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I Deklaration des Versicherungsschutzes

1 Der Versicherungsfall 3 Zuwachs von Leistung und Pramie

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person Die vereinbarten Summen und die Pramie der gewdhlten Leistungsarten
wihrend der Wirksamkeit des Vertrages zustof3en. werden jahrlich angepasst.

Der Versicherungsschutz umfasst Unflle auf der ganzen Welt. 4 Verbesserung des Versicherungsschutzes mit besonderer

. . . Vereinbarung
2 Die versicherbaren Leistungsarten

s q s Progressive Invaliditétsstaffel 225 %
Invalidititsleistung

Progressive Invalidititsstaffel 350 %
Unfallrente

.. . Progressive Invaliditétsstaffel 500 %+
Verbesserte Ubergangsleistung

Invaliditatsleistung kombinierbar mit Leistung ab 21 % (SB-Modell)

Tagegeld
Kapital ab 50% (SB-Modell) ab 50 % Invalidititsgrad mit Mehrleis-
Krankenhaustagegeld tung 100 %
Genesungsgeld
Todesfallleistung
Paket Hilfe & Pflege

Paket Rehamanagement

Besondere Gliedertaxe
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5 Versicherungsumfang

Bitte beachten Sie: Diese Leistungsbeschreibung ist lediglich eine Kurzubersicht. Der rechts-

verbindliche Umfang des Versicherungsschutzes geht ausschlieBlich aus den fir diesen Ver-

trag vereinbarten Versicherungsbedingungen hervor.
Tarifvariante

Unfille bei Rettungsmafinahmen

Versicherungsschutz bei Gasen und Dampfen

Unfreiwilliger Fliissigkeits-, Sauerstoff- und Nahrungsentzug
Tauchtypische Gesundheitsschiaden

Sonnenbrand oder Sonnenstich

Erfrieren, Ersticken, Ertrinken

Bauch- und Unterleibsbriiche, Schiadigungen an Gliedmaflen oder
Wirbelséule durch erhohte Kraftanstrengung

Bauch- und Unterleibsbriiche, Schiadigungen an Gliedmaflen oder
Wirbelsdule durch Eigenbewegung

Kapitalleistung bei Invaliditét

Frist zum Eintritt der Invaliditat

Frist zur érztlichen Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat
Anrechnung der Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
Bewusstseinsstorungen durch Einwirkung von Witterungsbedingungen

Bewusstseinsstorungen durch Trunkenheit beim Lenken von
Kraftfahrzeugen

Bewusstseinsstorungen durch Einnahme é&rztlich verordneter
Medikamente

Bewusstseinsstorungen durch Schlaganfall/Herzinfarkt, epileptische
Anfille, Krampfanfille

Geistes- oder Bewusstseinsstorungen infolge
einer ungewollten Einnahme von K.-o0.-Tropfen
Unfille durch Ubermiidung/Einschlafen

Beerdigungskosten trotz bestimmter Leistungsausschliisse

Passives Kriegsrisiko (Uberraschungsklausel)

Unfille bei Fahrtveranstaltungen zur Erzielung einer
Durchschnittsgeschwindigkeit

Freizeitrennen mit Karts auf Kartbahnen
Kitesurfen

Versicherungsschutz bei Strahlenunfillen (z.B. Laser, Maser, kiinstliches
UV-Licht)

Gliedertaxe nach GDV-Musterbedingungen (Stand 25.03.2014)
Sonstige Strahlen (auBer Kernenergie)

Schneiden von Négeln, Hithneraugen oder Hornhaut sind keine
HeilmafBnahmen

Infektionen durch Hautverletzungen von Tieren, auch Insektenstiche und
—bisse

Infektionskrankheiten (z.B. Cholera, Diphtherie, Masern)

Infektionen aufgrund geringfiigiger Haut- und Schleimhautverletzungen
Sonstige Folgen von Insektenstichen (z.B. allergische Reaktion)

Desensibilisierung nach allergischer Reaktion im Krankenhaus,
Auszahlung KHT

Schutzimpfungen gegen versicherte Infektionen
Infektionen bei Ausiibung der Berufstitigkeit
Nahrungsmittelvergiftungen

Psychische Stérungen aufgrund unfallbedingter Erkrankung des
Nervensystems

Psychologische Betreuung nach schwerem Unfall

Verlangerte Frist bei Berufsanderung

Verspitete Hinzuziehung eines Arztes bei geringfiigiger Verletzung
Verdienstausfall fiir Selbsténdige und Freiberufler bei angeordneten
Untersuchungen, soweit nicht nachgewiesen

compact
°

ohne Hochstalter
15 Monate
15 Monate
erst ab 25 %

Kinder bis 14 Jahre

300 EUR

classic
°

ohne Hochstalter
18 Monate
21 Monate
erst ab 50 %

1,3 %o

Todesfallsumme, max.
5.000 EUR

14 Tage

verbesserte Gliedertaxe

6 Monate
°

600 EUR

comfort

ohne Hochstalter
21 Monate
24 Monate
erst ab 100 %

1,6 %o

Todesfallsumme, max.
5.000 EUR

21 Tage

verbesserte Gliedertaxe

10 Sitzungen, max.
1.000 EUR

6 Monate

600 EUR
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Vorschussleistung

Frist zur Meldung im Todesfall
Rechtsanspruch auf AuBerkraftsetzung bei Arbeitslosigkeit
Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch auch ohne duflere Einwirkung

Familienvorsorge bis zu 12 Monate fiir
B Neugeborene und Adoptivkinder

Familienvorsorge bis zur nichsten Hauptfalligkeit fiir
M Ehepartner/eingetragene Lebenspartner

Vorsorgeversicherung beim Bau oder Kauf eines Eigenheims
Sofortleistungen bei schweren Verletzungen

Sofern Tagegeld vereinbart

Tagegeld nach Abschluss érztlicher Behandlung bei fortdauernder
Arbeitsbeeintrachtigung

Sofern Krankenhaustagegeld vereinbart
Krankenhaustagegeld:

= maximale Dauer

= vollstationdre Rehabilitation

= ambulante Operationen
Genesungsgeld:

= maximale Dauer (ohne Staffelung)

= nach vollstationédrer Rehabilitation

= nach ambulanten Operationen

Weitere Leistung:

= Ubernahme der gesetzlichen Zuzahlungen bei vollstationérer
Behandlung

= Zweifacher KHT-Satz bei Krankenhausaufenthalt im Ausland
Kosmetische Operationen inklusive Schiden an natiirlichen Zahnen

Komageld

Frist zur Durchfiihrung einer kosmetischen Operation

Bergungskosten inklusive Riickreisekosten aus dem In- und Ausland und
Kosten fiir Dekompressionskammer

Beihilfe zu Kuren und vollstationdren Rehabilitationen
Schmerzensgeld bei Knochenbriichen
Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

(z.B. Umbau, Umschulung, Prothesen)

Todesfallleistung wenn die versicherte Person lediglich verschollen

Physiotherapie und Osteopathie
Kostenbeteiligung an Hilfsmitteln (z.B. Rollstiihle, Prothesen)

Leistungsgarantie gegeniiber den GDV-Musterbedingungen
(Stand 25.03.2014)

Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse
Innovationsklausel/kiinftige Bedingungsverbesserungen
Pramienbefreiung bei Arbeitslosigkeit

Pakete
Paket ,,Hilfe & Pflege*
Paket ,,Rehamanagement*

48 Stunden
°

2 Jahre

3 Tage

100 Tage

3 Tage

5.000 EUR

5 Jahre

5.000 EUR

50% der Invaliditéts-
summe

7 Tage
o
5.000 EUR
Invaliditat (ohne
Progression):
50.000 EUR
Tod: 5.000 EUR

Invaliditat (ohne
Progression):
50.000 EUR

Tod: 5.000 EUR

5.000 EUR

3 Jahre
inklusive
3 Tage

500 Tage
inklusive
3 Tage

bis max. 50 % des
Krankenhaustagegeldes

20.000 EUR

5 Jahre
30.000 EUR

10.000 EUR

5.000 EUR

Todesfallsumme,
max. 30.000 EUR

50% der Invaliditats-
summe

14 Tage
°
5.000 EUR
Invaliditét (ohne
Progression):
100.000 EUR
Tod: 10.000 EUR
KHT mit GG:
20 EUR pro Tag
Invaliditdt (ohne
Progression):
100.000 EUR
Tod: 10.000 EUR
KHT/GG:
20 EUR pro Tag
20.000 EUR
10.000 EUR

5 Jahre
inklusive
3 Tage

500 Tage
inklusive
3 Tage

bis max. 50 % des
Krankenhaustagegeldes
°

50.000 EUR

in Hohe des vereinbar-
ten KHT, max. 30 EUR
pro Tag, max. 6 Monate

5 Jahre
50.000 EUR

20.000 EUR
bis 1.000 EUR

10.000 EUR

Todesfallsumme,
max. 50.000 EUR
500 EUR
1.500 EUR
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Zusatzschutz fur Kinder

Fahrradhelm — 25 % Mebhrleistung bei Invaliditit und Unfallrente (sofern
vereinbart)

Nachhilfegeld bei Schulunféhigkeit

Rooming — in — Leistung

Zusitzliche Todesfallleistung fiir Vollwaisen

Frist zur Neubemessung der Invaliditdt von Kindern bis 18 Jahre

Frist zur Durchfithrung einer kosmetischen Operation

Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeuges

Herstellung oder Gebrauch von selbstgebauten Feuerwerkskorpern
Pramienfreistellung bei Tod des VN (bis zum 18. Lebensjahr des Kindes)

® mitversichert im Rahmen der Vertragsbedingungen
O optional gegen Mehrpramie
- nicht mitversichert im Rahmen der Vertragsbedingungen

compact

5 Jahre
bis zum 25. Lebensjahr

classic

30 EUR pro
ausgefallenem
Schultag, max. 50 Tage

40 EUR pro qumach—
tung, max. 20 Uber-
nachtungen
doppelte Todesfallleis-
tung der Eltern,
max. 30.000 EUR
5 Jahre
bis zum 25. Lebensjahr
°
°
°

comfort

30 EUR pro
ausgefallenem
Schultag, max. 100
Tage

60 EUR pro Ubernach-
tung

doppelte Todesfallleis-
tung der Eltern,
max. 50.000 EUR
5 Jahre
bis zum 25. Lebensjahr
°
°
°
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I1. Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen

(AL-AUB 2014) — Stand 07.2017

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

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Grundsatz

1.2 Geltungsbereich

1.3 Unfallbegriff

1.4  Erweiterter Unfallbegriff

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht

2 Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen VVoraussetzungen gelten fur die
einzelnen Leistungsarten?

2.1 Invaliditdtsleistung

2.2 Unfallrente

2.3 Ubergangsleistung

2.4 Tagegeld

2.5 Krankenhaustagegeld

2.6  Todesfallleistung

2.7 Kosten fiir kosmetische Operationen

2.8  Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsitze

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

3.1 Krankheiten und Gebrechen

3.2 Mitwirkung

4 Was ist nicht versichert?

4.1  Ausgeschlossene Unfille

4.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden

5 Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderungen
der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung beachten?

5.1 Umstellung des Kindertarifs

5.2 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschéftigung

Der Leistungsfall

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

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

8.1 Erklarung tiber die Leistungspflicht

8.2  Falligkeit der Leistung

8.3  Vorschiisse

8.4 Neubemessung des Invalidititsgrads

Die Versicherungsdauer

9 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
9.1 Beginn des Versicherungsschutzes

9.2 Dauer und Ende des Vertrages

9.3  Kiindigung nach Versicherungsfall

9.4  Versicherungsjahr

Die Versicherungspramie

10  Was mussen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig zahlen?
10.1 Prdmie und Versicherungssteuer
10.2 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erstpramie
10.3 Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/Folgepramie
10.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat
10.5 Priamie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
10.6 Pramienbefreiung bei der Versicherung von Kindern
11. Pramienanpassung aufgrund Neukalkulation

Weitere Bestimmungen

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

12.1 Fremdversicherung

12.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

12.3 Ubertragung und Verpfindung von Anspriichen

13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

13.2 Magliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

13.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

13.4 Anfechtung

13.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes

14  Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

14.1 Gesetzliche Verjihrung

14.2  Aussetzung der Verjahrung

15  Welches Gericht ist zustandig?

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

17 Welches Recht findet Anwendung?

Der Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?
11 Grundsatz

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

12 Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wihrend der Wirksamkeit des Vertrags

u weltweit und

u rund um die Uhr.

13 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

| ein plotzlich von auBlen auf ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis)

| unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

14 Erweiterter Unfallbegriff

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

| | ein Gelenk an GliedmaBen oder Wirbelsaule verrenkt

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

] Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln an GliedmaBlen oder
Wirbelséule zerrt oder zerreif3t.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei einem Klimmzug die Mus-
kulatur am Unterarm.

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

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz
iiber die normalen Handlungen des taglichen Lebens hinausgeht. Ma3geb-
lich fiir die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen korper-
lichen Verhiltnisse der versicherten Person.

15 Einschréankungen unserer Leistungspflicht
Fur bestimmte Unfille und Gesundheitsschiadigungen konnen wir keine

oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten
und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den Ausschliissen (Ziffer 4).

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden? Welche
Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fur die ein-
zelnen Leistungsarten?

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

21 Invaliditétsleistung
211 Voraussetzungen fur die Leistung
2111 Invaliditat

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

u die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
[ ] dauerhaft
beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn
[ | sie voraussichtlich ldnger als drei Jahre bestehen wird und
n eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrichtigung ist nicht dauerhaft, wenn die versicherte
Person einen Knochenbruch erleidet, der innerhalb eines Jahres folgenlos
ausheilt.

2.1.1.2  Eintritt und &rztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditit ist innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall
[ | eingetreten und

u von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht kein Anspruch auf
Invaliditétsleistung.
2.1.1.3  Geltendmachung der Invaliditat

Sie miissen die Invaliditét innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall bei
uns geltend machen. Geltend machen heif3it: Sie teilen uns mit, dass Sie
von einer Invaliditdt ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditétsleistung ausge-
schlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefillen ldsst es sich entschuldigen, wenn Sie
die Frist versaumt haben.

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

2114

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

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

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

2.1.2
2121

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Art und Hohe der Leistung
Berechnung der Invaliditatsleistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind
u die vereinbarte Versicherungssumme und
u der unfallbedingte Invaliditétsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 EUR und einem
unfallbedingten Invalidititsgrad von 20 % zahlen wir 20.000 EUR.

2.1.2.2 Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fir die Bemes-

sung
Der Invaliditatsgrad richtet sich

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

u ansonsten danach, in welchem Umfang die normale korperliche
oder geistige Leistungsfihigkeit dauerhaft beeintrdchtigt ist
(Ziffer 2.1.2.2.2).

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spétestens am
Ende des dritten Jahres nach dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir
die erste als auch fiir spitere Bemessungen der Invaliditit (Ziffer 8.4).

2.1.2.2.1 Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstindiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korper-
teile oder Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die hier genannten Invalidi-
tatsgrade.

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein iiber 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 %
FuB 40 %
grofle Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

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

Beispiel: Ist ein Arm vollstindig funktionsunfahig, ergibt das einen Invali-
ditdtsgrad von 70 %. Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion beeintréch-
tigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 7 % (= ein Zehntel von 70 %).

2.1.2.2.2 Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane richtet sich der Invaliditdtsgrad
danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige Leis-
tungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrdchtigt ist. Mafstab ist eine
durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen Gesichtspunk-
ten.
2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditét besteht, wenn betroffene Korperteile oder Sinnesorga-
ne schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren. Sie wird nach
Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, betrdgt der Invalidi-
titsgrad 70 %. War dieser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in
seiner Funktion beeintrichtigt, betrégt die Vorinvaliditit 7 % (= ein Zehn-
tel von 70 %). Diese 7 % Vorinvaliditit werden abgezogen. Es verbleibt
ein unfallbedingter Invalidititsgrad von 63 %.

2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Korperteile
oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall konnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane beein-
trachtigt sein. Dann werden die Invaliditétsgrade, die nach den vorstehen-
den Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstindig funktionsunfihig
(70 %) und ein Bein zur Hilfte in seiner Funktion beeintrdchtigt (35 %).
Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 105 % ergibt, ist die Invali-
ditdt auf 100 % begrenzt.

2.1.2.3 Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditét, zahlen wir
eine Invaliditétsleistung unter folgenden Voraussetzungen:

u Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des
ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer 2.1.1.4), und

u die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invalidititsleistung nach
Ziffer 2.1.1 sind erfullt.

Wir leisten nach dem Invalidititsgrad, mit dem aufgrund der drztlichen
Befunde zu rechnen gewesen wire.

2.2 Unfallrente
221 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Der unfallbedingte Invaliditétsgrad betrdgt mindestens 50 %.
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Fiir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditit gelten die
Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditét, gilt
Ziffer 2.1.2.3.

222

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

Art und Héhe der Leistung:

223 Beginn und Dauer der Leistung

2.2.3.1  Wir zahlen die Unfallrente

u riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat, und danach

] monatlich im Voraus.

2.2.3.2  Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem

] die versicherte Person stirbt oder

u wir Thnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach
Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditétsgrad unter 50 % gesun-
ken ist.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbe-
zug Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn Sie uns die Bescheinigung
nicht unverziiglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der ndchsten
Falligkeit.

2.3 Ubergangsleistung

231 Voraussetzung fur die Leistung

2.3.1.1  Die versicherte Person ist unfallbedingt

u im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich

u ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

u zu mindestens 50 % in ihrer normalen korperlichen oder geisti-

gen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen
mehr als 6 Monate an.

2.3.1.2  Sie miissen die Beeintrichtigung innerhalb von 7 Monaten nach
dem Unfall bei uns durch ein &rztliches Attest geltend machen. Geltend
machen heif3t: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Beeintrachtigung von
mehr als 6 Monaten ausgehen. Nur in besonderen Ausnahmefillen ldsst es
sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten
und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.
232 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

24 Tagegeld

241 Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

] in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
u in drztlicher Behandlung.

242 Hoéhe und Dauer der Leistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

u die vereinbarte Versicherungssumme und
u der unfallbedingte Grad der Beeintrichtigung der Arbeitsfahig-
keit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

u nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem
Unfall ausgeiibten Beruf weiter nachzugehen.

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

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von 100 %
zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in voller Hohe. Bei einem &rztlich

festgestellten Grad der Beeintrachtigung von 50 % zahlen wir die Hilfte
des Tagegelds.

Wir zahlen das Tagegeld fiir die Dauer der &rztlichen Behandlung, ldngs-
tens fiir ein Jahr ab dem Tag des Unfalls.

Nach Abschluss der drztlichen Behandlung wird Tagegeld auch gezahlt,
wenn die Fortdauer der Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit vom behan-
delten Arzt bescheinigt wird.

25 Krankenhaustagegeld

251 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person

u ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationdrer
Heilbehandlung oder

u unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen

Operation und ist deswegen fiir mindestens drei Tage ununter-
brochen und vollstdndig in der Ausiibung ihres Berufs beein-
trachtigt. War die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalls
nicht berufstitig, kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an, Ar-
beit zu leisten.

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

25.2 Héhe und Dauer der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

u fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, léngstens
fiir zwei Jahre ab dem Tag des Unfalls.

u fiir drei Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.
2.6 Todesfallleistung
2.6.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall. Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 6.5.

2.6.2

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

Art und Hohe der Leistung

2.7 Kosten fur kosmetische Operationen
271 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen,
um eine unfallbedingte Beeintrichtigung des &ufleren Erscheinungsbilds
zu beheben.

Soweit Zahne betroffen sind, gehdren nur Schneide- und Eckzdhne zum
dufleren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

u durch einen Arzt,
u nach Abschluss der Heilbehandlung und
u bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei

Minderjéhrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

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

2.7.2

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten iibernommene

Art und Hohe der Leistung

u Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

u notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

u Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten
insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.8 Kosten fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze
28.1 Voraussetzungen fur die Leistung
Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

u fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsitze von offentlich- oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder
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u fiir den &rztlich angeordneten Transport der verletzten Person
zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik

entstanden.

