraftverlust (sofern ein
Auge bereits vor Eintritt des Versicherungsfalles vollstandig
verloren war) 100 %

Gehor auf einem Ohr 40 %

Verbesserte Leistung bei beidseitigem Gehorverlust (sofern das
Gehor auf einem Ohr bereits vor Eintritt des Versicherungsfalles
vollstandig verloren war) 60 %

Geruchssinn 20 %

Geschmackssinn 10 %

vollstandiger Stimmverlust 100 %

Gallenblase 10 %

Magen 20 %

ein Lungenfligel 50 %

Milz10 %
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Niere:

- 25 % bei Erhaltung der anderen Niere

- 75 % sofern eine Niere bereits vor dem Versicherungsfall
fehlte

— 100 % bei Verlust oder vélliger Funktionsunféahigkeit beider
Nieren durch denselben Unfall

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

AUO073-03 Progressive Invaliditatsstaffel 1.000 %

Ziff. 2.1 AUB wird wie folgt erweitert:

Fahrt ein Unfall ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(ziff. 3 AUB) nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziff. 2.1.2.2.1 bis
2.1.2.2.4 AUB zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der

Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

» furden 25 % nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die
im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen festgelegte
Invaliditdtsgrundsumme,
fur den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die dreifache Invaliditatsgrundsumme,

» furden 50 %, nicht aber 90 % Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die achtfache Invaliditdtsgrundsumme,
fur den 90 % Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
achtundfunfzigfache Invaliditdtsgrundsumme.

Erweiterungen zur Todesfallleistung

AU023-02 Doppelte Todesfallleistung bei Tod beider

Elternteile
Ziff. 2.3 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Beide versicherten Elternteile werden durch das gleiche
Unfallereignis tédlich verletzt und in ihrem Haushalt lebt mindestens
ein unterhaltspflichtiges Kind, das bei Eintritt des Unfalls das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

2, Art und Héhe der Leistung

Die im Versicherungsschein oder dessen Nachtradgen genannte
Todesfallleistung beider versicherten Elternteile wird in doppelter
Hoéhe gezahlt. Errechnet sich jedoch unter Bericksichtigung aller
Bestimmungen eine Leistung, die mehr als 50.000 EUR betragt, so
werden 50.000 EUR gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AU069-02 Todesfallleistung bei Verschollenheit

In Erweiterung zu Ziff. 2.3 AUB gilt der unfallbedingte Tod als
nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5
(Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige
Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes (VerschG)
rechtswirksam fur tot erklart wurde und wenn der in der amtlichen
Todeserklérung festgelegte Zeitpunkt des Todes in die Wirksamkeit
des Vertrages fallt.

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn die versicherte Person

+ in einem Kriegs- oder Krisengebiet und/oder

+ als Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges oder bei einer
Mithilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden beruflichen Tatigkeit
verschollen ist.

AU090-01 Unfalltod infolge von Bewusstseinsstérungen
Ist der Baustein "Premium" im Versicherungsschein vereinbart, gilt
abweichend von Ziff. 5.1.1 AUB der Ausschluss von
Bewusstseinsstérungen nicht bei unfallbedingtem Eintritt des
Todesfalls gemaR Ziff. 2.3 AUB.

Wir erstatten die vereinbarte Todesfallsumme der versicherten
Person, maximal jedoch bis zur im Versicherungsschein oder dessen
Nachtragen genannten Versicherungssumme.

Ausgeschlossen bleiben Unfalle durch Bewusstseinsstérungen im
Zusammenhang mit Alkohol-, Drogenkonsum und Suizide.

AU094-01 Erweiterte Eintrittsfrist im Todesfall

Ist der Baustein "Premium"” im Versicherungsschein vereinbart,
erweitern wir die Frist nach Ziff. 2.3.1 AUB von einem auf zwei Jahre
fur den Fall, dass ein Anspruch auf Invaliditatsleistung nach Ziff. 2.1.1
AUB in diesem Zeitraum nicht entstanden ist.

Erweiterungen zum Krankenhaustagegeld

AUO008-01 Krankenhaustagegeld bei Notfalleinweisung in
Nicht- Akut-Hauser und bei Entfernung von

Osteosynthesematerial
Ziff. 2.4 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Notfalleinweisung in Nicht-Akut-Hauser

Befindet sich die versicherte Person unfallbedingt in medizinisch
notwendiger vollstationdrer Behandlung in einem Nicht-Akut-Haus,
da in der Region keine andere Einrichtung eine vollstationare
Behandlung anbietet oder in diese aufgrund der unfallbedingten
Verletzungen keine Verlegung méglich ist, sind abweichend von
Ziff 2.4.1 AUB die Voraussetzungen fur eine Leistung erfuillt.

2. Entfernung von Osteosynthesematerial

Abweichend von den Bestimmungen in Ziff. 2.4.2 AUB wird das
versicherte Krankenhaustagegeld auch ausbezahlt, wenn ein
stationérer Aufenthalt zur Entfernung des unfallbedingt
eingebrachten Osteosynthesematerials nach dem im
Versicherungsschein oder dessen Nachtragen genannten Zeitraum
erforderlich wird.

AU009-01 Krankenhaustagegeld auch bei stationarer

Behandlung in einer Rehabilitationsklinik
Ziff. 2.4 AUB wird wie folgt erweitert:

Far die stationare Behandlung in einer Rehabilitationsklinik, die
unmittelbar im Anschluss an einen unfallbedingten stationéren
Krankenhausaufenthalt stattfindet, wird der versicherte
Krankenhaustagegeldbetrag fir jeden Tag der vollstationédren
Behandlung in der Rehabilitationsklinik, langstens jedoch fir den im
Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen genannten Zeitraum,
gezahlt.

