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Unfallversicherung

Deklaration des Versicherungsschutzes

B Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen
(AL-AUB 2008)

C Besondere Bedingungen, Zusatzbedingungen,
Geschriebene Bedingungen



1. Der Versicherungsfall

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wéahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustof3en.
Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle auf der ganzen Welt.

2. Die versicherbaren Leistungsarten

Invaliditétsleistung

Verbesserte Ubergangsleistung
Tagegeld

Krankenhaustagegeld
Genesungsgeld

Todesfallleistung

Kosten fiir kosmetische Operationen
Servicepaket >>Hilfe und Pflege<<

3. Zuwachs von Leistung und Beitrag

Die vereinbarten Summen und der Beitrag der gewahlten Leistungsarten werden jahrlich angepasst.

4. Verbesserung des Versicherungsschutzes mit besonderer Vereinbarung

Progressive Invaliditatsstaffel 225 %

Progressive Invaliditatsstaffel 350 %

Progressive Invaliditatsstaffel 500 %

OptionAL - SB Modell iiber 20 % Invaliditatsgrad mit Progressiver Invaliditatsstaffel 500 %
OptionAL - SB Modell ab 50 % Invalidititsgrad mit Mehrleistung 100 %

Free-Time-Invaliditat (Verdoppelung der Versicherungssumme fur Invaliditat bei einem Freizeitunfall)



5. Versicherungsumfang

Bitte beach_ten _Sie: Diese Leistungsbgschreibung ist lediglich eine K_urz@]bersicht. De“r ) XL-Schutz XXL-Schutz
rechtsverbindliche Umfang des Versicherungsschutzes geht ausschlieBlich aus den fiir diesen Ver-
trag vereinbarten Versicherungsbedingungen hervor.
Unflle bei RettungsmaBnahmen o o
Versicherungsschutz bei Gasen und Dampfen ® o
Flussigkeits-, Sauerstoff- und Nahrungsentzug o
Tauchtypische Gesundheitsschaden ® o
Insektenbisse und —stiche sind Unfille o o
Kapitalleistung bei Invaliditat ohne Hochstalter ohne Hochstalter
Verldngerte Anmeldefrist fur die Invaliditét 15 Monate 21 Monate
Verbesserte Gliedertaxe o
Leistungskirrzung bei Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen ab 25 % ab 30 %
Bewusstseinsstorungen durch Trunkenheit Blutalkoholgehalt
< 1,3 %o
Versicherungsschutz bei Unfallen infolge Schlaganfall/Herzinfarkt o
Unfalle durch Ubermiidung/Einschlafen ®
Beerdigungskosten trotz bestimmter Leistungsausschliisse Todesfallsumme,
max. 5.000 EUR
Passives Kriegsrisiko (Uberraschungsklausel) 7 Tage 7 Tage
Gemischte Fahrtveranstaltungen o o
Versicherungsschutz bei Strahlenunfallen ® o
Schneiden von Négeln, Huhneraugen oder Hornhaut o
Infektionen durch Zeckenbiss FSME Borreliose, FSME
Infektionen bei Ausiibung der Berufstatigkeit o
Nahrungsmittelvergiftung Kinder bis 10 Jahre ([ J
Verldngerte Frist bei Berufsdnderung 6 Monate
Verspatete Hinzuziehung eines Arztes ® o
Verdienstausfall fir Selbstandige und Freiberufler bei angeordneten Untersuchungen, 1,5 %o der Invaliditats- | 1,5 %o der Invaliditéts-
soweit nicht nachgewiesen summe, summe,
max. 300 EUR max. 600 EUR
Rechtsanspruch auf AuRerkraftsetzung bei Arbeitslosigkeit ® i
Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch auch ohne &uRere Einwirkung 10 % der
Invaliditatssumme,
max. 5.000 EUR
Familienvorsorge bis zu 6 Monate fir .
] Neugeborene und Je Person o
= Partner nach der Hochzeit 80.000 EUR Invaliditat
Sofern Verbesserte Ubergangsleistung vereinbart 50 % der Ubergangs-
Sofortleistungen bei schweren Verletzungen leistung,
max. 3.000 EUR
Sofern Tagegeld vereinbart Ps °
Tagegeld nach Abschluss drztlicher Behandlung bei fortdauernder Arbeitsunfahigkeit
Sofern Krankenhaustagegeld vereinbart
Krankenhaustagegeld
. maximale Dauer 2 Jahre 3 Jahre
= vollstationdre Rehabilitation Inklusive Inklusive
. ambulante Operationen 3 Tage
Genesungsgeld
= maximale Dauer (ohne Staffelung) 100 Tage 100 Tage
. nach vollstationdrer Rehabilitation Inklusive Inklusive
. nach ambulanten Operationen 3 Tage
Weitere Leistung
= Ubernahme der gesetzlichen Zuzahlungen bei vollstationarer Behandlung bis max. 50 % des
Krankenhaustagegeldes
Kosmetische Operationen (inklusive Schéden an natirlichen Z&hnen) 10.000 EUR
Bergungskosten 10.000 EUR
Bergungskosten inklusive Kosten fiir Dekompressionskammer 20.000 EUR
Beihilfe zu Kuren und vollstationéren Rehabilitationen 2.000 EUR

® mitversichert im Rahmen der Vertragsbedingungen




Bitte beachten Sie: Diese Leistungsbeschreibung ist lediglich eine Kurziibersicht. Der XL-Schutz XXL-Schutz
rechtsverbindliche Umfang des Versicherungsschutzes geht ausschlieBlich aus den fiir diesen Ver-
trag vereinbarten Versicherungsbedingungen hervor.
Zusatzschutz fur Kinder XL-Schutz XXL-Schutz
Fahrradhelm — 25 % Mehrleistung bei Invaliditat ® o
Nachhilfegeld bei Schulunfahigkeit 20faches Krankenhaus-
tagegeld Kind,
max. 500 EUR
Rooming — in - Leistung pro Ubernachtung analog Krankenhaus-
tagegeld Kind,
max. 30 Tage
Zusétzliche Todesfallleistung fir VVollwaisen 50 % Todesfallleistung
der Eltern,
max. 10.000 EUR
Neubemessung der Invaliditét von Kindern bis 16 Jahre 5 Jahre 5 Jahre

® mitversichert im Rahmen der Vertragsbedingungen

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

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Der Versicherungsumfang

Die Versicherungsdauer

1 Was ist versichert? 10  Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden? Wann ruht der Versicherungsschutz bei militérischen Einsatzen?
2.1 Invaliditatsleistung Wann ruht der Versicherungsschutz bei Arbeitslosigkeit?
2.2 Ubergangsleistung
2.3 Tagegeld Der Versicherungsbeitrag
2.4 Krankenhaustagegeld
2.5  Genesungsgeld 11 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
2.6  Todesfallleistung Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?
3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
4 Welche Personen sind nicht versicherbar? Weitere Bestimmungen
5 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
6 Was miissen Sie 12 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Perso-
B bei vereinbartem Kinder-Tarif nen zueinander?
® bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschaftigung 13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
beachten? 14 Wann verjhren die Anspriiche aus dem Vertrag?
15  Welches Gericht ist zustandig?
Der Leistungsfall 16 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderungen lhrer Anschrift?
7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)? 17 Welches Recht findet Anwendung?
8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9 Wann sind die Leistungen féllig?
Der Versicherungsumfang eignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsscha-
digung erleidet.
! Was ist versichert? 13.1 Gesundheitsschadigungen durch Unfalle, die die versi-
1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der chert§ Person bei rechtmaBiger Verteidigung oder bei
- x - - Bemihungen zur Rettung von Menschenleben, Sachen
versicherten Person wéahrend der Wirksamkeit des Vertra- oder Tieren erleidet. qelten als unfreiwillia eingetret
ges zustolRen. 9 g eingetreten.
1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen 132 Ein anal_l liegt auch vor, wenn die versmhert_e Pers_on
Welt. uqfrelWlIIlg Gesundheltsscrladen durch allméhliche E_|n—
wirkung von Gasen und Dampfen erleidet, sofern es sich
1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch nicht um Gesundheitsschaden handelt, die als Berufs- und

ein plétzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Er-

Gewerbekrankheiten gelten.
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Tauchtypische Gesundheitsschaden wie z.B. Cais-
sonkrankheit oder Trommelfellverletzung oder der Ertrin-
kungs- oder Erstickungstod unter Wasser gelten als Un-
fall, auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

Insektenbisse und -stiche sind auch Unfélle. Der Aus-
schluss von Infektionen geméR Ziffer 5.2.4.1 bleibt davon
unberiihrt.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftan-
strengung an Gliedmalen oder Wirbelséule

B ein Gelenk verrenkt wird oder

B Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder
zerrissen werden.