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

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

2.8.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten ibernommene Kosten
insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

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

Wir leisten ausschlieBlich fiir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschédi-
gungen und ihre Folgen, die durch das Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fiir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen;
Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der Wirbelsaule, angeborene Sehnen-
verkiirzung.

3.2 Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt
Folgendes:

321 Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebre-
chen an der Gesundheitsschidigung oder ihren Folgen mitgewirkt haben
(Mitwirkungsanteil), mindert sich

u bei den Leistungsarten Invaliditéitsleistung und Unfallrente der
Prozentsatz des Invaliditdtsgrads.

| bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes be-
stimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditétsgrad von 10 %.
Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 50 % mitgewirkt. Der unfallbedingte
Invalidititsgrad betrdgt daher 5 %.

3.2.2 Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, nehmen wir
keine Minderung vor.

4 Was ist nicht versichert?

41 Ausgeschlossene Unfélle

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfille:

411 Unfille der versicherten Person durch Bewusstseinsstorungen
sowie durch Schlaganfille, epileptische Anfille oder andere Krampfanfil-
le, die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

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

Ursachen fiir die Bewusstseinsstorung kénnen sein:

u eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

u die Einnahme von Medikamenten,

| Alkoholkonsum,

u Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusst-

sein beeintrachtigen.

Beispiele: Die versicherte Person

u stiirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

] kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der Strafe
ab.

u torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gaststitte und
féllt in eine Baugrube.

u balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelander und
stiirzt ab.

Ausnahme: Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch ein
Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fir das nach diesem Vertrag
Versicherungsschutz besteht. In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person hatte wéihrend der Vertragslaufzeit einen
Unfall mit einer Hirnschddigung. Ein neuer Unfall ereignet sich durch
einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschédigung zuriickzufiih-
ren ist. Wir zahlen fiir die Folgen des neuen Unfalls.

4.1.2 Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie
vorsitzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

413 Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Biirgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme: Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland iiberra-
schend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen. In diesem Fall
gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des siebten Tages nach
Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staats, in
dem sich die versicherte Person aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht

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

u fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg,
u fiir Unfiélle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.
In diesen Fillen gilt der Ausschluss.

414

u als Fihrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerits, soweit er
nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,

Unfille der versicherten Person

Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger
u als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

u bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs
auszuiiben sind.

Beispiel: Luftfotograf, Spriihfliige zur Schadlingsbekdampfung.

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

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs.

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

416 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

4.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBlerdem fiir folgende Gesundheits-
schéaden:

4.2.1 Schdden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Orga-
nen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

u Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschiden
iberwiegend (das heiflt: zu mehr als 50 %) verursacht, und

u fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach

diesem Vertrag. In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
4.2.2 Gesundheitsschiden durch Strahlen.

423 Gesundheitsschidden durch Heilmafnahmen oder Eingriffe am
Kérper der versicherten Person. Als Heilmanahmen oder Eingriffe gelten
auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

u Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall
veranlasst, und

u fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag. In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
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Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und ldsst die Unfall-
verletzung édrztlich behandeln. Ein Behandlungsfehler fiihrt dabei zu
weiteren Schadigungen.

424 Infektionen.
Ausnahme:
Die versicherte Person infiziert sich

u mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

u mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfiigi-
ge Unfallverletzungen in den Korper gelangten. Geringfiigig
sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen
keiner érztlichen Behandlung bediirfen.

u durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fir die
ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 4.2.3).

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

425 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe
durch den Schlund (Eingang der Speiserohre).

Ausnahme:

Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr
noch nicht vollendet.

Fiir diesen Fall gilt der Ausschluss nicht, es sein denn, die Vergiftung ist
durch Nahrungsmittel verursacht.

4.2.6 Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Beispiele:

u Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch

einen Verkehrsunfall

u Angstzustinde des Opfers einer Straftat

4.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Ausnahme:

u Sie sind durch eine gewaltsame, von auflen kommende Einwir-

kung entstanden, und

] fir die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag. In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

5 Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderun-
gen der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung beachten?

5.1 Umstellung des Kinder-Tarifs

511 Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 9.4), in dem das

Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die Versicherung auf den
bei Abschluss des Vertrags giiltigen Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

u Sie zahlen die bisherige Pramie, und wir reduzieren die Versi-
cherungssummen entsprechend, oder

u Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir
berechnen eine entsprechend hohere Pramie.

512 Wir werden Sie rechtzeitig iber Ihr Wahlrecht informieren.
Haben Sie bis spétestens zwei Monate nach Beginn des neuen Versiche-
rungsjahres noch keine Wahl getroffen, filhren wir den Vertrag mit redu-
zierten Versicherungssummen fort.

5.2 Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe der Pramie hingt maBgeblich von der Berufstitigkeit oder der
Beschiftigung der versicherten Person ab.

Grundlage fiir die Bemessung der Pramie ist das fiir [hren Vertrag geltende
Berufsgruppenverzeichnis (Hinweise hierzu finden Sie im Versicherungs-
schein unter dem Abschnitt Besondere Hinweise).

521

Eine Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung der versicherten
Person miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst,
militdrische Reservelibungen und befristete freiwillige soziale Dienste
(z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

Mitteilung der Anderung

522

Errechnen sich fiir die neue Berufstitigkeit oder Beschiftigung bei gleich
bleibenden Pramien nach dem vereinbarten Tarif niedrigere Versiche-
rungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese,
sobald uns Thre Mitteilung zugeht, spitestens jedoch nach Ablauf eines
Monats ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fiir berufliche und
auBerberufliche Unfille.

Auf Thren Wunsch fithren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versi-
cherungssummen bei erhohten oder gesenkten Pramien weiter, sobald uns
Thre Mitteilung zugeht.

Der Leistungsfall
6 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die einzelnen Leistungsar-
ten sind in Ziffer 2 geregelt.

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

6.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt,
miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuzie-
hen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

6.2 Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person
bitten, miissen wahrheitsgemdfl, vollstindig und unverziiglich erteilt
werden.

6.3 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.

6.4 Fiir die Priifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir mog-
licherweise Auskiinfte von

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

u anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns ermdglichen, die erforderli-
chen Auskiinfte zu erhalten.

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

6.5 Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt, ist uns
dies innerhalb von 48 Stunden zu melden.

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

7 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 6 genannten Ob-
liegenheiten vorsétzlich verletzen, verlieren Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere Thres Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt
wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

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

Das gilt fiir vorsitzliche und grob fahrldssige Obliegenheitsverletzungen,
nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Person die Obliegenheit arglistig
verletzt haben.
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8 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 Folgendes:
8.1 Erklarung uber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erkléren, ob
und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht anerkennen. Bei
Invaliditatsleistung und Unfallrente betrédgt die Frist drei Monate.

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

u Bei Invalidititsleistung und Unfallrente zusétzlich der Nachweis
iiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fiir die Be-
messung des Invalidititsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 6.

Die érztlichen Gebiihren, die Thnen zur Begriindung des Leistungsan-
spruchs entstehen, iibernehmen wir

u bei Invaliditétsleistung bis zu 1 %o der versicherten Summe.
u bei Unfallrente bis zu 1 Monatsrenten.

u bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe.
|

bei Tagegeld und Krankenhaustagegeld jeweils bis zu einem
Tagessatz.

| bei Kosten fiir kosmetische Operationen sowie fiir Such-, Ber-
gungs- und Rettungseinsitze bis zu 1 % der jeweils versicherten
Summe.

Sonstige Kosten iibernehmen wir nicht.

8.2 Féalligkeit der Leistung

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

8.3 Vorschisse

Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir -
auf Thren Wunsch - angemessene Vorschiisse.

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditétsleistung innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todes-
fallsumme beansprucht werden.

8.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads
Nach der Bemessung des Invaliditdtsgrads konnen sich Verdnderungen des

Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jéhrlich erneut arzt-
lich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Thnen und uns lidngstens bis zu drei Jahren nach dem
Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres verlédngert
sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre.

u Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir Thnen dies
zusammen mit der Erklarung tiber unsere Leistungspflicht mit.

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

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invalidititsleistung, als wir
bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer
9 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
9.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angege-
benen Zeitpunkt. Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass Sie
die erste oder die einmalige Prémie unverziiglich nach Ablauf von
14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

9.2 Dauer und Ende des Vertrages

9.21 Vertragsdauer

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abge-
schlossen.
9.2.2

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der
Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag nicht gekiindigt
wird. Kiindigen konnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung muss
Thnen oder uns spétestens drei Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit
zugehen.

9.2.3 Vertragsbeendigung

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

Stillschweigende Verléangerung

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

9.3 Kindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir konnen den Vertrag kiindigen, wenn wir eine Leistung er-
bracht haben, oder wenn Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben
haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spitestens einen Monat nach Leis-
tung oder Beendigung des Rechtsstreits zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird Thre Kiindigung wirksam, sobald sie uns zugeht.
Sie konnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéteren
Zeitpunkt wirksam wird; spétestens jedoch am Ende des Versicherungsjah-
res. Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben,
wirksam.

9.4 Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.

Ausnahme: Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren,
wird das erste Versicherungsjahr entsprechend verkiirzt. Die folgenden

Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils
ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrégt das erste Versi-
cherungsjahr 3 Monate, das folgende Versicherungsjahr 12 Monate.

Die Versicherungspramie

10 Was missen Sie bei der Pré&mienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig zah-
len?

10.1 Pramie und Versicherungssteuer

10.1.1  Pramienzahlung und Versicherungsperiode

Die Pramien konnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich,
halbjéhrlich oder jéhrlich bezahlen. Danach bestimmt sich die Dauer der
Versicherungsperiode: Sie betragt

u bei Monatsbeitrdgen einen Monat,

u bei Vierteljahresbeitrédgen ein Vierteljahr,
u bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und
u bei Jahresbeitragen ein Jahr.

10.1.2  Versicherungssteuer

Die in Rechnung gestellte Pramie enthélt die Versicherungssteuer. Diese
haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu zahlen.

10.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erstpramie

10.2.1  Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, miissen Sie die erste
Préamie unverziiglich nach Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

10.2.2  Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie die Erstprimie zu einem spéteren Zeitpunkt bezahlen, beginnt
der Versicherungsschutz erst ab diesem spdteren Zeitpunkt. Darauf miissen
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalli-
gen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.
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Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspdtete Zahlung nicht verschul-
det haben, beginnt der Versicherungsschutz zum vereinbarten Zeitpunkt.
10.2.3  Rucktritt

Wenn Sie die Erstprdmie nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom
Vertrag zuriicktreten, solange die Prdmie nicht bezahlt ist. Wir konnen
nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspitete Zahlung
nicht verschuldet haben.

10.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgepréamie
10.3.1  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitriage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

10.3.2  Verzug

Wenn Sie eine Folgeprdmie nicht rechtzeitig bezahlen, geraten Sie in
Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung von uns erhalten haben.

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

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fiir den Schaden zu verlangen, der
uns durch den Verzug entstanden ist (Ziffer 10.3.3).

10.3.3

Wenn Sie eine Folgepriamie nicht rechtzeitig bezahlen, konnen wir Thnen
auf Thre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist
muss mindestens zwei Wochen betragen.

Zahlungsfrist

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informa-
tionen enthélt:

u Die ausstehenden Betrdge, die Zinsen und die Kosten miissen
im Einzelnen beziffert sein und

u die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer 10.3.4
mit der Fristiiberschreitung verbunden sind.

10.3.4

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

Verlust des Versicherungsschutzes und Kindigung

u besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versiche-
rungsschutz.
] konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats den
angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort. Fiir
Versicherungsfille zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und
Threr Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

10.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart haben,
gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Prdmie zu dem Falligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie der Einziehung nicht widersprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn die fdllige Prdmie ohne Ihr
Verschulden nicht eingezogen werden kann und Sie nach einer Aufforde-
rung in Textform unverziiglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass die fallige Pramie nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig eine andere Zahlungsweise zu
verlangen.

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

10.5 Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den
Teil der Pramie, der dem Zeitraum des Versicherungsschutzes entspricht.
10.6 Pramienbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wihrend der Versicherungsdauer sterben und

u Sie bei Versicherungsbeginn das 55. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten,

u die Versicherung nicht gekiindigt war und

u Thr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verur-

sacht wurde, gilt Folgendes:

10.6.1 Wir fiihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt
geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des Versicherungsjahres

pramienfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr voll-
endet.

10.6.2 Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungs-
nehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

11 Pramienanpassung aufgrund Neukalkulation

111 Die Pramien werden unter Beriicksichtigung von Schadenauf-

wand, Kosten (insbesondere Provisionen, Verwaltungskosten, Schadenre-
gulierungskosten, Riickversicherungsprimien) und Gewinnansatz kalku-
liert.

11.2 Der Versicherer ist berechtigt, die Kalkulation fiir bestehende
Vertrdge in angemessenen Zeitrdumen zu liberpriifen. Dabei ist auBler der
bisherigen Schadenentwicklung einer ausreichend groBen Zahl von Risi-
ken, die die gleichen Tarifmerkmale aufweisen, auch die voraussichtliche
kiinftige Schaden- und Kostenentwicklung des ALTE LEIPZIGER -
HALLESCHE Konzern zu beriicksichtigen.

Die sich aufgrund der Neukalkulation ergebenden Pridmienanpassungen
gelten ab Beginn des ndchsten Versicherungsjahres fiir bestehende Vertra-
ge, wenn ein unabhédngiger Treuhdnder die der Kalkulation zugrunde
liegenden Statistiken geméB den anerkannten Grundsitzen der Versiche-
rungstechnik iiberpriift und die Angemessenheit der Anpassung bestatigt
hat.

11.3 Die Pramien diirfen nach der Anpassung nicht hoher sein als die
Prdmien fiir neu abzuschlieBende Vertrdge, sofern diese Tarife die glei-
chen Tarifmerkmale sowie den gleichen Deckungsumfang aufweisen.

114 Die Pramienanpassungen, die sich aus der Neukalkulation
ergeben, werden dem Versicherungsnehmer spétestens einen Monat vor
Inkrafttreten mitgeteilt.

115 Der Versicherungsnehmer hat im Falle einer sich hieraus erge-
benen Pramienerhdhung das Recht, den Versicherungsvertrag mit soforti-
ger Wirkung, frithestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhéhung, zu kiindigen. Die Kiindigung muss innerhalb eines Monats nach
Eingang der Mitteilung iiber die Pramienerhdhung erfolgen.

Weitere Bestimmungen

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

Die Ausiibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieBlich Thnen
als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch, wenn die Versicherung gegen
Unfille abgeschlossen ist, die einem anderen zustoBen (Fremdversiche-
rung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie

aus, wenn der Unfall nicht Thnen, sondern einer anderen versicherten

Person zugestoflen ist. Sie sind neben der versicherten Person fiir die

Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

12.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und

sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

12.3 Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag konnen vor Filligkeit ohne

unsere Zustimmung weder iibertragen noch verpfiandet werden.

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

13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Thnen
bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgeméB und vollstdndig anzuzeigen. Gefahrerheb-
lich sind die Umsténde, die fiir unsere Entscheidung, den Vertrag tiber-
haupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefen, erheblich sind.

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

u nach IThrer Vertragserklarung,
u aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.
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Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese -
neben lhnen - zu wahrheitsgemafBer und vollstindiger Beantwortung der
Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstéinden
fir Sie beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Um-
stand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als hitten Sie
selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

13.2 Mégliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf
Ihren Versicherungsschutz haben. Wir kdnnen in einem solchen Fall

u vom Vertrag zuriicktreten,

u den Vertrag kiindigen,

u den Vertrag dndern oder

u den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.
1321  Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, konnen wir vom Vertrag
zuriicktreten.

Kein Riicktrittsrecht besteht, wenn
| weder eine vorsatzliche,
[ | noch eine grob fahrladssige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlissig verletzt wird, haben wir
trotzdem kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag - moglicherweise zu
anderen Bedingungen (z. B. hohere Pramie oder eingeschrankter Versiche-
rungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umsténde geschlossen hétten.

Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

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

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerhebli-
chen Umstand, der

u weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls,

u noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursdchlich war.
Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.
13.2.2

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der
Anzeigepflicht weder vorsitzlich noch grob fahrléssig erfolgte, konnen wir
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Kindigung

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - mog-
licherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hohere Pramie oder einge-
schriankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstidnde geschlossen hitten.

13.2.3

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag -
moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hohere Pramie oder einge-
schriankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hitten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil.

Vertragsanderung

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode (Zif-
fer 10.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie konnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere
Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

u wir im Rahmen einer Vertragsinderung die Pramie um mehr als
10 % erhéhen oder

] wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand
ausschliefen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung iiber die Vertragsénde-
rung hinweisen.

13.3 Voraussetzungen fiir die Austibung unserer Rechte

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

Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsin-
derung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.

Wir koénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsdnderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen.

Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umsténde angeben, auf die
wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung konnen wir nachtraglich
weitere Umstéinde angeben, wenn filir diese die Monatsfrist noch nicht
verstrichen ist.

Nach Ablauf von finf Jahren seit Vertragsschluss erloschen unsere Rechte
zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsidnderung. Ist der Versi-
cherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, konnen wir die Rechte
auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

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

13.4

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur
Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvollstindige Angaben
bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Anfechtung

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil der Pramie zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserkldrung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

135

Die Absitze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungs-
schutz nachtraglich erweitert wird und deshalb eine erneute Risikopriifung
erforderlich ist.

Erweiterung des Versicherungsschutzes

14 Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?
14.1 Gesetzliche Verjahrung

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

14.2 Aussetzung der Verjahrung

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

15 Welches Gericht ist zustandig?

151 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind
folgende Gerichte zustindig:

u das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Nieder-
lassung, die fiir [hren Vertrag zustindig ist.

u das Gericht Thres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohn-
sitz haben, am Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts.

15.2 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das
Gericht Thres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, das
Gericht Thres gewohnlichen Aufenthalts zusténdig.

16 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderungen lhrer Anschrift?

16.1 Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet
werden:

u an unsere Hauptverwaltung oder

u an die Geschiftsstelle, die fiir Sie zustindig ist. Welche Ge-

schiftsstelle dies ist, ergibt sich aus Threm Versicherungsschein
oder aus dessen Nachtragen.
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16.2 Anderungen Ihrer Anschrift missen Sie uns mitteilen.
Wenn Sie dies nicht tun und wir Thnen gegeniiber eine rechtliche Erkla-
rung abgeben wollen, gilt Folgendes:

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

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

17 Welches Recht findet Anwendung?
Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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111 Besondere Bedingungen - je nach beantragtem Versicherungsumfang

1 Die nachstehenden Bedingungen gelten, soweit im
Vertragsdokument vereinbart............cccoovvneiciiinncccnes 15

2 Die nachstehenden Bedingungen gelten bei Vereinbarung der
Tarifvariante compact

3 Die nachstehenden Bedingungen gelten bei Vereinbarung der
Tarifvariante ClassiC........cccccveiiieriieicecee e 23

4 Die nachstehenden Bedingungen gelten bei VVereinbarung der
Tarifvariante Comfort...........ooccienininccce s 29

1 Die nachstehenden Bedingungen gelten, soweit im
Vertragsdokument vereinbart

Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit planmaRiger
Erhéhung von Leistung und Pramie (Dynamik)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Versiche-
rungssumme und Préamie jéhrlich angepasst werden (Dynamik).

1 Leistungsarten

Die folgenden Leistungsarten nehmen an der Dynamik teil:
u Invaliditdtsleistung

u Unfallrente

B Todesfallleistung

Ubergangsleistung

Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

Tagegeld
2 Anpassung der Versicherungssummen

2.1  Wir erhéhen die Versicherungssummen jéhrlich um 5 % zum Be-
ginn des Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Beginn des zweiten
Versicherungsjahres.

