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Debeka
De% Allgemeine Versicherung AG

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen
(Debeka-AUB)

- Stand 1. Juli 2023 -

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
Unfalle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft Ihre Unfallversicherung. Egal, wo und wann sich der Unfall ereignet.

Grundlage fur lhren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (Debeka-AUB) und - wenn mit Ihnen vereinbart - weitere
Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige
Dokumente.

Bitte lesen Sie die Debeka-AUB daher vollstandig und grindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig auf. So kénnen Sie auch spater, beson-
ders nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

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

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir moéchten aber, dass Sie lhre
Versicherung gut verstehen. Deshalb erklaren wir bestimmte Fachbegriffe oder erldutern sie durch Beispiele. Wenn wir Beispiele verwenden,
sind diese nicht abschlieRend.

Unser Ziel ist es, in unseren Texten alle Menschen anzusprechen — ganz unabhangig von deren Geschlecht. Nur der besseren Lesbarkeit we-
gen verzichten wir darauf, alle Geschlechter einzeln zu nennen.

Wer ist wer?
® Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.
e Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und andere Personen sein.

lhre Debeka
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Leistungsumfang Comfort

Der Versicherungsumfang

1

1.1
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1.3
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1.41

1.4.2

143

Was ist versichert?

Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfallen
der versicherten Person.

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des
Vertrags

e weltweit und
e rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

® ein plétzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis

(Unfallereignis)

o unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

Erweiterter Unfallbegriff

Es gibt Ereignisse und daraus resultierende unfreiwillig erlittene
Gesundheitsschaden, die einem Unfall gleichgestellt werden
und fiir die ebenfalls Versicherungsschutz besteht.

Erhohte Kraftanstrengung, Eigenbewegungen und Sport

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch
eine erhdhte Kraftanstrengung oder durch Eigenbewegungen,
insbesondere auch wahrend der Ausiibung von Sport,

e ein Gelenk an Gliedmalen oder der Wirbelsaule verrenkt.

Beispiel: Die versicherte Person stitzt einen schweren
Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogen-
gelenk.

® Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmalRen
oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreilt.

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

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Seh-
nen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von die-
ser Regelung nicht erfasst.

e einen Knochen bricht. Dies gilt nicht fir Stress- oder Er-
mudungsbriiche sowie erkrankungsbedingte Briiche, so
genannte Spontanbriiche.

e einen Bauch- oder Unterleibsbruch zuzieht.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Mus-
keleinsatz Uber die normalen Handlungen des taglichen Le-
bens hinausgeht. Maf3geblich fiir die Beurteilung des Muskel-
einsatzes sind die individuellen kérperlichen Verhaltnisse der
versicherten Person.

Bruch des Oberschenkelknochens
Ein Bruch des Oberschenkelknochens oder des Oberschen-
kelhalses gilt stets als ein Unfall.

Tauchtypische Gesundheitsschaden

Mitversichert sind Tauchunfélle, soweit sie zu tauchtypischen
Gesundheitsschaden, wie z. B. Caissonkrankheit, Trommelfell-
verletzungen, Lungenuberdruck, Tiefenrausch, Barotrauma
oder Hyperventilation fiihren.

144

1.4.5

1.4.6

1.4.7

1.4.8

1.4.9

1.4.10

1.4.11

Die Nutzung einer Dekompressionskammer ist im Rahmen
der Kostenerstattung fiir Such-, Bergungs- oder Rettungsein-
satze und Transport (Ziffer 2.10) mitversichert.

Ertrinken oder Ersticken

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person ertrinkt oder
erstickt.

Erfrierungen

Es besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person
Erfrierungen erleidet oder erfriert.

Gesundheitsschdaden durch Verteidigung und Rettung

Es besteht Versicherungsschutz fir Gesundheitsschaden, die
sich die versicherte Person zuzieht, weil sie sich rechtmaRig
verteidigt oder sich bemuht, Menschen, Tiere oder Sachen zu
retten. Sie gelten somit als unfreiwillig.

Vergiftungen

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Vergiftungen
durch

® (verdorbene) Nahrungsmittel,

® ausstromende Gifte, Dampfe, Gase, Dinste, Staubwol-
ken oder Sauren, auch wenn die versicherte Person den
Einwirkungen bis zu 7 Tage ausgesetzt war,

® Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Eingang
der Speiserdhre (ausgenommen Alkohol),

e versehentliche Medikamenteneinnahme,

® das Berihren, Schlucken, Kauen und/oder Ausspucken
von Pflanzen oder Pflanzenteilen, wenn deren Schadlich-
keit der versicherten Person nicht bewusst war,

erleidet.

Infektionen

Mitversichert sind Infektionen

e mit Tollwut oder Wundstarrkrampf sowie Impfschaden
durch Schutzimpfungen dagegen.

e durch Zeckenstiche verursachte Lyme-Borreliose, Neuro-
borreliose und FSME.

e mit Krankheitserregern, die durch nicht geringfiigige Un-
fallverletzungen in den Korper gelangten. Geringfiigig
sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre
Folgen keiner arztlichen Behandlung bedurfen.

e durch solche HeilmaRnahmen oder Eingriffe, fir die nach
Ziffer 5.2.3 Versicherungsschutz besteht.

e Wundinfektionen oder Blutvergiftungen, die durch einen
Unfall verursacht wurden.

Gewalttitige Auseinandersetzungen

Mitversichert sind Verletzungen durch gewalttatige Auseinan-
dersetzungen, wenn die versicherte Person unfreiwillig davon
betroffen wird.

Gesundheitsschiden durch Strahlen

Versichert sind strahlenverursachte Gesundheitsschaden
durch

e HeilmaRnahmen oder Eingriffe am Korper, z. B. im Rah-
men von strahlendiagnostischen oder strahlentherapeuti-
schen Handlungen.

e natlrliche oder kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen,
z. B. Sonnenbrand und Sonnenstich.

e Rontgen-, Maser- oder Laserstrahlen.

Dies gilt nur fiir die Gesundheitsschaden, die nicht als Folge
regelmaBigen Umgangs mit strahlenerzeugenden Apparaten
eintreten.

Unfille durch natiirliche Ubermiidung

Es besteht Versicherungsschutz fiur Unfélle, die durch naturli-
che Ubermiidung verursacht werden. Das gilt auch, wenn die
versicherte Person aufgrund von natiirlicher Ubermiidung ein-
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1.4.12

1.4.13

1.4.14

1.4.15

1.4.16

1.4.17

1.4.18

1.5

schlaft und dadurch einen Unfall erleidet. Das Gleiche gilt,
wenn sich der Unfall im Zustand der Schlaftrunkenheit oder
eines Sekundenschlafs ereignet.

Fahrtveranstaltungen

Versichert sind Unfalle der versicherten Person bei Stern-, Zu-
verlassigkeits- und Orientierungsfahrten.

Versicherungsschutz besteht ebenfalls fur Unfalle beim Fah-
ren auf offentlichen Kartbahnen in Deutschland. Dies gilt nur,
soweit die Veranstaltung reinen Freizeitcharakter hat und die
versicherte Person kein Berufs-, Lizenz-, Vertragssportler,
Vertragsamateur oder Vereinsmitglied im Bereich Motorsport
ist.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle der versicherten
Person als Fahrer, Beifahrer oder Insasse.

Psychische und nervése Stérungen

Versichert sind psychische und nerviése Stérungen, die als
Folge eines Unfalls auftreten. Das gilt jedoch nur dann, wenn
die Stoérung eine der folgenden Ursachen hat:

e eine organische Erkrankung des Nervensystems, die
durch den Unfall verursacht wurde
e eine Epilepsie, die durch den Unfall neu entstanden ist

Allergische Reaktionen durch Insektenstiche und -bisse

Versichert sind allergische Reaktionen durch Insektenstiche
und -bisse. Erfolgt aufgrund einer solchen allergischen Reakti-
on eine stationare Erst-Desensibilisierung, gilt dies als unfall-
bedingter Krankenhausaufenthalt.

Eine Anrechnung von Krankheiten und Gebrechen nach
Ziffer 3 nehmen wir nicht vor.

Unfalle mit Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten

Versichert sind Unfélle, die der versicherten Person

® als Fuhrer oder sonstiges Besatzungsmitglied eines Luft-
fahrzeugs,

® bei der beruflichen Tatigkeit, die mithilfe eines Luftfahr-
zeugs ausgeubt wird, oder

® als Fluggast

zustofden.

Luftfahrzeuge sind z. B. Flugzeuge, Segelflugzeuge, Hub-
schrauber, Frei- und Fesselballons.

Ebenso versichert sind Unfélle, die der versicherten Person
bei der Nutzung von Luftsportgeraten, wie z. B. Drachen,
Gleit-, Fallschirm und Kitesurfen zustoRRen.

Fliissigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person durch den
Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoff eine
Gesundheitsschadigung erleidet oder verstirbt.

Gesundheitsschaden durch akute Hohenkrankheit

Versichert sind Gesundheitsschaden aufgrund einer akuten
Hohenkrankheit der versicherten Person, wie z. B. Hohenlun-
genddem oder -hirnédem.

Gesundheitsschaden durch Eingriffe des téaglichen
Lebens

Versichert sind Gesundheitsschaden der versicherten Person,
die sie durch Eingriffe des taglichen Lebens an ihrem Kérper
im Rahmen der Korperpflege erleidet. Dies sind z. B. Rasie-
ren, Haare schneiden, Mani- und Pedikure.

Einschriankungen unserer Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kénnen
wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen. Bitte be-
achten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankhei-
ten und Gebrechen (Ziffer 3), zu nicht versicherbaren Personen

(Ziffer 4) und zu den Ausschlissen (Ziffer 5). Sie gelten fir alle
Leistungsarten.

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

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

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssummen,
die Sie mit uns vereinbart haben und die in lhrem Versicherungs-
schein und dessen Nachtragen genannt sind.

21 Invalidititsleistung
211 Voraussetzungen fiir die Leistung

2.1.1.1 Invaliditat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

e die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
e dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

e sie vqraussichtlich langer als 3 Jahre bestehen wird und
e eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrachtigung ist nicht dauerhaft,
wenn die versicherte Person einen Knochenbruch erlei-
det, der innerhalb von 1 Jahr folgenlos ausheilt.

2.1.1.2 Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditat ist

e innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten
und

e innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt worden.

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

2.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditét

Sie mussen die Invaliditat innerhalb von 36 Monaten nach
dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heif3t:
Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditats-
leistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldi-
gen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfver-
letzungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage,
mit uns Kontakt aufzunehmen.

2.1.1.4 Beginn der Fristen bei Zeckenstichen

Bei Zeckenstichen beginnen die in den Ziffern 2.1.1.2 und
2.1.1.3 genannten Fristen nicht mit dem Unfall (Stich der Ze-
cke), sondern mit der erstmaligen Diagnose der Lyme-Borre-
liose, Neuroborreliose oder FSME durch den Arzt.

21.1.5 Keine Invalidititsleistung bei Unfalltod im 1. Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb von
1 Jahr nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invalidi-
tatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfall-Leistung nach
Ziffer 2.5, sofern diese vereinbart ist.
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21.2 Artund Hoéhe der Leistung

21.21

21.2.2

2.1.2.21

Berechnung der Invaliditatsleistung
Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

o die vereinbarte Invaliditatssumme und
e der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel: Bei einer Invaliditdtssumme von 100.000 Euro
und einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 20 Pro-
zent zahlen wir 20.000 Euro.

Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fiir die Be-
messung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

e nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betrof-
fenen Korperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,

e ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft be-
eintrachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der
spatestens am Ende des 3. Jahrs nach dem Unfall erkenn-
bar ist. Dies gilt sowohl flr die erste als auch fur spatere Be-
messungen der Invaliditat (Ziffer 9.4).

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstdndiger Funktionsunfahigkeit der fol-
genden Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlie3-
lich die hier genannten Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
Ful 40 %
grof3e Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%
Stimme 100 %
eine Niere 15 %
zwei Nieren 100 %
Milz - vor Vollendung des 14. Lebensjahrs 10 %

- nach Vollendung des 14. Lebensjahrs 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung
gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgra-
de.

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, er-
gibt das einen Invaliditdtsgrad von 70 Prozent.

Ist er um 1/10 in seiner Funktion beeintrachtigt, ergibt
das einen Invaliditdtsgrad von 7 Prozent (= 1/10 von
70 Prozent).

21.2.2.2

21.223

21.2.2.4

21.23

2.2

221

2.2.2

223

2.2.3.1

Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fur andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der
Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt
dauerhaft beeintrachtigt ist. Ma3stab ist eine durchschnitt-
liche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizini-
schen Gesichtspunkten.

Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile
oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beein-
trachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Zif-
fer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditdtsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, be-
tragt der Invaliditatsgrad 70 Prozent. War dieser Arm
schon vor dem Unfall um 1/10 in seiner Funktion be-
eintrachtigt, betragt die Vorinvaliditdt 7 Prozent
(= 1/10 von 70 Prozent). Diese 7 Prozent Vorinvalidi-
tat werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbeding-
ter Invaliditatsgrad von 63 Prozent.
Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer
Korperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kénnen mehrere Korperteile oder Sin-
nesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die Invalidi-
tatsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen er-
mittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht berticksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstandig
funktionsunfahig (70 Prozent) und ein Bein zur Halfte
in seiner Funktion beeintrachtigt (35 Prozent).

Auch wenn die Addition der Invaliditédtsgrade 105 Pro-
zent ergibt, ist die Invaliditat auf 100 Prozent be-
grenzt.

Invaliditéatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invalidi-
tat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden
Voraussetzungen:

e Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb
des 1. Jahrs nach dem Unfall verstorben (Ziffer 2.1.1.5)
und

e die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleis-
tung nach Ziffer 2.1.1 sind erfiillt.

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

Unfall-Rente

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50 Pro-
zent.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat
gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2. Verstirbt die versicherte
Person vor der Bemessung der Invaliditat gilt Ziffer 2.1.2.3.
Art und Hohe der Leistung

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

Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente

e rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Un-
fall ereignet hat, und danach
e monatlich im Voraus bis zum 15. des laufenden Monats.
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2.2.3.2 Wir zahlen die Unfall-Rente bis zum Ende des Monats, in

23

231

23.2

24

241

24.2

2.5

2,51

dem

e die versicherte Person stirbt oder

e wir Ihnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung
nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen flr
den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverzuglich zusen-
den, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

e ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationa-
rer Heilbehandlung. Dies gilt auch bei einer Notfalleinwei-
sung zur medizinisch notwendigen Heilbehandlung in ein
gemischtes Institut (z. B. Institut fir Heilbehandlung und
Rehabilitation) und auch bei einer vollstationdren An-
schlussheilbehandlung.

e unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgi-
schen Operation unter Vollnarkose oder Regionalanasthe-
sie.

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

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

e fir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung,
langstens fiir 4 Jahre ab dem Tag des Unfalls.
e fiir 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

Zusatzliches Krankenhaustagegeld

Soweit Sie ein Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.3 versichert
haben, ist mitversichert:

Genesungsgeld

Voraussetzung fiir die Leistung des Genesungsgelds ist, dass
die versicherte Person aus der vollstationdren Behandlung
entlassen wurde und einen Anspruch auf Krankenhaustage-
geld nach Ziffer 2.3 hatte.

Wir zahlen das Genesungsgeld in gleicher Hohe und fir die
gleiche Anzahl von Kalendertagen, fir die wir das Kranken-
haustagegeld leisten, langstens jedoch fiir 1 Jahr.

Rooming-In-Leistung

Voraussetzung fur die Rooming-In-Leistung ist, dass fir ein
Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs ein Anspruch
auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.3 besteht und ein EI-
ternteil zur Betreuung stationar mit aufgenommen wird (Roo-
ming-In).

Fur den Zeitraum der Betreuung zahlen wir ein zusatzliches
Krankenhaustagegeld in gleicher Hohe.

Todesfall-Leistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb von
1 Jahr nach dem Unfall. Beachten Sie dann die Verhaltensre-
geln nach Ziffer 7.5.

Als Unfalltod gilt auch, wenn die versicherte Person infolge

® eines Schiffsungliicks,
e eines Luftfahrzeug- oder Luftsportgerate-Unfalls oder
e sonstiger Lebensgefahr

nach den §§ 5, 6 oder 7 des Verschollenheitsgesetzes im Auf-
gebotsverfahren rechtswirksam fir tot erklart worden ist. Hat

2.5.2

2.6

2.6.1

2.6.2

2.7

2,71

2.7.2

2.8

2.8.1

2.8.2

die fiur tot erklarte versicherte Person den Unfall doch uber-
lebt, fordern wir eine bereits erbrachte Leistung nicht zurtick.
Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfall-Leistung in Héhe der vereinbarten
Todesfallsumme.

Leistung bei Tod durch Behandlungsfehler

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt infolge eines operativen Eingriffs
innerhalb von 1 Jahr nach dem Eingriff durch einen Behand-
lungsfehler.

Art und Hohe der Leistung

Wir leisten 2.500 Euro. Bestehen fiir die versicherte Person
mehrere Unfallversicherungen bei uns, kénnen Sie diese Leis-
tung nur aus einem dieser Vertrage verlangen.

Wenn der Eingriff durch einen unter diesen Vertrag fallenden
Unfall veranlasst war, zahlen wir diesen Betrag zuséatzlich zu
der vereinbarten Todesfall-Leistung.

Leistung bei vorsatzlicher Selbstt6tung im Kinder-Tarif

Voraussetzungen fiir die Leistung

Ein im Kinder-Tarif versichertes Kind stirbt durch eine vorsatz-
liche Selbsttétung. Der Versicherungsvertrag war zum Zeit-
punkt des Tods bereits 3 Jahre wirksam und eine Todesfall-
summe ist vereinbart.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir zahlen pauschal 10.000 Euro. Bestehen flr das versicher-
te Kind mehrere Unfallversicherungen bei uns, kénnen Sie die-
se Leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangen.

Einen Anspruch auf eine Todesfall-Leistung nach Ziffer 2.5 ha-
ben Sie nicht.

Kosten fiir kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation
unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des au-
Reren Erscheinungsbilds (z. B. kosmetisch stérende Narben)
zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt

aufgrund eines Uber diesen Vertrag versicherten Unfalls,
durch einen Arzt,

nach Abschluss der Heilbehandlung und

bei Erwachsenen innerhalb von 5 Jahren nach dem Un-
fall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 25. Lebens-
jahrs.

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

Fir Beeintrachtigungen an Zahnen (bernehmen wir keine
Kosten fir kosmetische Operationen. Wir zahlen nach Zif-
fer 2.9 unabhangig von der Leistungspflicht Dritter Pauscha-
len fiir einen ganzen oder teilweisen Zahnverlust.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernom-
mene

e Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

e Medikamente, Verbandsmaterial und sonstige arztlich ver-
ordnete Heil- und Hilfsmittel,

e notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus

bis zu einem Gesamtbetrag von 50.000 Euro.
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2.9

291

2.9.2

210

2.10.1

2.10.2

211

21141

Bestehen fiir die versicherte Person mehrere Unfallversiche-
rungen bei uns, kénnen Sie die kosmetischen Operationskos-
ten nur aus einem dieser Vertrage verlangen.

Leistung fiir Zahnverlust

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem Unfall ihre Zahne des
bleibenden Gebisses ganz oder teilweise verloren. Hierdurch
wird ein Zahnersatz erforderlich.

Art und Héhe der Leistung

Wir leisten pauschal 250 Euro je betroffenen Zahn.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze und
Transport

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten ent-
standen fir

e Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von offentlich-
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten. Als
Unfall gilt in diesen Fallen auch, wenn ein solcher unmittel-
bar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermu-
ten war.

e den arztlich angeordneten Transport der verletzten Per-
son zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik, einschlief3-
lich des gesetzlichen Eigenanteils fiir Krankenwagentrans-
porte.

o die Rickkehr der verletzten Person zu ihrem standigen
Wohnsitz oder einem in der Nahe gelegenen Kranken-
haus. Voraussetzung ist, dass diese Kosten auf arztliche
Anordnung zurlickgehen oder nach der Verletzungsart un-
vermeidbar waren. Ab einer Dauer des Krankenhausauf-
enthalts von 14 Tagen verzichten wir auf den Nachweis
der medizinischen Notwendigkeit.

e Heimfahrten und Unterbringungen (bis zu 3 Nachte) fir
mitreisende minderjahrige Kinder und den mitreisenden
Partner der versicherten Person, soweit sie zusatzlich ent-
standen sind.

e die Nutzung einer Dekompressionskammer sowie die
Fahrt dorthin. Dies gilt bei Tauchunfallen und einer da-
raus resultierenden tauchtypischen Gesundheitsschadi-
gung nach Ziffer 1.4.3.

Bei einem unfallbedingten Todesfall ersetzen wir auch die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.
Stirbt die versicherte Person unfallbedingt im Ausland, erset-
zen wir alternativ die Kosten fiur die Bestattung in diesem
Land.

Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht ist, dass ein Dritter
(z. B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kos-
tenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht be-
streitet.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernom-
mene Kosten. Unsere Leistung ist auf einen Gesamtbetrag
von 50.000 Euro begrenzt. Fir die Nutzung einer Dekompres-
sionskammer zahlen wir bis zu 40.000 Euro.

Bestehen fiir die versicherte Person mehrere Unfallversiche-
rungen bei uns, kénnen Sie diese Kosten nur aus einem die-
ser Vertrage verlangen.

Kurleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat

e nach einem Unfall,

e wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen,

e innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

2.11.2

212

2121

2.12.2

e fiir einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens
3 Wochen

eine medizinisch notwendige, nicht stationare Kur in einem
Umkreis von mehr als 100 km vom Wohnort durchgefihrt.

Beispiel: Die versicherte Person hat alle MaRnahmen der
Sozialversicherungstrager ausgeschopft. Zur weiteren Ge-
nesung von den Unfallfolgen nimmt sie in einem mindes-
tens 100 km entfernten Ort (z. B. Kurort) nach vorheriger
arztlicher Verordnung Anwendungen, wie Massagen,
Moorbader, Fango usw. wahr.

Nicht darunter fallen ambulante und stationare Reha-Maf3nah-
men sowie Anschlussheilbehandlungen.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein arztli-
ches Attest nachgewiesen.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen als Kurleistung pauschal 1.000 Euro einmal je Un-
fallereignis.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfall-
versicherungen, kénnen Sie die Kurleistung nur aus einem
dieser Vertrage verlangen.

Nachhilfegeld im Kinder-Tarif

Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte schulpflichtige Kind kann

® nach einem Unfall
e fir mindestens 15 Tage nicht am Schulunterricht teilneh-
men.

Mehrere Schulausfélle wegen desselben Unfalls gelten als un-
unterbrochener Schulausfall. Ferien und unterrichtsfreie Tage
bleiben unberiicksichtigt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch eine Be-
scheinigung der Schule Uber die Ausfalltage oder ein arztli-
ches Attest nachgewiesen.

Art und Hohe der Leistungen

Wir zahlen einen Betrag von pauschal 300 Euro einmal je Un-
fallereignis. Wir zahlen das Nachhilfegeld auch dann, wenn
kein Nachhilfeunterricht genommen wird.

Bestehen flr das versicherte Kind mehrere Unfallversicherun-
gen bei uns, kénnen Sie das Nachhilfegeld nur aus einem die-
ser Vertrage verlangen.

2.13 Vorsorgeversicherung fiir Familienmitglieder

2131

2.13.2

Neu hinzukommende Kinder sowie Ehepartner der versicherten
Person sind fir einen bestimmten Zeitraum beitragsfrei im Leis-

tungsumfang Comfort mitversichert.

Voraussetzungen fiir die Leistung und Dauer der Vorsor-
geversicherung

Die versicherte Person

® bekommt ein leibliches Kind oder adoptiert ein Kind.
e schlief3t eine Ehe.

Die Vorsorgeversicherung besteht fir die Dauer von 12 Mona-
ten nach Vollendung der Geburt eines leiblichen Kinds, der
Adoption eines Kinds oder ab dem Tag der EheschlieRung.

Der Versicherungsschutz aus der Vorsorgeversicherung setzt
voraus, dass der Vertrag der versicherten Person bei Beginn
der Vorsorgeversicherung und zum Unfallzeitpunkt wirksam
ist.

Art und Hohe der Leistung
Es gelten die folgenden Versicherungssummen:

e flr leibliche und adoptierte Kinder die gleichen Versiche-
rungssummen, wie fir das am héchsten bei uns versicher-
te Elternteil, jedoch nicht mehr als insgesamt
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3.1

3.2

3.21

3.2.2

4.1

4.2

4.3

5.1

5.1.1

100.000 Euro Invaliditatssumme, 10.000 Euro Todesfall-
summe, 10 Euro Krankenhaustagegeld sowie 10 Euro zu-
satzliches Krankenhaustagegeld. Diese Hoéchstgrenzen
gelten auch fir den Fall, dass fiir das versicherte Eltern-
teil bei uns mehrere Unfallversicherungen bestehen.

e flir Ehepartner 30.000 Euro Invaliditaitssumme und
10.000 Euro Todesfallsumme.