AUO010-02 Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland

Ziff. 2.4 AUB wird wie folgt erweitert:

Die versicherte Person erleidet im Ausland einen Unfall und muss sich
in vollstationadre Behandlung begeben.

Fur die Dauer des vollstationaren Aufenthaltes im Ausland zahlen wir
— bis maximal zu dem im Versicherungsschein oder dessen
Nachtradgen genannten Zeitraum — den doppelten Betrag des
versicherten Krankenhaustagegeldes.

Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb Deutschlands, in dem die
versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.
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AU024-02 Doppeltes Krankenhaustagegeld fiir Kinder

Ziff. 2.4 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet einen Unfall, durch den ein Anspruch
auf ein Krankenhaustagegeld nach Ziff. 2.4 AUB entsteht. Sie hat bei
Eintritt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet und
befindet sich mindestens acht Tage lang in medizinisch notwendiger
vollstationarer Heilbehandlung an einem mehr als 250 km vom
stédndigen Wohnsitz entfernten Ort.

2. Art und Héhe der Leistung

Das im Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen genannte
Krankenhaustagegeld wird in doppelter Hohe gezahlt.

Weitere Leistungen

AUO006-01 Vorableistungsanspruch

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Ist eine Todesfallleistung gem. Ziff. 2.3 AUB vereinbart, gelten
folgende Voraussetzungen fur die Vorableistung:

11 Nach Ablauf von sechs Wochen seit Eintritt des
Unfalls besteht bei der versicherten Person eine Beeintrachtigung der
normalen kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit.

Diese Beeintrachtigung muss

+ unfallbedingt sein,

» voraussichtlich dauerhaft sein,

» ohne Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen mind. 50 % nach
den Bemessungsgrundsatzen der Ziff. 2.1.2 AUB betragen und

+ ununterbrochen bestanden haben.

12 Die voraussichtlich dauerhafte unfallbedingte
Beeintrachtigung ist uns durch ein schriftliches arztliches Attest
innerhalb von zehn Wochen nach Eintritt des Unfalls nachzuweisen.

2, Art und Héhe der Leistung

21 Die Hohe der Vorableistung betragt 25 % der
voraussichtlichen Invaliditatsleistung.

22 Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall ein, braucht uns der die vereinbarte Todesfallleistung
Ubersteigende Anteil der Vorableistung nicht zurlickgezahlt zu
werden.

23 Wird nach Ablauf des Feststellungszeitraumes eine
Invaliditatsleistung nach Ziff. 2.1 AUB erbracht, wird die bereits
gewahrte Vorableistung in voller Hohe mit dieser verrechnet.

Eine Zahlung der Vorableistung bewirkt keine Festlegung des
genauen Invaliditatsgrades.

AUO013-01 Verbesserte Ubergangsleistung

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

11 Die versicherte Person ist unfallbedingt fur drei
Monate, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen

» im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich,

+ ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen,

+ zu mindestens 50 % in ihrer normalen korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

Sie mUssen die Beeintrachtigung innerhalb von vier Monaten nach
dem Unfall bei uns durch ein &rztliches Attest geltend machen.
Geltend machen heiBt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer
Beeintrachtigung von mindestens drei Monaten ausgehen.

12 Die versicherte Person ist unfallbedingt flr sechs
Monate, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen

+ im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich,

« ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen,

» zu mindestens 50 % in ihrer normalen korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb von sieben Monaten nach
dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend machen.
Geltend machen heift: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer
Beeintrachtigung von mindestens sechs Monaten ausgehen.

2. Art und Héhe der Leistung

21 Sind die Voraussetzungen nach Ziff. 1.1 dieser Klausel
erflllt, zahlen wir die Halfte der im Versicherungsschein oder dessen
Nachtrégen genannten Versicherungssumme fir die verbesserte
Ubergangsleistung.

22 Sind die Voraussetzungen nach Ziff. 1.2. dieser
Klausel erfillt, zahlen wir die andere Halfte der im
Versicherungsschein oder dessen Nachtrégen genannten
Versicherungssumme fir die verbesserte Ubergangsleistung.

AUO015-02 Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet unfallbedingt eine Schwerverletzung
und macht den Anspruch auf die Sofortleistung spatestens zwolf
Monate vom Unfalltag an gerechnet unter Vorlage eines schriftlichen
arztlichen Attests bei uns geltend. Bei der Mitwirkung von
Krankheiten und Gebrechen mindert sich die Leistung entsprechend
den Bestimmungen in Ziff. 3 AUB. Schwerverletzungen im Sinne
dieser Klausel sind:

* Querschnittslahmung nach Schadigung des Rickenmarks,
+ Amputation mindestens eines ganzen Ful3es oder einer ganzen
Hand,
+ Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener
Hirnprellung (Contusion 2. oder 3. Grades) oder Hirnblutung,
+ Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma
— Fraktur an zwei langen Réhrenknochen an zwei
verschiedenen GliedmafBen (Ober-/Unterarm,
Ober-/Unterschenkel) oder
— Bruch beider Fersenbeine oder
— Gewebe zerstérende Schaden an zwei inneren Organen oder
— Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:
— Fraktur eines langen Réhrenknochens,
- Fraktur des Beckens,
—  Fraktur der Wirbelsaule, Gewebe zerstérender Schaden
eines inneren Organs,
« Verbrennungen 2. und 3. Grades von mehr als 30 % der
Hautoberflache,
» Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen, bei
Sehscharfe nicht mehr als 1/20.

2. Art und H6he der Leistung

Die Sofortleistung bei Schwerverletzungen wird in Héhe der im
Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen genannten
Versicherungssumme gezahlt.