Auf die Regelungen iber die Einschrdnkungen der Leis-
tung (Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4)
sowie die Ausschlisse (Ziffer 5) weisen wir hin. Sie gel-
ten flrr alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden
im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen beschrie-
ben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und
die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der
versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintréch-
tigt (Invaliditt). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft,
wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen
wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet
werden kann.

Die Invaliditat ist

B innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten
und

B innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen bei uns
geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die
versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall stirbt.

Art und Hohe der Leistung:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
Grundlage fir die Berechnung der Leistung bilden die
Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten
Invaliditat.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nach-

stehend genannten Kdrperteile und Sinnesorgane gelten
ausschlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein (iber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %

Ful 40 %

21222

21223

21224

2.1.23

2.2

2.3

23.1

groRe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

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

Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale korperli-
che oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrach-
tigt ist. Dabei sind ausschlieRlich medizinische Gesichts-
punkte zu berticksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder
deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beein-
trachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditét
gemindert. Diese ist nach 2Zziffer2.1.2.2.1 und Zif-
fer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammenge-
rechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksich-
tigt.

Stirbt die versicherte Person

B aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall oder

B gleichgultig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr
nach dem Unfall

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden,
leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf Grund
der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.
Ubergangsleistung

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

der versicherten Person ist im beruflichen oder auferbe-
ruflichen Bereich unfallbedingt

B nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an ge-
rechnet und

B ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate
ununterbrochen bestanden.

Sie ist von lhnen spétestens sieben Monate nach Eintritt
des Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei
uns geltend gemacht worden.

Art und Hoéhe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme gezahlt.

Tagegeld
Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt

B in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

B in &rztlicher Behandlung.
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Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungs-
summe berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad
der Beeintrachtigung der Berufstéatigkeit oder Beschéfti-
gung abgestuft.

Das Tagegeld wird fiir die Dauer der &rztlichen Behand-
lung, l&ngstens fiir ein Jahr vom Unfalltag an gerechnet,
gezahlt.

Nach Abschluss der arztlichen Behandlung wird Tagegeld
auch gezahlt, wenn die Fortdauer der Beeintréchtigung
der Arbeitsfahigkeit vom behandelnden Arzt bescheinigt
wird.

Nach Eintritt der Invaliditat im Sinne von Ziffer 2.1 wird
weiteres Tagegeld nur gezahlt bei erneuter drztlicher Be-
handlung.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles
in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehand-
lung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungs-
heimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbe-
handlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstati-
ondren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fir zwei
Jahre vom Unfalltag an gerechnet.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behand-
lung entlassen worden und hatte Anspruch auf Kranken-
haustagegeld nach Ziffer 2.4.

Ho6he und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalenderta-
gen gezahlt, fir die wir Krankenhaustagegeld leisten,
langstens flr 100 Tage.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb
eines Jahres gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir
hin.

Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme gezahlt.

4.2

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebre-
chen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfaller-
eignis verursachten Gesundheitsschédigung oder deren
Folgen mitgewirkt, mindert sich

B im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invalidi-
tatsgrades

B im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist,
in allen anderen Féllen die Leistung

entsprechend des Anteils der Krankheit oder des Gebre-
chens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unter-
bleibt jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versi-
chert sind

dauernd pflegebediirftige Personen;

Pflegebeddirftig ist, wer fir die Verrichtung des téglichen
Lebens Uberwiegend fremder Hilfe bedarf.

Pflegebedirftig in diesem Sinne sind auch dauernd
Schwer- und Schwerstpflegebedirftige im Sinne der Sozi-
alen Pflegeversicherung (Pflegestufe 11 und IlI).

geistig oder psychisch kranke Personen, deren Gesund-
heitsstérung zur Folge hat, dass sie ohne Aufsicht nicht
mehr am allgemeinen Leben teilnehmen kdnnen.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte
im Sinne von Ziffer 4.1.1 und 4.1.2 nicht mehr versicher-
bar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung. Die entrich-
tete Prédmie zahlen wir ab Eintritt der Versicherungsunfa-
higkeit zurtck.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder
Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunken-
heit beruhen sowie durch Schlaganfélle, epileptische An-
falle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kdorper
der versicherten Person ergreifen;

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storun-
gen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht;

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Birgerkriegsereignisse verursacht sind;

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte
Person auf Reisen im Ausland Uberraschend von
Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen wird.
Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten
Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf
dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person
aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staa-
ten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht firr die aktive Teilnahme am
Krieg oder Birgerkrieg sowie fur Unfélle durch ABC-
Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder
kriegsahnlichen Zustand zwischen den Léndern China,
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Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland
oder USA.

Unfélle der versicherten Person

B als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefihrer),
soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
benétigt sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges;

B bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden
beruflichen Tétigkeit;

B bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Mo-
torfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der
dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt;

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Fahrtveranstal-
tungen, bei denen es ausschlieflich um die Erzielung von
Durchschnittsgeschwindigkeiten ankommt, einschlieRlich
der dazugehérigen Ubungsfahrten.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auerdem folgende Beeintréchtigun-
gen:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen;

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter die-
sen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die
Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen;

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Gesundheitsscha-
den durch Rontgen-, Laser- und Maserstrahlen sowie
kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Ge-
sundheitsschaden als Folge regelméRigen Umgangs
mit strahlenerzeugenden Apparaten.

Gesundheitsschaden durch Heilmanahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person;

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmali-
nahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallen-
den Unfall veranlasst waren.

Infektionen;
Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

B durch Insektenstiche oder -bisse oder
B durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort
oder spater in den Korper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur

B Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

B Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch
Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 aus-
geschlossen sind, in den Korper gelangten.

Fur Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Absatz 2 entsprechend.

6.2

6.2.1

6.2.2

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger
Stoffe durch den Schlund;

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum
Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen
durch Nahrungsmittel.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,
auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden;

Bauch- oder Unterleibsbriiche;

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufen kom-
mende Einwirkung entstanden sind.

Was missen Sie

B bei vereinbartem Kinder-Tarif und

B bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaf-
tigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach
dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbar-
ten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem
Zeitpunkt gultige Tarif fur Erwachsene. Sie haben jedoch
folgendes Wahlrecht:

B Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren
die Versicherungssummen entsprechend.

B Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen,
und wir berechnen einen entsprechend héheren Bei-
trag.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informie-
ren. Teilen Sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis spé-
testens zwei Monate nach Beginn des neuen Versiche-
rungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der
ersten Wahlmdglichkeit fort.

Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages
hangt mafBgeblich von der Berufstatigkeit oder der Be-
schéaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fur die
Bemessung der Versicherungssummen und Beitrdge ist
unsere tarifliche Gefahrengruppeneinteilung (Berufsgrup-
pen,) die im Versicherungsschein, Abschnitt Besondere
Hinweise abgedruckt ist.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der
versicherten Person missen Sie uns daher unverziiglich
mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische
Reservelibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleich bleibendem Beitrag nach dem
zum Zeitpunkt der Anderung gultigen Tarif niedrigere
Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von
zwei Monaten ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen,
gelten diese, sobald uns Ihre Erklarung zugeht, spétestens
jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Die
neu errechneten Versicherungssummen, gelten sowohl fir
berufliche als auch fiir auRerberufliche Unflle.

Auf lThren Wunsch flhren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder ge-
senktem Beitrag weiter, sobald uns lhre Erklarung zugeht.



Der Leistungsfall
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

9.1

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenhei-
ten)?

Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person
kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungs-
pflicht herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person
unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen
befolgen und uns unterrichten.