Die Vorsorgeversicherung ist auf die hier genannten Leis-
tungsarten beschrankt. Ist fur die versicherte Person eine pro-
gressive Invaliditatsstaffel und/oder eine verbesserte Glieder-
taxe vereinbart, gilt diese nicht fir die Vorsorgeversicherung.

Wird das Kind oder der Ehepartner wahrend der Dauer der
Vorsorgeversicherung bei uns versichert, gilt der beitragsfreie
Versicherungsschutz zuséatzlich.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieRlich fur Unfallfolgen. Dies sind Gesund-
heitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das Unfallereig-
nis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenks-
erkrankungen. Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der
Wirbelséule oder angeborene Sehnenverkirzungen.

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusam-
men, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebre-
chen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen mitge-
wirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

® beiden Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-Ren-
te der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

® bei der Todesfall-Leistung und, soweit nicht etwas ande-
res bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die Leis-
tung selbst.

Beispiel: Nach einer Wirbelkdrperverletzung besteht ein
Invaliditatsgrad von 10 Prozent. Dabei hat eine Osteoporo-
se-Erkrankung zu 50 Prozent mitgewirkt. Der unfallbeding-
te Invaliditétsgrad betragt daher 5 Prozent.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent, neh-
men wir keine Minderung vor.

Im Kinder-Tarif verzichten wir auf eine Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Dauernd schwer- oder schwerstpflegebedirftige Personen sind
nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Per-
son im Sinn von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzei-
tig endet fiir diese Person die Versicherung.

Den fiir nicht versicherbare Personen gezahlten Beitrag erstat-
ten wir ab Eintritt der Versicherungsunfahigkeit.

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfille

Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseinsstorun-
gen sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfélle oder an-
dere Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versicherten
Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte Per-
son in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so beeintrach-
tigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenla-
ge nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

die Einnahme von Medikamenten,

Alkoholkonsum,

Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Be-
wusstsein beeintrachtigen.

Beispiele: Die versicherte Person

- stirzt infolge einer Ohnmacht die Treppe hinunter.

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

- torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gast-
statte und fallt in eine Baugrube.

- balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelan-
der und sturzt ab.

Ausnahme:
Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch

e verschreibungspflichtige Medikamente verursacht, wenn
diese vorschrifts- bzw. weisungsgemal eingenommen
oder unfreiwillig (unbemerkt/zwangsweise) verabreicht
wurden.

® ein Unfallereignis verursacht, fir das nach diesem Ver-
trag Versicherungsschutz besteht.

® Herz-Kreislauf-Stérungen verursacht, sofern diese nicht
zu einer Ohnmacht (Synkope) geflihrt haben.

® Schwindel verursacht, sofern dieser nicht zu einer Ohn-
macht (Synkope) gefiihrt hat.

e die ungewollte Einnahme so genannter K.-o.-Tropfen ver-
ursacht, soweit dies von der versicherten Person bei der
Polizei angezeigt und dort protokolliert wurde.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
Beispiele: Die versicherte Person

- hatte wahrend der Vertragslaufzeit einen Unfall mit ei-
ner Hirnschadigung. Ein neuer Unfall ereignet sich
durch einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirn-
schadigung zuriickzufiihren ist. Wir zahlen fir die Fol-
gen des neuen Unfalls.

- istinfolge von Schwindel oder ,Schwarzsehen vor Au-
gen“ gestirzt.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass
sie vorsatzlich eine Straftat ausfliihrt oder versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Bir-
gerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland Uberra-
schend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Diese Ausnahme gilt nicht

® bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet be-
reits Krieg oder Birgerkrieg herrscht.

e fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg.

e fir Unfalle durch atomare, biologische oder chemische
Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

Unfalle der versicherten Person

e durch die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.

Rennen sind Wett- oder Ubungsfahrten, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

® durch Teilnahme an Fahrten auf offiziellen Rennstrecken.

Ausnahme:
In den in Ziffer 1.4.12 genannten Fallen gilt der Aus-
schluss nicht.

Seite 8 von 26



B UV 3 (01.07.2023) 3002AVU024 D U1A711-735 X

5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.24

5.2.5

6.1

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motor-
fahrzeugs.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.
Ausgeschlossene Gesundheitsschaden
Kein Versicherungsschutz besteht auflerdem fiir folgende
Gesundheitsschaden:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren

Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

e Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheits-
schaden Uberwiegend (das heifdt: zu mehr als 50 Prozent)
verursacht und

e fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Ausnahme:

In den in Ziffer 1.4.10 genannten Fallen gilt der Ausschluss

nicht.

Gesundheitsschaden durch HeilmafRnahmen oder Eingriffe

am Korper der versicherten Person.

Ausnahme:

® Die HeilmaRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Un-
fall veranlasst und

e fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach die-
sem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und
lasst die Unfallverletzung arztlich behandeln. Ein Behand-
lungsfehler fiihrt dabei zu weiteren Schadigungen.

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie durch Insekten-

stiche oder -bisse verursacht wurden.

Ausnahme:

In den in Ziffer 1.4.8 genannten Fallen gilt der Ausschluss

nicht.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch

wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch
durch einen Verkehrsunfall

- Angstzustande des Opfers einer Straftat

Ausnahme:

In den in Ziffer 1.4.13 genannten Fallen gilt der Ausschluss

nicht.

Was miissen Sie bei

e Umstellung des Kinder-Tarifs

e Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

® Anpassungen im Alter

e Anpassung des Beitrags an die Schadens- und
Kostenentwicklung

beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahrs, in dem das nach dem
Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, be-
steht Versicherungsschutz zu dem vereinbarten Beitrag. Da-
nach stellen wir den Vertrag auf den zum Zeitpunkt der Umstel-
lung gliltigen Erwachsenentarif um. Die bis dahin bestehenden
Versicherungssummen bleiben bestehen und wir berechnen

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.3

6.4

6.4.1

den zu entrichtenden Beitrag fiir Erwachsene, der dann von |h-
nen zu zahlen ist.

Auf lhren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit reduzierten
Versicherungssummen und dem bisherigen Beitrag weiter. Die-
sen Wunsch missen Sie uns innerhalb von 1 Monat nach Er-
halt des Versicherungsscheins uber die Beitragsanpassung mit-
teilen.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt mafigeblich von der Berufstatig-
keit/Beschaftigung sowie dem Arbeitgeber/dem Dienstherrn der
versicherten Person ab.

Grundlage fir die Bemessung des Beitrags sind unser gelten-
des Berufsgruppenverzeichnis und die Tarifbestimmungen.

Anwirter im offentlichen Dienst und Auszubildende

Ist die versicherte Person Anwarter im offentlichen Dienst
oder Auszubildender, erfolgt fir die Zeit der Berufsausbildung
die Einstufung in die Berufsgruppe mit dem niedrigsten Bei-
trag. Nach Ausbildungsende fiihren wir den Vertrag mit der
Berufsgruppe des Ausbildungsberufs weiter.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung der ver-
sicherten Person missen Sie uns unverzuglich mitteilen. Frei-
williger Wehrdienst, militdrische Reservelibungen und befriste-
te freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst)
fallen nicht darunter.

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich flr die neue Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem vereinbarten Ta-
rif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ab-
lauf von 6 Monaten ab der Anderung. Wird die Anderung im
Rahmen einer Unfallmeldung bekannt, verzichten wir fur die-
ses Schadensereignis auf die Reduzierung der Versicherungs-
summen, wenn der Unfall nicht auf die erhéhte Gefahr zuriick-
zufiihren ist.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen, gel-
ten diese, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht, spatestens je-
doch nach Ablauf von 1 Monat ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten fir berufli-
che und auBlerberufliche Unfalle.

Auf Ihren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit den bisheri-
gen Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem Bei-
trag weiter. Diesen Wunsch mussen Sie uns innerhalb von
1 Monat nach Erhalt des Versicherungsscheins {iber die Ande-
rung der Versicherungssumme mitteilen.

Bieten wir fir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung
nach unserem Tarif keinen Versicherungsschutz an, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei, sofern der Unfall auf
die erhohte Gefahr zurilickzufihren ist.

Anpassungen im Alter

Die Hohe des Beitrags richtet sich auch nach dem Alter der ver-
sicherten Person. Nach Ablauf des Monats, in dem die versi-
cherte Person das 63., 73. und 80. Lebensjahr vollendet, stel-
len wir den Vertrag auf den fir diese Altersgruppe gultigen Bei-
trag um.

Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit reduzierten
Versicherungssummen und dem bisherigen Beitrag weiter. Die-
sen Wunsch missen Sie uns innerhalb von 1 Monat nach Er-
halt des Versicherungsscheins Uber die Beitragsanpassung mit-
teilen.

Anpassung des Beitrags an die Schadens- und Kostenent-
wicklung (Beitragsanpassungsklausel)
Prifung der Beitrage

Wir haben das Recht und die Pflicht, alle 3 Jahre - erstmalig
zum 1. Januar 2020 - die Angemessenheit der vereinbarten
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6.4.2

6.4.3

6.4.4

Beitrage fur bestehende Vertrage zu prifen. Zweck der Pri-
fung ist festzustellen, ob die Beitrdge beibehalten werden kon-
nen oder ob sie erhoht oder abgesenkt werden miissen. Da-
mit soll sichergestellt werden, dass wir unsere Verpflichtun-
gen aus den Vertragen dauerhaft erfillen kdbnnen und ein an-
gemessenes Gleichgewicht zwischen unseren Leistungsver-
pflichtungen und Ihrem Beitrag erhalten bleibt.

Regeln der Priifung
Wir beachten bei der Priifung folgende Regeln:

® Wir wenden die anerkannten Grundsatze der Versiche-
rungsmathematik und -technik an. Im Bereich der klassi-
schen Unfallversicherung errechnen wir hierzu jeweils
den statistischen Grundbedarf. Ausgangspunkt dafiir ist
die Versicherungssumme je versicherte Person multipli-
ziert mit deren anteiliger Vertragsdauer im Geschéaftsjahr.
Dieses Produkt wird fir alle versicherten Personen gebil-
det und eine Gesamtsumme errechnet. AnschlieRend wer-
den samtliche Schadensaufwendungen im Kalenderjahr
durch diese Gesamtsumme geteilt. Im Bereich der Leis-
tungspakete ServicePlus und Unfallschutzversicherung er-
rechnen wir jeweils den Schadensbedarf. Dazu wird zu-
nachst die Anzahl der versicherten Personen mit deren
anteiliger Vertragsdauer im Geschaftsjahr multipliziert. So
erhalten wir die gewichtete Anzahl der versicherten Perso-
nen im Geschéaftsjahr. Berechnet wird der Schadensbe-
darf, indem samtliche Schadensaufwendungen im Kalen-
derjahr durch die gewichtete Anzahl der versicherten Per-
sonen im Geschéaftsjahr geteilt werden. Zu den Schadens-
aufwendungen gehdren in beiden Fallen auch die Regulie-
rungskosten.

e Wir fassen bei der Priifung solche Vertrage zu Risikogrup-
pen zusammen, die einen gleichartigen Risikoverlauf er-
warten lassen. Eine Risikogruppe ist z. B. eine in unse-
rem Berufsgruppenverzeichnis genannte Gefahrengrup-
pe.

®  Wir prifen ausschlieRlich, wie sich die Schadensaufwen-
dungen seit der letzten Festsetzung der Beitrage veran-
dert haben.

®  Wir berlcksichtigen bei der Priifung unternehmensinterne
und -Ubergreifende Datengrundlagen. Als unternehmens-
Ubergreifende Datengrundlagen kommen z. B. in Be-
tracht: Statistische Daten des Gesamtverbands der Deut-
schen Versicherungswirtschaft e. V. sowie der Gesell-
schaft fiir Versicherungsstatistik mbH.

Individuelle Beitragszuschlage und -nachlasse werden nicht
berlcksichtigt.

Beitragserh6hung und -ermaBigung

Ergibt die Priifung eine Veranderung des statistischen Grund-
bedarfs oder des Schadensbedarfs von mindestens 5 Pro-
zent, sind wir im Fall einer Erhdhung berechtigt, im Fall einer
Verminderung verpflichtet, die Beitrage flr die bestehenden
Versicherungsvertrage um den errechneten Prozentsatz anzu-
passen.

Wenn die durch die Priifung ermittelten Beitrage fiir bestehen-
de Vertrage hoher sind als die Beitréage fir neu abzuschlie-
Rende Vertrage, kénnen wir hdchstens die Beitrage fiir Neu-
vertrdge verlangen. Dies setzt voraus, dass der Versiche-
rungsumfang und die Beitragsberechnungsmerkmale fiir Be-
stands- und Neuvertrage dieselben sind.