2.2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
B Die Invalidititsleistung auf volle Fiinthundert EUR

Die Unfallrente auf volle Zehn EUR

Die Todesfallleistung auf volle Hundert EUR

Die Ubergangsleistung auf volle Fiinfzig EUR

Das Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle Zehntel
EUR

u Das Tagegeld auf volle Zehntel EUR

2.3 Die erhohten Versicherungssummen gelten fiir alle Unfille nach
dem Erhéhungstermin.

3 Die Versicherungssummen fiir prdmienneutrale Leistungsarten (z. B.
Bergungskosten, kosmetische Operationen) bleiben von der Erhohung
ausgeschlossen.

4 Anpassung der Pramie
Die Pramie erhoht sich bis zu maximal 5 %.
5 Verfahren

5.1  Uber die neuen Versicherungssummen erhalten Sie einen Nachtrag.
Sie konnen der Erhohung innerhalb von sechs Wochen nach unserer
Mitteilung in Textform widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie
hinweisen.

5.2 Sie und wir kénnen die Vereinbarung iiber die Dynamik auch fiir die
gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss spites-
tens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres in Textform erfol-
gen.

6 Wann endet die Dynamik?

6.1 Ohne dass es einer Kiindigung durch uns bedarf, endet die Dynamik
fiir die versicherte Person automatisch zum Ende des Versicherungsjahres

B in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet oder

B in dem durch eine dynamischen Anpassung (Dynamik) eine Hochst-
versicherungssumme, der unter Ziffer 1 beschriebenen Leistungsar-
ten, erreicht wird.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditétsstaffel (225 %)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditéts-
staffel vereinbart. Der Invaliditétsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3
der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AL-AUB 2014) er-
mittelt.

Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt ergénzt:

1 Fiir den 25 % nicht iibersteigenden Teil des Invalidititsgrades die im
Versicherungsschein festgelegte Invalidititssumme.

2 Fiir den 25 %, nicht aber 50 % iibersteigenden Teil des Invaliditts-
grades die zweifache Invaliditatssumme.

3 Fiir den 50 % tibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifa-
che Invaliditétssumme.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (350 %)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditéts-
staffel vereinbart. Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3
der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AL-AUB 2014) er-
mittelt.

Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt erginzt:

1 Fiir den 25 % nicht {ibersteigenden Teil des Invalidititsgrades die im
Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme.

2 Fiir den 25 %, nicht aber 50 % tibersteigenden Teil des Invaliditats-
grades die dreifache Invalidititssumme.

3 Fiir den 50 % tibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die fiinffa-
che Invaliditatssumme.
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Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (500 %+)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditéits-
staffel vereinbart. Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3
der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AL-AUB 2014) er-
mittelt.

Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt erginzt:

1 Fiir den 25 % nicht tibersteigenden Teil des Invalidititsgrades die im
Versicherungsschein festgelegte Invalidititssumme.

2 Fiir den 25 %, nicht aber 50 % tbersteigenden Teil des Invaliditéts-
grades die fiinffache Invaliditdtssumme.

3 Fiir den 50 % iibersteigenden Teil des Invalidititsgrades die sieben-
fache Invaliditidtssumme.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Leistung ab
21 % (SB-Modell)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung abgeschlossen, bei der die
Invaliditdtsleistung erst beansprucht werden kann, wenn der Invaliditats-
grad mehr als 20 % (SB-Modell) betrdgt. Der Invalidititsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AL-AUB 2014 ermittelt.

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit Leistung ab
21 % (SB-Modell) und progressiver Invaliditatsstaffel (225 %o)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung abgeschlossen, bei der die
Invaliditdtsleistung erst beansprucht werden kann, wenn der Invaliditdts-
grad mehr als 20 % (SB-Modell) betrdgt. Der Invalidititsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AL-AUB 2014 ermittelt.

Ergibt sich ein hoherer Invalidititsgrad als 20 %, gilt folgendes:
Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt ergénzt:

1 Fir den 20 % tbersteigenden Teil des Invalidititsgrades die im
Versicherungsschein festgelegte Invalidititssumme.

2 Fiir den 25 %, nicht aber 50 % tibersteigenden Teil des Invaliditéts-
grades die zweifache Invaliditdtssumme.

3 Fiir den 50 % iibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die dreifa-
che Invaliditatssumme.

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit Leistung ab
21 % (SB-Modell) und progressiver Invaliditatsstaffel (350 %o)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung abgeschlossen, bei der die
Invaliditdtsleistung erst beansprucht werden kann, wenn der Invaliditits-
grad mehr als 20 % (SB-Modell) betrdgt. Der Invalidititsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AL-AUB 2014 ermittelt.

Ergibt sich ein hoherer Invalidititsgrad als 20 %, gilt folgendes:
Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt ergénzt:

1 Fiir den 20 % iibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im
Versicherungsschein festgelegte Invalidititssumme.

2 Fiir den 25 %, nicht aber 50 % iibersteigenden Teil des Invaliditts-
grades die dreifache Invalidititssumme.

3 Fiir den 50 % tbersteigenden Teil des Invalidititsgrades die fiinffa-
che Invaliditatssumme.

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit Leistung ab
21 % (SB-Modell) und progressiver Invaliditatsstaffel (500+)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung abgeschlossen, bei der die
Invaliditdtsleistung erst beansprucht werden kann, wenn der Invaliditats-
grad mehr als 20 % (SB-Modell) betrdgt. Der Invalidititsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AL-AUB 2014 ermittelt.

Ergibt sich ein hoherer Invalidititsgrad als 20 %, gilt folgendes:
Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt ergénzt:

1 Fiir den 20 % tibersteigenden Teil des Invalidititsgrades die im
Versicherungsschein festgelegte Invalidititssumme.

2 Fiir den 25 %, nicht aber 50 % iibersteigenden Teil des Invaliditats-
grades die fiinffache Invaliditédtssumme.

3 Fiir den 50 % iibersteigenden Teil des Invalidititsgrades die sieben-
fache Invaliditdtssumme.

Besondere Bedingungen fur die Invaliditatsleistung mit Kapital ab
50 % (SB-Modell) mit Mehrleistung 100 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung abgeschlossen, bei der die
Invaliditatsleistung erst beansprucht werden kann, wenn der Invaliditdts-
grad mindestens 50 % betrdgt. Der Invalidititsgrad wird nach Ziffer 2.1
und Ziffer 3 der AL-AUB 2014 ermittelt.

Ist die Voraussetzung erfiillt, zahlen wir die im Versicherungsschein
festgelegte Versicherungssumme in voller Hohe.

Besondere Bedingungen fiir die Verbesserte Ubergangsleistung
Erginzend zu Ziffer 2.3 AL-AUB 2014 gilt Folgendes:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt
im beruflichen oder aulerberuflichen Bereich
ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

zu 100 % in ihrer normalen korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit beeintrichtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen
mehr als 3 Monate an. Sie miissen die Beeintrachtigung innerhalb von 4
Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein &rztliches Attest geltend
machen. Geltend machen heifit: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer
Beeintrichtigung von mehr als 3 Monaten ausgehen. Nur in besonderen
Ausnahmefillen lésst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt
haben.

2 Art und Hohe der Leistung:

Wir zahlen die Halfte der vereinbarten Versicherungssumme fiir die
Ubeggangsleistung bereits jetzt. Dieser Betrag wird auf den Anspruch fiir
die Ubergangsleistung angerechnet.

Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld - compact
Erginzend zu Ziffer 2.5 AL-AUB 2014 gilt Folgendes:
1 Das vereinbarte Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Ka-

lendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld leisten, ldngstens fiir
100 Tage.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Zif-
fer 2.5 AUB 2014.

2 Artund Hohe der Leistung:

Unterzieht sich die versicherte Person unfallbedingt einer ambulanten
chirurgischen Operation gemil Ziffer 2.5 AUB 2014, zahlen wir das
vereinbarte Genesungsgeld ebenfalls fiir drei Tage.

Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld - classic
Ergénzend zu Ziffer 2.5 AL-AUB 2014 gilt Folgendes:

1 Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird langstens fiir drei Jahre,
vom Unfalltag an gerechnet gezahlt.
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2 Das vereinbarte Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Ka-
lendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens fiir
500 Tage.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.5 AUB
2014.

3 Unterzieht sich die versicherte Person unfallbedingt einer ambulanten
chirurgischen Operation gemif Ziffer 2.5 AUB 2014, zahlen wir das
vereinbarte Genesungsgeld ebenfalls fiir drei Tage.

4 Bei vollstationdrer Heilbehandlung erstatten wir zuséitzlich zum ver-
einbarten Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld den Betrag der gesetz-
lichen Zuzahlungen max. in Héhe von 50 % des vereinbarten Tagessatzes
fir Krankenhaustagegeld.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die dariiber
hinausgehenden Kosten.

Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versicherung
AG mehrere Unfallversicherungen, konnen gesetzliche Zuzahlungen nur
aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

5 Wir leisten Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld auch im Falle
einer Rehabilitation.

Voraussetzung fiir die Leistung:

Die unfallbedingte Rehabilitation wird vollstationdr in einem Rehabilitati-
onszentrum durchgefiihrt und schlieft sich unmittelbar an eine vollstatio-
nére Krankenhausbehandlung an (sog. Anschlussbehandlung).

Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld - comfort
Erginzend zu Ziffer 2.5 AL-AUB 2014 gilt Folgendes:

1 Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird lédngstens fiir fiinf Jahre,
vom Unfalltag an gerechnet gezahlt.

2 Das vereinbarte Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Ka-
lendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens fiir
500 Tage.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.5 AUB
2014.

3 Unterzieht sich die versicherte Person unfallbedingt einer ambulanten
chirurgischen Operation gemif Ziffer 2.5 AUB 2014, zahlen

wir das vereinbarte Genesungsgeld ebenfalls fiir drei Tage.

4 Bei einem Krankenhausaufenthalt im Ausland wird der zweifache Satz
des Krankenhaustagegeldes geleistet.

5 Bei vollstationdrer Heilbehandlung erstatten wir zusitzlich zum ver-
einbarten Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld den Betrag der gesetz-
lichen Zuzahlungen max. in Hohe von 50 % des vereinbarten Tagessatzes
fiir Krankenhaustagegeld.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die dariiber
hinausgehenden Kosten.

Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versicherung
AG mehrere Unfallversicherungen, kdnnen gesetzliche Zuzahlungen nur
aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

6 Wir leisten Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld auch im Falle
einer Rehabilitation.

Voraussetzung fiir die Leistung:

Die unfallbedingte Rehabilitation wird vollstationdr in einem Rehabilitati-

onszentrum durchgefiihrt und schlieft sich unmittelbar an eine vollstatio-
nére Krankenhausbehandlung an (sog. Anschlussbehandlung).

Besondere Bedingungen fur Hilfe- und Pflegeleistungen in der Unfall-
versicherung Paket »Hilfe und Pflege«

1 Was ist versichert?

Erginzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2014 erbringen wir Hilfe- und Pflegeleis-
tungen im nachfolgend beschriebenen Umfang durch einen von uns beauf-
tragten qualifizierten Dienstleister. Dieser erbringt entweder die Leistung
selbst durch die eigene Organisation oder durch von ihm beauftragte Dritte
(z. B. anerkannte Hilfsorganisationen oder lokale Pflegedienste). Dariiber
hinaus besteht kein Leistungsanspruch.

Die Leistungen werden ausschlieBlich in der Bundesrepublik Deutschland
erbracht.

Erbrachte Hilfeleistungen begriinden keinen Anspruch auf andere Leis-
tungsarten (z. B. Invaliditdt), diese unterliegen einer gesonderten Leis-
tungspriifung durch uns.

2 Voraussetzung fur die Leistung

2.1  Die versicherte Person ist durch einen Unfall im Sinne von Ziffer 1
AL-AUB 2014 in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
derart beeintriachtigt, dass sie fiir die gewdhnlichen und regelméBig wie-
derkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens der Hilfe
bedarf (Hilfsbedirftigkeit).

2.2 Die Hilfebediirftigkeit ist von Thnen bei uns geltend gemacht wor-
den.

2.3 Der Anspruch entsteht nach Abschluss der drztlichen Akut- bzw.
Anschlussbehandlung. Dies gilt nicht fiir die Organisation von Hilfeleis-
tungen. Dieser Anspruch entsteht bereits mit Eintritt des Unfalls.

Bei einem Oberschenkelhalsbruch erbringen wir die Leistungen auch wenn
dieser nicht als Folge eines Unfalls, also auch ohne &uflere Einwirkung,
entstanden ist.

Abweichend von Ziffer 3 AL-AUB 2014 schrianken wir die Leistungen
gemdl Ziffer 5 nicht ein, wenn Krankheiten oder Gebrechen bei der durch
das Unfallereignis verursachten Hilfsbediirftigkeit mitgewirkt haben.

Die versicherten Dienstleistungen setzen keine dauerhafte Invaliditdt
voraus und werden auch dann erbracht, wenn die Hilfsbediirftigkeit nur
voriibergehend ist.

Die Hilfeleistungen werden eingestellt, sobald sich im Rahmen der Prii-
fung herausstellt, dass die Voraussetzungen fiir eine unfallbedingte Hilfs-
bediirftigkeit nicht vorliegen oder der Versicherungsschutz wegen anderer
Ursachen nicht zu gewidhren gewesen wire. Wir behalten uns vor, nach
Priifung der Sachlage Kosten fiir unberechtigt erhaltene Leistungen zuriick
zu verlangen.

3 Umfang und Dauer der Leistung

Den Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Hilfeleistungen bzw. den
durch den Unfall entstandenen individuellen Bedarf an Hilfe- und Pflege-
leistungen bestimmt verbindlich ausschlieBlich der Dienstleister. Die
Hilfeleistungen enden spétestens nach sechs Monaten vom Unfalltag
gerechnet.

Diesen Bedarf decken wir aus den in Ziffer 4 aufgefiihrten Leistungen.

Werden Kosten fiir versicherte Leistungen von Dritten ersetzt oder besteht
voraussichtlich Anspruch hierauf, konnen Leistungen aus unserem Vertrag
nur wegen der restlichen Anspriiche geltend gemacht werden.

Bestehen fiir eine versicherte Person bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen mit Paket »Hilfe und Pflege«,
konnen diese Leistungen nur aus einem dieser Vertrdge erlangt werden.

Wir erbringen die Leistungen im Umfang von Ziffer 4 solange die Hilfs-
bediirftigkeit gemaB Ziffer 2.1 besteht.

4 Welche Leistungen sind versichert?

4.1 Hilfeleistungen

4.1.1 Erstgesprich

Im telefonischen Erstgespriach wird mit Thnen, Thren Angehérigen und bei
Bedarf in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt der individuelle Be-
darf der Hilfeleistung unter Berticksichtigung des hiuslichen und sozialen
Umfeldes festgestellt.
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4.1.2 Hausnotruf

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage mit einem Funkfinger
oder einem Funkarmband zur Verfiigung gestellt und in der Wohnung
installiert, sofern die technischen Voraussetzungen hierfiir in der Wohnung
vorhanden sind. Uber die Hausnotrufanlage ist rund um die Uhr eine
Notrufzentrale erreichbar, die im Notfall entsprechende Hilfe veranlasst.

4.1.3 Mabhlzeitendienst

Die versicherte Person und bei Bedarf auch der in héauslicher Gemeinschaft
lebende Ehe-/Lebenspartner erhalten nach vorheriger freier Auswahl aus
dem angebotenen Meniisortiment sieben Hauptmahlzeiten pro Woche, die
taglich warm ausgeliefert werden. Soweit dies ortlich nicht moglich ist,
werden die Meniis jeweils wochenweise (sieben Mahlzeiten tiefgekiihlt)
ausgeliefert.

4.1.4 Wohnungsreinigung

Einmal wochentlich wird der Wohnbereich (Kiiche, Wohn-, Schlafzimmer,
Bad, Toilette) in iiblichem Umfang gereinigt. Der zeitliche Aufwand ist
auf vier Stunden pro Woche begrenzt. Voraussetzung ist, dass die Woh-
nung vor dem Unfall in einem ordnungsgeméBen Zustand war.

4.1.5 Pflegen der Wische und Kleidung

Einmal pro Woche wird die Kleidung und Wiasche der versicherten Person
gewaschen und gepflegt. Hierzu zdhlt Waschen, Trocknen, Biigeln, Sortie-
ren, Einrdumen und die Schuhpflege. Der Zeitaufwand hierfiir ist auf drei
Stunden begrenzt.

4.1.6 Einkéufe und Besorgungen

Bis zu zweimal pro Woche, lingstens bis zu vier Stunden werden im
Umkreis von 25 km folgende notwendige Besorgungen ausgefiihrt:

Einkauf von Lebensmitteln und Gegenstinden des tdglichen Be-
darfs,

Bringen der Wische in die Reinigung und deren Abholung,
Beschaffen von Medikamenten.

Dazu zédhlt auch das Zusammenstellen des Einkaufszettels, Unterbringung
der eingekauften Gegenstdnde, Anleitung zur Beachtung von Genief3- und
Haltbarkeit von Lebensmitteln. Nicht dazu zdhlen die Kosten fiir die
besorgten Lebensmittel und Gegensténde selbst.

Medikamentenauslieferungen erfolgen bei Bedarf zweimal pro Woche
zusitzlich (verschreibungspflichtige Medikamente nur gegen Vorlage
eines entsprechenden Rezeptes).

4.1.7 Fahrdienste

Bis zu zweimal wochentlich werden folgende Fahrdienste (Bringen und
Abholen) iibernommen:

zur Krankengymnastik oder zu Therapien (im Umkreis von 25 km);

zu Arzten (im Umkreis von 50 km) oder zu Behorden (im Umkreis
von 25 km), wenn personliches Erscheinen unumgénglich ist.

4.1.8 Begleitung zu Arzten und Behorden

Wenn personliches Erscheinen unumgénglich ist, werden Sie maximal vier
Wochen lang bis zu zweimal pro Woche bei Arzt- oder Behordengéingen
begleitet.

4.1.9 Familienhilfe

Lebt im Haushalt ein unterhaltsberechtigtes Kind der versicherten Person
unter 14 Jahren oder ein behindertes Kind, das auf Hilfe angewiesen ist
und kann keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt weiter-
fiihren, wird eine Familienhilfe organisiert, die fiir die Weiterfithrung des
Haushaltes und die Kinderbetreuung sorgt. Hierzu zihlt die Zubereitung
von Mahlzeiten, Reinigung und Pflege der Wasche, Schuhpflege, Einkauf,
Wohnungsreinigung im iiblichen Umfang (Wohnraum, Kinderzimmer,
Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum). Die Leistungen werden bis zu acht
Stunden taglich, langstens bis zu vier Wochen erbracht.

4.2  Pflegeleistungen
4.2.1 Tag- und Nachtwache

Fiir einen Zeitraum von 48 Stunden nach Entlassung aus einer stationédren
Behandlung oder nach einer ambulanten Operation, wobei die ambulante
Operation unter Vollnarkose oder Regionalanésthesie an mindestens einer

ganzen Extremitit erfolgt sein muss, wird eine Tag- und Nachtwache
organisiert, wenn aus medizinischen Griinden eine Beaufsichtigung der
versicherten Person erforderlich ist.

4.2.2 Grundpflege

Die versicherte Person erhdlt bei Bedarf bis zu vier Wochen lang eine
Grundpflege. Diese umfasst die Korperpflege einschlielich Teil- oder
Ganzwaschungen, An- und Auskleiden, Hilfe beim Verrichten der Not-
durft, Lagerung im Bett, Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewegungs-
libungen, Zubereitung von Mahlzeiten und die Hilfe bei der Nahrungs-
aufnahme. Der Zeitaufwand hierfiir ist auf 21 Stunden pro Woche be-
grenzt.

4.2.3 Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung im
Rahmen eines personlichen Gesprichs statt zur Feststellung der Pflege-
probleme und der Ressourcen des Pflegebediirftigen, zur Planung der
Pflegeeinsitze, zur Priifung von erforderlichen Pflegehilfsmitteln. Die
versicherte Person wird dabei auch zu moglichen Anspriichen auf Leistun-
gen aus der Pflegeversicherung oder Pflegekasse informiert und iiber das
entsprechende Antragsverfahren beraten.