Liegen mehrere Verletzungen im Sinne von Absatz 1 wegen des
gleichen Unfalls vor, zahlen wir die Sofortleistung nur einmal. Die
Sofortleistung rechnen wir auf eine eventuell zu erbringende
Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1 AUB an.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fir Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere

Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.
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AUO016-02 Sofortleistung bei Knochenbruch

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet unfallbedingt eine der nachfolgend
genannten Verletzungen und macht den Anspruch auf die
Sofortleistung spéatestens zwdlf Monate, vom Unfalltag an gerechnet,
unter Vorlage eines schriftlichen arztlichen Attests bei uns geltend:

+ Bruch eines Knochens (vollstandige Zusammenhangstrennung
des Knochens unter direkter oder indirekter Gewalteinwirkung),
Grunholzfrakturen erfullen den Begriff der vollstandigen
Zusammenhangstrennung ebenfalls.

+ Vollstandige Zerreiflung eines Muskels, eines Muskelbindels,
einer Sehne, eines Bandes oder einer Kapsel.

2. Art und Héhe der Leistung

Die Sofortleistung bei Knochenbruch wird in Héhe der im
Versicherungsschein oder dessen Nachtréagen genannten
Versicherungssumme gezahlt. Auch wenn eine oder mehrere
Voraussetzungen nach Ziff. 1 dieser Klausel mehrfach oder
gleichzeitig vorliegen, wird die Leistung nur einfach gezahilt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AUO017-02 Sofortleistung bei Raubiiberfall und Geiselnahme

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person wird Opfer einer gegen sie gerichteten
versuchten oder vollendeten Straftat des Raubes oder der
rauberischen Erpressung und/oder einer Geiselnahme, welche bei der
Polizei als strafbare Handlungen angezeigt und dort protokolliert
worden sind. Sofern die Tat im Ausland stattgefunden hat, muss die
Polizei vor Ort unverziglich aufgesucht und eine Protokollierung
veranlasst werden.

Der Versicherungsschutz im Ausland gilt ausschlieBlich fur Lander, fir
die zum Zeitpunkt der Einreise keine aktuelle Reisewarnung gemaf
des Auswartigen Amtes der Bundesrepublik Deutschland besteht.

Die vorgenannten strafbaren Handlungen haben zu einer kérperlichen
Verletzung geflhrt, welche durch ein arztliches Attest zu belegen ist.
Sofern sich die Verletzung im Rahmen eines Auslandaufenthaltes
ereignet hat, muss unverzlglich ein Arzt/Krankenhaus vor Ort
aufgesucht werden, um die Verletzung attestieren zu lassen.

2. Art und H6he der Leistung

Wir leisten einmalig die im Versicherungsschein oder dessen
Nachtragen genannte Versicherungssumme.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AUO018-02 Sofortleistung bei unfallbedingter Fehlgeburt

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet wahrend einer durch Mutterpass
nachgewiesenen Schwangerschaft nach der

16. Schwangerschaftswoche unfallbedingt eine Fehlgeburt oder einen
medizinisch notwendigen Schwangerschaftsabbruch.

2. Art und Héhe der Leistung

Wir leisten einmalig die im Versicherungsschein oder dessen
Nachtragen genannte Versicherungssumme.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Pramie
nicht teil.

AU088-01 Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch fir
versicherte Personen ab Vollendung des 50.

Lebensjahres
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat das 50. Lebensjahr vollendet und erleidet
einen Oberschenkelhalsbruch, zu dessen Behandlung sie sich in
medizinisch notwendige stationédre und/oder ambulante
Heilbehandlung begibt.

Ein Oberschenkelhalsbruch liegt vor, wenn vom
Oberschenkelknochen der Oberschenkelhals oder der
Oberschenkelkopf gebrochen ist. Der Oberschenkelhalsbruch muss
nicht aus einem Unfallereignis gemaf Ziff. 1.3 AUB resultieren.

Ziff. 5.2.3 AUB bleibt unberihrt.

Der Anspruch auf die Sofortleistung muss spéatestens zwolf Monate,
vom Unfalltag an gerechnet, unter Vorlage eines schriftlichen
arztlichen Attests bei uns geltend gemacht werden.

2. Art und Hohe der Leistung

Die Leistung erfolgt prozentual von der vereinbarten
Invaliditatsgrundsumme.

Es gelten die im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen
genannten Prozentsatze und maximalen Leistungen.

Mit dieser Zahlung ist auch eine Refraktur abgegolten, sofern sie
innerhalb eines Jahres an der gleichen Stelle auftritt.

Die Sofortleistung rechnen wir auf eine eventuell zu erbringende
Invaliditatsleistung nach Ziff. 2.1 AUB an.

Kein Anspruch auf Leistung besteht, wenn die versicherte Person
stirbt, bevor der Anspruch auf Sofortleistung geltend gemacht wurde.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fir Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere

Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AUO014-01 Tagegeld mit Karenzzeit
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

+ inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
+ inarztlicher Behandlung.

2. Hohe und Dauer der Leistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

+ dieim Versicherungsschein oder dessen Nachtragen vereinbarte
Versicherungssumme und

« der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

» nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem
Unfall ausgelbten Beruf weiter nachzugehen.

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

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft.

Das Tagegeld wird nach Ablauf einer im Versicherungsschein oder

dessen Nachtragen festgelegten Karenzzeit fur die Dauer der

arztlichen Behandlung, friihestens fir den ersten Tag nach Ablauf der
Karenzzeit, langstens fir ein Jahr vom Unfalltag an gerechnet, gezahilt.
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AU047-01 Tagegeld mit riickwirkendem Wegfall der

Karenzzeit

Sofern die in der Klausel AUO14-01 genannten Voraussetzungen fur
mehr als 60 Tage ununterbrochen erflllt sind, wird das versicherte
Tagegeld rickwirkend ab dem ersten Tag der arztlichen Behandlung
gezahlt.

In diesem Fall entfallt die festgelegte Karenzzeit.