Wir werden uns bei zundchst geringfiigig erscheinenden
Unfallfolgen nicht auf Obliegenheitsverletzung berufen,
wenn Sie den Arzt erst dann hinzugezogen haben, als der
wirkliche Umfang erkennbar wurde.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder
die versicherte Person wahrheitsgemaR ausfullen und uns
unverziglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus ge-
forderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Wei-
se erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicher-
te Person auch von diesen untersuchen lassen. Die not-
wendigen Kosten einschlieflich eines dadurch entstande-
nen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen
Anlassen - behandelt oder untersucht haben, andere Ver-
sicherer, Versicherungstrdger und Behdrden sind zu er-
machtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb
von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall
schon angezeigt war.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine
Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vor-
nehmen zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorséatzlich verletzt,
verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlas-
siger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechen Verhdltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leis-
tung urséchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

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

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim
Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten in Text-
form - zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir einen
Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Ein-
gang folgender Unterlagen:

®  Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen;

9.2

9.3

9.4

B beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nachweis
liber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fur
die Bemessung der Invaliditét notwendig ist.

Die drztlichen Gebihren, die Ihnen zur Begrindung des
Leistungsanspruchs entstehen, (ibernehmen wir

B bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten
Summe;

® bei Ubergangsleistung bis zu 1% der versicherten
Summe;

B bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz;

B bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhausta-
gegeldsatz.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit
lhnen Gber Grund und Ho6he geeinigt, leisten wir inner-
halb von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach
fest, zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene Vor-
schiisse.

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

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat
jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, er-
neut &rztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres verlangert sich diese
Frist von drei auf funf Jahre. Dieses Recht muss

B von uns zusammen mit unserer Erklarung tber unsere
Leistungspflicht nach Ziffer 9.1

B von lhnen spatestens drei Monate vor Ablauf der Frist
ausgeubt werden.
Ergibt die endgliltige Bemessung eine hohere Invaliditéts-

leistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen
Einsatzen?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei Arbeitslosig-
keit?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Félligkeit im
Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebe-
ne Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr ver-
langert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
lhnen oder uns spéatestens drei Monate vor dem Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zu-
gegangen ist.

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



10.3

10.4

10.5

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der
Vertrag durch den Versicherungsnehmer zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres gekiin-
digt werden; die Kiindigung muss uns spatestens drei Mo-
nate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugegangen sein.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag konnen Sie oder wir durch Kiindigung been-
den, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns
Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kindigung muss lhnen oder uns spéatestens einen
Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits -
nach Klagriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kundigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem
Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen,
dass die Kundigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spétes-
tens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperio-
de wirksam wird.

Eine Kundigung durch uns wird einen Monat nach ihrem
Zugang bei lhnen wirksam.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen
Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person
auBer Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder
&hnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder
kriegsméaRigen Einsatz zwischen den Lé&ndern China,
Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland
oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wie-
der auf, sobald uns lhre Anzeige Uber die Beendigung des
Dienstes zugegangen ist.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei Arbeitslosigkeit

Der Versicherungsschutz tritt auf Antrag des Versiche-
rungsnehmers, langstens fir die Dauer von drei Jahren
auBer Kraft, wenn dieser wahrend der Vertragsdauer ar-
beitslos wird. Die AuRerkraftsetzung beginnt mit dem
Zeitpunkt der Arbeitslosigkeit, wenn der Nachweis ber
die Arbeitslosigkeit innerhalb von zwei Monaten beim
Versicherer eingeht. Anderenfalls beginnt die AuRerkraft-
setzung erst mit Zugang des Nachweises. Der Versiche-
rungsschutz lebt wieder auf, sobald die Mitteilung des
Versicherungsnehmers beim Versicherer eintrifft.

Der Versicherungsbeitrag

11

11.2.1

Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzei-
tig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versiche-
rungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten
Hdéhe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder
einmaliger Beitrag

Féalligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhéngig von
dem Bestehen eines Widerrufsrechts — unverziiglich nach
dem Zeitpunkt des vereinbarten oder im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen.

11.2.2

11.23

113

1131

11.3.2

11.33

11.34

Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsheginns
vor Vertragsschluss, ist die erste oder einmalige Prémie
unverziglich nach Vertragsschluss zu zahlen.

Zahlen Sie nicht unverzuglich nach dem im Satz 1 oder 2
bestimmten Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst, nachdem die Zahlung bewirkt ist.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versi-
cherungsnehmers oder den getroffenen Vereinbarungen
ab, ist der erste oder einmalige Beitrag frilhestens einen
Monat nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen.

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht recht-
zeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
aufféalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Dies gilt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht recht-
zeitig, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der
Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zurticktreten,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Ver-
sicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebe-
nen Zeitpunkt erfolgt.

Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten
Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die
verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lIhre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam,
wenn wir darin die riickstandigen Betrdge des Beitrags
sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und
die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3
und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug ent-
standenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zah-
lungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf
hingewiesen wurden

Kundigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungs-
aufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hin-
gewiesen haben.



Haben wir gekundigt, und zahlen Sie danach innerhalb ei-
nes Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag
fort. Fir Versicherungsfélle, die zwischen dem Zugang
der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchti-
gung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto verein-
bart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu
dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer
berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der féllige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer schriftli-
chen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil
Sie die Einzugserméachtigung widerrufen haben, oder ha-
ben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Bei-
trag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb des Lastschriftver-
fahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Bei-
trags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Text-
form aufgefordert worden sind

Teilzahlung und Folgen bei verspéateter Zahlung

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

Ferner konnen wir fir die Zukunft jahrliche Beitragszah-
lung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, so-
weit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf
den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht, in
dem der Versicherungsschutz bestanden hat.

Weitere Bestimmungen
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12.1

12.2

123
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13.1

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag betei-
ligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die
einem anderen zustoRen (Fremdversicherung), steht die
Auslibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versi-
cherten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der ver-
sicherten Person fiir die Erfillung der Obliegenheiten ver-
antwortlich.

Alle flr Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entspre-
chend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Félligkeit ohne
unsere Zustimmung weder (bertragen noch verpfandet
werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben uber
gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle
lhnen bekannten Gefahrumstdnde in Textform anzuzei-
gen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und
die flr unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Sie sind auch inso-
weit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Ver-
tragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen
im Sinne von Satz 1 in Textform stellen.

13.2

13.21

13.2.2

13.2.3

133

13.3.1

Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf
unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag tber-
haupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
lhnen fur die wahrheitsgeméRe und vollstandige Anzeige
der gefahrerheblichen Umstdnde und die Beantwortung
der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

Rucktritt
Voraussetzungen und Auslibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrer-
heblichen Umsténden berechtigen uns, vom Versiche-
rungsvertrag zurtickzutreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben.

Wir mussen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Inner-
halb der Monatsfrist durfen wir auch nachtréglich weitere
Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung angeben.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Rucktrittsrecht
begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentiber.
Ausschluss des Rucktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Ricktrittsrecht nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvoll-
stdndigen Angaben weder vorsatzlich noch grobfahrléssig
gemacht haben.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung
der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Folgen des Rucktritts
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick,
dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
Sie nachweisen, dass der unvollstdndig oder unrichtig an-
gezeigte Umstand weder fur den Eintritt des Versiche-
rungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistung urséchlich war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungs-
schutz, wen Sie die Anzeigepflicht arglistig verletz haben.

Uns steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

Beitragsanderung oder Kiindigungsrecht

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verlet-
zung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, konnen wir den Versiche-
rungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Mo-
nat in Schriftform kindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie



13.3.2

13.4

durch gesonderte Mitteilung in  Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir un-
sere Erklérung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen
wir auch nachtréglich weitere Umsténde zur Begriindung
unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeige-
pflicht Kenntnis erklangt haben.

Wir konnen uns auf unser Kindigungsrecht wegen An-
zeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hatten.

Koénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen angenommen hétten, wer-
den die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riick-
wirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverlet-
zung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen
ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestand-
teil.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben.

Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines Mo-
nats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Um-
stdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkléarung stiitzen.
Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich
weitere Umsténde zur Begrindung unserer Erklarung ab-
geben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpas-
sung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht beru-
fen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mit-
teilung fristlos in Schriftform kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Téuschung
Uber Gefahrumstédnde anzufechten, bleibt unberihrt. Im
Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrages zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserkla-
rung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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14.2
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Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjéhren
in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den
allgemeinen Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches

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

Welches Gericht ist zustdndig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unseren
Sitz oder dem unserer flr den Versicherungsvertrag zu-
standigen Niederlassung. Ortlich zustindig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung
lhren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen, Ihren
gewohnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen
bei dem Gericht erhoben werden, das fur lhren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres ge-
wohnlichen Aufenthaltes zusténdig ist.