4.2.4 Pflegeschulung fiir Angehorige

Wenn die versicherte Person von Angehorigen gepflegt wird, werden diese
fir die Aufgaben der tdglichen Pflege durch eine einmalige Schulungs-
malinahme vorbereitet.

4.2.5 Pflegenotruf

Bei Bedarf kann zusammen mit der Grundpflege — soweit ortlich moglich
— maximal fiir vier Wochen auch ein 24-Stunden-Pflegenotruf eingerichtet
werden, liber den rund um die Uhr eine Pflegenotrufzentrale erreichbar ist,
die im Notfall eine ausgebildete Pflegekraft schickt.

4.2.6 Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Die erforderlichen Pflegehilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Gehilfen, Pflegebett
usw.) werden der versicherten Person vermittelt. Kosten, die tiber die reine
Vermittlung hinausgehen, gehen zu Lasten der versicherten Person.

4.3  Vermittlung weiterer Dienstleistungen
43.1

Fiir die gewohnlichen Haustiere der versicherten Person (z. B. Hunde,
Katzen, Fische, Vogel usw.) wird eine Tierbetreuung vermittelt.

Vermittlung einer Tierbetreuung

432

Der versicherten Person wird eine Beratung fiir den behindertengerechten
Umbau ihres Kraftfahrzeugs vermittelt.

Vermittlung des Umbaus von Kraftfahrzeugen

433

Der versicherten Person wird eine Beratung fiir den behindertengerechten
Umbau ihrer Wohnung vermittelt.

Vermittlung des Umbaus der Wohnung

Zu4.3.1bis43.3
Kosten, die iiber die reine Vermittlung hinausgehen, werden von uns nicht
ibernommen.

5 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)
Erginzend zu Ziffer 6 AL-AUB 2014 gelten folgende Obliegenheiten:

5.1 Zu Beginn der Leistungserbringung sind wir bzw. der Dienstleister
iiber den aktuellen Gesundheitszustand der versicherten Person umfassend

zu informieren. Auch wihrend der Leistungserbringung sind uns Verinde-
rungen des Gesundheitszustandes mitzuteilen.

5.2 Alle Auskiinfte und Einverstandniserkldrungen die im Zusammenhang
mit der Erbringung der versicherten Dienstleistungen erforderlich sind,
sind dem Dienstleister abzugeben.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, gilt Ziffer 7 AL-AUB 2014
entsprechend.

6 Pramienanpassung

Unser Leistungsversprechen passt sich der Entwicklung der Kosten fiir
Hilfe- und Pflegeleistungen an, entsprechend verdndert sich die Pramie.

Die Pramie erhoht oder vermindert sich jeweils zum 1.Juli eines jeden
Jahres entsprechend dem Prozentsatz, um den sich die vom Statistischen
Bundesamt verdffentlichten Preise fiir die Dienstleistungen sozialer Ein-
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richtungen (COICOP-VPI 124), ersatzweise des von Amts wegen an des-
sen Stelle tretenden Indexes verdndert hat. MaB3gebend sind die fiir die bei-
den vorangegangenen Kalenderjahre verdffentlichten Kosten. Eine sich bei
diesem Vergleich ergebende Verdnderung wird nur dann beriicksichtigt,
wenn die Verdnderung mindestens 5 % betrdgt. Liegt die Verdnderung
unter 5 %, so entfillt die Primienanpassung. Diese Verénderung ist jedoch
in den folgenden Jahren zu beriicksichtigen. Im Falle der Erh6hung sind
wir berechtigt, bei einer Verminderung verpflichtet, die Folgejahrespramie
entsprechend anzupassen. Die verdnderte Folgejahresprimie wird dem
Versicherungsnehmer mit der ndchsten Pramienrechnung bekannt gege-
ben.

Innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung iiber die Prdmiener-
hohung kann der Versicherungsnehmer durch Erkldrung in Textform zum
Anpassungszeitpunkt den Leistungsbaustein Paket »Hilfe und Pflege«
kiindigen.

Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung. Die Mitteilung des
Versicherers, in der der Versicherungsnehmer auf sein Kiindigungsrecht
hinzuweisen ist, muss diesem mindestens einen Monat vor Wirksamwer-
den der Anpassung der Pramie zugehen.

7 Sonderkiindigungsrecht

Abweichend von Ziffer 9 AL-AUB 2014 haben Sie und wir das Recht, das
Paket »Hilfe und Pflege« zum Ablauf des ersten oder jeden darauf folgen-
den Versicherungsjahres zu kiindigen. Die Kiindigung muss Thnen oder
uns spitestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugegangen sein. Sind Sie als Versicherungsnehmer mit der Kiindigung
dieses Leistungsbausteins nicht einverstanden, besteht fiir Sie das Recht,
die Unfallversicherung innerhalb von einem Monat nach Erhalt der Teil-
kiindigung insgesamt zu kiindigen.

Besondere Bedingungen fur die Reha-Dienstleistungen der »Malteser
Assistance«

1 Allgemeines

Erginzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2014 erbringen wir Reha-Dienstleistungen
im nachfolgend beschriebenen Umfang durch einen von uns beauftragten
qualifizierten Dienstleister (Malteser). Dieser erbringt entweder die Leis-
tung selbst durch die eigene Organisation oder durch einen von ihm beauf-
tragten Dritten (REHAaktiv darr GmbH). Damit die Malteser im Rahmen
der vereinbarten Leistung tétig werden kann, ist es unbedingt erforderlich,
Daten der vom Unfallereignis betroffenen und Reha-Dienstleistungen
geltend machenden versicherten Person an sie bzw. an beauftragte Dienst-
leister zu libermitteln. AuBerdem ist es erforderlich, dass die versicherte
Person ausdriicklich alle den Unfall und dessen gesundheitlichen Folgen
untersuchenden oder behandelnden

Angehorige von Heilberufen
Krankenhéuser und Kliniken
Rehabilitations-, Kur- und Pflegeeinrichtungen

von ihrer Schweigepflicht gegeniiber dem beauftragten Dienstleister
entbindet.

Erbrachte Reha-Dienstleistungen begriinden keinen Anspruch auf andere
Leistungsarten (z. B. Invaliditdt), diese unterliegen einer gesonderten
Leistungspriifung durch uns.

1.1  Prufung der Leistungsvoraussetzungen (Telefonisches Erstge-
sprach)

Vor Beauftragung eines dritten Dienstleisters ermitteln die Malteser Ser-
vice Center (MSC) mit dem telefonischen Erstgesprich die Leistungsvo-
raussetzungen fiir die Reha-Dienstleistungen

1.2 Dauer der Leistung (Betreuungszeitraum)
1.2.1 Allgemeines

Wir tibernehmen die Kosten fiir die Reha-Dienstleistungen bis zu 3 Jahren
ab dem Unfalltag der versicherten Person.

1.3  Leistungsumfang - kleiner Reha-Fall
1.3.1 Voraussetzungen:

Ein kleiner Reha-Fall tritt ein, wenn

die versicherte Person nach einem unfallbedingten vollstationdren
Krankenhausaufenthalt von mindestens 5 Tagen noch fiir einen vo-
raussichtlichen Zeitraum von mindestens 5 Tagen als arbeitsunfahig
entlassen wird und der Hausarzt oder ein Facharzt die weitere Be-
handlung ambulant durchfiihrt.

1.3.2 Telefonische Beratung

Telefonische Beratung inklusive Bedarfsanalyse durch Mitarbeiter der
REHAaktiv darr GmbH nach Reha-Beauftragung.

Nach Beauftragung fiihrt ein psychologisch geschulter Mitarbeiter von
REHAaktiv darr GmbH ein Ersthilfetelefonat mit allen beteiligten Perso-
nen und der versicherten Person durch, um den aktuellen Status bzw. die
folgende Therapie (z. B. Reha) abzuklaren.

1.3.3 Reha-Betreuung

Es erfolgt eine telefonische Verlaufsbegleitung und Kontaktaufnahme
jeweils an der Schnittstelle zum nachfolgenden Versorgungssektor.

1.3.4 Reha-Beratung, Beratung bei Antrags- und Amtsvorgingen

Den Angehorigen und der versicherten Person wird ein telefonischer
Beratungsservice angeboten. Dieser bietet Beratungsleistung zur Unter-
stiitzung bei allen Aktivitdten der versicherten Person und der Angehori-
gen im Rehabilitationsprozess.

1.3.5 Finanzielle Beihilfe

Einmalige Finanzierung zusétzlicher, als notwendig erkannter ambulanter
therapeutischer Mafinahmen (u.a. Ergotherapie, Elektrotherapie, Manuelle
Therapie, Massagen, Lymphdrainagen, Logopadie).

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Kranken-, Haft-
pflicht-, Renten- oder gesetzlicher Unfallversicherer), kann der Leistungs-
anspruch gegen uns nur in der Hohe der von dort nicht {ibernommenen
restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatz-
pflichtiger seine Leistungspflicht, so konnen Sie sich unmittelbar an uns
wenden.

1.3.6 Kosten fiir kleinen Reha-Fall

Fir Kosten, die fiir die Inanspruchnahme der Reha-Dienstleistungen
entstehen, stehen im Betreuungszeitraum gemél Ziffer 1.2 bis maximal
1.000 EUR zur Verfiigung.

Die Kosten, die fiir die Durchfiihrung der empfohlenen Mafinahmen
entstehen (aufler Ziffer 1.3.5), werden nicht iibernommen.

Bestehen fiir die versicherte Person bei der ALTE LEIPZIGER mehrere

Unfallversicherungsvertrége, konnen die Leistungen nur aus einem dieser

Vertrage geltend gemacht werden.

14  Leistungsumfang — groRer Reha-Fall

1.4.1 Voraussetzungen:

Ein groBer Reha-Fall tritt ein, wenn
die versicherte Person nach einem unfallbedingten voll-stationdren
Krankenhausaufenthalt von mindestens 10 Tagen noch fiir einen vo-
raussichtlichen Zeitraum von mindestens 30 Tagen als arbeitsunfa-

hig entlassen wird und der Hausarzt oder ein Facharzt die weitere
Behandlung ambulant durchfiihrt.

oder

durch den Unfall eine der folgenden schweren Verletzungen einge-
treten ist:

Querschnittslahmung durch Schiadigung des Riickenmarks;

Amputation mindestens des ganzen FuBles oder der ganzen
Hand;

Schédel-Hirn-Verletzungen mit nachgewiesener Hirnprellung
(Contusion 2. oder 3. Grades) oder Hirnblutung-;

schwere Mehrfachverletzung, d. h. entweder
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- Frakturen von zwei langen Rohrenknochen an zwei verschie-
dene GliedmaBlen (Ober-/Unterarm, Ober-/Unterschenkel)
oder gewebe-zerstorende Schiden an zwei inneren Organen
oder

- eine Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verlet-
zungen:

Fraktur eines langen Réhrenknochens an Armen und Bei-
nen;

Fraktur des Beckens
Fraktur von Wirbelkorpern
gewebezerstorender Schaden an einem inneren Organ

Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kor-
peroberfldche;

Erblindung beider Augen.

1.4.2 Personliche Beratung

Personliche Beratung inklusive Bedarfsanalyse durch Mitarbeiter der
REHAaktiv darr GmbH nach Reha-Beauftragung.

Ein psychologisch geschulter Mitarbeiter der REHAaktiv darr GmbH
kontaktiert direkt vor Ort die versicherte Person respektive ihre Angehori-
gen oder auch den behandelnden Arzt, um den aktuellen Status bzw. die
folgende Therapie (z.B. Reha) abzukléren.

1.4.3 Reha-Betreuung (Verlaufsmonitoring)

Der Rehabilitations- und Genesungsverlauf wird mittels einer aktiven
telefonischen Verlaufsbetreuung, die jeweils an einem medizinischen oder
rehabilitativen Versorgerwechsel erfolgt, iiberwacht (Interventionspunkte).
Sie beginnt mit der Entlassung aus der akutmedizinischen Versorgung und
endet mit der Wiederaufnahme der Arbeit am alten Arbeitsplatz bzw. dem
Erreichen einer optimalen Pflegesituation.

1.4.4 Hilfestellungen bei Antrags- und Amtsvorgéngen, Reha-Beratung

Der versicherten Person bzw. den Angehérigen wird eine Beratung zur
Leistungsvoraussetzung und eine Hilfestellung bei der Beantragung von
Leistungen bei dem jeweilig verantwortlichen Sozialleistungstrdger ange-
boten. Gleichzeitig wird bei Notwendigkeit iiber die Aspekte der sozialen
oder beruflichen Rehabilitation informiert. Aus der jeweiligen Situation
heraus werden Rehabilitations- und Integrationswege und bei Notwendig-
keit iiber alternative medizinische MaBnahmen und Spezialisten infor-
miert.

Auf Wunsch konnen Kontakte zu qualifizierten ambulanten Versorgungs-
einrichtungen oder medizinischen Fachkriften vermittelt oder terminiert
werden.

1.4.5 Beratung und Hilfestellungen bei UmbaumaBnahmen

Angehorigen werden bei notwendigen UmbaumaBnahmen im Haus,
Wohnung oder Kfz Kontakte zu Spezialisten vermittelt und bei Notwen-
digkeit alle Umbaumafnahmen begleitet.

1.4.6 Beratung und Hilfestellungen in der Heil- und Hilfsmittelversor-
gung
Es erfolgt eine telefonische Beratung iiber geeignete Heil- und Hilfsmittel.

1.4.7 Riickfithrungsberatung und Begleitung in den beruflichen Alltag
bzw. in die berufliche Rehabilitation

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen Mallnahmen
werden Gespriache mit den Tragern der beruflichen Rehabilitation, anderen
Sozialleistungseinrichtungen und/ oder dem Arbeitgeber gefiihrt.

1.4.8 Finanzielle Beihilfe

Finanzierung zusitzlicher, als notwendig erkannter ambulanter oder statio-
ndrer therapeutischer MaBnahmen (u.a. Ergotherapie, Elektrotherapie,
Manuelle Therapie, Massagen, Lymphdrainagen, Logopéadie).

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Kranken-, Haft-
pflicht-, Renten- oder gesetzlicher Unfallversicherer), kann der Leistungs-
anspruch gegen uns nur in der Hohe der von dort nicht ibernommenen
restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatz-
pflichtiger seine Leistungspflicht, so konnen Sie sich unmittelbar an uns
wenden.

1.4.9 Kosten fiir groBen Reha-Fall

Fir Kosten, die fiir die Inanspruchnahme der Reha-Dienstleistungen
entstehen, stehen im Betreuungszeitraum gemif Ziffer 1.2 bis maximal
10.000 EUR zur Verfiigung.

Die Kosten, die fiir die Durchfiihrung der empfohlenen MaBnahmen
entstehen (auBer 1.4.8), werden nicht iibernommen.

Bestehen fiir die versicherte Person bei der ALTE LEIPZIGER mehrere
Unfallversicherungsvertrige, konnen die Leistungen nur aus einem dieser
Vertrdge geltend gemacht werden.

1.5 Ortder Leistungserbringung

Die Leistungen werden ausschlieSlich in der Bundesrepublik Deutschland
erbracht. Hilt sich die versicherte Person im Ausland auf, konnen fiir die
Zeit des Auslandsaufenthaltes die Leistungen nicht erbracht werden. Dies
gilt nicht, wenn der Auslandsaufenthalt Teil des Rehabilitationsprozess ist,
der von uns oder vom eingeschalteten Reha-Dienstleister vorgeschlagen
wurde.

1.6 Zuwachs von Leistungen und Pramie (Dynamik)

Die Reha-Dienstleistungen nehmen nicht an einer vereinbarten planmafi-
gen Erhohung bzw. einem Zuwachs von Leistungen und Primie (Dyna-
mik) teil.
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Besondere Bedingungen fur die Besondere Gliedertaxe

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AL-AUB 2014 und Ziffer 9 der
Besonderen Bedingungen zur Tarifvariante comfort gelten bei Verlust oder
volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und
Sinnesorgane ausschlieBlich die folgenden Invaliditdtsgrade:

Arm 100 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 100 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenkes 100 %
Hand 100 %
Daumen 60 %
Zeigefinger 60 %
anderer Finger 20 %
fiir simtliche Finger einer Hand hochstens 100 %
Bein iiber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zu Mitte des Oberschenkels 75 %
Bein bis unterhalb des Knies 65 %
Bein bis zu Mitte des Unterschenkels 60 %
FuB 60 %
grof3e Zehe 15 %
andere Zehe 5%
Auge 60 %
Gehor auf einem Ohr 45 %
Geruchssinn 20 %
Geschmackssinn 20 %
Stimme 100 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2 Fiir die in der Gliedertaxe genannten Organe: Niere, Milz, Gallenblase,
Magen, Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm und Lungenfliigel
haben Sie das Wahlrecht, ob eine Bemessung des Invalidititsgrades nach
der nachfolgenden Gliedertaxe oder nach Ziffer 2.1.2.2.2 AL-AUB 2014
erfolgen soll.

Niere 25 %
beide Nieren 100 %
Milz 10 %
Milz bei Kindern unter 18 Jahren 20 %
Gallenblase 10 %
Magen 20 %
Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm 25 %
Lungenfliigel 50 %

Bei der Bemessung nach der Gliedertaxe gilt bei Teilverlust oder teilwei-
ser Funktionsbeeintrachtigung der entsprechende Teil des jeweiligen
Prozentsatzes.

3 Die Besonderen Bedingungen fiir die Besondere Gliedertaxe entfal-
len automatisch, ohne das es eine Kiindigung durch uns bedarf, sobald die
versicherte Person einen anderen Beruf, als die nachfolgend genannten,
ausiibt:

Arzte (Humanmediziner)
Apotheker

Augenoptiker
Feinoptiker
Heilpraktiker
Psychologen

Zahnérzte

Zahntechniker
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2 Die nachstehenden Bedingungen
compact

gelten bei

Vereinbarung der Tarifvariante

Abweichungen zu den AL-AUB 2014

> -

Erweiterung des Unfallbegriffs

1 Unfille bei RettungsmaBnahmen

2 Vergiftung durch Gase oder Dampfe

3 Unfreiwilliger Fliissigkeits-, Sauerstoff- und
Nahrungsentzug

4 Tauchtypische Gesundheitsschdaden

5 Erfrieren, Ersticken, Ertrinken

B Erweiterung der Leistung

6 Bergungskosten

7 Kosten fiir Dekompressionskammer

8 Kosmetische Operationen

C Einschrankungen zu den Ausschliissen

9 Bewusstseinsstorungen

10 Passives Kriegsrisiko

11 Kitesurfen

12 Strahlenschiden

13 Fahrtveranstaltungen

14 Vergiftung/Nahrungsmittelvergiftungen
15  Psychische Erkrankungen nach einem Unfall

D  Einschrénkung zu den Obliegenheiten/Fristen
16  Geringfiigig erscheinende Unfallfolgen
17 Verdienstausfall bei Selbstindigen und Freiberuflern

E Falligkeit der Leistung
18  Neubemessung der Invaliditét

Erweiterung zur Versicherungsdauer
19  Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen

11 Bedingungen fur zusatzliche Leistungen bei Kindern
20  Erhohte Invalidititsleistung bei Benutzung eines Fahrradhelmes

111 Anpassungen des Versicherungsvertrages
21 Altersanpassung
22 Zuwachs von Leistung und Pramie (Dynamik)

| Abweichungen zu den AL-AUB 2014

A Erweiterung des Unfallbegriffs

1 Unfalle bei RettungsmalRnahmen

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten Gesund-
heitsschidden durch Unfille, die die versicherte Person bei rechtméBiger
Verteidigung oder bei Bemiihungen zur Rettung von Menschenleben,
Sachen oder Tieren erleidet, als unfreiwillig eingetreten und mitversichert.
2 Vergiftung durch Gase oder Dampfe

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten Gesund-
heitsschidden durch allméhliche Einwirkung von Gasen und Diampfen
mitversichert, sofern es sich nicht um Gesundheitsschdaden handelt, die als
Berufs- und Gewerbekrankheiten gelten.