Wenn wir Veranderungen zu einem Prifungszeitpunkt nicht
berlcksichtigen, kdnnen wir diese zu einem spateren Zeit-
punkt bei der Berechnung einbeziehen. Im Fall einer Beitrags-
reduzierung sind wir verpflichtet, zunachst nicht bertcksichtig-
te Veranderungen bei der nachsten Prifung in die Berech-
nung mit einzubeziehen.

Einbindung eines Treuhanders

Wir sind zur Anpassung der Beitrdge nur dann berechtigt,
wenn ein unabhangiger Treuhander die Einhaltung der unter
Ziffer 6.4.1 bis 6.4.3 dargestellten Voraussetzungen und die
Beitragskalkulation geprift und bestatigt hat.

6.4.5

6.4.6

Wirksamkeit der Beitragsanpassung

Die Beitragsanderung gilt fiir die Folgebeitrage, die nach dem
31. Dezember des Jahrs, in dem die Prufung erfolgte, fallig
werden. Sie unterbleibt, wenn seit dem Versicherungsbeginn
fur die betroffene Leistungsart noch nicht 1 Jahr abgelaufen
ist. Eine Beitragserhdhung setzt voraus, dass wir sie lhnen
mindestens 1 Monat vor ihrem Wirksamwerden mitteilen.

Auswirkungen einer Beitragserhohung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, kon-
nen Sie den Vertrag kundigen. Der Vertrag endet in diesem
Fall zu dem Zeitpunkt, zu dem die Erhéhung wirksam wirde.
Ihre Kiindigung muss uns innerhalb von 1 Monat nach Erhalt
unserer Mitteilung nach Ziffer 6.4.5 zugehen.

Der Leistungsfall

7

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

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

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie
oder die versicherte Person missen diese nach einem Unfall beach-
ten, denn ohne |hre Mithilfe kénnen wir unsere Leistung nicht erbrin-

gen.

Es ist mdglich, dass Sie oder die versicherte Person die Unfallfolgen
zunachst als gering einschatzen oder keine Leistungspflicht anneh-
men. In diesem Fall sind die Obliegenheiten unverziiglich nachzuho-
len, sobald der wirkliche Umfang des Gesundheitsschadens erkenn-
bar wird.

71

7.2

7.3

7.4

7.5

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt,
mussen Sie oder die versicherte Person unverzuglich einen
Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unter-
richten.

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

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

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

Far die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir mogli-
cherweise Auskunfte von

e Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall
behandelt oder untersucht haben.
e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

Sie oder die versicherte Person mussen es uns ermdglichen,
die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten
Stellen erméachtigen, uns die Auskinfte direkt zu erteilen. An-
sonsten kann die versicherte Person die Auskiinfte selbst einho-
len und uns zur Verfugung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person flhrt, ist uns
dies innerhalb von 6 Monaten ab Kenntnis des Todesfalls zu
melden.

Soweit zur Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns
das Recht zu verschaffen, eine Obduktion - durch einen von
uns beauftragten Arzt - durchflihren zu lassen.

Seite 10 von 26



B UV 3 (01.07.2023) 3002AVU024 D U1A711-735 X

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7 genannten
Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren Sie den Versicherungs-
schutz. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

9 Wann sind die Leistungen fallig?

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

9.1 Erklarung tiber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb von 1 Monat in Textform zu er-
klaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht
anerkennen. Bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente betragt
die Frist 3 Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zuge-
hen:

e Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen

e bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente zusatzlich der Nach-
weis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fiir
die Bemessung des Invaliditdtsgrads notwendig ist

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des jeweili-
gen Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir in voller
Hoéhe.

Sonstige Kosten Gbernehmen wir nicht.

9.2 Falligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen
Uber Grund und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb von 2 Wo-
chen.

9.3 Vorschusszahlung

Steht die Leistungspflicht fur die Invaliditatsleistung zunachst
nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf Ihren Wunsch - an-
gemessene Vorschisse.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditats-
leistung erhalten. Allerdings ist die Hohe der Leistung noch
nicht bestimmbar.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung
innerhalb von 1 Jahr nach dem Unfall bis zu 20 Prozent der ver-
einbarten Invaliditdtsgrundsumme beansprucht werden.

Bei Zeckenstichen beginnt die Jahresfrist mit der erstmaligen
Diagnose der Infektion durch einen Arzt.

9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditdtsgrads kdnnen sich Veran-
derungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich er-
neut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens bis zu 3 Jahren
nach dem Unfall zu. Bei Zeckenstichen beginnt die Frist mit der
erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt. Bei Kin-
dern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahrs verlangert sich
diese Frist von 3 auf 5 Jahre.

Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir Ihnen dies
zusammen mit der Erklarung lber unsere Leistungspflicht nach
Ziffer 9.1 mit.

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

Ergibt die endgultige Bemessung eine hohere Invaliditatsleis-
tung als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit 3 Pro-
zent jahrlich zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer

10  Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fur den Versi-
cherungsschutz ist, dass Sie den ersten Beitrag unverzuglich
nach Falligkeit zahlen. Wann der Erstbeitrag fallig ist, richtet
sich nach Ziffer 11.2.1.

10.2 Dauer und Ende des Vertrags

10.2.1 Vertragsdauer
Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene
Zeit abgeschlossen.

10.2.2 Stillschweigende Verlangerung/Kiindigung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens 1 Jahr verlangert
sich der Vertrag um jeweils 1 weiteres Jahr, wenn der Vertrag
nicht gekiindigt wird.

Kindigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung
muss lhnen oder uns spatestens 3 Monate vor dem Ablauf
der Vertragszeit in Textform zugehen.

10.3 Kindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kindigung muss Ihnen oder uns spatestens 1 Monat nach
Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits in Textform zuge-
gangen sein. Der Rechtsstreit kann durch Klageriicknahme, An-
erkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils beendet wor-
den sein.

Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald sie
uns zugeht. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kindi-
gung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens je-
doch am Ende des Versicherungsjahrs.

Unsere Kindigung wird 1 Monat, nachdem Sie sie erhalten ha-
ben, wirksam.

Der Versicherungsbeitrag

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

Beitrag und Versicherungssteuer
Der Beitrag enthalt die Versicherungssteuer. Diese haben Sie
in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu zahlen.

11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag

11.2.1 Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, mis-
sen Sie den ersten Beitrag unverzuglich nach Ablauf von
14 Tagen bezahlen, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn.
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11.2.2

11.2.3

1.3

11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

1.4

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

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt be-
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem spa-
teren Zeitpunkt. Darauf mussen wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

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

Riicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kon-
nen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht
bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachwei-
sen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet ha-
ben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeit-
punkt fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

Verzug

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

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschul-
det haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fur den Schaden zu ver-
langen, der uns durch den Verzug entstanden ist.

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kon-
nen wir lhnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betra-
gen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie fol-
gende Informationen enthalt:

e Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten
mussen im Einzelnen beziffert sein und

e die Rechtsfolgen missen angegeben sein, die nach Zif-
fer 11.3.4 mit der Fristliberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

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

® Dbesteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versi-
cherungsschutz.

® koénnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzu-
halten.
Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb von 1 Monat
den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag
fort. Fr Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zah-
lungsfrist und lhrer Zahlung besteht kein Versicherungs-
schutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

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

11.6

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

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

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

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

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

Ferner kénnen wir fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung ver-
langen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir, soweit
nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil
des Beitrags, der dem Zeitraum des Versicherungsschutzes
entspricht.

Weitere Bestimmungen

12

121

12.2

13

1341

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Ausubung der Rechte aus diesem Vertrag steht aus-
schlieRlich lhnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch,
wenn die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die ei-
ner anderen versicherten Person zustoRen (Fremdversiche-
rung).

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

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiilllung der Ob-
liegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzu-
wenden.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, al-
le lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstéandig
anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fiir unsere
Entscheidung, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbar-
ten Inhalt zu schlielen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerhebli-
chen Umstéanden, die wir

e nach lhrer Vertragserklarung,
e aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist
auch diese - neben lhnen - zu wahrheitsgemafer und vollstan-
diger Beantwortung der Fragen verpflichtet.
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13.2

13.21

13.2.2

13.2.3

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

Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkun-
gen auf lhren Versicherungsschutz haben. Wir kénnen in ei-
nem solchen Fall

vom Vertrag zurlicktreten,

den Vertrag kiindigen,

den Vertrag andern oder

den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Riicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kdnnen wir
vom Vertrag zurucktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

® weder eine vorsatzliche
® noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, ha-
ben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag
- moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. einge-
schrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen
hétten.

Im Fall des Ruicktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

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

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen ge-
fahrerheblichen Umstand, der

e weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls,

e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leis-
tungspflicht.

Kiindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Ver-
letzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlas-
sig erfolgte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von 1 Monat kiindigen.

Unser Kuindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Ver-
trag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. einge-
schrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen
hétten.

Vertragsanderung

Konnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Ver-
trag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. einge-
schrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen
héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlan-
gen hin rickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil.

13.3

13.4

13.5

14

14.1

14.2

Sie kénnen den Vertrag innerhalb von 1 Monat, nachdem Sie
unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos in Textform kiindi-
gen, wenn

e wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um
mehr als 10 Prozent erhéhen.

e wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten
Umstand ausschlielRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Ver-
tragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

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

Wir haben kein Recht zum Rickitritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb von 1 Monat schriftlich gel-
tend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Ausubung unserer Rechte miissen wir die Umsténde ange-
ben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kon-
nen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir die-
se die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertragsschluss erléschen unse-
re Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsande-
rung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetre-
ten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend
machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden,
betragt die Frist 10 Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch wegen arglistiger Tauschung an-
fechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags
durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und ge-
wollt beeinflusst worden ist.

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

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Ziffern 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versi-
cherungsschutz nachtraglich erweitert wird und deshalb eine er-
neute Risikoprifung erforderlich ist.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in
3 Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemei-
nen Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuchs.

Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend
gemacht worden, ist die Verjahrung gehemmt. Dies gilt von der
Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem lhnen unsere
Entscheidung in Textform zugeht.
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15

151

15.1.1

15.1.2

15.1.3

15.2

15.2.1

15.2.2

15.2.3

Was konnen Sie tun, wenn Sie mit uns einmal nicht
zufrieden sind (Meinungsverschiedenheiten)?
Welches Gericht ist zustidndig?

Meinungsverschiedenheiten

Versicherungsombudsmann

Wenn Sie als Verbraucher mit unserer Entscheidung nicht zu-
frieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu
dem von lhnen gewtlinschten Ergebnis gefiihrt hat, kdnnen
Sie sich an den Ombudsmann fiir Versicherungen wenden.

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Telefon: (08 00) 3 69 60 00

Fax: (08 00) 3 69 90 00

Einzelheiten finden Sie unter:
www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann flr Versicherungen ist eine unabhangige
und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle.
Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teil-
zunehmen.

Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf,
kénnen Sie sich auch an die fiir uns zustandige Aufsicht wen-
den. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Auf-
sicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Stralle 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Telefon: (02 28) 41 08 -0

Fax: (02 28) 41 08 - 15 50

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und
einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.

Rechtsweg

AuRerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu be-
schreiten.

Gerichtsstande

Wenn Sie uns verklagen

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind
folgende Gerichte zustandig:

e das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer
Niederlassung, die fiir Ihren Vertrag zustandig ist

e das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, am Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts

Wenn wir Sie verklagen

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das
Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohn-
sitz haben, das Gericht |hres gewdhnlichen Aufenthalts zu-
standig.

Sie haben lhren Wohnsitz oder Geschiftssitz ins Ausland
verlegt

Fur den Fall, dass Sie lhren Wohnsitz oder gewohnlichen Auf-
enthalt auBerhalb Deutschlands verlegt haben oder lhr Wohn-
sitz oder gewodhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhe-
bung nicht bekannt ist, ist abweichend von Ziffer 15.2.1 und
15.2.2 das Gericht am Sitz unseres Unternehmens zustandig.

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

16.1 Anzeigen oder Erklarungen sollen an eine der folgenden Stel-
len gerichtet werden:

® an unsere Hauptverwaltung

e an die Geschéaftsstelle, die flr Sie zusténdig ist. Welche Ge-
schéftsstelle dies ist, ergibt sich aus lhrem Versicherungs-
schein oder aus dessen Nachtragen.

16.2 Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegenuber eine rechtli-
che Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt 3 Tage nach der Absendung als zugegangen,
wenn wir sie per Einschreiben an Ihre letzte uns bekannte An-
schrift geschickt haben.

