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I. ProduRtinformationsblatt zur Unfallversicherung PHONIX Unfall Premium

Unfallversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Produkt:

INTER Allgemeine Versicherung AG und Tarif PHONIX Unfall
PHONIX Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH Premium

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tber die wesentlichen Inhalte lhrer
Versicherung. Die vollsténdigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungs-
schein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Unfallversicherung. Sie sichert ab gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

IJA\ Was ist versichert? A Was ist nicht versichert?

\/ Versichert sind Unfalle. Ein Unfall liegt z. B. X Krankheiten
vor, wenn die versicherte Person sich verletzt, (z.B. Diabetes, Gelenksarthrose, Schlaganfall).
weil sie stolpert, ausrutscht oder stirzt.
Dafur bieten wir insbesondere folgende
Leistungsarten: X Sachschéaden (z.B. Brille, Kleidung).

X Kosten fur die arztliche Heilbehandlung.

Geldleistungen
\/ Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften

\/ Beeintrachtigungen

(z.B. Bewegungseinschrankungen).
Gibt es Deckungsbeschrankungen?
\/ Lebenslange Unfallrente bei besonders

schweren Beeintrachtigungen. Nicht alle denkbaren Falle sind versichert. Vom

. Versicherungsschutz ausgeschlossen sind zum
\/ Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld bei

Krankenhausaufenthalten oder ambulanten
Operationen.

\/ Kostenersatz fur Such-, Bergungs- und
Rettungseinsatze.

\/ Kurkostenbeihilfe

\/ Kostenerstattung fur unfallbedingte
kosmetische Operationen

\/ Bei Unfalltod Auszahlung einer
Todesfallsumme

Die Leistungsarten und die Versicherungssummen
dazu vereinbaren wir mit Ihnen im Versicherungs-
vertrag.

@ Wo bin ich versichert?

v/ Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

PHONIX Schutzgemeinschaft GlockengieBerwall 2 Geschaftsfuhrer: Oliver Drewes,
Assekuradeur GmbH 20095 Hamburg Stefan Klahn, Frank Loffler

Amtsgericht Hamburg HRB 40179

Beispiel:
! Unfalle durch Drogenkonsum

! Unfélle bei der vorsétzlichen Begehung einer
Straftat

! Bandscheibenschaden

! Unfalle als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder
Luftsportgerats

! Unfalle durch Kernenergie
Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammen-
treffen, kann es zu Leistungskirzungen kommen.

Stand: 2024.10
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VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

Q Welche Verpflichtungen habe ich?
Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:
- Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf und vollsténdig beantworten.
- Die Versicherungsbeitrage missen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.
- Sie mussen uns einen Berufswechsel so bald wie moglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen kénnen.

- Nach einem Unfall missen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns tiber den Unfall informieren.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten oder den einmaligen Beitrag mussen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins
zahlen. Wann Sie die weiteren Beitrage zahlen mussen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung
zwischen uns kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns den Beitrag Uberweisen
oder uns erméchtigen, den Beitrag von lhrem Konto einzuziehen.

E Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist,
dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag gezahlt haben. Anderenfalls beginnt der Versicherungsschutz mit
der Zahlung. Hat |hr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr? Dann verlangert er sich automatisch um
jeweils ein Jahr. Ausnahme: Sie oder wir haben den Vertrag gektindigt.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kdnnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Dauer kiindigen (das muss spatestens drei Monate vorher
geschehen). Sie oder wir kénnen den Vertrag auch ktindigen, wenn wir eine Leistung erbracht haben, oder wenn Sie
Klage gegen uns auf Leistung erhoben haben. Dann endet die Versicherung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.