3 Unfreiwilliger Flussigkeits-, Sauerstoff- und Nahrungsentzug
Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten auch der
unfreiwillige Entzug von Fliissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoft.

4 Tauchtypische Gesundheitsschaden

Erginzend zu Ziffer 1.3 AL-AUB gelten tauchtypische Gesundheitsscha-
den wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung als Unfall,
auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

5 Erfrieren, Ersticken, Ertrinken
Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten:

Der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod und
Gesundheitsschidden durch Erfrieren.
B Erweiterung der Leistung

6 Bergungskosten
In Ergénzung zu Ziffer 2.8 AL-AUB 2014 erbringen wir folgende Leitung:

1 Art der Leistung:

1.1  Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten
Person zu ihrem stidndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf érztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar
waren.

1.2 Bei einem Unfall ersetzen wir die zusitzlich entstehenden Heim-
fahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende minderjahrige Kinder
und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

1.3 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stindigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten
fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfilhrung zum letzten
staindigen Wohnsitz.

2 Hohe der Leistung:
2.1 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 5.000 EUR begrenzt

2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die
dariiber hinausgehenden Kosten.

2.3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, konnen Bergungskosten nur aus
einem dieser Vertrdge verlangt werden.

7 Kosten fuir Dekompressionskammer

Im Rahmen der Versicherungssumme fiir Bergungskosten erstatten wir bei
einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheit) Typ I
und II auch die hierfiir entstehenden Therapiekosten einschlielich einer
notwendigen Druckkammerbehandlung. Voraussetzung dafiir ist, dass die
giiltigen Richtlinien fiir das Auftauchen und Dekomprimieren nicht grob-
fahrlédssig oder vorsitzlich missachtet wurden.

8 Kosmetische Operationen

1 In Ergdnzung zu Ziffer 2.7 AL-AUB 2014 leisten wir Ersatz fiir
nachgewiesene

Arzthonorare und sonstige Operationskosten;

notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus;

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbe-
dingten Verlust oder Teilverlust von natiirlichen Zahnen entstanden
sind. Kein Leistungsanspruch besteht fiir beschédigten oder verloren
gegangenen Zahnersatz (Zahnbriicken, -kronen, -implantate, Gebisse
und Prothesen).

2 Hohe der Leistung:
2.1 Die Hohe der Leistung ist insgesamt auf 5.000 EUR begrenzt.

2.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von fiinf Jahren nach
dem Unfall, bei Unféllen Minderjéhriger spitestens vor Vollendung des
25. Lebensjahres.

2.3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, konnen kosmetische Operationen
nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

Seite 22 von 36



ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschaft

C Einschrénkungen zu den Ausschliissen
9 Bewusstseinsstérungen
Ergénzend zu Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 gilt folgendes:

Ubermiidung bzw. Einschlafen infolge Ubermiidung fallen nicht unter den
Ausschluss von Bewusstseinsstérungen.

10 Passives Kriegsrisiko

Abweichend von Ziffer 4.1.3 AL-AUB 2014 erlischt der Versicherungs-
schutz fiir iiberraschend eingetretene Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse
auf Reisen im Ausland erst am Ende des 7. Tages nach Beginn des Kriegs-
oder Biirgerkriegsausbruches auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die
versicherte Person aufhélt.

11  Kitesurfen

Das Kitesurfen wird nicht als das Fithren von Luftfahrzeugen gemaf Ziffer
4.1.4 AL-AUB 2014 angesehen.

12 Strahlenschaden

Abweichend von Ziffer 4.2.2 AL-AUB 2014 besteht jedoch fiir Gesund-
heitsschidden durch Rontgen-, Laser- und Maserstrahlen sowie kiinstlich
erzeugte ultraviolette Strahlen Versicherungsschutz.

13 Fahrtveranstaltungen

Abweichend von Ziffer 4.1.5 AL-AUB 2014 gelten Unfille bei der Teil-
nahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder Insasse mitver-
sichert, bei denen es allein oder hauptsichlich auf die Erzielung von
Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverlédssigkeits-, Orientierungs-
fahrten) ankommt.

14 Nahrungsmittelvergiftungen bei Kindern bis 14 Jahre

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AL-AUB 2014 besteht Versicherungsschutz
jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.

15  Psychische Erkrankungen nach einem Unfall

Versicherungsschutz fiir die Folgen psychischer und nervoser Stérungen,
der im Anschluss an einen Unfall gewéhrt wird, wenn und soweit diese
Storungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung
des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie
zuriickzufiihren sind.

D Einschrénkung zu den Obliegenheiten/Fristen

16  Geringfugig erscheinende Unfallfolgen

Abweichend zu Ziffer 6.1 AL-AUB 2014 werden wir uns bei zundchst
geringfligig erscheinenden Unfallfolgen nicht auf Obliegenheitsverletzung
berufen, wenn Sie den Arzt erst dann hinzugezogen haben, als der wirkli-
che Umfang erkennbar wurde.

17  Verdienstausfall bei Selbstandigen und Freiberuflern

In Ergidnzung zu Ziffer 6.3 AL-AUB 2014 erstatten wir einen festen
Betrag in Hohe von 300 EUR, wenn bei Selbstandigen oder Freiberuflern
der Verdienstausfall im Sinne von Ziffer 6.3 AL-AUB 2014 nicht konkret
nachgewiesen wird.

E Falligkeit der Leistung
18  Neubemessung der Invaliditat
Sind Leistungen fiir den Fall der Invaliditét vereinbart, ist jede Vertrags-

partei berechtigt, den Grad der Invaliditit jahrlich neu bemessen zu lassen.

Sie konnen dieses Recht bis zu drei Jahre nach dem Unfall ausiiben
— bei Kindern, die zum Unfallzeitpunkt das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten, sogar bis zu fiinf Jahre nach dem Unfall.

Wir kdnnen dieses Recht ldngstens bis zu zwei Jahre nach Unfallein-
tritt ausiiben.

F Erweiterung zur Versicherungsdauer

19 Leistungsgarantie gegeniuiber GDV-Musterbedingungen

Die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen weichen ausschlieBlich zum Vorteil des Versiche-
rungsnehmers von den entsprechenden Musterbedingungen ab, wie sie

zum Stichtag 25.03.2014 vom Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. (GDV) empfohlen werden.

1 Bedingungen fir zusatzliche Leistungen bei Kindern

20  Erhohte Invaliditatsleistung bei Benutzung eines Fahrradhelmes
Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt ergénzt:

Die im Versicherungsschein vereinbarte Versicherungssumme fiir Invalidi-

tdt und Unfallrente (sofern vereinbart) wird um 25 % erhéht. Der Invalidi-
tatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AL-AUB 2014 ermittelt.

Voraussetzungen fiir die Leistung:
das versicherte Kind hat das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
der Unfall ist bei der Benutzung eines Fahrrades eingetreten

das versicherte Kind hat zum Zeitpunkt des Unfalls einen handelsiib-
lichen Fahrradhelm getragen.

111 Anpassungen des Versicherungsvertrages
21 Altersanpassung

1 Die Pramie wird unter Beriicksichtigung des Alters der versicherten
Person nach folgender Staffel angepasst:

von 45 bis 54 Jahren, jéhrlich um 2 %
von 55 bis 64 Jahren, jahrlich um 3 %
von 65 bis 74 Jahren, jahrlich um 4 %
ab 75 Jahren, jéhrlich um 5 %

Als Alter gilt die Differenz zwischen dem Geburtsjahr der versicherten
Person und dem aktuellen Versicherungsjahr.

2 Erreicht die versicherte Person ein unter Nr. 1 genanntes Alter, wird
die Pramie in dem darauffolgenden Versicherungsjahr angepasst.

3 Pramiengarantie

Die Altersanpassung unterbleibt, wenn seit Versicherungsbeginn noch
keine 5 Jahre abgelaufen sind.

4 Der Versicherungsnehmer hat im Falle einer sich hieraus ergebenen
Pramienerhéhung das Recht, den Versicherungsvertrag mit sofortiger
Wirkung, frithestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhéhung, zu kiindigen. Die Kiindigung muss innerhalb eines Monats nach
Eingang der Mitteilung iiber die Pramienerhdhung erfolgen.

22 Zuwachs von Leistung und Pramie (Dynamik)

Alle in der Besondere Bedingungen zur Tarifvariante compact vereinbar-
ten Versicherungssummen nehmen nicht an einer planméafigen Erhhung
gemédl den Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
planmaBiger Erhéhung von Leistung und Pramie (Dynamik) teil.
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3 Die nachstehenden Bedingungen gelten bei

classic

Vereinbarung der Tarifvariante

Abweichungen zu den AL-AUB 2014

> -

Erweiterung des Unfallbegriffs
1 Unfille bei RettungsmaBnahmen
2 Vergiftung durch Gase oder Dampfe
3 Unfreiwilliger Fliissigkeits-, Sauerstoff- und Nahrungsentzug
4 Tauchtypische Gesundheitsschaden
5 Erfrieren, Ersticken, Ertrinken
6 Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen
7 Invaliditatsfristen

B Erweiterung der Leistung

8 Gliedertaxe

9 Beihilfe zu Kuren und vollstationdren Rehabilitationen
10 Bergungskosten

11 Kosten fiir Dekompressionskammer

12 Kosmetische Operationen

13 Todesfallleistung bei Verschollenheit

14 Behinderungsbedingte Mehraufwendungen
15  Familienvorsorge

16  Sofortleistung bei schweren Verletzungen
17 Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

C Mitwirkung
18  Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

D Einschréankungen zu den Ausschliissen

19  Bewusstseinsstorungen

20  Beerdigungskosten trotz Leistungsausschliisse
21  Passives Kriegsrisiko

22 HeilmaBinahmen / Eingriffe

23 Kitesurfen

24 Strahlenschiden

25  Infektionen

26  Infektionen bei Ausiibung der Berufstatigkeit

27

29

Fahrtveranstaltungen
Vergiftung/Nahrungsmittelvergiftungen
Psychische Erkrankungen nach einem Unfall

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung
Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Einschrankung zu den Obliegenheiten/Fristen
Geringfiigig erscheinende Unfallfolgen
Verdienstausfall bei Selbstindigen und Freiberuflern
Frist zur Meldung eines Todesfalles

Félligkeit der Leistung
Neubemessung der Invaliditét
Vorschussleistung

Erweiterung zur Versicherungsdauer
Innovationsklausel/Kiinftige Bedingungsverbesserungen
Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen

Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungspro-
zesse

Bedingungen fur zusatzliche Leistungen bei Kindern
Rooming-in

Erhohte Invaliditdtsleistung bei Benutzung eines Fahrradhelmes
Nachhilfegeld bei Schulunféhigkeit

Zusitzliche Todesfallleistung fiir Vollwaisen

Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeuges
Herstellung oder Gebrauch von selbstgebauten Feuerwerkskorper

Anpassungen des Versicherungsvertrages
Altersanpassung
Zuwachs von Leistung und Primie (Dynamik)

| Abweichungen zu den AL-AUB 2014
A Erweiterung des Unfallbegriffs
1 Unfalle bei RettungsmalRnahmen

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten
Gesundheitsschaden durch Unfille, die die versicherte Person bei
rechtmdfiger Verteidigung oder bei Bemiihungen zur Rettung von
Menschenleben, Sachen oder Tieren erleidet, als unfreiwillig eingetre-
ten und mitversichert.

2 Vergiftung durch Gase oder Dampfe

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten
Gesundheitsschdaden durch allméhliche Einwirkung von Gasen und
Déampfen mitversichert, sofern es sich nicht um Gesundheitsschaden
handelt, die als Berufs- und Gewerbekrankheiten gelten.

3 Unfreiwilliger Flussigkeits-, Sauerstoff- und Nahrungsentzug
Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten auch
der unfreiwillige Entzug von Fliissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauer-
stoff.

4 Tauchtypische Gesundheitsschaden

Ergénzend zu Ziffer 1.3 AL-AUB gelten tauchtypische Gesundheits-
schidden wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung als
Unfall, auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

5 Erfrieren, Ersticken, Ertrinken
Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten:

Der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod und

Gesundheitsschiaden durch Erfrieren.

Erhéhte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen

In Ergédnzung zu Ziffer 1.4 AL-AUB 2014 gelten als Unfall auch durch
erhohte Kraftanstrengungen oder Eigenbewegungen verursachte

Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche

Schidigungen an GliedmaBien oder Wirbelséule
Verrenkungen eines Gelenks

Zerrungen oder Zerreifungen von Muskeln, Sehnen, Béndern,
Kapseln oder Menisken.

Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fiir Schadigungen der Bandschei-
ben.

Invaliditatsfristen

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 und Ziffer 2.1.1.3 AL-AUB 2014 muss
die Invaliditat

innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt sein.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht kein Anspruch auf
Invaliditétsleistung.

Sie miissen die Invaliditdt innerhalb von 21 Monaten nach dem
Unfall bei uns geltend machen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch der Invalidititsleistung
ausgeschlossen.
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B Erweiterung der Leistungen
8 Gliedertaxe

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AL-AUB 2014 gelten bei
Verlust oder volliger Funktionsunfihigkeit der nachstehend genannten
Korperteile und Sinnesorgane ausschlieflich die folgenden Invalidi-

titsgrade:

Arm

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks
Hand

Daumen

Zeigefinger

anderer Finger

fiir samtliche Finger einer Hand hochstens
Bein iiber der Mitte des Oberschenkels
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels
Bein bis unterhalb des Knies

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels
FuB3

grof3e Zehe

andere Zehe

Auge

Gehor auf einem Ohr

Geruchssinn

Geschmackssinn

Stimme

80 %
75 %
70 %
70 %
30 %
20 %
10 %
70 %
80 %
70 %
60 %
55%
50 %
10 %
5%
50 %
40 %
15%
15%
100 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der
entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2 Fiir die in der Gliedertaxe genannten Organe: Niere und Milz
haben Sie das Wahlrecht, ob eine Bemessung des Invalidititsgrades
nach der nachfolgenden Gliedertaxe oder nach Ziffer 2.1.2.2.2 AL-
AUB 2014 erfolgen soll.

Niere 25 %
beide Nieren 100 %
Milz 10 %
Milz bei Kindern unter 18 Jahren 20 %

Bei der Bemessung nach der Gliedertaxe gilt bei Teilverlust oder
teilweiser Funktionsbeeintriachtigung der entsprechende Teil des jewei-
ligen Prozentsatzes.

9 Beihilfe zu Kuren und vollstationaren Rehabilitationen

Erginzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2014 bieten wir Versicherungsschutz
bei Kur- und RehabilitationsmaBinahmen.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
1.1  Die versicherte Person hat

nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von
Ziffer 1 AL-AUB 2014 wegen der durch das Unfallereignis her-
vorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet

fiir einen zusammenhdngenden Zeitraum von mindestens drei
Wochen eine medizinisch notwendige Kur oder Rehabilitations-
mafinahme durchgefiihrt. Ausgenommen sind Rehabilitations-
mafBnahmen, die unmittelbar an eine vollstationdre Kranken-
hausbehandlung anschlielen (sog. Anschlussheilbehandlungen).

Diese Voraussetzungen werden von Thnen durch ein &rztliches Attest
nachgewiesen.

1.2 Als Kur und RehabilitationsmaBinahme gilt nicht eine stationére
Behandlung, bei der die é&rztliche Behandlung der Unfallfolgen im
Vordergrund steht.

2 Hohe der Leistung:

Die Beihilfe wird fiir die tatsdchlich angefallenen und vom Versicher-
ten selbst getragene Kurkosten gezahlt, jedoch maximal 10.000 EUR.

3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versi-
cherung AG mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte
Beihilfe nur aus einem dieser Vertrige verlangt werden.

10 Bergungskosten

In Erginzung zu Ziffer 2.8 AL-AUB 2014 erbringen wir folgende
Leitung:

1 Art der Leistung:

1.1  Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten
Person zu ihrem stindigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztli-
che Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeid-
bar waren.

1.2 Bei einem Unfall ersetzen wir die zusitzlich entstehenden Heim-
fahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende minderjahrige Kinder
und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

1.3 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stindigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die
Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiihrung zum
letzten stindigen Wohnsitz.

2 Hohe der Leistung:
2.1 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 30.000 EUR begrenzt

2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die
dariiber hinausgehenden Kosten.

2.3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versi-
cherung AG mehrere Unfallversicherungen, konnen Bergungskosten
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

11  Kosten fur Dekompressionskammer

Im Rahmen der Versicherungssumme fiir Bergungskosten erstatten wir
bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheit)
Typ I und II auch die hierfiir entstehenden Therapiekosten einschlief3-
lich einer notwendigen Druckkammerbehandlung. Voraussetzung dafiir
ist, dass die giiltigen Richtlinien fiir das Auftauchen und Dekomprimie-
ren nicht grobfahrléssig oder vorsétzlich missachtet wurden.

12 Kosmetische Operationen
1 In Ergénzung zu Ziffer 2.7 AL-AUB 2014 leisten wir Ersatz fiir
nachgewiesene

Arzthonorare und sonstige Operationskosten;

notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus;

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfall-
bedingten Verlust oder Teilverlust von natiirlichen Zdhnen ent-
standen sind. Kein Leistungsanspruch besteht fiir beschadigten
oder verloren gegangenen Zahnersatz (Zahnbriicken, -kronen, -
implantate, Gebisse und Prothesen).

2 Hohe der Leistung:
2.1 Die Hohe der Leistung ist insgesamt auf 20.000 EUR begrenzt.

2.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von fiinf Jahren
nach dem Unfall, bei Unfillen Minderjahriger spitestens vor Vollen-
dung des 25. Lebensjahres.

2.3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versi-
cherung AG mehrere Unfallversicherungen, konnen kosmetische
Operationen nur aus einem dieser Vertrige verlangt werden.

13 Todesfallleistung bei Verschollenheit

1 Ergidnzend zu Ziffer 2.6 AL-AUB 2014 gilt der unfallbedingte
Tod als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach

§ 5 (Schiffsungliick),
§ 6 (Luftfahrzeugunfall) oder
§ 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes

rechtswirksam fiir tot erklért wurde.
2 Hohe der Leistung:
Wir zahlen die vereinbarte Todesfallleistung, maximal 30.000 EUR.

14  Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

Die folgenden, innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall entstehen-
den Kosten iibernehmen wir bis zur Héhe von insgesamt 5.000 EUR,
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sofern die MaBnahmen ausschlieBlich aufgrund der durch den Unfall
verursachten Invaliditét (Ziffer 2.1 AL-AUB 2014) erforderlich sind:

behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Person

behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung

Prothesen, Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kiinstliche Organe

Schulungs- und Priifungsgebiihren fiir UmschulungsmafBinahmen
inkl. der Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung

Anschaffung eines Blindenhundes.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die dariiber
hinausgehenden Kosten. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, kénnen behinderungsbedingte
Mehraufwendungen nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

15  Familienvorsorge

Fiir den Fall der EheschlieBung bzw. der Begriindung einer eingetrage-
nen Lebenspartnerschaft oder der Geburt eines Kindes des Versiche-
rungsnehmers bzw. dessen Adoption eines Kindes wihrend der Lauf-
zeit des Vertrages gilt Folgendes:

1 Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung bzw. eingetragener
Lebenspartnerschaft:

Der Ehepartner/ eingetragene Lebenspartner ist pramienfrei ab dem
Tag der EheschlieBung bzw. Begriindung der eingetragenen Lebens-
partnerschaft bis zur ndchsten Hauptfilligkeit mit folgenden Versiche-
rungssummen mitversichert:

50.000 EUR fiir Invaliditit (ohne Progression)
5.000 EUR fiir den Todesfall

2 Vorsorgeversicherung fiir Kinder:

Das Kind/ Adoptivkind ist pramienfrei ab Vollendung der Geburt bzw.
das Adoptivkind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ab Rechts-
wirksamkeit der Adoption fiir 12 Monate mit folgenden Versicherungs-
summen mitversichert:

50.000 EUR fiir Invaliditét (ohne Progression)
5.000 EUR fiir den Todesfall

16  Sofortleistung bei schweren Verletzungen
1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Der Versicherte hat aufgrund des Unfalls nachfolgende schwere
Verletzungen erlitten und ist infolge des Unfalles nicht innerhalb
von drei Tagen gestorben.