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

17  Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

18  Was passiert, wenn sich die Versicherungsbedingungen
zu lhren Gunsten verandern? (Innovationsklausel)

Werden die Ihrem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Bedin-
gungen ausschliefllich zu Ihrem Vorteil und ohne Mehrbeitrag geéan-
dert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch
fur diesen Vertrag.
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Besondere Bedingungen

U 02/16: Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsleistung beim Tragen eines Schutzhelms im Kinder-

Tarif

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versi-
cherungsschutz im Kinder-Tarif erweitert. In Erganzung zu Ziffer 2.1.2
der Debeka-AUB gilt Folgendes:

1 Voraussetzungen der Leistung
Das versicherte Kind

® erleidet bei einem Fahrrad-, Reit-, Ski-, Snowboard- oder Schlit-
tenunfall oder bei einem Unfall mit Inline-Skates, Rollschuhen,
Tretrollern, E-Scootern oder allen Arten von Boards eine Kopfver-
letzung und

e hat bei dem Unfall einen geeigneten Schutzhelm getragen, der
entweder einer international anerkannten Norm entspricht oder
von einer unabhangigen Stelle gepriift ist.

2 Art und Hohe der Leistung

Wir erhéhen den Invaliditdtsgrad, der auf die Kopfverletzung entfallt,
um 25 Prozent.

Beispiel: Bei einem Kind betragt der Invaliditatsgrad aufgrund ei-
ner Kopfverletzung 40 Prozent und wegen einer Funktionsbeein-
trachtigung am Arm 20 Prozent. Wir erhdhen den Invaliditatsgrad,
der auf die Kopfverletzung zurtickzufiihren ist, um 25 Prozent.
Die zusatzliche Versicherungsleistung fur die Kopfverletzung be-
tragt 10 Prozent.

Der Zuschlag bleibt bei der Unfall-Rente sowie der Anwendung der
progressiven Invaliditatsstaffel unberiicksichtigt. Er wird anschlieend
auf die Invaliditatsleistung addiert.

U 03/16: Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

Sie haben mit uns eine Gruppen-Unfallversicherung abgeschlossen.
Erganzend zu den Debeka-AUB gelten folgende Zusatzbedingungen:

1 Versicherungen ohne Namensangabe

1.1 Versicherungsschutz besteht fir die Personen, die der im Ver-
trag bezeichneten Gruppe angehéren.

1.2 Sie mussen die zu versichernden Personen so bezeichnen und
erfassen, dass deren Zugehdrigkeit zu dem versicherten Perso-
nenkreis eindeutig feststeht.

1.3  Wir werden Sie regelmaRig auffordern, die Anzahl der im zu-
rickliegenden Zeitabschnitt versicherten Personen anzugeben.

Diese Angabe miissen Sie uns innerhalb von 1 Monat nach un-
serer Aufforderung machen.

Inhalt der Angabe:

o Aufteilung nach Monaten
® Angabe des jeweils hochsten Stands eines Monats

Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zulassig.
Sind mehrere Gruppen versichert, benétigen wir diese Anga-
ben fir jede Gruppe getrennt.

1.4 Aufgrund Ihrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Bei-
trag fir den zuriickliegenden Zeitabschnitt. Darliber erhalten
Sie von uns eine Abrechnung.

1.5 Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person er-
lischt, wenn sie aus dem mit lhnen bestehenden Dienstverhalt-
nis oder aus der Vereinigung ausscheidet.

2 Versicherungen mit Namensangabe

2.1 Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich genannten Per-
sonen.

2.2 Fur Personen, die noch nicht versichert sind, gilt:

2.21 Personen, deren Beruf, Beschaftigung und Versicherungssum-
men die gleichen sind wie die der bereits versicherten Perso-

nen, kdnnen Sie jederzeit bei uns anmelden.

Der Versicherungsschutz fir die hinzukommenden Personen

beginnt friihestens mit Eingang Ihrer Anmeldung bei uns.
2.2.2 Personen in anderen Berufen, mit anderer Beschaftigung
oder mit anderen Versicherungssummen sind erst versichert,
nachdem Sie sich mit uns tber den Versicherungsschutz geei-
nigt haben.

2.3  Wir haben das Recht, nach Risikopriifung den Einschluss des
Einzelnen in den Vertrag abzulehnen. Lehnen wir ab, erlischt
der Versicherungsschutz flr diese Person 1 Monat nach Abga-
be unserer Erklarung.

2.4 Sollen versicherte Personen aus dem Vertrag ausscheiden, er-
lischt deren Versicherungsschutz frihestens zu dem Zeitpunkt,
in dem uns lhre Mitteilung dartber zugeht.

3 Vertragsdauer

Erganzend zu Ziffer 10 der Debeka-AUB gilt:

Sie oder wir kdnnen den Versicherungsschutz der einzelnen versicher-
ten Person durch Mitteilung in Textform beenden, wenn wir fiir diese
eine Leistung erbracht haben oder wenn wegen dieser Leistung ge-
gen uns Klage erhoben wurde.

Die Mitteilung muss lhnen oder uns spatestens 1 Monat nach Leis-
tung oder - im Fall eines Rechtstreits - nach Klageriicknahme, Aner-
kenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein.

Der Versicherungsschutz fiir die einzelne versicherte Person endet
1 Monat, nachdem Sie oder wir die Mitteilung erhalten haben.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die
Vereinigung aufgelost wird.

Ein Betriebsiibergang ist keine Einstellung des Betriebs.

Seite 15 von 26



B UV 3 (01.07.2023) 3002AVU024 D U1A711-735 X

U 06/16: Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit planmaRiger Erh6hung von Versiche-

rungssummen und Beitrag (Dynamik)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Versiche-
rungssummen und Beitrag regelméaRig angepasst werden (Dynamik).

1 Leistungsarten

Die im Folgenden genannten Leistungsarten nehmen an der Dynamik
teil:

Invaliditatsleistung

Unfall-Rente

Todesfall-Leistung
Krankenhaustagegeld
zusatzliches Krankenhaustagegeld

Alle weiteren Leistungsarten nehmen an der Dynamik nicht teil.

2 Anpassung der Versicherungssummen
2.1 Wir erh6hen die urspriinglichen Versicherungssummen (Grund-
summen) alle 3 Jahre um 20 Prozent zum Beginn des Versiche-
rungsjahrs. Diese Erhéhung erfolgt erstmals zum Beginn des
4. Versicherungsjahrs.

Werden die Versicherungssummen wahrend der Vertragslauf-
zeit geandert, gelten diese dann als neue Grundsummen.

2.2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt gerundet:

e die Invaliditats- und Todesfall-Leistung auf volle Tausend
Euro
e die Unfall-Rente, das Krankenhaustagegeld und das zusatz-
liche Krankenhaustagegeld auf volle Euro
2.3 Die erhohten Versicherungssummen gelten fir alle Unfalle
nach dem Erhéhungstermin.

2.4 Die Unfall-Rente nimmt an keiner weiteren planmagigen Erho-
hung von Leistung und Beitrag mehr teil, wenn die Versiche-

rungssumme von monatlich 2.500 Euro erreicht ist.

3

Anpassung des Beitrags

Der Beitrag erhdht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungs-

summen.
Verfahren
4.1 Vor der planmaRigen Erhéhung erhalten Sie von uns eine

4.2

4.3

4.4

schriftliche Mitteilung.

Sie kénnen der Erhéhung innerhalb von 6 Wochen nach unse-
rer Mitteilung in Textform widersprechen.

Diese Vereinbarung endet fiir die versicherte Person, wenn

® sie das 60. Lebensjahr vollendet hat oder

e bei der nachsten planmaRigen Erhdéhung eine Invaliditats-
summe von 800.000 Euro (ohne/mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel 225 %) uberschritten wiirde oder

e bei der nachsten planmaBigen Erhohung eine Invaliditats-
summe von 300.000 Euro (mit progressiver Invaliditatsstaf-
fel 500 %) Uberschritten wiirde.

Ein gesonderter Widerruf nach Ziffer 4.4 dieser Bestimmungen
ist nicht erforderlich.

Sie konnen jederzeit den Ausschluss der Dynamik fir die Zu-
kunft beantragen.

Wir kdnnen die Dynamik-Vereinbarung fir die Zukunft widerru-
fen. Der Widerruf muss spatestens 3 Monate vor Ablauf des
Versicherungsjahrs in Textform erfolgen.

U 07/16: Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditiatsstaffel bis 225 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel bis 225 Prozent vereinbart.

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Debeka-AUB
ermittelt. Erganzend zu Ziffer 2.1 gilt:

Hohe der Leistung

® Fur den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der
25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich den gleichen Prozent-
satz aus der Invaliditdtssumme.

® Fur den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der
50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich den gleichen Prozent-
satz aus der Invaliditdtssumme.

Bei den Berechnungen runden wir auf 2 Nachkommastellen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im
Einzelnen beispielhaft wie folgt aus:

Inv.- Leis- | Inv.- Leis- | Inv.- Leis- | Inv.- Leis- | Inv.- Leis-
Grad tung |Grad tung |Grad tung |[Grad tung |Grad tung
% % % % % % % % % %
26 27 41 57 56 93 71 138 | 86 183
27 29 42 59 57 96 72 141 87 186
28 31 43 61 58 99 73 144 | 88 189
29 33 44 63 59 102 | 74 147 | 89 192
30 35 45 65 60 105 | 75 150 | 90 195
31 37 46 67 61 108 | 76 153 | 91 198
32 39 47 69 62 111 77 156 | 92 201
33 41 48 71 63 114 | 78 159 | 93 204
34 43 49 73 64 117 | 79 162 | 94 207
35 45 50 75 65 120 | 80 165 | 95 210
36 47 51 78 66 123 | 81 168 | 96 213
37 49 52 81 67 126 | 82 171 97 216
38 51 53 84 68 129 | 83 174 | 98 219
39 53 54 87 69 132 | 84 177 | 99 222
40 55 55 90 70 135 | 85 180 | 100 225
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U 08/16: Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel bis 500 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel bis 500 Prozent vereinbart.

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Debeka-
AUB ermittelt. Ergéanzend zu Ziffer 2.1 gilt:

Hohe der Leistung

® Fir den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditdtsgrads, der
25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zusatzlich
4-fach aus der Invaliditatssumme.

® Fir den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditdtsgrads, der
50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zusatzlich
5-fach aus der Invaliditdtssumme.

® Bei einem unfallbedingten Invalidititsgrad von mindestens
80 Prozent zahlen wir die vereinbarte Maximalleistung von
500 Prozent der Invalidititssumme.

Bei den Berechnungen runden wir auf 2 Nachkommastellen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im
Einzelnen beispielhaft wie folgt aus:

U 09/16: Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel bis

1000 % bei Leistungsanspruch ab 20 %*

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel bis 1000 Prozent vereinbart.

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Debeka-AUB
ermittelt. Erganzend zu Ziffer 2.1 gilt:

Hohe der Leistung

* Bei einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von unter 20 Prozent
entféllt unsere Leistungspflicht.

® Bei einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens
20 Prozent zahlen wir auch fir die ersten 19 Prozent der Invalidi-
tat.

e Fur den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der
25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zuséatzlich
4-fach aus der Invaliditdtssumme.

e Fur den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der
40 Prozent ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zusatzlich
5-fach aus der Invaliditdtssumme.

e Fur den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der
50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zuséatzlich
5-fach aus der Invaliditdtssumme.

e Fur den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der
90 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zuséatzlich
5-fach aus der Invaliditdtssumme.