AU021-02 Verdoppelung der Invaliditatsleistung fiir Kinder bis

18 Jahren von Eigentiimern von Privatimmobilien
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

11 Die versicherte Person erleidet einen Unfall, durch
den ein Anspruch auf eine Invaliditatsleistung nach Ziff. 2.1 AUB
aufgrund eines Invaliditdtsgrades von mindestens 50 % entsteht.
Weiterhin darf die versicherte Person bei Eintritt des Unfalls das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

12 Des Weiteren sind Sie und/oder |hr mitversicherter
Ehegatte/Lebenspartner Eigentiimer einer eigengenutzten
Privatimmobilie.

Als Privatimmobilien im Sinne dieser Bestimmungen gelten
Einfamilienh&user, Zwei-/Dreifamilienhauser und
Eigentumswohnungen. Dies ist mittels eines Grundbuchauszuges
nachzuweisen.

Das Ein- bzw. Zweifamilienhaus muss zum Zeitpunkt des Unfalles bei
der Zurich Insurance Europe AG, Niederlassung far
Deutschland versichert sein.

2. Art und Héhe der Leistung

Die zu zahlende Invaliditatsleistung wird verdoppelt.

AU022-02 Erhéhte Invaliditatsgrundsumme beim Tragen eines

Schutzhelmes
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet einen Unfall, durch den ein Anspruch
auf eine Invaliditatsleistung nach Ziff. 2.1 AUB entsteht; sie hat bei
Eintritt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet und hat
zum Zeitpunkt des Unfalls einer bestehenden Helmpflicht
entsprochen. Auf das Bestehen einer Helmpflicht wird bei einem
Unfall im Zusammenhang mit dem Fahren eines Fahrrades oder beim
Skifahren (Ski Alpin oder Skilaufen) verzichtet.

2, Art und Héhe der Leistung

Die im Versicherungsschein oder dessen Nachtradgen genannte
Invaliditatsgrundsumme wird um 25 % erhoéht.

AUO005-01 Tunnel-, Fahr- und O®PNV-Unfille

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung
11 Tunnel- und Fahr-Unfille

Erleidet die versicherte Person in einem Tunnel oder auf einer Fahre
einen Unfall durch An- oder Aufprall, Feuer, (Gift)-Gas-, Rauch-,
Dampfe-, RuB- oder Staubentwicklung und/oder durch einstrémende
Wasser- oder Gesteinsmassen eine Gesundheitsschadigung, werden
die im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen festgelegten
Versicherungssummen je Schadenereignis und je versicherter Person
gemal Ziff. 2 dieser Klausel erhoht.

1.2 OPNV-Unfille
Erleidet die versicherte Person als Insasse oder Benutzer eines

Verkehrsmittels des 6ffentlichen Personen-Nahverkehrs (OPNV)
einen Unfall, werden die im Versicherungsschein oder dessen

Nachtragen festgelegten Versicherungssummen je Schadenereignis
und je versicherter Person gema0 Ziff. 2 dieser Klausel erhéht.

Der Versicherungsschutz hierfur beginnt mit dem Einsteigen der
versicherten Person in das OPNV-Verkehrsmittel und endet mit dem
Verlassen desselben.

2. Art und Hohe der Leistung

Sofern die jeweilige Leistungsart vereinbart ist, erhdhen sich die im
Versicherungsschein oder dessen Nachtréagen festgelegten
Versicherungssummen wie folgt und werden gemaB Ziff. 2 AUB
abgerechnet:

Invaliditatsleistung (Ziff. 2.1 AUB) um 20.000 EUR
Todesfallleistung (Ziff. 2.3 AUB) um 10.000 EUR
Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

(Ziff. 2.4 und Ziff. 2.5 AUB) um 20 EUR

Je Schadenereignis und beteiligtem Fahrzeug nach Ziff. 1.1 dieser
Klausel oder OPNV-Verkehrsmittel nach Ziff. 1.2 dieser Klausel zahlen
wir maximal 100.000 EUR fur diese Zusatzleistung. Errechnet sich
zum Zeitpunkt des Unfalls Gber alle in diesem Vertrag versicherten
Insassen eine héhere Versicherungssumme als diese maximale
Zusatzleistung, so gilt der Betrag von 100.000 EUR als unsere
Hoéchstersatzleistung flr alle versicherten Insassen, die sich in
demselben Fahrzeug befinden. Die fur die Einzelperson berechnete
Zusatzleistung ermaBigt sich im entsprechenden Verhéltnis.

AU086-01 Kurgeld

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat

wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen,

innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

eine Kur in einer Kurklinik, einem Erholungsheim oder einem
Sanatorium stationar,

flr einen zusammenhéngenden Zeitraum von mindestens drei
Wochen Dauer durchgefihrt.

Die medizinische Notwendigkeit dieses Aufenthaltes und der
Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist durch ein arztliches Attest
nachzuweisen.

Far RehabilitationsmaRnahmen wird kein Kurgeld bezahlt.

2. Art und Héhe der Leistung

Das Kurgeld wird, fur jeden Unfall nur einmal, in Hohe des im
Versicherungsschein oder dessen Nachtragen festgelegten Betrages
gezahlt.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere

Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Pramie
nicht teil.

AUO019-02 Komageld
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person fallt in Folge
eines Unfalls gemaR Ziff. 1 AUB,
einer Infektion gemaR Ziff. 5.2.4 AUB oder

+ einer Vergiftung gemag Ziff. 5.2.5 AUB in ein cerebrales oder
hypophysares Koma.
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2. Art und Héhe der Leistung

Das tégliche Komageld wird in H6he der im Versicherungsschein
oder dessen Nachtradgen genannten Versicherungssumme fur die
Zeit dieses Zustandes, langstens jedoch flr maximal zwolf Wochen
ab dem Unfalldatum gezahilt.