Die unfallbedingte schwere Verletzung ist uns durch einen
objektiven érztlichen Bericht, der sich am Stand medizinischer
Erkenntnisse orientiert, nachgewiesen worden.

2 Hohe der Leistung:

Wir zahlen eine Sofortleistung in Hohe von 5.000 EUR.

3 Was sind schwere Verletzungen?

Schwere Verletzungen in diesem Sinne sind
Querschnittslahmung durch Schiadigung des Riickenmarks;
Amputation mindestens des ganzen Fufes oder der ganzen Hand;

Schidel-Hirn-Verletzungen mit nachgewiesener Hirnprellung
(Cotusion 2. oder 3. Grades) oder Hirnblutung;

schwere Mehrfachverletzung, d. h. entweder

- Frakturen von zwei langen Rohrenknochen an zwei ver-
schiedenen Gliedmafen (Ober-/Unterarm, Ober-
/Unterschenkel) oder gewebezerstorende Schiden an zwei
inneren Organen oder

- eine Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:

Fraktur eines langen Réhrenknochens an Armen und
Beinen;

Fraktur des Beckens
Fraktur von Wirbelkorpern
gewebezerstorender Schaden an einem inneren Organ

Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Korper-
oberflache

Erblindung beider Augen.

17  Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

Ergidnzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2014 zahlen wir eine Sofortleistung
bei Oberschenkelhalsbruch.

Abweichend von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 ist es unerheblich, ob der
Bruch durch eine plétzliche, duBere Einwirkung entstanden ist. Die
Zahlung der Sofortleistung begriindet jedoch keinen Anspruch auf
sonstige Leistungen aus dem Vertrag (z.B. Invaliditdtsleistung).

1 Voraussetzung fiir die Leistung:

Der Nachweis, dass eine solche Verletzung vorliegt, ist von lhnen
mittels eines fachdrztlichen Berichtes zu fithren.

Ihr Anspruch auf diese Leistung erlischt, wenn Sie diese nicht inner-
halb eines Jahres ab Diagnosestellung geltend machen.

Die Sofortleistung wird nicht gezahlt, wenn es sich bei dem Ober-
schenkelhalsbruch um eine Refraktur handelt.

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

2 Hohe der Leistung:
Wir zahlen in diesem Fall einen Betrag in Hohe von 5.000 EUR.

C Mitwirkung
18  Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

Abweichend von Ziffer 3 AL-AUB 2014 unterbleibt die Minderung der
Leistung, wenn der Mitwirkungsanteil weniger als 50 % betrégt.

D Einschrénkungen zu den Ausschliissen
19  Bewusstseinsstdrungen

1 Abweichend von Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 leisten wir fiir
Unfille, die durch Bewusstseinsstérungen durch Trunkenheit entstan-
den sind. Beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur, wenn der
Blutalkoholgehalt unter 1,3 %o liegt.

2 Abweichend von Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 sind Unfille infolge
Einnahme von drztlich verordneten Medikamenten mitversichert.

3 Abweichend von Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 fallen auch Unfille
unter den Versicherungsschutz, die durch Schlaganfall, Herzinfarkt,
Herz- und Kreislaufstérung, epileptischen Anfall oder andere Krampf-
anfélle verursacht wurden.

4 Ergénzend zu Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 gilt folgendes:

Ubermiidung bzw. Einschlafen infolge Ubermiidung fallen nicht unter
den Ausschluss von Bewusstseinsstorungen.

5 In Abdnderung zu Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 sind Unfille der
versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen infolge
einer ungewollten Einnahme von K.-o.-Tropfen (z. B. Benzodiazepine
oder Gamma-Hydroxy-Butterséure) mitversichert.

Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn die Verabreichung als
strafbare Handlung bei der Polizei angezeigt und dort protokolliert
wurde.

20  Beerdigungskosten trotz Leistungsausschliisse

Wir zahlen die Beerdigungskosten, wenn die versicherte Todesfallleis-
tung aufgrund der Ausschlusstatbestinde gemaf3 Ziffer 4.1.1 AL-AUB
2014 nicht zu erbringen ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die dariiber
hinausgehenden Kosten.

Hohe der Leistung:

die nachgewiesenen Beerdigungskosten
hochstens die vereinbarte Todesfallsumme
maximal 5.000 EUR.
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Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, kénnen Beerdigungskosten
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

21  Passives Kriegsrisiko

Abweichend von Ziffer 4.1.3 AL-AUB 2014 erlischt der Versiche-
rungsschutz fiir iberraschend eingetretene Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse auf Reisen im Ausland erst am Ende des 14. Tages
nach Beginn des Kriegs- oder Biirgerkriegsausbruches auf dem Gebiet
des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhilt.

22 HeilmaRBnahmen / Eingriffe
Abweichend von Ziffer 4.2.3 AL-AUB 2014 gilt folgendes:

Das Schneiden von Négeln, Hithneraugen oder Hornhaut gilt nicht als
unter den Ausschluss fallende Eingriffe.

23 Kitesurfen

Das Kitesurfen wird nicht als das Fiihren von Luftfahrzeugen gemaf
Ziffer 4.1.4 AL-AUB 2014 angesehen.

24 Strahlenschaden

Abweichend von Ziffer 4.2.2 AL-AUB 2014 besteht jedoch fiir Ge-
sundheitsschdden durch Rontgen-, Laser- und Maserstrahlen sowie
kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen Versicherungsschutz.

25  Infektionen

1 Abweichend von Ziffer 4.2.4 AL-AUB 2014 gilt die erstmalige
Infizierung mit nachfolgenden Infektionskrankheiten als Unfall:

Borreliose

Brucellose

Cholera

Diphtherie

Dreitagefieber
Echinokokkose
Kinderldhmung (Poliomyoelitis)
Fleckfieber
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Gelbfieber

Keuchhusten

Lepra

Malaria

Masern

Mumps

Pest

Pfeiffersches Driisenfieber
Pocken

Roteln

Scharlach
Schlaf-/Tsetsekrankheit
Tulardmie (Hasenpest)
Typhus und Paratyphus.

2 Die erstmalige Infizierung mit Infektionen, die durch Insektensti-
che, -bisse oder sonstige von Tieren verursachten Hautverletzungen
tibertragen werden, gelten als Unfall.

3 Als Unfallereignis gelten auch sonstige Folgen von Insektensti-
chen (z. B. allergische Reaktionen).

4 Krankenhausaufenthalte, die zur Desensibilisierung nach einer
allergischen Reaktion stattfinden, gelten als krankenhaustagegeldauslo-
sender Krankenhausaufenthalt.

5 Eingeschlossen sind auch sonstige Infektionen durch geringfiigi-
ge Haut- oder Schleimhautverletzung, wenn uns das ursdchliche Ereig-
nis innerhalb von 4 Wochen angezeigt wurde.

6 Schutzimpfungen gegen die versicherten Infektionen sind abwei-
chend von Ziffer 4.2.3 AL-AUB 2014 mitversichert. Sie gelten als
erstmalige Infizierung mit diesen Infektionskrankheiten, soweit
dadurch ein Gesundheitsschaden eintritt.

7 Voraussetzung fiir die Leistung:

Der Nachweis wurde durch einen objektiven, am Stand medizinischer
Erkenntnisse orientierten &rztlichen Bericht unter Beifiigung der La-
borbefunde erbracht.

8 Erweiterter Schutz im Invaliditétsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 AL-AUB 2014 besteht auch dann noch
Anspruch auf Invalidititsleistung, wenn die infektionsbedingte Invali-
ditét innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und inner-
halb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von
Thnen innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht
worden ist.

26 Infektionen bei Ausiibung der Berufstatigkeit

Ergidnzend zu Ziffer 4.2.4 AL-AUB 2014 wird der Versicherungs-
schutz auf Gesundheitsschadigungen durch Infektionen erweitert.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1 Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Vertrag
genannten beruflichen Téatigkeit infiziert.

1.2 Aus
der Krankengeschichte,
dem Befund oder
der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3 be-
stimmten Art in den Korper gelangt sind.

1.3 Die Krankheitserreger sind entweder

durch eine Beschiddigung der Haut - wobei mindestens die duf3ere
Hautschicht durchtrennt sein muss - oder

durch plétzliches Eindringen infektioser Substanzen in Auge,
Mund oder Nase

in den Korper gelangt.

1.4  Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Schadigun-
gen, die als Folge der berufsméBigen Beschéftigung mit Substanzen,
wie z. B. Chemikalien allméhlich zustande kommen oder Berufskrank-
heiten sind.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditétsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 AL-AUB 2014 besteht auch dann noch
Anspruch auf Invalidititsleistung, wenn die infektionsbedingte Invali-
ditét innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und inner-
halb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von
Thnen innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht
worden ist.

27  Fahrtveranstaltungen

Abweichend von Ziffer 4.1.5 AL-AUB 2014 gelten Unfille bei der
Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder Insasse
mitversichert, bei denen es allein oder hauptsédchlich auf die Erzielung
von Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverldssigkeits-, Orien-
tierungs-fahrten) ankommt.

28  Vergiftung/Nahrungsmittelvergiftung
Abweichend von Ziffer 4.2.5 AL-AUB 2014 besteht Versicherungs-

schutz fiir die Vergiftung durch Nahrungsmittel und die Vergiftung
durch Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

29  Psychische Erkrankungen nach einem Unfall

Versicherungsschutz fiir die Folgen psychischer und nervoser Storun-
gen, die im Anschluss an einen Unfall wird gewéhrt, wenn und soweit
diese Storungen auf eine durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu ent-
standene Epilepsie zuriickzufiihren sind.

E  Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung
30  Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
Abweichend von Ziffer 5.2.2 AL-AUB 2014 gilt Folgendes:

Errechnen sich bei gleich bleibender Primie nach dem vereinbarten
Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von
sechs Monaten ab der Anderung. Errechnen sich dagegen hohere
Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung.
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F Einschrénkung zu den Obliegenheiten/Fristen

31  Geringflgig erscheinende Unfallfolgen

Abweichend zu Ziffer 6.1 AL-AUB 2014 werden wir uns bei zunéchst
geringfligig erscheinenden Unfallfolgen nicht auf Obliegenheitsverletz-
ung berufen, wenn Sie den Arzt erst dann hinzugezogen haben, als der
wirkliche Umfang erkennbar wurde.

32 Verdienstausfall bei Selbstdndigen und Freiberuflern

In Ergénzung zu Ziffer 6.3 AL-AUB 2014 erstatten wir einen festen
Betrag in Hohe von 600 EUR, wenn bei Selbstdndigen oder Freiberuf-
lern der Verdienstausfall im Sinne von Ziffer 6.3 AL-AUB 2014 nicht
konkret nachgewiesen wird.

33 Frist zur Meldung eines Todesfalls

Abweichend von Ziffer 6.5 Absatz 1 AL-AUB 2014 ist uns der Todes-
fall infolge eines Unfalles innerhalb von 7 Tage zu melden, auch wenn
uns der Unfall schon angezeigt war. Die Frist beginnt erst, wenn der
Versicherungsnehmer, die Erben oder die bezugsberechtigten Personen
Kenntnis vom Tod des Versicherten haben.

G. Falligkeit der Leistung

34 Neubemessung der Invaliditat

Sind Leistungen fiir den Fall der Invaliditit vereinbart, ist jede Ver-
tragspartei berechtigt, den Grad der Invaliditét jahrlich neu bemessen
zu lassen.

Sie konnen dieses Recht bis zu drei Jahre nach dem Unfall
ausiiben — bei Kindern, die zum Unfallzeitpunkt das 18. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hatten, sogar bis zu fiinf Jahre nach
dem Unfall.

Wir konnen dieses Recht ldngstens bis zu zwei Jahre nach Un-
falleintritt ausiiben.

35  Vorschussleistung

Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach fest, so zahlt
der Versicherer auf Verlangen des Versicherungsnehmers angemessene
Vorschiisse auf die vereinbarte Versicherungssumme fiir Invaliditét.

Angemessen ist ein Vorschuss in Héhe von 50% der Invalidititsleis-
tung, die einem é&rztlich prognostizierten Mindest-Invaliditatsgrad
entspricht.

H  Erweiterung zur Versicherungsdauer

36  Innovationsklausel/Kunftige Bedingungsverbesserungen

Wird das dem Vertrag zugrundeliegende Bedingungswerk zur Unfall-
versicherung AL Unfall | Privat comfort (Allgemeine Versicherungs-
bedingungen, Besondere Bedingungen, Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen, Zusatzbedingungen, Klauseln und die Leis-
tungsbeschreibung zum Versicherungsschutz) fir Neuvertrige vom
Versicherer gedndert, so gilt das neue Bedingungswerk unter folgenden
Voraussetzungen automatisch auch fiir den bestehenden Vertrag:

a)  das neue Bedingungswerk enthdlt im Vergleich zum zugrunde-
liegenden Bedingungswerk ausschlieBlich Leistungsverbesserungen
(das kann z. B. eine Erweiterung des Versicherungsschutzes oder der
Wegfall eines Ausschlussgrundes oder einer Obliegenheit sein)

und

b) die im neuen Bedingungswerk enthaltenen Leistungsverbesse-
rungen fiir Neuvertridge fithren im Vergleich zum bestehenden Vertrag
nicht zu einer nachteiligen Anderung der Tarifierungskriterien oder
Berechnungsgrundlage.

Das neue Bedingungswerk findet auf den bestehenden Vertrag ab
Beginn des néchsten Versicherungsjahres Anwendung, das auf den
Zeitpunkt folgt, zu dem der Versicherer das neue Bedingungswerk fiir
Neuvertrage verwendet.

37  Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen

Die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen weichen ausschlieBlich zum Vorteil des
Versicherungsnehmers von den entsprechenden Musterbedingungen
ab, wie sie zum Stichtag 25.03.2014 vom Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschatt e.V. (GDV) empfohlen werden.

38 Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises Bera-
tungs-prozesse

Die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Bedingungen
weichen ausschlieflich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von den
durch den Arbeitskreis Beratungsprozesse empfohlenen Mindeststan-
dards fiir die Unfallversicherung vom 28.09.2015 ab.

1 Bedingungen fir zusétzliche Leistungen bei Kindern

39 Rooming-in

Das versicherte Kind befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch
notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung und ein Erziehungsberech-
tigter libernachtet &rztlich gewollt und genehmigt mit dem Kind im
Krankenhaus.

Wir zahlen einen pauschalen Kostenzuschuss in Héhe von 40 EUR pro
Ubernachtung, maximal fiir 20 Ubernachtungen.

Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, kann die Leistung nur aus
einem dieser Vertrige verlangt werden.

40  Erhoéhte Invaliditatsleistung bei Benutzung eines Fahrrad-
helmes

Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt ergénzt:

Die im Versicherungsschein vereinbarte Versicherungssumme fiir
Invaliditdt und Unfallrente (sofern vereinbart) wird um 25 % erhoht.

Der Invaliditétsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AL-AUB
2014 ermittelt.

Voraussetzungen fiir die Leistung:
das versicherte Kind hat das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
der Unfall ist bei der Benutzung eines Fahrrades eingetreten

das versicherte Kind hat zum Zeitpunkt des Unfalls einen han-
delsiiblichen Fahrradhelm getragen.

41 Nachhilfegeld bei Schulunféhigkeit

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
die versicherte Person kann wegen des Unfalls nicht am Schul-

unterricht (allgemeinbildende Schule oder gleichgestellte Ein-
richtung) teilnehmen;

die Schulunfihigkeit wird durch ein drztliches Attest und eine
Schulbescheinigung nachgewiesen.

2 Hohe und Dauer der Leistung:

Wir erstatten die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht bis zu
30 EUR pro ausgefallenen Schultag maximal fiir 50 Tage.

3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versi-
cherung AG mehrere Unfallversicherungen, kann die Leistung nur aus
einem dieser Vertrige verlangt werden.

42 Zusatzliche Todesfallleistung fuir Vollwaisen

Besteht im Rahmen des Vertrages Versicherungsschutz fiir Eltern und
fiir Kinder bis zum vollendeten 18.Lebensjahres wird eine zusétzliche
Todesfallleistung gezahlt.

1 Voraussetzung fiir die Leistung:

beide versicherten Elternteile werden durch das gleiche Unfaller-
eignis todlich verletzt.

Die bezugsberechtigten Kinder haben das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet

2 Hohe der Leistung:

Wir zahlen die doppelte Summe der versicherten Todesfallleistung
beider Eltern, hochstens 30.000 EUR.

43 Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeuges
Abweichend von Ziffer 4.1.2 AL-AUB 2014 ist bei Personen unter
18 Jahren sowie Entmiindigten auch dann Versicherungsschutz gege-
ben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasserfahrzeug lenkt
oder fahrt, ohne im Besitz einer hierfiir erforderliche Fahrerlaubnis zu

sein (§ 21 StVG). Gleiches gilt fiir die versicherte Person die an der
Fahrt teilnimmt.

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass keine weitere
Straftat zur Ermoglichung der Fahrt begangen wurde.
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44 Herstellung oder Gebrauch von selbstgebauten Feuerwerks-
kérpern

Abweichend von Ziffer 4.1.2 AL-AUB 2014 besteht Versicherungs-
schutz, wenn die versicherte Person das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat und der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbst
gebauter Feuerwerkskorper entstanden ist.

Voraussetzung ist, dass mit dem Feuerwerkskorper keine Sachbescha-
digung oder Korperverletzung beabsichtigt wurde.

111 Anpassungen des Versicherungsvertrages
45 Altersanpassung
1 Die Pramie wird unter Beriicksichtigung des Alters der versicher-

ten Person nach folgender Staffel angepasst:

von 45 bis 54 Jahren, jahrlich um 2 %
von 55 bis 64 Jahren, jahrlich um 3 %
von 65 bis 74 Jahren, jéahrlich um 4 %
ab 75 Jahren, jéhrlich um 5 %

Als Alter gilt die Differenz zwischen dem Geburtsjahr der versicherten
Person und dem aktuellen Versicherungsjahr.

2 Erreicht die versicherte Person ein unter Nr. 1 genanntes Alter,
wird die Pramie in dem darauffolgenden Versicherungsjahr angepasst.

3 Pramiengarantie

Die Altersanpassung unterbleibt, wenn seit Versicherungsbeginn noch
keine 5 Jahre abgelaufen sind.

4 Der Versicherungsnehmer hat im Falle einer sich hieraus ergebe-
nen Pramienerhohung das Recht, den Versicherungsvertrag mit soforti-
ger Wirkung, frithestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Erhohung, zu kiindigen. Die Kiindigung muss innerhalb eines
Monats nach Eingang der Mitteilung iiber die Pramienerh6hung erfol-
gen.