Bei den Berechnungen runden wir auf 2 Nachkommastellen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im
Einzelnen beispielhaft wie folgt aus:

Inv.- Leis- | Inv.- Leis- | Inv.- Leis- | Inv.- Leis- | Inv.- Leis-
Grad tung |Grad tung |Grad tung |Grad tung |[Grad tung
% % % % % % % % % %
26 30 41 105 | 56 210 | 71 360 | 86 500
27 35 42 110 | 57 220 | 72 370 | 87 500
28 40 43 115 | 58 230 | 73 380 | 88 500
29 45 44 120 | 59 240 | 74 390 | 89 500
30 50 45 125 | 60 250 | 75 400 | 90 500
31 55 46 130 | 61 260 | 76 410 | 91 500
32 60 47 135 | 62 270 | 77 420 | 92 500
33 65 48 140 | 63 280 | 78 430 | 93 500
34 70 49 145 | 64 290 | 79 440 | 94 500
35 75 50 150 | 65 300 | 80 500 | 95 500
36 80 51 160 | 66 310 | 81 500 | 96 500
37 85 52 170 | 67 320 | 82 500 | 97 500
38 90 53 180 | 68 330 | 83 500 | 98 500
39 95 54 190 | 69 340 | 84 500 | 99 500
40 100 | 55 200 | 70 350 | 8 500 | 100 500
Inv.- Leis- Inv.- Leis- Inv.- Leis- Inv.- Leis-
Grad tung % | Grad tung % | Grad tung % | Grad tung %
% % % %
* unter 20 % 38 90 59 335 80 650
keine 39 95 60 350 81 665
Leistung 40 100 61 365 82 680
20 20 41 110 62 380 83 695
21 21 42 120 63 395 84 710
22 22 43 130 64 410 85 725
23 23 44 140 65 425 86 740
24 24 45 150 66 440 87 755
25 25 46 160 67 455 88 770
26 30 47 170 68 470 89 785
27 35 48 180 69 485 90 800
28 40 49 190 70 500 91 820
29 45 50 200 71 515 92 840
30 50 51 215 72 530 93 860
31 55 52 230 73 545 94 880
32 60 53 245 74 560 95 900
33 65 54 260 75 575 96 920
34 70 55 275 76 590 97 940
35 75 56 290 77 605 98 960
36 80 57 305 78 620 99 980
37 85 58 320 79 635 100 1000

U 10/16: Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditatsgrads fiir Heilberufe (verbesserte

Gliedertaxe)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit ,verbesserter Gliederta-
xe fur Heilberufe” vereinbart. Voraussetzung ist, dass die versicherte
Person als praktizierender Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Orthoptist, Mas-
seur, Physiotherapeut oder Krankengymnast tatig ist.

1 Verbesserte Gliedertaxe
Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Debeka-AUB gelten bei Verlust

oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérper-
teile und Sinnesorgane ausschlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm oder Hand

Daumen oder Zeigefinger

anderer Finger
Bein oder FuR
grof3e Zehe
andere Zehe
Auge

Gehor auf beiden Ohren

100 %
60 %
20 %
70 %
8 %
3%
80 %
70 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genann-
ten Korperteile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des je-
weiligen Prozentsatzes.
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2 Dauer

21 Sie oder wir kdnnen diese Vereinbarung kiindigen. lhre Mittei-
lung in Textform wird mit Zugang bei uns wirksam. Unsere Kiin-
digung muss lhnen spatestens 3 Monate vor Ablauf des Versi-
cherungsjahrs in Textform zugehen.

2.2 Diese Vereinbarung endet mit Ablauf des Monats, in dem die

versicherte Person
e die genannte Berufstatigkeit nicht mehr ausiibt oder
e das 70. Lebensjahr vollendet.

Es gilt dann die Gliedertaxe nach Ziffer 2.1.2.2.1 der Debeka-
AUB.

U 12/16: Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Besonderen Bedingun-
gen fiir Arzte, Zahnarzte, Gesundheits-, Alten- und Krankenpfleger/in-
nen (Krankenschwestern), Gesundheits-, Alten- und Krankenpflege-
helfer/innen und das Ubrige medizinische nicht arztliche Fachpersonal
(gilt auch fur Bedienstete des Sanitatsdiensts der Bundeswehr), Zahn-
techniker, Chiropraktiker, Ergo- und Physiotherapeuten, Heilpraktiker,
Hebammen, Entbindungspfleger, Studierende der Medizin und der
Zahnheilkunde, Tierarzte und Studierende der Tierheilkunde, Berufs-
feuerwehrleute, Mitglieder der freiwilligen Feuerwehren (im Einsatz),
medizinisches Rettungspersonal, Vollzugsbeamte sowie -bedienstete
von Bundespolizei, Polizei, Zoll, Justiz und Strafvollzug vereinbart.

Der Versicherungsschutz fur Infektionen wird abweichend von den Zif-
fern 1.4.8 und 5.2.4 der Debeka-AUB erweitert:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1 Die versicherte Person hat sich in Auslibung ihrer im Vertrag
genannten beruflichen Tatigkeit infiziert.

1.2 Die Krankheitserreger sind auf einem der nachfolgenden Wege

in den Korper der versicherten Person gelangt:

e Beschadigung der Haut; es muss mindestens die dulere
Hautschicht durchtrennt sein

® plotzliches Eindringen infektidser Substanzen in Auge,
Mund oder Nase

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten reichen nicht aus, es sei
denn, die versicherte Person ist in einem Heilberuf tatig und infi-
ziert sich hierbei mit Diphtherie oder Tuberkulose.

1.3 Es geht aus der Krankengeschichte, dem Befund oder der Na-
tur der Erkrankung hervor, dass die Krankheitserreger auf eine
der in Ziffer 1.2 bestimmten Art in den Kérper gelangt sind.

2 Erweiterte Fristen fiir Invaliditatsleistung und Unfall-Rente

Abweichend von den Ziffern 2.1.1.2 und 2.1.1.3 der Debeka-AUB gilt:

Die Invaliditat aufgrund der Infektion ist innerhalb von 3 Jahren nach
dem Unfall

® eingetreten,

e von einem Arzt schriftlich festgestellt und

e innerhalb von 3 weiteren Monaten bei uns geltend gemacht wor-
den.

U 15/16: Besondere Bedingungen fiir die Versicherung des passiven Kriegsrisikos in der Unfallversiche-

rung

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versi-
cherungsschutz fiir Unfélle durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse
in folgendem Umfang erweitert.

Abweichend von Ziffer 5.1.3 der Debeka-AUB gilt:
1 Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1 Die versicherte Person hat durch Kriegs- oder Blrgerkriegser-
eignisse einen Unfall erlitten.

Als Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse gelten auch damit zu-
sammenhangende Terroranschlage, die aulerhalb der Territori-
en der Krieg fuhrenden Parteien ausgefihrt werden.

1.2 Die versicherte Person gehdrt nicht zu den aktiven Teilneh-

mern am Krieg oder Biirgerkrieg.

Aktiver Teilnehmer ist auch, wer aufseiten der Krieg fihrenden
Parteien zur Kriegsflihrung bestimmte Anlagen, Einrichtungen,
Gerate, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien anliefert,
abtransportiert oder sonst damit umgeht.

2 Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

21 Unfalle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemi-
sche Waffen),

2.2 Unfalle durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse

® an denen der Staat, in dem die versicherte Person ihren
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt hat, als Krieg fiih-
rende Partei beteiligt ist oder

e die auf dem Gebiet dieses Staats stattfinden, ohne dass die-
ser Staat Krieg fihrende Partei ist.

3 Beendigung des Versicherungsschutzes

Wir kénnen den Versicherungsschutz nach diesen Besonderen Bedin-
gungen jederzeit mit einer Frist von 7 Tagen kiindigen.

Hierfir missen Sie uns einen Bevollmachtigten mit Wohnsitz in ei-
nem Staat der Europaischen Union benennen, dem gegeniiber diese
Kiindigung rechtswirksam erfolgen kann.
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U 16/16: Besondere Bedingungen fiir Leistungen nach einem Ubergriff auf Einsatzkrifte

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Besonderen Bedingun-
gen fur Einsatzkrafte von Bundespolizei, Polizei, Zoll, Justiz (ein-
schliellich der jeweiligen Vollzugsdienste), Feuerwehr, medizini-
schem Rettungsdienst, Bundeswehr, Zivil- und Katastrophenschutz
sowie Ordnungsamt vereinbart.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1 Die versicherte Person ist im beruflichen oder ehrenamtlichen
Einsatz Opfer eines Ubergriffs geworden und hat dabei eine
der folgenden Verletzungen erlitten:

Knochenbruch,

Muskel-, Sehnen- oder Banderriss,

Schuss- oder Stichverletzung,

weitere Verletzungen, die einen mindestens 3-tagigen statio-
naren Krankenhausaufenthalt zur Folge hatten.

und/oder

1.2 Die versicherte Person hat infolge eines Ubergriffs im berufli-
chen oder ehrenamtlichen Einsatz eine Anpassungsstérung
oder posttraumatische Belastungsreaktion entwickelt.

Beispiel: Aufgrund einer Gefahrensituation im Dienst muss
die versicherte Person von der Schusswaffe Gebrauch ma-
chen. Durch den abgesetzten Schuss wird eine andere Per-
son verletzt oder getotet. Infolgedessen entwickelt sich ein
Post-Shooting-Trauma (PST).

1.3  Sie weisen den Ubergriff und die erlittenen Folgen durch geeig-
nete Unterlagen, wie z. B. arztliches Attest, Unfallmeldung des
Arbeitgebers/Dienstherrn bei der Berufsgenossenschaft/Unfall-
kasse nach.

2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen bei Verletzungen nach Ziffer 1.1 eine einmalige pauschale
Leistung von 5.000 Euro, unabhangig davon, wie viele der genannten
Verletzungen vorliegen.

Es erfolgt keine Anrechnung auf mdgliche weitere Leistungsanspri-
che.

Liegen die Voraussetzungen nach Ziffer 1.2 vor, stellen wir Kontakt
zu unserem qualifizierten Dienstleister her. Dieser flhrt eine Situati-
onsanalyse durch und initiiert bei Bedarf weitere MalRnahmen zur Re-
duzierung der psychischen Belastung. Soweit moglich werden auch
geeignete Psychologen empfohlen.

Kosten fir die therapeutischen MaRnahmen, z. B. Sitzungen, Uberneh-
men wir nicht.
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Leistungsumfang Comfort Plus

Soweit Sie mit uns den Leistungsumfang Comfort Plus vereinbart haben, erweitert dieser den Leistungsumfang Comfort der Debeka-AUB.

1

Erweiterter Unfallbegriff

In Ergadnzung zu Ziffer 1.4 und teilweiser Abanderung der Ziffer 5.1.1
der Debeka-AUB gelten folgende Ereignisse und daraus resultierende
Gesundheitsschaden als Unfall:

1.1

1.2

2

Bewusstseinsstorung durch Alkoholkonsum

Es besteht Versicherungsschutz fir Unfalle durch alkoholbe-
dingte Bewusstseinsstérungen, wenn die Blutalkoholkonzentra-
tion dabei unterhalb folgender Werte lag:

® beim Lenken eines motorisierten Fahrzeugs 1,1 Promille
e beim Lenken eines Fahrrads 1,6 Promille
® bei sonstigen Unfallen 2,0 Promille

Bei Unfallen mit Blutalkoholkonzentrationen ab diesen Grenz-
werten prifen wir den Versicherungsschutz.

Unfélle durch Zuckerschock bei Diabetes, Schlaganfall,
Herzinfarkt oder Krampfanfall

Mitversichert sind Unfélle, die der versicherten Person infolge
eines Zuckerschocks bei Diabetes, Schlaganfalls, Herzinfarkts
oder Krampfanfalls zustoRRen.

Versichert sind die Unfallfolgen, nicht jedoch die Gesundheits-
beeintréchtigungen, die ausschlieBlich durch den Zuckerschock
bei Diabetes, Schlaganfall, Herzinfarkt oder Krampfanfall her-
vorgerufen wurden.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet am Steuer eines
PKW einen Schlaganfall und kollidiert deshalb mit einem
Baum. Der erlittene Beinbruch ist versichert. Fir die Sprach-
storungen, als direkte Folge des Schlaganfalls, besteht hin-
gegen kein Versicherungsschutz.

Ergdnzung der Leistungsarten

In Erganzung zu Ziffer 2 der Debeka-AUB sind folgende Leistungsar-
ten mitversichert:

21

2141

2.2

221

Koma-Tagegeld
Voraussetzungen fiir die Leistung

e Sie haben nach Ziffer 2.3 der Debeka-AUB einen An-
spruch auf Krankenhaustagegeld.

e Die versicherte Person liegt wegen eines Unfalls im Koma
und befindet sich in medizinisch notwendiger vollstationa-
rer Heilbehandlung.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen ein zuséatzliches Krankenhaustagegeld in gleicher
Hohe, solange die unter Ziffer 2.1.1 genannten Voraussetzun-
gen vorliegen. Unsere Leistung ist auf die Dauer von 4 Jah-
ren und einen Gesamtbetrag von 50.000 Euro beschrankt.

Sofortleistung bei bestimmten schweren Verletzungen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem Unfall eines der folgen-
den schweren Verletzungsbilder erlitten:

e Amputation mindestens einer Hand oder eines FuRes
oberhalb des Hand- oder Sprunggelenks

® Querschnittslahmung nach Schadigung des Riicken-
marks mit aufgehobener Gebrauchsmotorik

® Schweres Schadel-Hirn-Trauma (SHT 3. Grads) mit zwei-
felsfrei nachgewiesener

2.2.2

23

231

2.3.2

- Hirnquetschung oder
- Hirnblutung

e \Verbrennungen 2. oder 3. Grads von mindestens 20 Pro-
zent der Korperoberflache

e Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung mindes-
tens eines Auges. Bei einer Sehbehinderung betragt die
Sehschéarfe je Auge nicht mehr als VISUS 0,05

e schwere Mehrfachverletzungen. Eine Mehrfachverletzung
liegt vor, wenn mindestens 3 Verletzungen aus mindes-
tens 2 der folgenden Gruppen vorliegen:

- Gruppe 1: Bruch eines oder mehrerer langer Réhren-
knochen der GliedmaRen. Dies sind im Arm der Ober-
armknochen, Elle und Speiche sowie im Bein der
Oberschenkelknochen, Schien- und Wadenbein. Meh-
rere Briche innerhalb eines GliedmaRenabschnitts
gelten als ein Bruch.