Ist der Baustein "Premium" im Versicherungsschein vereinbart, wird
das Komageld fur maximal ein Jahr ab dem Unfalldatum bezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AU026-02 Schulausfallgeld

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet einen Unfall, durch den sie am Besuch
einer allgemeinbildenden Schule oder gleichgestellten Einrichtung
gehindert wird. Sie hat bei Eintritt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet und weist den unfallbedingten Schulausfall durch ein
schriftliches arztliches Attest und eine Bescheinigung der Schule
nach.

2. Art und Héhe der Leistung

Wir bezahlen flr jeden Abwesenheitstag ein Schulausfallgeld in Héhe
des im Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen genannten
Betrages.

Zeiten von Ferien, vorlibergehender SchulschlieBung oder sonstige
schulfreie Tage gelten nicht als unfallbedingter Schulausfall.

Das Schulausfallgeld wird bei jedem versicherten Unfallereignis,
langstens fur den im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen
genannten Zeitraum, gezahlt.

Bestehen flr die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Die Leistung entfallt, sobald das versicherte Kind die
Schulausbildung beendet, spatestens jedoch zum Ende des
Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet hat.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Pramie
nicht teil.

AU020-02 Ersatz von Darlehenszinsen fiir Eigentiimer von

Privatimmobilien
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

11 Die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist unfallbedingt nach
Ablauf von sechs Wochen, vom Unfalltag an gerechnet, ohne
Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch um mindestens
50 % beeintrachtigt. Die Beeintrachtigung wird voraussichtlich langer
als ein Jahr bestehen und eine Anderung des Zustandes innerhalb
dieser Zeit kann nicht erwartet werden.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Wochen
ununterbrochen bestanden.

Sie ist von lhnen innerhalb von einem Jahr nach Eintritt des Unfalls
unter Vorlage eines arztlichen Attests bei uns geltend gemacht
worden.

1.2 Die versicherte Person ist auBerdem Eigentimer einer
finanzierten und eigengenutzten Privatimmobilie. Als Privatimmobilien
im Sinne dieser Bestimmungen gelten Einfamilienhauser,
Zwei-/Dreifamilienhduser und Eigentumswohnungen. Dies ist mittels
eines Grundbuchauszuges nachzuweisen.

Ist die versicherte Person Teileigentimer, werden die
Darlehenszinsen anteilig erstattet.

2. Art und Héhe der Leistung

Wir ersetzen |hre durch Bankbestatigung nachgewiesenen, laufend
zu zahlenden Zinsen fir eine finanzierte, eigengenutzte
Privatimmobilie, wenn das Darlehen durch eine auf dem
Versicherungsgrundstulick lastende Hypothek oder Grundschuld
gesichert ist. Die Zahlung erfolgt friihestens flr den 43. Tag nach dem
Unfall und endet mit dem Tag, an dem eine normale kérperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit von weniger als 50 % festgestellt wird,
spatestens nach 18 Monaten nach dem Unfall.

Bestehen fur die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

AU074-02 Psychologische Therapie oder

Selbstverteidigungskurs
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall gemag Ziff. 1.3 AUB erlitten,
der entweder

+ zu einer Beeintrachtigung der normalen kérperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit im beruflichen oder auBerberuflichen
Bereich flhrt, die nach Ablauf von sechs Wochen nach dem
Unfallereignis - ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
- unfallbedingt noch mehr als 50 % betragt und innerhalb der
sechs Wochen ununterbrochen bestanden hat,

» denunfallbedingten Tod zur Folge hat,

« ein Koma von mindestens vierzehntagiger Dauer verursacht oder

+ zu einer Entstellung nach einer missglickten, unfallbedingt
erforderlichen, kosmetischen Operation fihrt.

2. Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten Ihnen oder einer mit Innen in dauerhaft hauslicher
Gemeinschaft lebenden Person die Kosten fir eine medizinisch
notwendige, professionelle psychologische Beratung bzw. Therapie
bei einem nach dem Gesetz Uber die Berufe des psychologischen
Psychotherapeuten und des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (PsychThG) zugelassenen
Therapeuten.

Die angefallenen und nachgewiesenen Kosten fur bis zu 25
Sitzungen werden bis zu maximal 1.000 EUR erstattet. Die Therapie
muss spéatestens drei Monate nach dem Unfall bzw. nach Eintritt der
0. g. Leistungsvoraussetzung beginnen. Bei Opfern von
Gewaltstraftaten erstatten wir alternativ 50 % der Kosten eines
Selbstverteidigungskurses bis zu maximal 1.000 EUR.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AU085-01 Kosten fiir medizinisch notwendige

Rehabilitationsmafnahmen
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzung fiir die Leistung
Die versicherte Person hat unfallbedingt

+ innerhalb von drei Jahren ab dem Unfalltag und

+ fUr einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei
Wochen eine medizinisch notwendige RehabilitationsmaBnahme
durchgefuhrt, und ein Dritter (z.B. Krankenkasse) ist nicht zu einer
Kostenerstattung verpflichtet.

Diese Voraussetzungen weisen Sie uns durch den &rztlichen
Entlassungsbericht und die Bewilligungsunterlagen zur
RehabilitationsmaBnahme

+ der Deutschen Rentenversicherung oder der gesetzlichen oder

privaten Krankenkasse oder
» des Sozial- oder Versorgungsamts nach.
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Wir leisten auch bei ganztagigen ambulanten
RehabiIitationsrpaBnahmen, wenn die versicherte Person, mit
Ausnahme der Ubernachtung, ein Therapieprogramm wie stationare
Patienten erhalt.

Wir leisten nicht bei

+ Intensiver Rehabilitations-Nachsorge (IRENA, T-RENA,
Funktionstrainung und Rehasport),

» Anschlussheilbehandlungen (AHB) nach einem
Krankenhausaufenthalt,

+ Berufsgenossenschaftlicher Weiterbehandlung (KSR, EAP und
BGSW).

2. Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten die Kosten anerkannter therapeutischer Anwendungen
in Bezug auf unfallbedingte Verletzung der Rehabilitation insgesamt
bis zur im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen genannten
Versicherungssumme.

Als Nachweis benétigen wir die Originalrechnungen.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AU083-01 Behinderungsbedingte Mehraufwendungen ab

50 % Invaliditat

Ist der Baustein "Premium" im Versicherungsschein vereinbart, wird
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten, der nach Ziff. 2.1.1zu
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % geflihrt hat.

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

+ nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder

+ seine Leistungspflicht bestreitet oder

+ seine Leistung zur Deckung der angefallenen Kosten nicht
ausreicht.

2. Art und Héhe der Leistung
Wir Ubernehmen die erforderlichen und nachgewiesenen Kosten fir

» den behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten
Person,

+ den behindertengerechten Umbau des selbst bewohnten
Hauses/der selbst bewohnten Wohnung der versicherten Person
oder den Umzug in eine behindertengerechte Wohnung,

+ MaBnahmen zur beruflichen Umschulung, sofern diese MaRnahme
ausschlieBlich auf die durch den Unfall eingetretene Invaliditat
zurlckzufihren ist,

+ Prothesen und Hilfsmittel, die nicht von Ziff. 2.9 der AUB erfasst
gelten,

bis zu der im Versicherungsschein und dessen Nachtragen
genannten Versicherungssumme.

Wir leisten diese Hilfe einmalig innerhalb eines Zeitraumes von
maximal finf Jahren nach Eintritt des Unfallereignisses.

Dem behindertengerechten Umbau des selbstgenutzten PKW wird
die Neuanschaffung eines behindertengerechten PKW gleichgestellt,
sofern dieser zum Transport der durch den Unfall behinderten Person
bendtigt wird (und/oder ein Umbau des bisherigen PKW nicht
moglich war).

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

Erstattung von Kosten

AUO075-02 Kosten fiir die Betreuung von Kindern

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall gemaR Ziff. 1.3 AUB erlitten,
der entweder

+ zu einer Beeintrachtigung der normalen kérperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit im beruflichen oder aulerberuflichen
Bereich fuhrt, die nach Ablauf von sechs Wochen nach dem
Unfallereignis — ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
- unfallbedingt noch mehr als 50 % betragt und innerhalb der
sechs Wochen ununterbrochen bestanden hat,

+ den unfallbedingten Tod zur Folge hat,

» ein Koma von mindestens vierzehntagiger Dauer verursacht oder

+ zu einem Krankenhausaufenthalt von mindestens 50 Tagen
ununterbrochener Dauer fuhrt.

2. Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten lhnen zusétzlich anfallende Kosten fur die Betreuung
Ihrer Kinder (leibliche Kinder, Stief-, Adoptiv- oder Pflegekinder —
auch die Ihres Lebenspartners). Voraussetzung ist, dass die
betroffenen Kinder zum Schadenzeitpunkt mit Ihnen in hauslicher
Gemeinschaft gelebt haben.

Die angefallenen und nachgewiesenen Kosten fur die Betreuung lhrer
Kinder werden fur bis zu zehn Tagen Betreuung, maximal jedoch bis
1.000 EUR erstattet.

Ein Anspruch besteht nur, sofern die zusatzliche Betreuung in
zeitlichem Zusammenhang mit dem Versicherungsfall steht, d. h.
innerhalb von einem Monat nach dem Unfall bzw. nach Eintritt der
0. g. Leistungsvoraussetzung erforderlich wird.

Ausgenommen von der Erstattung sind jedoch
Kinderbetreuungskosten, die auch ohne den Eintritt des
Versicherungsfalles angefallen wéaren (z. B. regelméaBige Kosten fur
Hort, Kindergarten oder Tagesmutter).

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Prémie
nicht teil.

AU025-02 Kosten fiir eine Haushaltshilfe

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die den Haushalt versorgende versicherte Person (Haushaltsfuhrer)
erleidet einen Unfall, durch den ein Anspruch auf ein
Krankenhaustagegeld nach Ziff. 2.4 AUB entsteht und in ihrem
Haushalt lebt mindestens ein unterhaltspflichtiges Kind, das bei
Eintritt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Die
Dauer und die Notwendigkeit der vollstationdren Heilbehandlung wird
durch ein schriftliches arztliches Attest nachgewiesen. Die Kosten fur
eine Haushaltshilfe werden schriftlich nachgewiesen.

2. Art und H6he der Leistung

Wir ibernehmen die Kosten fiir eine Haushaltshilfe fir den im
Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen genannten
Leistungszeitraum bis maximal zur Héhe des angegebenen
Tageshdchstbetrages.

Bestehen flr den Haushaltsflhrer bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die Kosten flr eine Haushaltshilfe nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Seite 9 von 12



Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AU068-01 Kosten fiir den Umzug in ein Senioren- oder

Pflegeheim fiir versicherte Personen ab dem
50. Lebensjahr

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat am Unfalltag das 50. Lebensjahr vollendet
und muss nach einem Unfall im Sinne von Ziff. 1 AUB aufgrund der

Schwere der Unfallfolgen in ein Senioren- oder Pflegeheim umziehen.

2. Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten die anfallenden Kosten fir die Mitnahme/Transport des
Hausrates in das Senioren- oder Pflegeheim bis zu einem Betrag, der
sich prozentual von der vereinbarten Invaliditdtsgrundsumme
errechnet. Es gelten die im Versicherungsschein oder dessen
Nachtrdgen genannten Prozentsatze und maximalen Leistungen.

Bestehen fur die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Prémie
nicht teil.