PHONIX Schutzgemeinschaft GlockengieBerwall 2 Geschaftsfuhrer: Oliver Drewes, Amtsgericht Hamburg HRB 40179 Stand: 2024.10
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VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

Il. Allgemeine Informationen fur
den Versicherungsnehmer

1. Identitat und ladungsféhige Anschrift

1.1. des Versicherers:

INTER Allgemeine Versicherung AG
Erzbergerstr. 9-15

68165 Mannheim

Telefon: 0621/ 427 427

Telefax: 0621/ 427 944

E-Mail: info@inter.de

Registergericht:

Handelsregister-Nr. HRB 3181 beim Amtsgericht Mannheim
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE167724887
Versicherungsteuernummer: 9116 / 801/ 00111

Vorstand:
Roberto Svenda (Sprecher), Dr. Sven Koryciorz,
Michael Schillinger

Aufsichtsrat:
Peter Thomas (Vorsitzender)

1.2. des Assekuradeurs

PHONIX Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH
GlockengieBerwall 2

20095 Hamburg

Telefon: 040 /299 9400

E-Mail: info@phoenix-versichert.de

Registergericht:

AG Hamburg HR B 40179
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE167724887
Steuernummer: 48 /75003807

Geschaftsfuhrung:
Oliver Drewes, Stefan Klahn, Frank Loffler

2. Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers /
Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde

Als privates Versicherungsunternehmen besteht die
Hauptgeschaftstatigkeit im Betrieb von Sachversicherun-
gen, Haftpflichtversicherungen, Unfallversicherungen und
Technischen Versicherungen.

Die Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt fur Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Str. 108,
53117 Bonn.

3. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Auf das Versicherungsverhéltnis findet das Recht der
Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten ergeben sich nach
vorliegendem Antrag aus den hierfur maBRgebenden Versi-
cherungsbedingungen fur die PHONIX Unfallversicherung,
sowie ggf. Besonderen Bedingungen, Risikobeschreibungen,
Klauseln, Pauschaldeklarationen und Sicherungsrichtlinien
sowie den gesetzlichen Bestimmungen. Diese Unterlagen
enthalten auch Angaben Uber Art, Umfang, Falligkeit und
Erfallung der Leistung.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2

20095 Hamburg Stefan Klahn, Frank Loffler

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,

4. Préamienzahlung

Die Grundsatze der Pramienzahlung sind in den
Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflicht-
versicherung beschrieben.

Bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ist jahrliche,
halbjahrliche, vierteljghrliche und monatliche Zahlungs-
weise moglich.

Wenn kein SEPA-Lastschriftmandat vorliegt, ist nur die
jahrliche Zahlungsweise moglich (Selbstzahler).

Die Mindestpramie zzgl. Versicherungssteuer betragt bei
halbjahrlicher Zahlungsweise 30 Euro, bei vierteljahrlicher
Zahlungsweise 15 Euro und bei monatlicher Zahlungsweise
5 Euro.

5. SEPA-Lastschriftmandat:

Im Falle einer Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
gilt Folgendes:

Sie ermachtigen uns widerruflich, die zu entrichtenden
Versicherungsbeitrage zu Lasten des von lhnen genannten
Kontos mittels Einziehungsauftrag (Lastschrift) einzuziehen.
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Kosten aus dem Widerspruch
gegen eine berechtigte Abbuchung oder Ricklastschrift
mangels ausreichender Kontodeckung gehen zu Ihren Lasten.

Sie konnen innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem
Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

6. Zustandekommen des Vertrages /
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Vertrag kommt mit Zugang des Versicherungsscheins
beim Versicherungsnehmer zustande. Der Versicherungs-
schutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebe-
nen Zeitpunkt, sofern der Versicherungsnehmer die erste
oder einmalige Pramie unverziglich nach Ablauf der
Widerspruchsfrist zahlt. Bei Lastschriftverfahren ist die
Zahlung der Erst- oder Folgeprémie rechtzeitig, wenn wir
zum genannten Zeitpunkt einziehen konnten und nicht
gegen die Lastschrift Widerspruch eingelegt wurde.

7. Giiltigkeitsdauer des Angebots

Angebote sind fur uns ab Erstellungsdatum vier Wochen
bindend, es sei denn durch eine gesetzliche Vorschrift ist
eine Anderung notwendig oder ein zwi#schenzeitlich
eingetretenes Ereignis, (entsprechend der Antragsfragen)
bedingt eine erneute Antragsprufung.

8. Angaben zur Laufzeit

Die Angaben zur Laufzeit Ihres Versicherungsvertrags
entnehmen Sie bitte dem Antragsformular. Dort ist die von
Ihnen gewlunschte Vertragsdauer eingetragen. Sie ist auch
im Versicherungsschein abgedruckt.