46 Zuwachs von Leistung und Pramie (Dynamik)

Alle in der Besondere Bedingungen zur Tarifvariante classic vereinbar-
ten Versicherungssummen nehmen nicht an einer planméBigen Erho-
hung gemil den Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit planméaBiger Erh6hung von Leistung und Pramie (Dynamik) teil.
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4 Die nachstehenden Bedingungen gelten

comfort

bei Vereinbarung der Tarifvariante

Abweichungen zu den AL-AUB 2014
Erweiterung des Unfallbegriffs
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Unfille bei RettungsmaBnahmen

Vergiftung durch Gase oder Dampfe

Unfreiwilliger Fliissigkeits-, Sauerstoff- und Nahrungsentzug
Tauchtypische Gesundheitsschiaden

Sonnenbrand oder Sonnenstich

Erfrieren, Ersticken, Ertrinken

Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen
Invaliditatsfristen
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B Erweiterung der Leistung

9 Gliedertaxe

10 Beihilfe zu Kuren und vollstationdren Rehabilitationen
11 Bergungskosten

12 Kosten fiir Dekompressionskammer

13 Kosmetische Operationen

14 Schmerzensgeld bei Knochenbriichen

15  Komageld

16  Todesfallleistung bei Verschollenheit

17 Kostenbeteiligung an Hilfsmittel

18  Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

19 Familienvorsorge

20  Sofortleistung bei schweren Verletzungen

21 Vorsorgeversicherung bei Bau oder Kauf eines Eigenheimes
22 Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

C Mitwirkung
23 Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

D Einschréankungen zu den Ausschliissen

24  Bewusstseinsstorungen

25  Beerdigungskosten trotz Leistungsausschliisse
26  Passives Kriegsrisiko

27  HeilmaBinahmen / Eingriffe

28  Kitesurfen

29  Strahlenschiden

30 Infektionen

31 Infektionen bei Ausiibung der Berufstatigkeit
32 Fahrtveranstaltungen

33 Vergiftung/Nahrungsmittelvergiftungen

34  Physiotherapie und Osteopathie

35  Psychische Erkrankungen nach einem Unfall

E Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung
36  Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

F Einschrankung zu den Obliegenheiten/Fristen

37  Geringfiigig erscheinende Unfallfolgen

38  Verdienstausfall bei Selbstédndigen und Freiberuflern
39  Frist zur Meldung eines Todesfalles

G  Falligkeit der Leistung
40  Neubemessung der Invaliditt
41  Vorschussleistung

H  Erweiterung zur Versicherungsdauer

42 Pramienbefreiung bei Arbeitslosigkeit

43 Innovationsklausel/Kiinftige Bedingungsverbesserungen

44 Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen

45  Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungspro-
zesse

11 Bedingungen fur zusatzliche Leistungen bei Kindern

46  Rooming-in

47  Erhohte Invaliditétsleistung bei Benutzung eines Fahrradhelmes
48  Nachhilfegeld bei Schulunfahigkeit

49  Zusitzliche Todesfallleistung fiir Vollwaisen

50  Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeuges

51  Herstellung oder Gebrauch von selbstgebauten Feuerwerkskorper

111 Anpassungen des Versicherungsvertrages
52 Altersanpassung
53 Zuwachs von Leistung und Pramie (Dynamik)

| Abweichungen zu den AL-AUB 2014

A Erweiterung des Unfallbegriffs

1 Unfalle bei RettungsmalRnahmen

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten Gesund-
heitsschidden durch Unfille, die die versicherte Person bei rechtméBiger

Verteidigung oder bei Bemiihungen zur Rettung von Menschenleben,
Sachen oder Tieren erleidet, als unfreiwillig eingetreten und mitversichert.

2 Vergiftung durch Gase oder Dampfe

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten Gesund-
heitsschdden durch allméhliche Einwirkung von Gasen und Dédmpfen
mitversichert, sofern es sich nicht um Gesundheitsschiaden handelt, die als
Berufs- und Gewerbekrankheiten gelten.

3 Unfreiwilliger Flussigkeits-, Sauerstoff- und Nahrungsentzug
Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten auch der
unfreiwillige Entzug von Fliissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoft.

4 Tauchtypische Gesundheitsschaden

Erginzend zu Ziffer 1.3 AL-AUB gelten tauchtypische Gesundheits-
schiden wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung als Un-
fall, auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

5 Sonnenbrand oder Sonnenstich

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gilt auch das
Erleiden eines Sonnenbrandes oder Sonnenstiches.

6 Erfrieren, Ersticken, Ertrinken
Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 gelten:

Der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod und
Gesundheitsschaden durch Erfrieren.

7 Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen

In Ergénzung zu Ziffer 1.4 AL-AUB 2014 gelten als Unfall auch durch
erhohte Kraftanstrengungen oder Eigenbewegungen verursachte

Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche

Schiddigungen an Gliedmalien oder Wirbelsdule

Verrenkungen eines Gelenks

Zerrungen oder ZerreiBungen von Muskeln, Sehnen, Béndern,
Kapseln oder Menisken.

Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fiir Schiadigungen der Bandscheiben.

8 Invaliditatsfristen

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 und Ziffer 2.1.1.3 AL-AUB 2014 muss die
Invaliditat

innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schrift-
lich festgestellt sein.
Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht kein Anspruch auf
Invaliditatsleistung.
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Sie miissen die Invaliditét innerhalb von 24 Monaten nach dem
Unfall bei uns geltend machen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditétsleistung ausge-
schlossen.

B Erweiterung der Leistungen
9 Gliedertaxe

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AL-AUB 2014 gelten bei Verlust
oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile
und Sinnesorgane ausschlieBlich die folgenden Invalidititsgrade:

Arm 80 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Hand 75 %
Daumen 30 %
Zeigefinger 20 %
anderer Finger 10 %
fiir simtliche Finger einer Hand hochstens 75 %
Bein iiber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 75 %
Bein bis unterhalb des Knies 65 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 60 %
FuB 60 %
grof3e Zehe 15 %
andere Zehe 5%
Auge 60 %
Gehor auf einem Ohr 45 %
Geruchssinn 20 %
Geschmackssinn 20 %
Stimme 100 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2 Firr die in der Gliedertaxe genannten Organe: Niere, Milz, Gallen-
blase, Magen, Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm und Lungen-
fliigel haben Sie das Wahlrecht, ob eine Bemessung des Invaliditdtsgrades
nach der nachfolgenden Gliedertaxe oder nach Ziffer 2.1.2.2.2 AL-AUB
2014 erfolgen soll.

Niere 25 %
beide Nieren 100 %
Milz 10 %
Milz bei Kindern unter 18 Jahren 20 %
Gallenblase 10 %
Magen 20 %
Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm 25 %
Lungenfliigel 50 %

Bei der Bemessung nach der Gliedertaxe gilt bei Teilverlust oder teil-
weiser Funktionsbeeintrachtigung der entsprechende Teil des jeweiligen
Prozentsatzes.

10  Beihilfe zu Kuren und vollstationaren Rehabilitationen
Erginzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2014 bieten wir Versicherungsschutz bei
Kur- und Rehabilitationsmafinahmen.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1  Die versicherte Person hat

nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1
AL-AUB 2014 wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet

fiir einen zusammenhdngenden Zeitraum von mindestens drei Wo-
chen eine medizinisch notwendige Kur oder Rehabilitationsmal-
nahme durchgefiihrt. Ausgenommen sind RehabilitationsmafBinah-
men, die unmittelbar an eine vollstationdre Krankenhausbehandlung
anschliefen (sog. Anschlussheilbehandlungen).

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein &rztliches Attest
nachgewiesen.

1.2 Als Kur und RehabilitationsmaBnahme gilt nicht eine stationére
Behandlung, bei der die érztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vorder-
grund steht.

2 Hohe der Leistung:

Die Beihilfe wird fiir die tatsdchlich angefallenen und vom Versicherten
selbst getragene Kurkosten gezahlt, jedoch maximal 20.000 EUR.

3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Beihilfe nur
aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

11  Bergungskosten

In Ergénzung zu Ziffer 2.8 AL-AUB 2014 erbringen wir folgende Leis-
tung:

1 Art der Leistung:

1.1  Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten
Person zu ihrem stdndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf érztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar
waren.

1.2 Bei einem Unfall ersetzen wir die zusitzlich entstehenden Heim-
fahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende minderjahrige Kinder
und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

1.3 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberfithrung zum letzten stindigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten
fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfilhrung zum letzten
standigen Wohnsitz.

2 Hohe der Leistung:
2.1 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 50.000 EUR begrenzt

2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die
dariiber hinausgehenden Kosten.

2.3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, konnen Bergungskosten nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

12 Kosten flir Dekompressionskammer

Im Rahmen der Versicherungssumme fiir Bergungskosten erstatten wir bei
einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caisson-krankheit) Typ I
und IT auch die hierfiir entstehenden Therapiekosten einschlielich einer
notwendigen Druckkammerbehandlung. Voraussetzung dafiir ist, dass die
giiltigen Richtlinien fiir das Auftauchen und Dekomprimieren nicht grob-
fahrléssig oder vorsitzlich missachtet wurden.

13 Kosmetische Operationen

1 In Ergdnzung zu Ziffer 2.7 AL-AUB 2014 leisten wir Ersatz fiir
nachgewiesene

Arzthonorare und sonstige Operationskosten;

notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus;

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbe-
dingten Verlust oder Teilverlust von natiirlichen Zahnen entstanden
sind. Kein Leistungsanspruch besteht fiir beschéddigten oder verloren
gegangenen Zahnersatz (Zahnbriicken, -kronen, -implantate, Gebisse
und Prothesen).

2 Hohe der Leistung:
2.1 Die Hohe der Leistung ist insgesamt auf 50.000 EUR begrenzt.

2.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von fiinf Jahren nach
dem Unfall, bei Unféllen Minderjdhriger spitestens vor Vollendung des
25. Lebensjahres.

2.3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, konnen kosmetische Operationen
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

14 Schmerzensgeld bei Knochenbriichen

Ergénzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2014 leisten wir bei vollstdndigen Fraktu-
ren ein gestaffeltes Schmerzensgeld nach folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzung fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich wegen einer unfallbedingten, vollstdndigen
Fraktur in medizinisch notwendiger stationdrer und/oder ambulanter
Heilbehandlung befunden.
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Die Voraussetzungen werden vom Versicherungsnehmer durch ein &rztli-
ches Attest nachgewiesen. Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien, Erho-
lungsheimen und Kuranstalten gelten nicht als medizinisch notwendige
Heilbehandlung.

2 Hohe der Leistung:

Die Hohe des Schmerzensgeldes wird anhand der nachstehenden Tabelle,
also nach der Art und der Dauer des Krankenhausaufenthaltes, ermittelt:

Ein vollstationdr behandelter Knochenbruch (vollstindige Fraktur) mit
einem ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von

mehr als 28 Tagen 1.000 EUR Hochstsumme

15 bis 28 Tagen 750 EUR
4 bis 14 Tagen 500 EUR
weniger als 4 Tagen oder ausschlie8lich

ambulant behandelter Knochenbruch 250 EUR

Das gestaffelte Schmerzensgeld wird nur einmal je Unfallereignis gezahlt.
Bei mehreren Knochenbriichen ist fiir die Leistungserbringung der ldngste
Krankenhausaufenthalt mafigebend. Tritt der Tod unfallbedingt ein, bevor
ein Schmerzensgeld geltend gemacht werden konnte, erlischt der An-
spruch auf Schmerzensgeld.

3 Meldung des Versicherungsfalles

Der unfallbedingte Knochenbruch muss unverziiglich arztlich festgestellt
und der Anspruch auf Schmerzensgeld innerhalb eines Monats nach
drztlicher Feststellung von Thnen bei uns geltend gemacht worden sein.

15 Komageld

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma (auch kiinst-
liches), zahlen wir das Komageld in Hohe des vereinbarten Krankenhaus-
tagegeld, maximal 30 EUR pro Tag, langstens fiir sechs Monate.

16  Todesfallleistung bei Verschollenheit

1 Ergénzend zu Ziffer 2.6 AL-AUB 2014 gilt der unfallbedingte Tod
als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach

§ 5 (Schiffsungliick),
§ 6 (Luftfahrzeugunfall) oder
§ 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes

rechtswirksam fiir tot erklért wurde.
2 Hohe der Leistung:
Wir zahlen die vereinbarte Todesfallleistung, maximal 50.000 EUR.

17  Kostenbeteiligung an Hilfsmittel
1 Voraussetzung fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen unter diesen Vertrag fallenden entschadi-
gungspflichtigen Unfall.

Wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschédi-
gung oder deren Folgen wird innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an
gerechnet, die medizinische Verordnung der unter Ziffer 17.2 genannten
Hilfsmittel notwendig.

2 Hilfsmittel:

Arm- und Beinprothesen

Gehhilfen

Krankenfahrstuhl

Orthesen

Einlagen oder mafgefertigte orthopéddische Schuhe
Schienenapparate

Horgerite

Kunstaugen

Sehhilfen (Brillengestell und Glaser oder Kontaktlinsen).

3 Hohe der Leistung:

Die nachgewiesenen Kosten fiir die genannten Hilfsmittel werden insge-
samt bis maximal 1.500 EUR einmal je Unfall gezahlt.

18  Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

Die folgenden, innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall entstehenden
Kosten iibernehmen wir bis zur Hohe von insgesamt 10.000 EUR, sofern
die MaBinahmen ausschlielich aufgrund der durch den Unfall verursach-
ten Invaliditat (Ziffer 2.1 AL-AUB 2014) erforderlich sind:

behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Person

behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung

Prothesen, Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kiinstliche Organe
Schulungs- und Priifungsgebiithren fiir UmschulungsmaBinahmen
inkl. der Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung

Anschaffung eines Blindenhundes.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die dariiber
hinausgehenden Kosten. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versicherung
AG mehrere Unfallversicherungen, konnen behinderungsbedingte Mehr-
aufwendungen nur aus einem dieser Vertrége verlangt werden.

19  Familienvorsorge

Fiir den Fall der EheschlieBung bzw. der Begriindung einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft oder der Geburt eines Kindes des Versicherungs-
nehmers bzw. dessen Adoption eines Kindes wihrend der Laufzeit des
Vertrages gilt Folgendes:

1 Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung bzw. eingetragener Leben-
spartnerschaft:

Der Ehepartner/ eingetragene Lebenspartner ist pramienfrei ab dem Tag
der EheschlieBung bzw. Begriindung der eingetragenen Lebenspartner-
schaft bis zur ndchsten Hauptfilligkeit mit folgenden Versicherungssum-
men mitversichert:

100.000 EUR fiir Invaliditét (ohne Progression)
10.000 EUR fiir den Todesfall
20 EUR Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld.

2 Vorsorgeversicherung fiir Kinder:

Das Kind/ Adoptivkind ist pramienfrei ab Vollendung der Geburt bzw. das
Adoptivkind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ab Rechtswirksam-
keit der Adoption fiir 12 Monate mit folgenden Versicherungssummen
mitversichert:

100.000 EUR fiir Invaliditét (ohne Progression)
10.000 EUR fiir den Todesfall
20 EUR Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld.

20  Sofortleistung bei schweren Verletzungen
1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Der Versicherte hat aufgrund des Unfalls nachfolgende schwere
Verletzungen erlitten und ist infolge des Unfalles nicht innerhalb
von drei Tagen gestorben.

Die unfallbedingte schwere Verletzung ist uns durch einen objekti-
ven drztlichen Bericht, der sich am Stand medizinischer Erkenntnis-
se orientiert, nachgewiesen worden.

2 Hohe der Leistung:

Wir zahlen eine Sofortleistung in Hohe von 10.000 EUR.

3 Was sind schwere Verletzungen?

Schwere Verletzungen in diesem Sinne sind
Querschnittslahmung durch Schiadigung des Riickenmarks;
Amputation mindestens des ganzen Fufles oder der ganzen Hand;

Schédel-Hirn-Verletzungen mit nachgewiesener Hirnprellung (Cotu-
sion 2. oder 3. Grades) oder Hirnblutung;

schwere Mehrfachverletzung, d. h. entweder

- Frakturen von zwei langen Rohrenknochen an zwei verschiede-
nen Gliedmafen (Ober-/Unterarm, Ober-/Unterschenkel) oder
gewebezerstorende Schaden an zwei inneren Organen oder

- eine Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verlet-
zungen:

Fraktur eines langen Rohrenknochens an Armen und Beinen;
Fraktur des Beckens
Fraktur von Wirbelkorpern

gewebezerstorender Schaden an einem inneren Organ
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Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Korper-
oberflache

Erblindung beider Augen.

21 Vorsorgeversicherung bei Bau oder Kauf eines Eigenheims

Erginzend zu Ziffer 20 Besondere Bedingungen zur Tarifvariante comfort
gewdhren wir eine zusitzliche Sofortleistung bei Schwerverletzungen,
wenn Sie wihrend der Giiltigkeit des Vertrages selbst genutztes Wohnei-
gentum erstmals erwerben oder bauen.

Der Versicherungsschutz beginnt

mit dem Erwerb des Eigenheims oder,
wenn das Eigenheim noch nicht bezugsfertig war, mit Beginn der
Bauarbeiten.

Die beitragsfreie Sofortleistung betréagt fiir Sie und lhren Lebensgeféhrten
(jeweils soweit im Rahmen des Vertrages versichert) je 20.000 EUR.

Der Versicherungsschutz endet zum frithesten der folgenden Termine

mit dem 5. Jahr nach Erwerb/Baubeginn,
mit VerduBerung des Eigenheims,
mit Beendigung der Unfallversicherung.

22 Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

Ergédnzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2014 zahlen wir eine Sofortleistung bei
Oberschenkelhalsbruch.

Abweichend von Ziffer 1.3 AL-AUB 2014 ist es unerheblich, ob der
Bruch durch eine plétzliche, duBere Einwirkung entstanden ist. Die Zah-
lung der Sofortleistung begriindet jedoch keinen Anspruch auf sonstige
Leistungen aus dem Vertrag (z.B. Invalidititsleistung).

1 Voraussetzung fiir die Leistung:

Der Nachweis, dass eine solche Verletzung vorliegt, ist von Thnen mittels
eines fachérztlichen Berichtes zu fiihren.

Ihr Anspruch auf diese Leistung erlischt, wenn Sie diese nicht innerhalb
eines Jahres ab Diagnosestellung geltend machen.

Die Sofortleistung wird nicht gezahlt, wenn es sich bei dem Ober-
schenkelhalsbruch um eine Refraktur handelt.

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

2 Hohe der Leistung:
Wir zahlen in diesem Fall einen Betrag in Héhe von 5.000 EUR.

C Mitwirkung
23 Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
Abweichend zu Ziffer 3 AL-AUB 2014 gilt folgendes:

Haben Krankheiten oder Gebrechen lediglich mitgewirkt, leisten wir
unabhéngig vom Mitwirkungsanteil in vollem Umfang.

Wir erbringen keine Leistungen, wenn die durch einen Unfall ausgeloste
Gesundheitsschiadigung vollstdndig auf bereits bestehende Krankheiten
oder Gebrechen zuriickzufiihren sind.

D  Einschréankungen zu den Ausschlissen
24 Bewusstseinsstorungen

1 Abweichend von Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 leisten wir fiir Unfille,
die durch Bewusstseinsstérungen durch Trunkenheit entstanden sind. Beim
Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt unter
1,6 %o liegt.

2 Abweichend von Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 sind Unfille infolge
Einnahme von drztlich verordneten Medikamenten mitversichert.

3 Abweichend von Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 fallen auch Unfille
unter den Versicherungsschutz, die durch Schlaganfall, Herzinfarkt, Herz-
und Kreislaufstorung, epileptischen Anfall oder andere Krampfanfille
verursacht wurden.

4 Erginzend zu Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 gilt folgendes:

Ubermiidung bzw. Einschlafen infolge Ubermiidung fallen nicht unter den
Ausschluss von Bewusstseinsstorungen.

5 Abweichend von Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 gelten Unfille infolge
Bewusstseinsstorungen, die durch die Einwirkung von Witterungsbedin-
gungen verursacht sind, mitversichert.

6 In Abédnderung zu Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014 sind Unfille der
versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen infolge
einer ungewollten Einnahme von K.-o.-Tropfen (z. B. Benzodiazepine
oder Gamma-Hydroxy-Buttersdure) mitversichert.

Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn die Verabreichung als
strafbare Handlung bei der Polizei angezeigt und dort protokolliert wurde.

25  Beerdigungskosten trotz Leistungsausschlisse

Wir zahlen die Beerdigungskosten, wenn die versicherte Todesfallleistung
aufgrund der Ausschlusstatbestinde gemaB Ziffer 4.1.1 AL-AUB 2014
nicht zu erbringen ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, zahlen wir nur die dariiber
hinausgehenden Kosten.