AUO079-02 Kosten fiir den Ersatz von Zahnspangen

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Eine Uber diesen Vertrag versicherte Person, die zum Unfallzeitpunkt
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hatte, erleidet einen Unfall im
Sinne von Ziff. 1.3 AUB, wodurch eine bereits vor dem Unfall
ordnungsgeman getragene Zahnspange beschéadigt bzw. zerstort
wird.

2, Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten Ihnen die Kosten fir die Reparatur oder, wenn eine
Reparatur nicht mehr moglich ist, fr die Anfertigung einer neuen
Zahnspange bis maximal zu dem im Versicherungsschein oder
dessen Nachtrdgen genannten Betrag.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der
Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AU082-01 Kosten fiir eine Behandlung in einer

Dekompressionskammer
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:

Hat die versicherte Person wahrend eines Tauchvorgangs eine
tauchtypische Schadigung der Gesundheit nach Ziff. 1.4.2 AUB
erlitten, so Gbernehmen wir die Kosten flr die Behandlung in einer
Dekompressionskammer, sofern die Kosten nicht von einem Dritten
Ubernommen werden.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

AU084-01 Kosten fiir medizinische Hilfsmittel

Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person werden, nachdem sie innerhalb von zwei
Jahren nach dem Unfallereignis beantragt wurden, Arm- und/oder
Beinprothesen, Geh- und Stitzapparate, Rollstuhl oder
Krankenfahrstuhl als medizinische Hilfsmittel arztlich verordnet. Die
Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis fallig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der
Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden.

2 Art und Héhe der Leistung

Die Kosten fur medizinische Hilfsmittel werden bis zur Hohe des im
Versicherungsschein oder dessen Nachtragen festgelegten Betrages
ersetzt.

Bestehen fur die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem flr andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Prémie
nicht teil.

AU028-02 Kosten fiir die Unterbringung einer Begleitperson

im Ausland
Ziff. 2 AUB wird wie folgt erweitert:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet im Ausland einen Unfall, durch den sie
zu einer medizinisch notwendigen vollstationaren Heilbehandlung
gezwungen ist.

Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb Deutschlands, in dem die
versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

Die versicherte Person hat bei Eintritt des Unfalls das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet und eine mitreisende Begleitperson bleibt fur die
Dauer des Krankenhausaufenthaltes vor Ort.

2 Art und Héhe der Leistung

Wir bezahlen die nachgewiesenen Kosten fur die Unterbringung der
Begleitperson fir den im Versicherungsschein oder dessen
Nachtrdgen genannten Leistungszeitraum bis maximal zur Hohe des
angegebenen Tageshdchstbetrages.

Bestehen flr die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Préamie
nicht teil.

AUO012-03 Kosten fiir kosmetische Operationen

In Erweiterung von Ziff. 2.10.1 AUB gehdéren alle nattrlichen Zéhne, wie
auch Implantate, zum &uf3eren Erscheinungsbild.

Die Leistung ist auf die im Versicherungsschein angegebene
Versicherungssumme fiir natlrliche Zédhne und Implantate begrenzt.

In Abanderung von Ziff. 2.10.1 AUB wird die Frist, innerhalb welcher

die kosmetische Operation erfolgen muss, fr Erwachsene auf finf
Jahre nach dem Unfalltag verlangert.
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Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen

AU081-04 Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
Ist der Baustein "Premium"” im Versicherungsschein vereinbart, wird
Ziff. 3.2.2 AUB wie folgt erweitert:

Wir verzichten grundsétzlich auf die Berlicksichtigung eines
Mitwirkungsanteils von Krankheiten oder Gebrechen an der
Gesundheitsschadigung und deren Folgen.

Sofern allerdings mindestens eine der folgenden Krankheiten an der
Gesundheitsschadigung und deren Folgen mitwirkt, verzichten wir auf
die Beruicksichtigung nur dann, wenn der Mitwirkungsanteil weniger
als 50 % betragt:

Diabetes mellitus,
HIV/Aids,
Multiple Sklerose,
Alkoholismus,
+ Drogen-/Rauschgiftsucht,
« Parkinson-Syndrom, -Krankheit,
Morbus Paget (Osteodystrophia deformans),
Polyneuropathie,
Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans),
» Knochenkrebs oder - metastasen.

Betragt der Mitwirkungsanteil bei einer der aufgefihrten Krankheiten
mindestens 50 %, so gilt Ziff. 3.2.1 AUB entsprechend.

Erweiterter Versicherungsschutz zu
ausgeschlossenen Unfillen

AU030-02 Unfalle infolge von Bewusstseinsstérungen durch

einen Schlaganfall oder Herzinfarkt

In Abanderung von Ziff. 5.1.1 AUB sind auch Unfélle der versicherten
Person infolge einer Bewusstseinsstérung durch einen Schlaganfall
oder Herzinfarkt mitversichert. Ausgeschlossen bleiben
Gesundheitsschaden, die durch den Schlaganfall oder Herzinfarkt
selbst verursacht wurden.

AU095-01 Unfalle infolge von Bewusstseinsstérungen durch

Alkoholkonsum

Abweichend von Ziff. 5.1.1.1 AUB besteht Versicherungsschutz fur
Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen, die durch Alkoholkonsum
verursacht sind, wenn der Blutalkoholgehalt beim Lenken von
motorisierten Fahrzeugen unter 1,1 Promille liegt.

Grundsatzlich kein Versicherungsschutz besteht, wenn die
versicherte Person zum Unfallzeitpunkt chronisch alkoholkrank
gewesen ist.

AU096-01 Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen durch
Ubermiidung, Einschlafen, Sekundenschlaf oder

Erschrecken
Abweichend von Ziff. 5.1.1 AUB besteht Versicherungsschutz fir
Unfalle durch Ubermidung, durch Einschlafen infolge einer
Ubermadung, Sekundenschlaf oder Erschrecken.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Ausgeschlossen bleiben Unfalle, sofern die Ubermidung, das
Einschlafen infolge einer Ubermldung oder der Sekundenschlaf

durch Alkoholeinfluss oder
die Einnahme von Schlafmitteln oder
durch krankhafte Stérungen

ausgeldst wurde.