Stand: 2024.10
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VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

9. Vertragliche Kiindigungsmoéglichkeiten

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
Ihnen oder uns spéatestens vor dem Ablauf des Versiche-
rungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist. Bei einer
Vertragsdauer von drei oder mehr Jahren kann der Vertrag
zum Ablauf des dritten oder jedes darauffolgenden Jahres
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat von lhnen
gekundigt werden. Bei einer Vertragsdauer von weniger als
einem Jahr und bei Vertragen, die von vornherein einen
festen Endtermin vorsehen, endet der Vertrag, ohne dass
es einer Kundigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.
Im Ubrigen besteht ein Kiindigungsrecht auch in folgenden
Fallen:

> Furden Versicherer und den Versicherungsnehmer nach
dem Versicherungsfall

> Furden Versicherer bei Nichtzahlung der Folgepramie

Einzelheiten konnen Sie den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fur die Haftpflichtversicherung entnehmen.
Gesetzliche Kundigungsrechte bleiben hiervon unberthrt.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2
20095 Hamburg

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,
Stefan Klahn, Frank Loffler

10. Anzuwendendes Recht

Auf Ihren Versicherungsvertrag findet das Recht der
Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

11. Anzuwendende Sprache

Die Bedingungen, alle weiteren Vertragsbestimmungen und
diese Verbraucherinformation werden Ihnen in deutscher
Sprache mitgeteilt. Die Kommunikation wahrend der
Laufzeit des Vertrags wird in deutscher Sprache geftihrt.

Amtsgericht Hamburg HRB 40179 Stand: 2024.10
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VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

Ill. Folgen einer Verletzung der
gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prufen
konnen, ist es notwendig, dass Sie die im Antrag gestellten
Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten. Es
sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegentuber dem Versicherungsver-
mittler machen méchten, sind unverztglich und unmittelbar
gegentiber der PHONIX Schutzgemeinschaft Assekuradeur
GmbH, GlockengieBerwall 2, 20095 Hamburg, schriftlich
nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz
gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige
Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden
Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet,
alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und
vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserkla-
rung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrer-
heblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorver-
tragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir
vom Vertrag zurtcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachwei-
sen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.
Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben
wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Im Fall des Rtick-
tritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den
Racktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen,
dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

» weder fur den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles

> noch fur die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn
Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem
Rucktritt steht uns der Teil der Préamie zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2

20095 Hamburg Stefan Klahn, Frank Loffler

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,

2. Kiindigung

Koénnen wir nicht vom Vertrag zurtcktreten, weil Sie die
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig
oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat ktndigen. Unser
Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlan-
gen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen rtckwir-
kend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsénderung die Pramie um
mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung far
den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber
die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kbnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
der Austibung unserer Rechte haben wir die Umstéande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stttzen. Zur Begrin-
dung koénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben,
wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Racktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Stand: 2024.10
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VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

IV. Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen
ohne Angabe von Grinden in Textform (z.B. Brief, Fax,
E-Mail, E-Postbrief) widerrufen. Haben Sie einen Antrag
unterschrieben, beginnt die Frist erst dann zu laufen,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§1 bis 4 der
VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben.

Haben Sie ein Angebot angefordert, beginnt die Frist am
Tag, nachdem Sie Ihre Annahmeerklarung zum Vertragsan-
gebot an uns abgesendet haben. Unabhangig davon beginnt
die Frist erst dann zu laufen, wenn Sie den Versicherungs-
schein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach §7 Abs. 1und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
in Verbindung mit den §§1 bis 4 der VVG-Informations-
pflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in
Textform erhalten haben.