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

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen
an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungs-
schein oder in dessen Nachtragen als zustandig be-
zeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitge-
teilt, genuigt fur eine Willenserkldrung, die lhnen gegen-
liber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebe-
nen Briefes an die letzte bekannte Anschrift. Die Erkla-
rung gilt drei Tage nach Absendung des Briefes als zuge-
gangen.

Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Anderung lhres
Namens.
Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.



Der Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG), dem Burgerlichen Gesetzbuch (BGB),
dem Handelsgesetzbuch (HGB), dem Sozialgesetzbuch X1 (SGB XI), der Zivilprozessordnung
(ZPO) und dem Wohnungseigentumsgesetz (WEG) ist als Anhang AZ 120 beigeflgt.




Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Summe
und Beitrag jahrlich angepasst werden.

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt
1. Wir erhdhen die Versicherungssummen jahrlich zum Beginn des
Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Beginn des zweiten

Versicherungsjahres wie folgt:

1.1 Bei einer Versicherungssumme fiir den Invaliditatsfall

bis zu 10.000 EUR um 500 EUR
von 10.500 EUR  bis 20.000 EUR um 1.000 EUR
von 20.500 EUR  bis 35.000 EUR um 1.500 EUR
von 35.500 EUR bis 55.000 EUR um 2.000 EUR
iber 55.000 EUR um 2.500 EUR

1.2 Sind zwei verschiedene Versicherungssummen fiir den Invalidi-
tatsfall nebeneinander versichert, wird jede Versicherungssumme
gemadl der Staffel in Ziffer 1.1. erhoht.

1.3 Bei Ubergangsleistung, Tagegeld, Krankenhaustagegeld, Kosten
fiir kosmetische Operationen und bei Tod" im gleichen Verhaltnis wie
die hochste Versicherungssumme fiir den Invaliditatsfall.

*
In der Kinder-Unfallversicherung finden vorstehende Besondere Bedingungen auf die
Todesfall-Versicherungssumme keine Anwendung.

2. Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:

= fir Ubergangsleistung sowie die Mitversicherung der Kosten fiir
kosmetische Operationen auf volle fiinfzig EUR;

= fir Tagegeld und Krankenhaustagegeld auf volle Zehntel EUR und
fur den Todesfall auf volle flinfhundert EUR.

3. Die erhohten Versicherungssummen gelten fiir alle nach dem
Erhdhungstermin eingetretenen Leistungsfalle.

4. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhéltnis wie die Versiche-
rungssummen.

5. Uber die neuen Versicherungssummen erhalten Sie einen Nach-
trag.

Die Erhéhung entféllt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach
unserer Mitteilung schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir
Sie hinweisen.

6. Sie und wir kénnen die Vereinbarung Uber den Zuwachs von
Leistung und Beitrag auch fir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages
widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor
Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Bergungskosten in der Allgemeinen Unfallversi-

cherung (BB Bergungskosten 2008)

Ergénzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2008 erbringen wir folgende Leis-
tungen:

1. Artder Leistungen

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fiir Such-, Rettungs-
oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir tiblicherweise Gebiih-
ren berechnet werden.

Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar
drohte oder ein Unfall nach den konkreten Umsténden zu vermuten
war.

1.2 Wir ersetzen die Kosten fir den arztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik.

1.3 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Ruckkehr der verletzten
Person zu ihrem stdndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
&rztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

1.4 Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusétzlich entste-
henden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten
Person.

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

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

2. Hohe der Leistungen

2.1 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versiche-
rungsschein genannten Betrag begrenzt.

2.2 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den
Kostenersatz nimmt an einer flir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

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

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



Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel 225 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 AL-AUB 2008 ermittelt.

Ziffer 2.1 AL-AUB 2008 wird wie folgt ergénzt:

1. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad

von 25 Prozent Uibersteigt, zahlen wir zusétzlich 1 % aus der Versich-
erungssumme.

2. Fr jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 50 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 2 % aus der Ver-
sicherungssumme.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditéatsstaffel 350 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 AL-AUB 2008 ermittelt.

Ziffer 2.1 AL-AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1. Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad

von 25 % (bersteigt, zahlen wir zusétzlich 2% aus der Versich-
erungssumme.

2. Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 50 % ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 2 % aus der Ver-
sicherungssumme.

Besondere Bedingungen fiir Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel 500 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 AL-AUB 2008 ermittelt.

Ziffer 2.1 AL-AUB 2008 wird wie folgt ergénzt:
1. Fr jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad

von 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 % aus der Ver-
sicherungssumme.

2. Fr jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 50 % ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 2 % aus der Ver-
sicherungssumme.

3. Ab einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 90 % zahlen wir
abweichend von Ziffer 1und2 generell fiir jeden Prozentpunkt
zusétzlich 4 % aus der Versicherungssumme.

Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsleistung OptionAL %
>SB Modell uber 20 % Invaliditat< mit progressiver Invaliditatsstaffel 500 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung abgeschlossen, bei der die
Invaliditatsleistung erst beansprucht werden kann, wenn der Invalidi-
tatsgrad mehr als 20 % betragt. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer
2.1 und Ziffer 3 AL-AUB 2008 ermittelt.

Ist die VVoraussetzung erfiillt gilt folgendes:
Ziffer 2.1 AL-AUB 2008 wird wie folgt ergénzt:

1. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 20 % (bersteigt, zahlen wir 1 % aus der Versicherungssumme.

2. Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 25 % ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 2 % aus der Ver-
sicherungssumme.

3 Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 50 % ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 2 % aus der Ver-
sicherungssumme.

4. Ab einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 90 % zahlen wir
abweichend von Ziffer 1und 2 generell fiir jeden Prozentpunkt
zusétzlich 4 % aus der Versicherungssumme.




Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsleistung OptionAL *°
>SB Modell ab 50 % Invaliditat< mit Mehrleistung 100 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung abgeschlossen, bei der die
Invaliditétsleistung erst beansprucht werden kann, wenn der Invalidi-
tatsgrad mindestens 50 % betrégt. Der Invaliditatsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AL-AUB 2008 ermittelt.

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

Besondere Bedingungen fiir die Verbesserte Ubergangsleistung

Ziffer 2.2 AL-AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1. Voraussetzung fir die Leistung

Die normale korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versi-
cherten Person im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich ist

unfallbedingt

= nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

= ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

um mindestens 100 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate ununterbro-
chen
bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens vier Monate nach Eintritt des Unfalles
unter Vorlage eines &rztlichen Attestes bei uns geltend gemacht
worden.

2. Artund Hohe der Leistung
Die Halfte der vereinbarten Versicherungssumme fiir die Ubergangs-

leistung wird bereits jetzt gezahlt. Dieser Betrag wird auf den An-
spruch fiir die Ubergangsleistung angerechnet.

Besondere Bedingungen fiir den Verbesserten Freizeitschutz fur Invaliditéat

(Free Time Invaliditat — FTI)

Ziffer 2.1 AL-AUB 2008 wird wie folgt ergénzt:

Die im Versicherungsschein vereinbarte Versicherungssumme fir
Invaliditat verdoppelt sich, wenn der Unfall in der Freizeit eingetre-
ten ist. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AL-
AUB 2008 ermittelt.

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1Die versicherte Person steht in einem Arbeits- oder Dienstver-
héltnis und ist

= gesetzlich oder freiwillig durch eine gesetzliche Unfallversiche-
rung gegen Arbeitsunfélle oder

= nach den Versorgungsvorschriften fir Beamte und Soldaten
gegen Dienstunfalle versichert.

1.2 Es handelt sich um einen auBerberuflichen Unfall im Sinne der
gesetzlichen Unfallversicherung.

1.31m Zweifel ist die Entscheidung des Tragers der gesetzlichen
Unfallversicherung bzw. der zustandigen Dienststelle magebend.

2. Ausgeschlossene Unfélle

Kein Versicherungsschutz besteht fur Unfélle beim Sport, den die
versicherte Person gegen Entgelt betreibt.

3. Anderung der Voraussetzung fiir die Leistungen

3.1Fallt die Voraussetzung nach Ziffer 1.1 dieser Bedingungen fiir
langer als zwei Monate fort, entféllt der Verbesserte Freizeitschutz
fur Invaliditat.