Hohe der Leistung:

die nachgewiesenen Beerdigungskosten
hochstens die vereinbarte Todesfallsumme
maximal 5.000 EUR.

Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versicherung
AG mehrere Unfallversicherungen, kénnen Beerdigungskosten nur aus
einem dieser Vertrige verlangt werden.

26  Passives Kriegsrisiko

Abweichend von Ziffer 4.1.3 AL-AUB 2014 erlischt der Versicherungs-
schutz fiir tiberraschend eingetretene Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse
auf Reisen im Ausland erst am Ende des 21. Tages nach Beginn des
Kriegs- oder Biirgerkriegsausbruches auf dem Gebiet des Staates, in dem
sich die versicherte Person aufhilt.

27  HeilmaRnahmen / Eingriffe
Abweichend von Ziffer 4.2.3 AL-AUB 2014 gilt folgendes:

Das Schneiden von Négeln, Hithneraugen oder Hornhaut gilt nicht als
unter den Ausschluss fallende Eingriffe.

28  Kitesurfen

Das Kitesurfen wird nicht als das Fiithren von Luftfahrzeugen gemaf
Ziffer 4.1.4 AL-AUB 2014 angesehen.

29  Strahlenschaden

In Abdnderung von Ziffer 4.2.2 AL-AUB 2014 sind lediglich Gesund-
heitsschidden durch Strahlen im Zusammenhang mit Kernenergie ausge-
schlossen.

30 Infektionen

1 Abweichend von Ziffer 4.2.4 AL-AUB 2014 gilt die erstmalige
Infizierung mit nachfolgenden Infektionskrankheiten als Unfall:

Borreliose

Brucellose

Cholera

Diphtherie

Dreitagefieber
Echinokokkose
Kinderlihmung (Poliomyoelitis)
Fleckfieber
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Gelbfieber

Keuchhusten

Lepra

Malaria

Masern

Mumps

Pest

Pfeiffersches Driisenfieber
Pocken

Roteln

Scharlach
Schlaf-/Tsetsekrankheit
Tulardmie (Hasenpest)
Typhus und Paratyphus.

2 Die erstmalige Infizierung mit Infektionen, die durch Insektenstiche,
-bisse oder sonstige von Tieren verursachten Hautverletzungen iibertragen
werden, gelten als Unfall.
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3 Als Unfallereignis gelten auch sonstige Folgen von Insektenstichen
(z. B. allergische Reaktionen).

4 Krankenhausaufenthalte, die zur Desensibilisierung nach einer
allergischen Reaktion stattfinden, gelten als krankenhaustagegeldauslosen-
der Krankenhausaufenthalt.

5 Eingeschlossen sind auch sonstige Infektionen durch geringfiigige
Haut- oder Schleimhautverletzung, wenn uns das ursdchliche Ereignis
innerhalb von 4 Wochen angezeigt wurde.

6 Schutzimpfungen gegen die versicherten Infektionen sind abwei-
chend von Ziffer 4.2.3 AL-AUB 2014 mitversichert. Sie gelten als erstma-
lige Infizierung mit diesen Infektionskrankheiten, soweit dadurch ein
Gesundheitsschaden eintritt.

7 Voraussetzung fiir die Leistung:

Der Nachweis wurde durch einen objektiven, am Stand medizinischer
Erkenntnisse orientierten drztlichen Bericht unter Beifligung der Laborbe-
funde erbracht.

8 Erweiterter Schutz im Invaliditétsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 AL-AUB 2014 besteht auch dann noch
Anspruch auf Invaliditétsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditat
innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und innerhalb
dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Thnen
innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

31 Infektionen bei Ausiibung der Berufstatigkeit

Erginzend zu Ziffer 4.2.4 AL-AUB 2014 wird der Versicherungsschutz
auf Gesundheitsschadigungen durch Infektionen erweitert.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1  Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Vertrag ge-
nannten beruflichen Tatigkeit infiziert.

1.2 Aus

der Krankengeschichte,
dem Befund oder
der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3 bestimm-
ten Art in den Korper gelangt sind.

1.3 Die Krankheitserreger sind entweder

durch eine Beschiddigung der Haut - wobei mindestens die duf3ere
Hautschicht durchtrennt sein muss - oder

durch plotzliches Eindringen infektidser Substanzen in Auge, Mund
oder Nase

in den Korper gelangt.

1.4 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Schiadigungen,
die als Folge der berufsméBigen Beschiftigung mit Substanzen, wie z. B.
Chemikalien allméhlich zustande kommen oder Berufskrankheiten sind.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditétsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 AL-AUB 2014 besteht auch dann noch
Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditét
innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und innerhalb
dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen
innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

32  Fahrtveranstaltungen

1 Abweichend von Ziffer 4.1.5 AL-AUB 2014 gelten Unfille bei der
Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder Insasse
mitversichert, bei denen es allein oder hauptséchlich auf die Erzielung von
Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverléssigkeits-, Orientierungs-
fahrten) ankommt.

2 Abweichend von Ziffer 4.1.5 AL-AUB 2014 gelten Freizeitfahrten
mit Gokarts, die von einem Kartcenter zur Verfiigung gestellt werden auf
In- oder Outdoorbahnen mitversichert.

Dies gilt jedoch nur, soweit die Fahrten reinen Freizeitcharakter aufweisen
und die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden organisiert, einer Kart
Serie angehéren oder dem Kartsport zuzurechnen sind.

33 Vergiftung/Nahrungsmittelvergiftung

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AL-AUB 2014 besteht Versicherungsschutz
fiir die Vergiftung durch Nahrungsmittel und Vergiftung durch Einnahme
fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

34 Physiotherapie und Osteopathie

Ist nach einem Unfall eine der folgenden Therapien notwendig, die vom
Sozialversicherungstriager oder privaten Krankenversicherer nicht erstattet
werden, libernehmen wir die Kosten bis zu einem Betrag von 500 EUR
(inkl. Eigenanteil).

Therapien sind:

Massagetherapie
Lymphdrainage
Bewegungstherapie
Krankengymnastik
Traktionsbehandlung
Elektrotherapie
Wiérmetherapie
Kaltetherapie

Medi-Taping
Osteopathische Behandlung

Zum Nachweis der Notwendigkeit ist ein Attest eines Arztes tiber die Art
der Verletzung und die empfohlene Therapie einzureichen.

35  Psychische Erkrankungen nach einem Unfall

1 Versicherungsschutz fiir die Folgen psychischer und nervoser Sto-
rungen, die im Anschluss an einen Unfall wird gewéhrt, wenn und soweit
diese Storungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkran-
kung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene
Epilepsie zuriickzufiihren sind.

2 Abweichend von Ziffer 4.2.6 AL-AUB 2014 werden wir fiir die
Folgen psychischer und nervéser Stérungen die aufgrund Uberfall, Geisel-
nahme oder Versterben einer versicherten Person oder eines Verwandten
1. Grades auftreten, die Kosten fiir 10 Sitzungen, maximal 1.000 EUR fiir
einer psychologischen Betreuung iibernehmen.

3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, kann die Leistung nur aus einem
dieser Vertrige verlangt werden.

E  Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung
36 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
Abweichend von Ziffer 5.2.2 AL-AUB 2014 gilt Folgendes:

Errechnen sich bei gleich bleibender Pramie nach dem vereinbarten Tarif
niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von sechs
Monaten ab der Anderung. Errechnen sich dagegen hohere Versicherungs-
summen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

F Einschrankung zu den Obliegenheiten/Fristen

37  Geringflgig erscheinende Unfallfolgen

Abweichend zu Ziffer 6.1 AL-AUB 2014 werden wir uns bei zundchst
geringfiigig erscheinenden Unfallfolgen nicht auf Obliegenheitsverletzung
berufen, wenn Sie den Arzt erst dann hinzugezogen haben, als der wirkli-
che Umfang erkennbar wurde.

38  Verdienstausfall bei Selbstandigen und Freiberuflern

In Ergidnzung zu Ziffer 6.3 AL-AUB 2014 erstatten wir einen festen
Betrag in Hohe von jedoch 600 EUR, wenn bei Selbstindigen oder Freibe-
ruflern der Verdienstausfall im Sinne von Ziffer 6.3 AL-AUB 2014 nicht
konkret nachgewiesen wird.

39  Frist zur Meldung eines Todesfalls

Abweichend von Ziffer 6.5 Absatz 1 AL-AUB 2014 ist uns der Todesfall
infolge eines Unfalles innerhalb von 14 Tage zu melden, auch wenn uns
der Unfall schon angezeigt war. Die Frist beginnt erst, wenn der Versiche-
rungsnehmer, die Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis
vom Tod des Versicherten haben.
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G  Falligkeit der Leistung

40  Neubemessung der Invaliditat
Sind Leistungen fiir den Fall der Invaliditdt vereinbart, ist jede Vertrags-
partei berechtigt, den Grad der Invaliditit jahrlich neu bemessen zu lassen.

Sie konnen dieses Recht bis zu drei Jahre nach dem Unfall ausiiben
— bei Kindern, die zum Unfallzeitpunkt das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten, sogar bis zu fiinf Jahre nach dem Unfall.

Wir kénnen dieses Recht ldngstens bis zu zwei Jahre nach Unfallein-
tritt ausiiben.
41 Vorschussleistung

Steht die Leistungspflicht zunédchst nur dem Grunde nach fest, so zahlt der
Versicherer auf Verlangen des Versicherungsnehmers angemessene Vor-
schiisse auf die vereinbarte Versicherungssumme fiir Invaliditét.

Angemessen ist ein Vorschuss in Hohe von 50% der Invaliditdtsleistung,
die einem 4rztlich prognostizierten Mindest-Invaliditatsgrad entspricht.

H  Erweiterung zur Versicherungsdauer

42 Pramienbefreiung bei Arbeitslosigkeit

Wird der Versicherungsnehmer wiahrend der Vertragsdauer arbeitslos,
kann der Vertrag voriibergehend pramienfrei gestellt werden.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1  Der Versicherungsnehmer hat zum Zeitpunkt des Versicherungs-
beginns das 50. Lebensjahr und bei Eintritt der Arbeitslosigkeit das 60.
Lebensjahr noch nicht vollendet.

1.2 Der Versicherungsnehmer ist unmittelbar vor Eintritt der Arbeits-
losigkeit mindestens 24 Monate beim gleichen Arbeitgeber ununterbro-
chen beschéftigt gewesen und das Arbeitsverhdltnis

war unbefristet und ungekiindigt und

unterlag dem deutschen Arbeitsrecht und der Beitragspflicht zur
Bundesanstalt fiir Arbeit und

die wochentliche Arbeitszeit wihrend der letzten 24 Monate betrug
mindestens 30 Stunden.

1.3 Ein Anspruch auf Prédmienbefreiung besteht nur, wenn

das Arbeitsverhiltnis weder durch fristlose Kiindigung des Arbeit-
gebers, durch eine Kiindigung des Arbeitnehmers oder durch Auf-
hebung im gegenseitigen Einvernehmen beendet worden ist;

der Versicherungsnehmer sich bei der zusténdigen Stelle der Bun-
desanstalt fiir Arbeit als arbeitslos gemeldet hat;

die letzte, vor Eintritt der Arbeitslosigkeit fallige Prédmie zu dieser
Privatschutzversicherung bezahlt wurde und auch sonst keine Pra-
mienriickstdnde vorhanden sind.

2 Wartezeit:

Kein Anspruch auf Primienbefreiung besteht, wenn der auslosende Grund
der Arbeitslosigkeit (Kiindigung oder Insolvenz) innerhalb der ersten drei
Monate nach Versicherungsbeginn eingetreten ist.

3 Pflichten des Versicherungsnehmers:

der Anspruch auf Pramienbefreiung ist unverziiglich geltend zu
machen.

Eintritt und Dauer der Arbeitslosigkeit ist durch eine Bescheinigung
der Bundesagentur fiir Arbeit nachzuweisen.

das Ende der Arbeitslosigkeit ist unverziiglich anzuzeigen.
4 Dauer der Leistung:

Sind alle Voraussetzungen erfiillt, wird die Privatschutzversicherung
pramienfrei gestellt.

4.1 Die Pramienbefreiung beginnt mit der Pramienfilligkeit, die dem
Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitslosigkeit folgt und endet mit dem Tag
der Aufnahme eines neuen Arbeitsverhéltnisses spétestens nach Ablauf
von 12 Monaten.

4.2 Eine Anderung des Versicherungsschutzes in der primienfreien Zeit
ist nicht moglich. Nach Beendigung der Pramienbefreiung wird der Ver-
trag unverédndert, jedoch pramienpflichtig weitergefiihrt.

4.3  Wird der Versicherungsnehmer wiahrend der Vertragsdauer erneut
arbeitslos, miissen fiir eine Pramienbefreiung die Voraussetzungen gemaf
Ziffer 1 und 3 erneut erfiillt sein.

Waihrend des Bestehens der Privatschutzversicherung ist eine Pramienbe-
freiung insgesamt fiir hochstens 24 Monate moglich.

43 Innovationsklausel/Kiinftige Bedingungsverbesserungen

Wird das dem Vertrag zugrundeliegende Bedingungswerk zur Unfall-
versicherung AL Unfall | Privat comfort (Allgemeine Versicherungsbe-
dingungen, Besondere Bedingungen, Besondere Bedingungen und Risiko-
beschreibungen, Zusatzbedingungen, Klauseln und die Leistungsbeschrei-
bung zum Versicherungsschutz) fiir Neuvertrige vom Versicherer gedn-
dert, so gilt das neue Bedingungswerk unter folgenden Voraussetzungen
automatisch auch fiir den bestehenden Vertrag:

a das neue Bedingungswerk enthdlt im Vergleich zum zugrunde-
liegenden Bedingungswerk ausschlielich Leistungsverbesserungen (das
kann z. B. eine Erweiterung des Versicherungsschutzes oder der Wegfall
eines Ausschlussgrundes oder einer Obliegenheit sein)

und

b die im neuen Bedingungswerk enthaltenen Leistungsverbesse-
rungen fiir Neuvertrdge fiihren im Vergleich zum bestehenden Vertrag
nicht zu einer nachteiligen Anderung der Tarifierungskriterien oder Be-
rechnungsgrundlage.

Das neue Bedingungswerk findet auf den bestehenden Vertrag ab Beginn
des nichsten Versicherungsjahres Anwendung, das auf den Zeitpunkt
folgt, zu dem der Versicherer das neue Bedingungswerk fiir Neuvertrige
verwendet.

44 Leistungsgarantie gegentiber GDV-Musterbedingungen

Die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen weichen ausschlieSlich zum Vorteil des Versiche-
rungsnehmers von den entsprechenden Musterbedingungen ab, wie sie
zum Stichtag 25.03.2014 vom Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. (GDV) empfohlen werden.

45  Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungs-
prozesse

Die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Bedingungen wei-
chen ausschlielich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von den durch
den Arbeitskreis Beratungsprozesse empfohlenen Mindeststandards fiir die
Unfallversicherung vom 28.09.2015 ab.

1 Bedingungen fur zusatzliche Leistungen bei Kindern

46  Rooming-in

Das versicherte Kind befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch
notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung und ein Erziehungsberech-

tigter iibernachtet &drztlich gewollt und genehmigt mit dem Kind im Kran-
kenhaus.

Wir zahlen einen pauschalen Kostenzuschuss in Hohe von 60 EUR pro
Ubernachtung.

Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versicherung
AG mehrere Unfallversicherungen, kann die Leistung nur aus einem dieser
Vertrage verlangt werden.

47  Erhéhte Invaliditétsleistung bei Benutzung eines Fahrradhelmes
Ziffer 2.1 AL-AUB 2014 wird wie folgt ergénzt:

Die im Versicherungsschein vereinbarte Versicherungssumme fiir Invalidi-
tit und Unfallrente (sofern vereinbart) wird um 25 % erhoéht. Der Invalidi-
tatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AL-AUB 2014 ermittelt.

Voraussetzungen fiir die Leistung:
das versicherte Kind hat das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
der Unfall ist bei der Benutzung eines Fahrrades eingetreten

das versicherte Kind hat zum Zeitpunkt des Unfalls einen handels-
iiblichen Fahrradhelm getragen.
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48  Nachhilfegeld bei Schulunféahigkeit

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

die versicherte Person kann wegen des Unfalls nicht am Schul-
unterricht (allgemeinbildende Schule oder gleichgestellte Ein-
richtung) teilnehmen;

die Schulunfahigkeit wird durch ein &rztliches Attest und eine
Schulbescheinigung nachgewiesen.

2 Héhe und Dauer der Leistung:

Wir erstatten die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht bis zu 30
EUR pro ausgefallenen Schultag maximal fiir 100 Tage.

3 Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, kann die Leistung nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

49  Zusatzliche Todesfallleistung fiir Vollwaisen
Besteht im Rahmen des Vertrages Versicherungsschutz fiir Eltern und fiir

Kinder bis zum vollendeten 18.Lebensjahres wird eine zusétzliche Todes-
fallleistung gezahlt.

1 Voraussetzung fiir die Leistung:

beide versicherten Elternteile werden durch das gleiche Unfallereig-
nis todlich verletzt.

Die bezugsberechtigten Kinder haben das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet

2 Hohe der Leistung:

Wir zahlen die doppelte Summe der versicherten Todesfallleistung beider
Eltern, hochstens 50.000 EUR.

50  Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeuges

Abweichend von Ziffer 4.1.2 AL-AUB 2014 ist bei Personen unter 18
Jahren sowie Entmiindigten auch dann Versicherungsschutz gegeben,
wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasserfahrzeug lenkt oder
fahrt, ohne im Besitz einer hierfiir erforderliche Fahrerlaubnis zu sein (§
21 StVG). Gleiches gilt fiir die versicherte Person die an der Fahrt teil-
nimmt.

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass keine weitere Straftat
zur Erméglichung der Fahrt begangen wurde.

51  Herstellung oder Gebrauch von selbstgebauten Feuerwerkskor-
pern

Abweichend von Ziffer 4.1.2 AL-AUB 2014 besteht Versicherungs-
schutz, wenn die versicherte Person das 18. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hat und der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbst gebauter
Feuerwerkskorper entstanden ist.

Voraussetzung ist, dass mit dem Feuerwerkskorper keine Sachbeschadi-
gung oder Korperverletzung beabsichtigt wurde.

111 Anpassungen des Versicherungsvertrages
52  Altersanpassung

1 Die Pramie wird unter Beriicksichtigung des Alters der versicherten
Person nach folgender Staffel angepasst:

von 45 bis 54 Jahren, jéhrlich um 2 %
von 55 bis 64 Jahren, jéhrlich um 3 %
von 65 bis 74 Jahren, jahrlich um 4 %
ab 75 Jahren, jahrlich um 5 %

Als Alter gilt die Differenz zwischen dem Geburtsjahr der versicherten
Person und dem aktuellen Versicherungsjahr.

2 Erreicht die versicherte Person ein unter Nr. 1 genanntes Alter, wird
die Pramie in dem darauffolgenden Versicherungsjahr angepasst.

3 Pramiengarantie

Die Altersanpassung unterbleibt, wenn seit Versicherungsbeginn noch
keine 5 Jahre abgelaufen sind.

4 Der Versicherungsnehmer hat im Falle einer sich hieraus ergebenen
Pramienerh6hung das Recht, den Versicherungsvertrag mit sofortiger
Wirkung, frithestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhohung, zu kiindigen. Die Kiindigung muss innerhalb eines Monats nach
Eingang der Mitteilung iiber die Pramienerhdhung erfolgen.

53  Zuwachs von Leistung und Pramie (Dynamik)

Alle in der Besondere Bedingungen zur Tarifvariante comfort vereinbarten
Versicherungssummen nehmen nicht an einer planmiBigen Erhéhung
gemidll den Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
planmédBiger Erhohung von Leistung und Pridmie (Dynamik) teil.
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