- Gruppe 2: Bruch eines oder mehrerer Wirbelkno-
chen, Beckenbruch oder Bruch des Schadeldachs,
der Schadelbasis oder des Gesichtsschadels. Mehre-
re Briche innerhalb der genannten Kérperregionen
gelten als ein Bruch.

- Gruppe 3: Gewebe zerstérende Schaden an inneren
Organen (Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere oder Darm)

- Gruppe 4: Bruch des Brustbeins oder von mindes-
tens 3 Rippen

® Bruch eines oder mehrerer langer R6hrenknochen an min-
destens 3 verschiedenen Gliedmalen

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb von 2 Mo-
naten nach dem Unfall, haben Sie keinen Anspruch auf die
Sofortleistung.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen eine einmalige Sofortleistung von pauschal
20.000 Euro unabhangig davon, wie viele der genannten Ver-
letzungen die versicherte Person erleidet.

Es erfolgt keine Anrechnung auf mégliche weitere Leistungs-
anspriche.

Einmalzahlung bei Knochenbruch

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem Unfall einen oder mehre-
re Knochenbriche erlitten. Bei Stress- oder Ermidungsbri-
chen sowie erkrankungsbedingten Briichen, so genannte
Spontanbriiche, besteht kein Anspruch auf eine Einmalzah-
lung.

Art und Hohe der Leistung

MaRgeblich fir die Hohe der Leistungspauschale ist, ob und
wie lange die versicherte Person wegen des Knochenbruchs
in einem Krankenhaus behandelt wurde. Fir die Leistungsstu-
fen werden folgende Behandlungen unterschieden:

e ambulant (ohne eine vollstationare Krankenhausbehand-
lung)

e vollstationdr in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt
bis zu 9 Tage

e vollstationdr in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt
von 10 bis 28 Tage

e vollstationdr in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt
von uber 28 Tage
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Wir zahlen folgende Leistungspauschalen:

Leistungsstufe Erwachsene Kinder
ambulant 100 Euro 100 Euro
vollstationar bis 9 Tage 500 Euro 250 Euro
vollstationar 10 bis 1.000 Euro 500 Euro
28 Tage

vollstationar tber 2.000 Euro 1.000 Euro
28 Tage

Sollte innerhalb von 1 Jahr nach der 1. ambulanten Behand-
lung aufgrund desselben Knochenbruchs ein vollstationarer
Krankenhausaufenthalt erforderlich werden oder verlangert
sich aufgrund desselben Knochenbruchs ein solcher utber
9 oder 28 Tage hinaus, zahlen wir die nachsthéhere Stufe der
vereinbarten Pauschale. Bereits erbrachte Leistungen werden
dabei angerechnet. Bei mehreren vollstationaren Aufenthalten
aufgrund desselben Unfalls gilt die Gesamtzeit aller Kranken-
hausaufenthalte.

Wir zahlen unabhangig von der Anzahl oder Lage der Knochen-
briiche oder dem Schweregrad des jeweiligen Knochenbruchs
einmal je Unfallereignis.

3 Krankheiten und Gebrechen bei Bruch des Oberschenkels

Abweichend von Ziffer 3 der Debeka-AUB verzichten wir bei einem
Bruch des Oberschenkelknochens oder des Oberschenkelhalses bei
den Leistungsarten

Krankenhaustagegeld (Ziffer 2.3 der Debeka-AUB),

zusatzliches Krankenhaustagegeld (Ziffer 2.4 der Debeka-AUB),
Todesfallsumme (Ziffer 2.5 der Debeka-AUB) und

Einmalzahlung bei Knochenbruch (Ziffer 2.3 des Leistungsum-
fangs Comfort Plus)

auf die Anrechnung der Mitwirkung etwaiger Krankheiten und Gebre-
chen.
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Leistungspaket ServicePlus

Ein Unfall kann das Leben plétzlich auf den Kopf stellen. Mit diesem Leistungspaket bieten wir qualifizierten Rat und praktische Hilfen, damit die
versicherte Person schnellst- und bestmdglich in den Alltag zurlickkehren kann.

Soweit Sie mit uns das Leistungspaket ServicePlus vereinbart haben, erweitert es den Leistungsumfang Comfort oder Comfort Plus der
Debeka-AUB um die folgenden Assistance- und Rehabilitationsleistungen:

1

1.1

1.2

21

2.2

23

Was ist versichert?

Nach einem Unfall erbringen wir Assistance- und Rehabilitati-
onsleistungen durch qualifizierte Dienstleister.

Die Assistance- und Rehabilitationsleistungen erbringen unsere
Dienstleister ausschlieBlich in Deutschland.

Wann und in welchem Umfang erhélt die versicherte Per-
son Assistance- und Rehabilitationsleistungen?

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

e st durch einen Uber diesen Vertrag versicherten Unfall in ih-
rer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beein-
trachtigt
e und bendtigt
- deshalb Hilfe fiir die gewohnlichen und regelmagig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
(Hilfsbedurftigkeit) oder

- eine aktive Begleitung des Heilverfahrens oder ein
Rehabilitations-Management.

Bedarfsermittlung und Umfang der Leistung

Den durch den Unfall entstandenen konkreten Bedarf an Assis-
tance- und Rehabilitationsleistungen ermitteln unsere Dienst-
leister entsprechend der individuellen Situation der versicherten
Person. MaRgeblich hierfir sind z. B.

Art und Umfang der Hilfsbedurftigkeit,

der Ablauf der Heilbehandlung,

eventuelle medizinische Komplikationen und
die berufliche Situation.

Den Bedarf decken wir mit den in Ziffer 3 aufgefiihrten Leistun-
gen.

Mitwirkung

Haben Krankheiten oder Gebrechen an den Unfallfolgen mitge-
wirkt, schréanken wir abweichend von Ziffer 3 der Debeka-AUB
unsere Assistance- und Rehabilitationsleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Assistanceleistungen

Unsere Dienstleister organisieren die folgenden Hilfsleistungen
und wir ibernehmen die Kosten.

Erstgesprach

Es erfolgt ein telefonischer Erstkontakt zur Ermittlung des je-
weiligen Hilfs- und Unterstiitzungsbedarfs und eine Informati-
on Uber Art und Umfang der Hilfsleistungen.

Meniiservice

Diese Leistung umfasst die tagliche Anlieferung einer Mahl-
zeit, nach vorheriger freier Auswahl aus dem angebotenen
Menusortiment, an die versicherte Person und - sofern erfor-
derlich - an die im selben Haushalt lebenden Kinder und Part-
ner. Soweit dies Ortlich nicht méglich ist, werden die Menls
als Tiefkiihlkost jeweils wochenweise oder 14-tdgig angelie-
fert.

3.1.3

3.1.4

3.1.10

3.1.11

3.1.12

Einkédufe und Besorgungen

Fir die versicherte Person werden bis zu 2-mal in der Woche
jeweils bis zu 2 Stunden Einkaufe zum taglichen Lebensbe-
darf und andere notwendige Besorgungen erledigt. Die Kos-
ten fur die Einkaufe, z. B. Lebensmittel, tragt die versicherte
Person selbst.

Haushaltshilfe

Es werden fir die versicherte Person die allgemein im Haus-
halt anfallenden Téatigkeiten, z. B. Blumen gieRen oder Hilfe
bei der Nahrungszubereitung, 1-mal in der Woche bis zu
3 Stunden erbracht.

Haushaltsreinigung

Die Wohnung oder das Haus (Wohn-, Schlafraume, Kiiche,
Bad und Toilette) der versicherten Person wird 1-mal in der
Woche bis zu 3 Stunden im Ublichen Umfang gereinigt.
Voraussetzung ist, dass sich die Wohnung oder das Haus vor
dem Versicherungsfall in einem ordnungsgemafRen Zustand
befand.

Wascheservice

Die Wasche und Kleidung der versicherten Person werden
1-mal in der Woche bis zu 3 Stunden gewaschen und ge-
pflegt. Hierzu zahlen auch das Trocknen, Bligeln und Einsor-
tieren der Wasche und Kleidung sowie die Pflege der Schu-
he.

Fahrdienst

Die versicherte Person wird zu notwendigen Arzt-, Therapie-
und - soweit personliches Erscheinen erforderlich ist - auch
zu Behdrdenterminen gebracht und abgeholt. Die Leistung
steht bis zu 2-mal in der Woche in einem Umkreis von bis zu
100 Kilometern von dem Aufenthaltsort der versicherten Per-
son zur Verfligung.

Begleitservice

Die versicherte Person wird zu notwendigen Arzt-, Therapie-
und - soweit personliches Erscheinen erforderlich ist - auch
zu Behordenterminen begleitet. Die Leistung steht bis zu
2-mal in der Woche zur Verfligung.

Kindernotbetreuung

Fur Kinder bis zur Vollendung des 12. Lebensjahrs erhalt die
versicherte Person fiir bis zu insgesamt 10 Tage kurzfristig ei-
ne Notbetreuung.

Haustierbetreuung

Fur gewodhnliche Haustiere der versicherten Person (Hunde,
Katzen, Fische, Vogel oder andere Kleintiere) wird eine pas-
sende Tierbetreuung vermittelt. Wir Gbernehmen die Betreu-
ungskosten bis zu insgesamt 10 Tage. Ausgenommen sind
Kosten fir Haustiere fur die eine behoérdliche Genehmigung
notig ist, z. B. Reptilien.

Hausnotrufdienst

Die versicherte Person erhalt eine Hausnotrufanlage in ihrer
Wohnung oder ihrem Haus.

Winterdienst

Fir die versicherte Person wird der Winter- und Streudienst
fur die selbst bewohnte Wohnung oder das Haus Ubernom-
men.
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3.1.13

3.1.14

3.1.15

3.1.16

3.1.17

3.2

3.21

3.2.2

3.23

3.24

3.241

Gartenpflege

Der Garten der versicherten Person wird 1-mal in der Woche
bis zu 3 Stunden im ublichen Umfang instand gehalten. Die
Leistung umfasst notwendige Arbeiten, wie z. B. den Rasen-
schnitt, das Schneiden von Hecken oder anderen Gehdlzen
im Sichtbereich oder das Entfernen von gefahrlichem Ast-
werk.

Tag- und Nachtwache

Fir die versicherte Person wird eine Tag- und Nachtwache
fur einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Entlassung
aus einer stationaren Behandlung organisiert, wenn aus medi-
zinischen Grunden eine intensive Beaufsichtigung erforderlich
ist.

Grundpflege

Die versicherte Person erhélt eine Grundpflege. Diese um-
fasst die Korperpflege inklusive Teil- oder Ganzwaschungen,
das An- und Auskleiden, Hilfe beim Verrichten der Notdurft,
die Lagerung im Bett und die Zubereitung und Hilfe bei den
Mahlzeiten. Die Leistung wird solange erbracht, bis die versi-
cherte Person Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalt,
jedoch fiir héchstens 4 Wochen und bis 21 Stunden pro Wo-
che.

Rehabilitations- und Pflegeheimplatze

Fir die versicherte Person wird ein Rehabilitations- oder Pfle-
geheimplatz vermittelt. Die Kosten fiir die Rehabilitations- und
Pflegeheimplatze werden nicht Gbernommen.

Pflegehilfsmittel

Es werden Kooperationspartner zur Beschaffung von grof3en
Pflegehilfsmitteln, z. B. Rollator oder Pflegebett, vermittelt.
Die Kosten fir die Pflegehilfsmittel werden nicht Gbernom-
men.

Rehabilitationsleistungen

Unsere Dienstleister erbringen oder organisieren die folgenden
Rehabilitationsleistungen und wir tbernehmen die Kosten der
Dienstleister.

Priifung des Bedarfs

Im Rahmen eines Telefonats wird mit der versicherten Person
- auf Wunsch auch mit den Angehérigen - der individuelle Be-
darf an Rehabilitationsleistungen ermittelt. Dabei wird die me-
dizinische, berufliche und soziale Situation bericksichtigt.