3.2 Liegt bei Eintritt des Versicherungsfalles die VVoraussetzung nach
Ziffer 1.1 dieser Bedingungen nicht vor, erhéht sich die Versiche-
rungssumme im Verhéltnis des erforderlichen Beitrages zum bisheri-
gen Beitrag nach dem dann gultigen Tarif, sofern nicht die Herabset-
zung des Beitrages verlangt wird. Der niedrigere Beitrag ist nach
Ablauf eines Monats zu zahlen, nachdem uns die Anzeige zugegan-
gen ist.

3.3 Die Regelungen nach Ziffer 3.2 gelten auch fiir den Fall, dass der
Verbesserte Freizeitschutz fur Invaliditat vereinbart wurde, obwohl
beim Abschluss des Vertrages die Voraussetzungen nach Ziffer 1.1
dieser Bedingungen nicht vorlagen.




Besondere Bedingungen fiir Hilfe- und Pflegeleistungen in der Unfallversicherung

Servicepaket >>Hilfe und Pflege<<

1. Was ist versichert?

Erganzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2008 erbringen wir Hilfe- und
Pflegeleistungen im nachfolgend beschriebenen Umfang durch einen
von uns beauftragten qualifizierten Dienstleister. Dieser erbringt
entweder die Leistung selbst durch die eigene Organisation oder
durch von ihm beauftragte Dritte (z.B. anerkannte Hilfsorganisatio-
nen oder lokale Pflegedienste). Darliber hinaus besteht kein Leis-
tungsanspruch.

Die Leistungen werden ausschlieBlich in der Bundesrepublik
Deutschland erbracht.

Erbrachte Hilfeleistungen begriinden keinen Anspruch auf andere
Leistungsarten (z.B. Invaliditat), diese unterliegen einer gesonderten
Leistungspriifung durch uns.

2. Voraussetzung fur die Leistung

2.1 Die versicherte Person ist durch einen Unfall im Sinne von
Ziffer 1 AL-AUB 2008 in ihrer korperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit derart beeintrachtigt, dass sie fir die gewohnlichen
und regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens der Hilfe bedarf (Hilfsbedurftigkeit).

2.2 Die Hilfsdurftigkeit ist von lhnen bei uns geltend gemacht wor-
den.

2.3 Der Anspruch entsteht nach Abschluss der &rztlichen Akut- bzw.
Anschlussbehandlung. Dies gilt nicht fur die Organisation von
Hilfeleistungen. 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 duRere
Einwirkung, entstanden ist.

Abweichend von Ziffer 3 AL-AUB 2008 schranken wir die Leistun-
gen gemaR Ziffer 5 nicht ein, wenn Krankheiten oder Gebrechen bei
der durch das Unfallereignis verursachten Hilfsbedurftigkeit mitge-
wirkt haben.

Die versicherten Dienstleistungen setzen keine dauerhafte Invaliditat
voraus und werden auch dann erbracht, wenn die Hilfsbedrftigkeit
nur vorlibergehend ist.

Die Hilfeleistungen werden eingestellt, sobald sich im Rahmen der
Priifung herausstellt, dass die Voraussetzungen fir eine unfallbe-
dingte Hilfsbeddrftigkeit nicht vorliegen oder der Versicherungs-
schutz wegen anderer Ursachen nicht zu gewéhren gewesen ware.
Wir behalten uns vor, nach Priifung der Sachlage Kosten fiir unbe-
rechtigt erhaltene Leistungen zuriick zu verlangen.

3. Umfang und Dauer der Leistung

Den Umfang, die Dauer und die H&ufigkeit der Hilfeleistungen bzw.
den durch den Unfall entstandenen individuellen Bedarf an Hilfe-
und Pflegeleistungen bestimmt verbindlich ausschlieRlich der
Dienstleister. Diesen Bedarf decken wir aus in den in Ziffer 4 aufge-
fuhrten Leistungen.

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

Bestehen flir eine versicherte Person bei der ALTE LEIPZIGER
Versicherung AG mehrere Unfallversicherungen mit Servicepaket
>>Hilfe und Pflege<<, kdnnen diese Leistungen nur aus einem dieser
Vertrége erlangt werden.

Wir erbringen die Leistungen im Umfang von Ziffer 4 solange die
Hilfsbedrftigkeit gemaR Ziffer 2.1 besteht. Die Leistungen enden in

jedem Fall aber mit der Feststellung einer dauernden Pflegebedurf-
tigkeit im Sinne der sozialen Pflegeversicherung (Pflegestu-
fe | bis I11), spatestens aber nach sechs Monaten vom Unfalltag
gerechnet.

4. Welche Leistungen sind versichert?
4.1 Hilfeleistungen

4.1.1 Erstgesprach

Im telefonischen Erstgesprach wird mit lhnen, lhren Angehérigen
und bei Bedarf in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt der
individuelle Bedarf der Hilfeleistung unter Beruicksichtigung des
hauslichen und sozialen Umfeldes festgestellt.

4.1.2 Hausnotruf

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage mit einem
Funkfinger oder einem Funkarmband zur Verfiilgung 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 Mahlzeitendienst

Die versicherte Person und bei Bedarf auch der in héuslicher Ge-
meinschaft lebende Ehe-/Lebenspartner erhalten nach vorheriger
freier Auswahl aus dem angebotenen Menisortiment sieben Haupt-
mahlzeiten pro Woche, die taglich warm ausgeliefert werden. Soweit
dies 6rtlich nicht méglich ist, werden die Mens jeweils wochenwei-
se (sieben Mahlzeiten tiefgekiihlt) ausgeliefert.

4.1.4 Wohnungsreinigung

Einmal pro Woche wird der Wohnbereich (Kiiche, Wohn-, Schlaf-
zimmer, Bad, Toilette) in iblichem Umfang gereinigt. Der zeitliche
Aufwand ist auf vier Stunden pro Woche begrenzt. VVoraussetzung
ist, dass die Wohnung vor dem Unfall in einem ordnungsgeméRen
Zustand war.

4.1.5 Pflegen der Wasche und Kleidung

Einmal pro Woche wird die Kleidung und Wasche der versicherten
Person gewaschen und gepflegt. Hierzu zahlt Waschen, Trocknen,
Biigeln, Sortieren, Einraumen und die Schuhpflege. Der Zeitaufwand
hierfir ist auf drei Stunden begrenzt.

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

= Einkauf von Lebensmitteln und Gegenstdnden des taglichen
Bedarfs,

= Bringen der Wasche in die Reinigung und deren Abholung,

= Beschaffen von Medikamenten.

Dazu zdhlt auch das Zusammenstellen des Einkaufszettels, Unter-
bringung der eingekauften Gegenstande, Anleitung zur Beachtung
von Geniel’- und Haltbarkeit von Lebensmitteln. Nicht dazu zéhlen
die Kosten fir die besorgten Lebensmittel und Gegensténde selbst.
Medikamentenauslieferungen erfolgen bei Bedarf zweimal pro
Woche zusétzlich (verschreibungspflichtige Medikamente nur gegen
Vorlage eines entsprechenden Rezeptes).

4.1.7 Fahrdienste
Bis zu zweimal pro Woche werden folgende Fahrdienste (Bringen
und Abholen) tibernommen:

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

e zu Arzten (im Umkreis von 50 km) oder zu Behdrden (im
Umkreis von 25 km), wenn personliches Erscheinen unumgang-
lich ist.

4.1.8 Begleitung zu Arzten und Behérden



Wenn personliches Erscheinen unumgénglich ist, werden Sie maxi-
mal vier Wochen lang bis zu zweimal pro Woche bei Arzt- oder
Behdrdengangen 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 weiterfuihren, wird eine Familienhilfe organisiert, die
fur die Weiterfuhrung des Haushaltes und die Kinderbetreuung sorgt.
Hierzu zahlt die Zubereitung von Mahlzeiten, Reinigung und Pflege
der Wasche, Schuhpflege, Einkauf, Wohnungsreinigung im ublichen
Umfang (Wohnraum, Kinderzimmer, Bad, Toilette, Kiche, Schlaf-
raum). Die Leistungen werden bis zu acht Stunden téglich, langstens
bis zu vier Wochen erbracht.

4.2 Pflegeleistungen

4.2.1 Tag- und Nachtwache

Fir einen Zeitraum von 48 Stunden nach Entlassung aus einer statio-
néren Behandlung oder nach einer ambulanten Operation, wobei der
chirurgische Eingriff unter Vollnarkose oder Regionalanésthesie, die
zumindest an einer ganzen Extremitat erfolgt ist, wird eine Tag- und
Nachtwache organisiert, wenn aus medizinischen Griinden eine
Beaufsichtigung der versicherten Person erforderlich ist.