AU097-01 Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen durch

die Einnahme von verordneten Medikamenten

Abweichend von Ziff. 5.1.1 AUB besteht Versicherungsschutz fur
Unfalle infolge von Bewusstseinsstérungen, soweit diese durch die
ordnungsgemafle Einnahme arztlich verordneter Medikamente
verursacht sind.

AU098-01 Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen durch

K.O.-Tropfen

Abweichend von Ziff. 5.1.1 AUB besteht Versicherungsschutz fur
Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen
infolge einer ungewollten Einnahme durch GHB
(Gammahydroxybuttersaure) (K.O.-Tropfen).

AU100-01 Unfalle infolge von Bewusstseinsstérungen durch

Krampfanfalle

Ist der Baustein "Premium” im Versicherungsschein vereinbart, sind in
Abanderung von Ziff. 5.1.1 AUB auch Unfélle der versicherten Person
infolge von epileptischen Anfallen oder Krampfanfallen mitversichert.
Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsschaden, die durch die
Krampfanfalle selbst verursacht wurden.

AU089-01 Innere Unruhen

Abweichend von Ziff. 5.1.2 AUB besteht Versicherungsschutz far
Unfélle bei inneren Unruhen und sonstigen gewalttatigen
Auseinandersetzungen.

Voraussetzung:

Die versicherte Person hat

+ an den Gewalttatigkeiten nicht aktiv teilgenommen oder
sich zwar aktiv beteiligt, war jedoch nicht auf der Seite der
Unruhestifter.

AU099-01 Fiihren von zulassungspflichtigen Zweiradern,

Trikes und Quads

Abweichend von Ziff. 5.1.7 AUB besteht Versicherungsschutz auch fur
Unfalle der versicherten Person durch das Fiihren von
zulassungspflichtigen Zweiraddern, Trikes und Quads.

Erweiterter Versicherungsschutz zu
ausgeschlossenen Gesundheitsschiaden

AUO033-01 Pedi-, Manikire sowie Entfernen von Hithneraugen

oder Hornhaut

In Abanderung von Ziff. 5.2.3 AUB gelten Pedi- oder Manikire sowie
das Entfernen von Hihneraugen oder Hornhaut nicht als Eingriff oder
Heilmalnahme.

AUO076-01 Vergiftungen durch die Einnahme schadlicher

Stoffe

In Abanderung von Ziff. 5.2.5 AUB sind Vergiftungen infolge
versehentlicher Einnahme schéadlicher Stoffe, unabhangig vom Alter
der versicherten Person, versichert.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben jedoch
Alkoholvergiftungen.

AU092-01 Nahrungsmittelvergiftungen

Abweichend von Ziff. 5.2.5 AUB besteht Versicherungsschutz fur die

Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen unabhangig vom Alter der
versicherten Person.

AUO036-02 Psychische Reaktionen

Versicherungsschutz besteht fir die Folgen psychischer und
nervdser Stérungen, wenn und soweit diese Stérungen auf eine

durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des
Nervensystems oder
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durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurtiickzufihren sind.

Sonstige Erweiterungen

AUO037-01 Anderung der Berufstitigkeit

Haben Sie die Anzeige einer Berufsanderung, die nach Ziff. 6.1.2 AUB
zu niedrigeren Versicherungssummen fuhrt, irrtimlich unterlassen,
gelten diese erst nach Ablauf von zwdlf Monaten ab der
Berufsdnderung.

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist jedoch, dass wir flr
die neue Beschaftigung Uberhaupt Versicherungsschutz gewahren.

AU038-01 Attestkosten und Einkommensausfall bei
Selbststindigen in Zusammenhang mit von uns
veranlassten arztlichen Untersuchungen

Zu Ziff. 7.3 AUB gilt ergdnzend vereinbart:

Wird bei Selbststandigen der Einkommensausfall nicht konkret
nachgewiesen, so erstatten wir den im Versicherungsschein oder
dessen Nachtragen genannten Betrag.

Diesen Betrag leisten wir je Versicherungsfall nur einmal.

Bestehen flr die versicherte Person bei der Zurich Insurance Europe
AG, Niederlassung fur Deutschland mehrere Unfallversicherungen,
werden die hier vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser
Vertrage gezahlt.

Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Pramie
nicht teil.

AU040-01 Beitragsfreie Fortfiihrung der
Kinderunfallversicherung

Ziff. 22.2 AUB wird wie folgt erweitert:

Wenn Sie vor Ende des Versicherungsjahres, in dem das/die
versicherte(n) Kind(er) das 18. Lebensjahr vollendet(n), einen Unfall
erleiden, der zu einer Beeintrachtigung der normalen kérperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) von mindestens 50 %
fuhrt und dadurch ein Anspruch auf eine Invaliditatsleistung nach
Ziff. 2.1 AUB entsteht, gilt Folgendes:

Die Versicherung fir das/die versicherte(n) Kind(er) wird mit den zu
diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf
des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergeflihrt, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Mit Ablauf dieses
Jahres endet die Versicherung.

Ab dem Zeitpunkt der Beitragsfreistellung treten die Regelungen der
Ziff. 23.1 bis 23.5 AUB (Dynamik) auBer Kraft.

Die vorgenannten Bestimmungen zur Fortfiihrung des
Versicherungsvertrages und die in Ziff. 22.2 AUB aufgefihrten
Bestimmungen gelten in gleicher Weise auch fur den Invaliditats-
oder Todesfall Ihres(r) versicherten Ehegatten(in) oder
Lebensgefahrten(in).
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