Im elektronischen Geschaftsverkehr beginnt die Widerrufs-
frist jedoch nicht vor Erfullung unserer Pflichten geman
§312i Absatz 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs in
Verbindung mit Artikel 246c¢ des Einfuhrungsgesetzes zum
Burgerlichen Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

PHONIX Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH
GlockengieRerwall 2

20095 Hamburg

> per Telefax: 040/299 940 9570

> per E-Mail: info@phoenix-versichert.de

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2

20095 Hamburg Stefan Klahn, Frank Loffler

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet |hr Versicherungs-
schutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Beitrage, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Prémie, der auf
die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, dtrfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um denim
Versicherungsschein ausgewiesenen Betrag. Dieser Betrag
wird zeitanteilig berechnet. Die Erstattung zurtickzuzahlen-
der Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz
nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtick zu
gewahren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszu-
geben sind. Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach §8 des
Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgeubt, sind Sie
auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammen-
hangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammen-
hangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des
Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch
verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erftllt
wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

Stand: 2024.10
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VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

V. Informationen zu
auBergerichtlichen Rechtsbehelfen

1. Versicherungsombudsmann

Als Verbraucher haben Sie die Moglichkeit, sich bei
Beschwerden gegen uns als |hren Versicherer an den
Versicherungsombudsmann zu wenden:

Versicherungsombudsmanne. V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 /696 000

Telefax: 0800 /369 900

Internet: www.versicherungsombudsmann.de
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Dort haben Sie die Moglichkeit eines kostenlosen auRerge-
richtlichen Schlichtungsverfahrens, solange die geltend
gemachten Anspriche nicht verjéhrt sind. Die Anspriiche
aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die
Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der
Anspruch entstanden ist. Der Beschwerdegegenstand darf
nicht bereits vor einem Gericht, Schiedsgericht oder einer
anderen Streitschlichtungseinrichtung anhangig, entschie-
den oder geschlichtet worden sein. Der Ombudsmann
behandelt Ihre Beschwerde erst, wenn Sie lhren Anspruch
bei uns geltend gemacht haben und uns sechs Wochen Zeit
fur unsere Entscheidung gegeben haben. Bis zu einem
Beschwerdewert von 10.000 Euro trifft der Ombudsmann
eine Entscheidung, an die wir gebunden sind. Ihnen steht
dagegen weiterhin der Weg zum Gericht offen. Bei Be-
schwerden mit einem Wert von tber 10.000 Euro spricht der
Ombudsmann eine fur beide Seiten unverbindliche Empfeh-
lung aus. Ab einem Beschwerdewert von 100.000 Euro ist
ein Verfahren vor dem Ombudsmann nicht mehr moglich.
Durch die Einlegung der Beschwerde bei dem Ombudsmann
wird |hr Recht auf Beschreiten eines Rechtswegs bei den
ordentlichen Gerichten nicht berahrt.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2
20095 Hamburg

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,
Stefan Klahn, Frank Loffler

2. Beschwerden

Bei Beschwerden kénnen Sie sich direkt an die den INTER
Allgemeine Versicherung AG (INTER) oder die PHONIX
Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH (PHONIX)
wenden. Wenn Sie nicht zuerst mit der INTER oder PHONIX
Uber lhr Anliegen sprechen mochten, koénnen Sie sich auch
an die unter Nr. 1 genannte Aufsichtsbehorde wenden.
Neben den Rechtsbehelfen nach Nr. 1 und 2 bleibt die
gerichtliche Geltendmachung von Ansprichen unberihrt.

3. Verwender dieser Versicherungsbedingungen

Diese Versicherungsbedingungen wurden durch die PHONIX
Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH mit dem Versi-
cherer verhandelt und erweitert. Verwender dieser Versiche-
rungsbedingungen bleibt der Versicherer. Insbesondere
Auslegungsfragen und Unklarheiten in den Versicherungs-
bedingungen gehen zu Lasten des Versicherers. Die Versi-
cherungsbedingungen wurden nicht von der PHONIX
Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH erstellt, sondern
von der INTER Allgemeine Versicherung AG.
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VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

VI. Hinweis zum Datenschutz

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbei-
tung Ihrer personenbezogenen Daten durch die PHONIX
Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH (im Folgenden
.PHONIX*) und die INTER Allgemeine Versicherung AG (im
Folgenden ,INTER") und die Ihnen nach dem Datenschutz-
recht zustehenden Rechte.