4.2.2 Grundpflege

Die versicherte Person erhélt bei Bedarf bis zu vier Wochen lang eine
Grundpflege. Diese umfasst die Korperpflege einschlieRlich Teil-
oder Ganzwaschungen, An- und Auskleiden, Hilfe beim Verrichten
der Notdurft, Lagerung im Bett, Hilfe bei der Durchfiihrung von
Bewegungsiibungen, Zubereitung von Mahlzeiten und die Hilfe bei
der Nahrungsaufnahme. Der Zeitaufwand hierfur ist auf 21 Stunden
pro Woche begrenzt.

4.2.3 Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung
im Rahmen eines personlichen Gesprachs statt zur Feststellung der
Pflegeprobleme und der Ressourcen des Pflegebediirftigen, zur
Planung der Pflegeeinsétze, zur Priifung von erforderlichen Pflege-
hilfsmitteln. Die versicherte Person wird dabei auch zu mdoglichen
Anspriichen auf Leistungen aus der Pflegeversicherung oder Pflege-
kasse informiert und Uber das entsprechende Antragsverfahren
beraten.

4.2.4 Pflegeschulung fir Angehérige

Wenn die versicherte Person von Angehérigen gepflegt wird, werden
diese fur die Aufgaben der taglichen Pflege durch eine einmalige
SchulungsmalRnahme vorbereitet.

4.2.5 Pflegenotruf
Bei Bedarf kann zusammen mit der Grundpflege — soweit ortlich
moglich— maximal fur vier Wochen auch ein 24-Stunden-
Pflegenotruf eingerichtet werden, lber 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, Pflege-
bett usw.) werden der versicherten Person vermittelt. Kosten, die
Uber die reine Vermittlung hinausgehen, gehen zu Lasten der versi-
cherten Person.

4.3 Vermittlung weiterer Dienstleistungen

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

4.3.2 Vermittlung des Umbaus von Kraftfahrzeugen
Der versicherten Person wird eine Beratung fiir den behindertenge-
rechten Umbau ihres Kraftfahrzeugs vermittelt.

4.3.3. Vermittlung des Umbaus der Wohnung
Der versicherten Person wird eine Beratung fiir den behindertenge-
rechten Umbau ihrer Wohnung vermittelt.

Zu 4.3.1 bis 4.3.3 Kosten, die Uber die reine Vermittlung hinausge-
hen werden von uns nicht tibernommen.

5. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)

Ergénzend zu Ziffer 7 AL-AUB 2008 gelten folgende Obliegenhei-
ten:

5.1 Zu Beginn der Leistungserbringung sind wir bzw. der
Dienstleister Uber den aktuellen Gesundheitszustand der versicherten
Person umfassend zu informieren. Auch wéhrend der Leistungs-
erbringung sind uns Verdnderungen des Gesundheitszustandes
mitzuteilen.

5.2 Alle Auskiinfte und Einverstandniserklarungen, die im Zusam-
menhang mit der Erbringung der versicherten Dienstleistungen
erforderlich sind, sind dem Dienstleister abzugeben.

5.3 Nach einem Unfall der versicherten Person, der zu einer Pflege-
bedurftigkeit im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung flhren
kann, sind beim zusténdigen Versicherungstrager Leistungen unver-
ziiglich zu beantragen.

5.4 Die Anerkennung einer Pflegestufe sowie der Bezug von Leis-
tungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung sind uns unverziig-
lich anzuzeigen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, gilt Ziffer 8 AL-AUB 2008
entsprechend.

6. Beitragsanpassung

Unser Leistungsversprechen passt sich der Entwicklung der Kosten
fur Hilfe- und Pflegeleistungen an, entsprechend verandert sich der
Beitrag.

Die Prédmie 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 Dienstleis-
tungen sozialer Einrichtungen (COICOP-VPI 124), ersatzweise des
von Amts wegen an dessen Stelle tretenden Indexes verdndert hat.
MaRgebend sind die fiir die beiden vorangegangenen Kalenderjahre
veroffentlichten Kosten. Eine sich bei diesem Vergleich ergebende
Veranderung wird nur dann beriicksichtigt, wenn die Veradnderung
mindestens 5 % betrégt. Liegt die Verdnderung unter 5 %, so entfallt
die Beitragsanpassung. Diese Verdnderung ist jedoch in den folgen-
den Jahren zu beriicksichtigen. Im Falle der Erhéhung sind wir
berechtigt, bei einer Verminderung verpflichtet, den Folgejahresbei-
trag entsprechend anzupassen. Der verénderte Folgejahresbeitrag
wird dem Versicherungsnehmer mit der nachsten Beitragsrechnung
bekannt gegeben.

Innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung Uber die Bei-
tragserhohung kann der Versicherungsnehmer durch Erkldrung in
Textform zum Anpassungszeitpunkt den Leistungsbaustein Service-
paket >>Hilfe und Pflege<< kiindigen.

Zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung. Die Mitteilung
des Versicherers, in der der Versicherungsnehmer auf sein Kindi-
gungsrecht hinzuweisen ist, muss diesem mindestens ein Monat vor
Wirksamwerden der Anpassung der Prdmie zugehen.

7. Sonderkiindigungsrecht

Abweichend von Ziffer 10.2 AL-AUB 2008 haben Sie und wir das
Recht, das Servicepaket >>Hilfe und Pflege<< zum Ablauf des ersten
oder jeden darauf folgenden Versicherungsjahres zu kiindigen. Die
Kindigung muss Ihnen oder uns spétestens drei Monate vor Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein. Sind Sie als
Versicherungsnehmer mit der Kiindigung dieses Leistungsbausteins
nicht einverstanden, besteht fur Sie das Recht, die Unfallversiche-
rung innerhalb von einem Monat nach Erhalt der Teilkiindigung
insgesamt zu kiindigen.




Besondere Bedingungen fiir die Versicherung der Kosten fiir kosmetische Operationen

in der Unfallversicherung

Ergénzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2008 leisten wir Ersatz fur Kosten
unfallbedingter kosmetischer Operationen.

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag
fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Kosmetische Operation ist eine nach Abschluss der Heilbehandlung
durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbeding-
te Beeintrachtigung des duleren Erscheinungsbildes der versicherten
Person zu beheben.

1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren
nach dem Unfall, bei Unféllen Minderjahriger spatestens vor Vollen-
dung des 21. Lebensjahres.

1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine
Leistungspflicht.

2. Artund Hohe der Leistung

Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe 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 naturlichen Z&hnen entstanden
sind. Kein Leistungsanspruch besteht fiir beschédigten oder verlo-
ren gegangenen Zahnersatz (Zahnbriicken, -kronen, -implantate,
Gebisse und Prothesen).

Verkiirzung der Anmeldefrist fur Invaliditat

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AL-AUB 2008 muss die Invaliditat
innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schrift-
lich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht werden.

Infektionen durch Zeckenbiss

Ergénzend zu Ziffer 5.2.4.2 AL-AUB 2008 besteht Versicherungs-
schutz auch fiir die durch Zeckenbiss tibertragene Infektionskrank-
heit Friihsommer-Meningo-Enzephalitis.

Versicherungsfall ist die erstmalige Infizierung mit diesen Infekti-
onskrankheiten.

Voraussetzung fir die Leistung ist, dass der Nachweis durch einen
objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten &rztli-
chen Bericht unter Beifligung der Laborbefunde erbracht wird.

Nahrungsmittelvergiftungen bei Kindern bis 10 Jahre

Abweichend von Ziffer5.2.5 AL-AUB 2008 besteht jedoch fur
Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, auch Versicherungsschutz fiir Vergiftungen
durch Nahrungsmittel.

Verdienstausfall bei Selbstdndigen und Freiberuflern

In Ergénzung zu Ziffer 7.3 AL-AUB 2008 erstatten wir einen festen
Betrag in Hohe von 1,5 %o der versicherten Summe fur Invaliditat,
hdchstens jedoch 300 EUR, wenn bei Selbstandigen oder Freiberuf-
lern der Verdienstausfall im Sinne Ziffer 7.3 AL-AUB 2008 nicht
konkret nachgewiesen wird.

Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

Erganzend zu Ziffer 2.4. und 2.5 AL-AUB 2008 gilt Folgendes:

Sofern Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld vereinbart ist,
leisten wir auch im Falle einer Rehabilitation.