Aktive medizinische Begleitung

Die versicherte Person wird aktiv und regelmaRig von unse-
ren Dienstleistern angerufen, um mogliche Komplikationen
friihzeitig zu erkennen. Die Dienstleister sichten die medizini-
schen Unterlagen und bewerten sie ebenso wie den Heilungs-
verlauf.

Medizinische Intervention

Wenn es bei der versicherten Person wahrend des Heilungs-
verlaufs zu Komplikationen kommt oder die Nachbehandlung
nicht ausreicht, wird eine facharztliche Analyse erstellt und
Empfehlungen zur weiteren Behandlung abgegeben.

Rehabilitations-Management

Far die versicherte Person wird ein individueller Rehabilitati-
onsplan erstellt und die Umsetzung begleitet. Darlber hinaus
erhalt sie Unterstuitzung im Bereich der Pflege sowie hinsicht-
lich geeigneter MalRnahmen zur Anpassung der Wohnsituati-
on.

Medizinisches Rehabilitations-Management

Im Bereich der medizinischen Rehabilitation umfasst dies
beispielsweise die Empfehlung geeigneter Therapien und
Maflnahmen, wie auch die Vermittlung von qualifizierten
Leistungserbringern, z. B. Arzten, Krankenh&usern oder Re-

3.24.2

3.243

3.24.4

3.25

4.1

4.2

4.3

5

habilitationseinrichtungen, zur Durchfiihrung der Therapien
und MaBnahmen. Die versicherte Person wird auch bei der
Klarung von Kosteniibernahmen und Antragsstellungen un-
terstutzt.

Berufliches Rehabilitations-Management

Im Rahmen der beruflichen Rehabilitation wird die versicher-
te Person Uber geeignete Maflnahmen zur Wiedereingliede-
rung in das bestehende Arbeitsverhaltnis oder eine berufli-
che Neuorientierung beraten und bei der Umsetzung unter-
stutzt. Dies umfasst beispielsweise eine stufenweise Wieder-
eingliederung, eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes oder
Qualifizierungs- und Umschulungsmafnahmen.

Rehabilitations-Management Pflege

Im Rahmen des Rehabilitations-Management Pflege wird
der Pflegebedarf der versicherten Person ermittelt und Pfle-
gedienste sowie Pflegeeinrichtungen benannt und vermittelt.
Die Qualitat der bereits bestehenden Pflege wird gesichtet
und bei Bedarf neu organisiert.

Rehabilitations-Management Bau

Im Bereich des Rehabilitation-Managements Bau werden
die gegebenen Wohnverhaltnisse beurteilt und die behinder-
tenbedingten Anforderungen ermittelt. Die versicherte Per-
son erhalt Unterstlitzung bei der Suche nach geeignetem
Wohnraum oder bei der Planung von Umbauten in der/dem
bestehenden Wohnung oder Haus.

Behandlungskosten

Wenn unsere Dienstleister eine spezielle Behandlung der ver-
sicherten Person fir erforderlich halten, um das Rehabilitati-
onsziel zu erreichen, tragen wir die dafur anfallenden Kosten.

Voraussetzung ist, dass diese Kosten von keinem anderen
Leistungstrager, insbesondere den Sozialversicherungstra-
gern, Ubernommen werden.

Wie lange und in welcher Hohe erhilt die versicherte Per-
son unsere Leistungen? Wie ist das Verhaltnis zu den wei-
teren Leistungen aus der Unfallversicherung?

Assistanceleistungen

Wir erbringen die Assistanceleistungen (Ziffer 3.1), solange der
Bedarf nach Ziffer 2 besteht, langstens fir 9 Monate ab dem
Tag des Unfalls.

Rehabilitationsleistungen

Wir erbringen die Rehabilitationsleistungen (Ziffer 3.2), solange
der Bedarf nach Ziffer 2 besteht, langstens fur 3 Jahre ab dem
Tag des Unfalls und bis zu einer Gesamtsumme von
100.000 Euro.

Vorlaufige Deckung

Wegen der gebotenen Eile erbringen unsere Dienstleister die
Assistance- und Rehabilitationsleistungen auch, wenn noch
nicht feststeht, ob ein versicherter Unfall vorliegt. Auf unsere
Leistungsprifung fir die anderen Leistungen aus der Unfallver-
sicherung hat dies keinen Einfluss.

Sollte sich im Rahmen der Priifung unserer Leistungspflicht
aus der Unfallversicherung herausstellen, dass wir dort zu kei-
ner Leistung verpflichtet sind, stellen wir auch die Assistance-
und Rehabilitationsleistungen ein.

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Erganzend zu Ziffer 7 der Debeka-AUB gelten folgende Obliegenhei-

ten:
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5.1 Auskiinfte zum Gesundheitszustand und zu sonstigen
Leistungstragern

Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, bendtigen wir
und unsere Dienstleister Auskiinfte Gber den aktuellen Gesund-
heitszustand der versicherten Person.

Des Weiteren benétigen wir und unsere Dienstleister Informatio-
nen

e zum aktuellen Versicherungsschutz bei gesetzlichen, priva-
ten oder sonstigen Versicherungs-, Versorgungs- oder Leis-
tungstragern.

® zu bereits beantragten, erbrachten oder zugesagten Leistun-
gen dieser Trager.

Sie oder die versicherte Person miissen uns und den Dienstleis-
tern diese Auskiinfte erteilen, soweit sie fur unsere Leistungen
erforderlich sind.

5.2 Folgen einer Obliegenheitsverletzung

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen auf
den Versicherungsschutz haben. Die Ziffer 8 der Debeka-AUB gilt ent-
sprechend.

6 Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den Dienst-
leistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht
zu erflllen. Dadurch werden keine vertraglichen Beziehungen zwi-
schen Ihnen oder der versicherten Person und den von uns beauftrag-
ten Dienstleistern begriindet.

Fir Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag
geben, Ubernehmen wir keine Kosten.

7 Kiindigung

In Ergénzung zu Ziffer 10.2.2 der Debeka-AUB kénnen Sie und wir
dieses Leistungspaket mit einer Frist von 3 Monaten vor dem Ablauf
der Vertragszeit kiindigen. Die anderen Vereinbarungen des Unfallver-
sicherungsvertrags bleiben hiervon unberihrt.
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Leistungspaket Unfallschutzversicherung

Soweit Sie mit uns das Leistungspaket Unfallschutzversicherung vereinbart haben, erweitert es den Leistungsumfang Comfort oder Comfort
Plus der Debeka-AUB.

Wir ersetzen den unfallbedingten Personenschaden so, als ob ein Dritter schadensersatzpflichtig wéare. Dabei leisten wir nach den deutschen
gesetzlichen Schadensersatzbestimmungen des Privatrechts abschlieRend fir die in Ziffer 2.1 bis 2.5 aufgeflihrten Leistungspositionen.

1

1.1

1.2

1.3

Voraussetzungen fiir die Leistung

Verletzungsbilder

Die versicherte Person hat bei einem Unfall eines der folgen-
den schweren Verletzungsbilder erlitten:

e Amputation mindestens einer Hand oder eines Fulles ober-
halb des Hand- oder Sprunggelenks

® Querschnittslahmung nach Schadigung des Rickenmarks
mit aufgehobener Gebrauchsmotorik

e Schweres Schadel-Hirn-Trauma (SHT 3. Grads) mit zwei-
felsfrei nachgewiesener

- Hirnquetschung oder
- Hirnblutung

e Verbrennungen 2. oder 3. Grads von mindestens 20 Pro-
zent der Korperoberflache

e Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung mindestens
eines Auges. Bei einer Sehbehinderung betragt die Seh-
scharfe je Auge nicht mehr als VISUS 0,05

e schwere Mehrfachverletzungen. Eine Mehrfachverletzung
liegt vor, wenn mindestens 3 Verletzungen aus mindestens
2 der folgenden Gruppen vorliegen:

- Gruppe 1: Bruch eines oder mehrerer langer Réhren-
knochen der GliedmafRen. Dies sind im Arm der Ober-
armknochen, Elle und Speiche sowie im Bein der Ober-
schenkelknochen, Schien- und Wadenbein. Mehrere
Briiche innerhalb eines GliedmaRenabschnitts gelten als
ein Bruch.

- Gruppe 2: Bruch eines oder mehrerer Wirbelknochen,
Beckenbruch oder Bruch des Schadeldachs, der Scha-
delbasis oder des Gesichtsschadels. Mehrere Briiche in-
nerhalb der genannten Korperregionen gelten als ein
Bruch.

- Gruppe 3: Gewebe zerstdérende Schaden an inneren Or-
ganen (Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere oder Darm)

- Gruppe 4: Bruch des Brustbeins oder von mindestens
3 Rippen

e Bruch eines oder mehrerer langer Réhrenknochen an min-

destens 3 verschiedenen Gliedmalen

Arztliche Feststellung und Geltendmachung

Sie missen uns die Verletzungen innerhalb von 3 Monaten an-
zeigen und durch einen arztlichen Befundbericht nachweisen.

Vorrangige Leistungspflicht Dritter

Wir erbringen keine Leistungen, wenn Sie oder die versicherte
Person gegenuber Dritten (z. B. Schadiger, Haftpflichtversiche-
rer, Krankenkasse, Rentenversicherungstrager, Berufsgenos-
senschaft, Arbeitgeber) aufgrund gesetzlicher oder vertragli-
cher Regelungen Anspruch auf Ersatz des Schadens oder An-
spruch auf deckungsgleiche (kongruente) Leistungen haben.

Ausnahme:

Soweit Sie oder die versicherte Person einen solchen An-
spruch nicht Erfolg versprechend durchsetzen kdnnen, leisten
wir dennoch, wenn nachfolgende Voraussetzungen vorliegen:

Sie oder die versicherte Person haben

e den Anspruch schriftlich geltend gemacht,

e weitere zur Durchsetzung des Anspruchs erforderliche und
zumutbare Anstrengungen unternommen und

e den Anspruch wirksam an uns abgetreten.

2

Vereinbarungen, die Sie oder die versicherte Person mit Dritten
Uber diese Anspriiche treffen (z. B. ein Abfindungsvergleich),
binden uns nur, wenn wir vorher zugestimmt haben.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen insgesamt bis zu 5 Millionen Euro je Schadensfall und
langstens fir 10 Jahre ab dem Zeitpunkt des Unfalls. Die Zahlungen
aus dem Leistungsumfang Comfort und Comfort Plus werden nicht an-
gerechnet.

21

2.2

23

24

25

2.6

27

3

Verdienstausfall

Wir leisten flir den Verdienstausfall.

Kosten fiir eine Haushaltshilfe

Wir erstatten die ortsublichen, tatsachlich entstandenen und
nachgewiesenen Kosten einer Haushaltshilfe.

Kosten fiir behindertengerechte Umbauten und Umzug

Wir ersetzen die Kosten flir den behindertengerechten Umbau

e einer von der versicherten Person bewohnten Wohnung
oder eines von ihr bewohnten Hauses. Soweit ein Umzug
erforderlich ist, Gbernehmen wir auch diese Kosten.

® eines von der versicherten Person genutzten Kfz.

Unsere Leistung fiir samtliche Umbauten und Umzuge ist auf
500.000 Euro beschrankt.
Kosten fiir behindertengerechte Mehraufwendungen

Wir ersetzen Kosten fiir folgende behindertengerechte Mehrauf-
wendungen:

e eine staatlich anerkannte berufliche Umschulungsmafinah-

me

e eine Fortbildung, wie das Erlernen der Blindenschrift oder
Gebardensprache

e die Anschaffung und Ausbildung eines erforderlichen Blin-
denhunds

e die Anschaffung von Prothesen oder Hilfsmitteln

Unsere Leistung fir samtliche behindertengerechte Mehrauf-
wendungen ist auf 50.000 Euro beschrankt.

Schmerzensgeld

Wir zahlen ein Schmerzensgeld.
Unsere Leistung fiir das Schmerzensgeld ist auf 500.000 Euro
beschrankt.

Anspriiche Dritter

Anspruche, die von anderen Versicherern, Arbeitgebern, Dienst-
herren und Sozialversicherungstradgern gegen uns geltend ge-
macht werden, sind ausgeschlossen.

Rechtsanwaltsgebiihren

Die Erstattung von Rechtsanwaltsgeblhren zur Durchsetzung
der unter den Ziffern 2.1 bis 2.5 genannten Leistungen ist aus-
geschlossen.

Kiindigung

In Ergédnzung zu Ziffer 10.2.2 der Debeka-AUB kénnen Sie und wir
dieses Leistungspaket mit einer Frist von 3 Monaten vor dem Ablauf
der Vertragszeit kiindigen. Die anderen Vereinbarungen des Unfallver-
sicherungsvertrags bleiben hiervon unberuhrt.
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