Voraussetzung fir die Leistung

Die unfallbedingte Rehabilitation wird vollstationdr in einem Rehabi-
litationszentrum durchgefiihrt und schlief8t sich unmittelbar an eine
vollstationdre Krankenhausbehandlung an.

Bergungskosten

Mitversichert sind Bergungskosten bis zur Hohe von 10.000 EUR
gemal Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Ber-
gungskosten in der Allgemeinen Unfallversicherung
(BB Bergungskosten 2008).

Erhohte Invaliditatsleistung bei Benutzung eines Fahrradhelmes
Ziffer 2.1 AL-AUB 2008 wird wie folgt ergénzt:

Die im Versicherungsschein vereinbarte Versicherungssumme fir
Invaliditdt wird um 25 % erhoht. Der Invaliditatsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AL-AUB 2008 ermittelt.

Voraussetzung fiir die Leistung

= das versicherte Kind hat das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet;

= der Unfall ist bei der Benutzung eines Fahrrades eingetreten und
das versicherte Kind hat zum Zeitpunkt des Unfalles einen han-
delstiblichen Fahrradhelm getragen.

Zuwachs von Leistung und Beitrag

Alle im XL- und XXL-Schutz vereinbarten Versicherungssummen
nehmen nicht an einer planmaRigen Erhéhung gemaf den Besonde-
ren Bedingungen fur die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leis-
tung und Beitrag teil.



Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AL-AUB 2008 gelten
auch der unfreiwillige Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln oder
Sauerstoff.

Verbesserte Gliedertaxe

Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AL-AUB 2008 gelten bei Verlust
oder volliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten
Korperteile und Sinnesorgane ausschlieflich die folgenden Invalidi-
tatsgrade:

Arm 75 %
Hand 60 %
Daumen 25%
Zeigefinger 15 %
anderer Finger 5%
Bein 75 %
FuR 45 %
groRe Zehe 8 %
andere Zehe 3%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 15%
Geschmackssinn 10 %
Stimme 100 %
Niere 30 %
beide Nieren 80 %
Milz 10 %
Milz bei Kindern unter 16 Jahren 20 %

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

Stimmklausel

Ein Invaliditatsgrad von 100 % bei Verlust oder volliger Funktions-
unféhigkeit der Stimme wird nur angenommen, wenn die Beeintrach-
tigung auf direkte unfallbedingte Verletzungen des Kopfes, des
Gehirns, des Zentralen Nervensystems oder der Artikulationsorgane
zurlickzufiihren sind. Dem Stimmverlust gleichgestellt ist die voll-
stdndige Unfahigkeit sprachéhnliche Laute zu produzieren.

Ausgenommen bleiben gemaR Ziffer 5.6.2 AL-AUB 2008 krankhafte
Storungen durch psychische Reaktionen, auch wenn sie durch einen
Unfall verursacht wurden.

Mitwirkende Krankheiten

Abweichend von Ziffer 3 AL-AUB 2008 unterbleibt die Minderung
der Leistung, wenn der Mitwirkungsanteil weniger als 30 % betragt.

Bewusstseinsstorungen durch Trunkenheit

Abweichend von Ziffer 5.1.1 AL-AUB 2008 leisten wir fiir Unfélle,
die durch Bewusstseinsstérungen durch Trunkenheit entstanden sind;
beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur, wenn der Blutalko-
holgehalt unter 1,3 %o liegt

Erweiterter Versicherungsschutz bei Schlaganfall und Herzin-
farkt

Abweichend von Ziffer 5.1.1 AL-AUB 2008 sind Unfélle infolge
eines Schlaganfalles oder Herzinfarktes mitversichert. Gesundheits-
schadigungen durch Herzinfarkt oder Schlaganfall selbst sind nicht
versichert.

Ubermiidung/Einschlafen

Ergénzend zu Ziffer 5.1.1 AL-AUB 2008 gilt folgendes:
Ubermiidung bzw. Einschlafen infolge Ubermidung fallen nicht
unter den Ausschluss von Bewusstseinsstorungen.

Beerdigungskosten trotz Leistungsausschluss

Wir zahlen die Beerdigungskosten, wenn die versicherte Todesfall-
leistung aufgrund der Ausschlusstatbestdnde gemaR Ziffer 5.1.1
AL-AUB 2008 nicht zu erbringen ist.

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

Héhe der Leistung

= die nachgewiesenen Beerdigungskosten;
= hdchstens die vereinbarte Todesfallsumme;

= maximal 5.000 EUR.

Bestehen flir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, kdnnen Beerdigungskosten
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

HeilmaRnahmen/Eingriffe

Abweichend von Ziffer 5.2.3 AL-AUB 2008 gilt folgendes: Das
Schneiden von Négeln, Hilhneraugen oder Hornhaut gilt nicht als
unter den Ausschluss fallende Eingriffe

Infektionen durch Zeckenbiss

Ergénzend zu Ziffer 5.2.4.2 AL-AUB 2008 besteht jedoch Versiche-
rungsschutz auch fiir die durch Zeckenbiss ubertragenen Infektions-
krankheiten  Frihsommer-Meningo-Enzephalitis und Borreliose
(Lymekrankheit).

Versicherungsfall ist die erstmalige Infizierung mit diesen Infektions-
krankheiten.

1 Voraussetzung fir die Leistung:

Der Nachweis wurde durch einen objektiven, am Stand medizinischer
Erkenntnisse orientierten, &rztlichen Bericht unter Beifugung
der Laborbefunde erbracht.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AL-AUB 2008 besteht auch dann
noch Anspruch auf Invaliditéatsleistung, wenn die infektionsbedingte
Invaliditat nach diesen Besonderen Bedingungen innerhalb von drei
Jahren nach dem Unfall eingetreten und innerhalb dieses Zeitraums
von einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen innerhalb von
weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

Infektionen bei Austibung der Berufstatigkeit

Ergénzend zu Ziffer 5.2. AL-AUB 2008 wird der Versicherungs-
schutz auf Gesundheitsschadigungen durch Infektionen erweitert.

1. Voraussetzungen fir 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 Beschadigung der Haut - wobei mindestens die dulere
Hautschicht durchtrennt sein muss- oder

= durch plotzliches Eindringen infektioser Substanzen in Auge,
Mund oder Nase

in den Kdorper gelangt.

1.4 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Schadigun-
gen, die als Folge der berufsmaRigen Beschaftigung mit Substanzen,
wie z.B. Chemikalien allméhlich zustande kommen oder Berufs-
krankheiten sind.

2. Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AL-AUB 2008 besteht auch dann
noch Anspruch auf Invaliditéatsleistung, wenn die infektionsbedingte
Invaliditat nach diesen Besonderen Bedingungen innerhalb von drei
Jahren nach dem Unfall eingetreten und innerhalb dieses Zeitraums
von einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen innerhalb von
weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

Nahrungsmittelvergiftungen

Abweichend von Ziffer 5.2.5 AL-AUB 2008 besteht Versicherungs-
schutz fur Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Alkohol. Dies gilt
jedoch nicht fir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das
10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
Abweichend von Ziffer 6.2.2 AL-AUB 2008 gilt Folgendes:

Errechnen sich bei gleich bleibendem Beitrag nach dem zum Zeit-
punkt der Anderung giiltigen 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.

Verdienstausfall bei Selbstandigen und Freiberuflern

In Ergénzung zu Ziffer 7.3 AL-AUB 2008 erstatten wir einen festen
Betrag in Hohe von 1,5 %o der versicherten Summe fir Invaliditat,
héchstens jedoch 600 EUR, wenn bei Selbstdndigen oder Freiberuf-
lern der Verdienstausfall im Sinne von Ziffer 7.3 AL-AUB 2008
nicht konkret nachgewiesen wird.

Familienvorsorge

Fur den Fall der EheschlieRung oder der Geburt eines Kindes des
Versicherungsnehmers wahrend der Laufzeit des Vertrages gilt
Folgendes:

Beitragsfrei mitversichert sind

= der Ehepartner ab dem Tag der EheschlieBung;
= das Kind ab der Vollendung der Geburt.

Dauer und Hohe der Leistung

= bis zu drei Monaten ab EheschlieBung oder Vollendung der
Geburt;

= weitere drei Monate, wenn Sie uns die EheschlieBung oder die
Geburt innerhalb der ersten drei Monate angezeigt haben;

= 50 % der fur den Versicherungsnehmer vereinbarten Versiche-
rungssumme fiir Invaliditat, hochstens 30.000 EUR.

Der Versicherungsschutz entféllt riickwirkend, wenn kein Vertrag
Uber einen sich unmittelbar anschliefenden Versicherungsschutz
geschlossen wird.

Der Versicherungsschutz richtet sich nach fiir den Versicherungs-
nehmer vereinbarten Bedingungen.

Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

Ergénzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2008 zahlen wir eine Sofortleistung
bei  Oberschenkelhalsbruch. Abweichend von Ziffer 1.3 AL-
AUB 2008 ist es unerheblich, ob der Bruch durch eine plotzliche,
&uRere Einwirkung entstanden ist. Die Zahlung der Sofortleistung
begriindet jedoch keinen Anspruch auf sonstige Leistungen aus dem
Vertrag (z.B. Invaliditatsleistung).

1 Voraussetzung fir die Leistung

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

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 H6he von 10 % der Versi-
cherungssumme fir Invaliditat, hochstens 5.000 EUR.

Sofortleistung bei schweren Verletzungen

Sofern im Versicherungsschein eine Verbesserte Ubergangsleistung
vereinbart ist, zahlen wir bei schweren Verletzungen eine Sofortleis-
tung.

1. Voraussetzung fir die Leistung

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

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

2. Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen einen Betrag in Héhe von 50 % der im Versicherungs-
schein vereinbarten Versicherungssumme fiir Verbesserte Uber-
gangsleistung, hdchstens 3.000 EUR.

Diese Leistung wird nicht auf den Anspruch auf Verbesserte Uber-
gangsleistung angerechnet.

3. Was sind schwere Verletzungen

Schwere Verletzungen in diesem Sinne sind

= Querschnittslahmung durch Schadigung des Riickenmarks;

= Amputation mindestens des ganzen Fues oder der ganzen Hand;

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

= schwere Mehrfachverletzung , d.h. entweder

« Frakturen von zwei langen Rohrenknochen an zwei verschie-
dene GliedmaRen (Ober-/Unterarm, Ober-/Unterschenkel) oder
gewebezerstdrende Schéden an zwei inneren Organen oder

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

- Fraktur eines langen R6hrenknochens 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-
oberfléche;

= Erblindung beider Augen.

Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

Ergénzend zu Ziffer 2.4. und 2.5 AL-AUB 2008 gilt Folgendes:
1. Dauer der Leistung

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird langstens fur drei Jahre
vom Unfalltag an gerechnet gezahlt.

2. Gesetzliche Zuzahlungen

Bei vollstationarer Heilbehandlung erstatten wir zusétzlich zum
vereinbarten Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld den Betrag
der gesetzlichen Zuzahlungen maximal in Héhe von 50 % des ver-
einbarten Tagessatzes flir Krankenhaustagegeld.

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

Bestehen fiir den Versicherten bei der ALTE LEIPZIGER Versiche-
rung AG mehrere Unfallversicherungen, kénnen gesetzliche Zuzah-
lungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

3. Rehabilitation

Wir leisten Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld auch im Falle
einer Rehabilitation

Voraussetzung fiir die Leistung

Die unfallbedingte Rehabilitation wird vollstationdr in einem Rehabi-
litationszentrum durchgefiihrt und schlie8t sich unmittelbar an eine
vollstationare Krankenhausbehandlung an (sog. Anschlussbehand-

lung).

4. Ambulante Operation

Wir leisten flr drei Tage Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld
auch im Falle einer ambulanten Operation.

Voraussetzung fiir die Leistung

Die ambulante Operation ist unfallbedingt und der chirurgische
Eingriff ist unter VVollnarkose oder Regionalanésthesie, die zumindest
an einer ganzen Extremitat erfolgt, was Sie uns durch arztliches
Attest nachweisen.

Kosmetische Operationen

Mitversichert sind Kosten fiir Kosmetische Operationen bis zur Héhe
von 10.000 EUR gemé&R Besondere Bedingungen fiir die Versiche-
rung der Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallversiche-
rung.

Bergungskosten

Mitversichert sind Bergungskosten bis zur Héhe von 20.000 EUR
gemdl Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Bergungs-
kosten in der Allgemeinen Unfall-Versicherung (BB Bergungs-
kosten 2008).

Kosten fur Dekompressionskammer

Im Rahmen der Versicherungssumme fiir Bergungskosten erstatten
wir bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Cais-
sonkrankheit) Typ | und Il auch die hierflr entstehenden Therapie-
kosten einschlielich einer notwendigen Druckkammerbehandlung.
Voraussetzung dafiir ist, dass die glltigen Richtlinien fiir das Auftau-
chen und Dekomprimieren nicht grobfahrlassig oder vorsatzlich
missachtet wurden.

Beihilfe zu Kuren und Rehabilitation

Ergénzend zu Ziffer 2 AL-AUB 2008 bieten wir Versicherungs-
schutz bei Kur- und Rehabilitationsmainahmen.

1. Voraussetzungen fir die Leistung
1.1 Die versicherte Person hat

= nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von
Ziffer 1 AL-AUB 2008 wegen der durch das Unfallereignis her-
vorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

= innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet

= fur einen zusammenhdngenden Zeitraum von mindestens drei
Wochen

eine medizinisch notwendige Kur oder RehabilitationsmalRnahme
durchgefuhrt. Ausgenommen sind  Rehabilitationsmafnahmen,
die unmittelbar an eine vollstationdre Krankenhausbehandlung
anschlieRen (sog. Anschlussheilbehandlungen)

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

1.2 Als Kur und Rehabilitationsmanahme gilt nicht eine stationdre
Behandlung, bei der die &rztliche Behandlung der Unfallfolgen
im Vordergrund steht.

2. Hohe der Leistung

Die Beihilfe wird in H6he von 2.000 EUR einmal je Unfall gezahlt.
Dabei wird Ziffer 3 AL-AUB 2008 beriicksichtigt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere
Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Beihilfe nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

Erhdhte Invaliditatsleistung bei Benutzung eines Fahrradhelmes
Ziffer 2.1 AL-AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

Die im Versicherungsschein vereinbarte Versicherungssumme fur
Invaliditdt wird um 25 % erhoht. Der Invaliditatsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AL-AUB 2008 ermittelt.

Nachhilfegeld bei Schulunfahigkeit

Sofern fiir Kinder, die am Unfalltag das 16. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, ein Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld ver-
einbart ist, zahlen wir ein Nachhilfegeld.

1. Voraussetzung fir die Leistung

1.1die versicherte Person kann wegen des Unfalles nicht am Schul-
unterricht (allgemeinbildende Schule oder gleichgestellte Ein-

richtung) teilnehmen;

1.2die Schulunféhigkeit wird durch ein drztliches Attest nachgewie-
sen und eine Schulbescheinigung nachgewiesen;

1.3 die Schulunféhigkeit hat mindestens 21 Tage bestanden;

1.4 mehrere Schulausfalle wegen desselben Unfalles werden wir ein
ununterbrochener Schulausfall gewertet.

2. Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das Zwanzigfache des vereinbarten Krankenhaustagegel-
des, hdchstens 500 EUR.



Rooming - in - Leistung

Sofern fiir Kinder, die am Unfalltag das 16. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, ein Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld ver-
einbart ist, zahlen wir zusétzlich Rooming-in-Kosten in Hohe des
vereinbarten Tagessatzes flir Krankenhaustagegeld, maximal fir
30 Tage.

Voraussetzung fur die Leistung

= Das versicherte Kind befindet wegen des Unfalles in medizinisch
notwendiger, vollstationarer Heilbehandlung;

= ein Erziehungsberechtigter Ubernachtet &rztlich gewollt und
genehmigt mit dem Kind im Krankenhaus.

Zusatzliche Todesfallleistung bei Vollwaisen

Besteht im Rahmen des Vertrages Versicherungsschutz fiir Eltern
und fiir Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahres wird eine
zusétzliche Todesfallleistung gezahlt.

1. Voraussetzung fir die Leistung

= Beide versicherten Elternteile werden durch das gleiche Unfaller-
eignis todlich verletzt;

= Die bezugsberechtigten Kinder haben das 16. Lebensjahr noch
nicht vollendet.

2. Hohe der Leistung

Wir zahlen 50 % der versicherten Todesfallleistung beider Eltern,
héchstens 10.000 EUR.
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