1. Verantwortliche

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung PHONIX
PHONIX Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH
GlockengieBerwall 2

20095 Hamburg

Telefon: 040 /299 9400

Fax: 040/299 940 9530

E-Mail: info@phoenix-versichert.de

Kontaktdaten Datenschutzbeauftragter
Andreas Sutter

c/o disphere interactive GmbH

Ungerer Str. 112, 80805 Munchen
datenschutz@phoenix-versichert.de
www.disphere.com

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung INTER
INTER Allgemeine Versicherung AG
ErzbergerstraRe 9-15

68165 Mannheim

Telefon: 0621/ 427 427

E-Mail: info@inter.de

Sie erreichen den Datenschutzbeauftragten

> per Post an die oben genannte Anschrift mit dem Zusatz
.Datenschutzbeauftragter” oder

> per E-Mail an die Adresse datenschutzbeauftragter@inter.de

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der
Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter
Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren
mafBgeblichen Gesetze.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benotigen
wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fur den
Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des zu
Ubernehmenden Risikos.

Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchfuihrung des Vertragsverhaltnisses,
z.B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum
Schaden benotigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein
Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfuihrung des Versicherungs-
vertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten nicht moglich. Dartiber hinaus benétigen wir lhre
personenbezogenen Daten zur Erstellung von versiche-
rungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer
Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2

20095 Hamburg Stefan Klahn, Frank Loffler

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,

Die Daten aller mit der INTER Allgemeine Versicherung AG
bestehenden Vertrage nutzen wir flr eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung
hinsichtlich einer Vertragsanpassung/-erganzung, fur Kulanz-
entscheidungen oder fur umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezoge-
ner Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art.
6 Abs. 1b) DSGVO. Soweit daftir besondere Kategorien
personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten bei
Abschluss eines Unfallversicherungsvertrages) erforderlich
sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2a) i.V.m.
Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Daten-
kategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. S Abs. 2j)
DSGVO i.V.m. §27 BDSG.

Ilhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen
von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1) DSGVO).
Dies kann insbesondere erforderlich sein:

> zur Gewéhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

> zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten,
insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung
von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch
hindeuten kénnen,

> zur Verifizierung Ihrer bei uns angegebenen Adresse vor
der Zustellung von Schriftsticken.

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen
Daten zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen, wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrecht-
licher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungs-
pflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dienenin
diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.V.m.
Art. 6 Abs. 1¢c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten flr einen oben
nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir
Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen daruber
zuvor informieren.

3. Kategorien von Empfangern der
personenbezogenen Daten

3.1. Versicherer

Von uns tbernommene Risiken versichern wir bei Versiche-
rungsunternehmen. Dafur ist es erforderlich, Ihre Vertrags-
und ggf. Schadendaten an Versicherer zu Gibermitteln, damit
dieser sich ein eigenes Bild Giber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann.

Daruber hinaus ist es moglich, dass der Versicherer unser
Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensablaufen unterstutzt. Wir tbermitteln Ihre Daten
an den Versicherer nur, soweit dies fur die Erfullung unseres
Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist bzw. im zur
Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen
Umfang. Néhere Informationen zu den eingesetzten Versiche-
rern finden Sie unter Ziffer 1. ,Verantwortliche".
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3.2. Vermittler

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von
einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler
die zum Abschluss und zur Durchftihrung des Vertrages
benotigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten.

Auch Gbermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie
betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu
Ihrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsangelegenheiten benotigen.

3.3. Externe Dienstleister

Wir bedienen uns zur Erfallung unserer vertraglichen und
gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine
Auflistung externer Dienstleister konnen Sie unter der E-Mail-
Adresse datenschutz@phoenix-versichert.de anfordern.

3.4. Weitere Empfanger

Daruber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten
an weitere Empfanger tbermitteln, wie etwa an Behérden
zur Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozial-
versicherungstrager, Finanzbehorden oder Strafverfol-
gungsbehorden).

3.5. Dauer der Datenspeicherung

Wir l16schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fur die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei
kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fur die
Zeit aufbewahrt werden, in der Ansprliche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche
Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu
gesetzlich verpflichtet sind.

Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch,
der Abgabenordnung und dem Geldwéaschegesetz. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

3.6. Betroffenenrechte

Sie konnen unter der in Ziffer 1. genannten Adressen
Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
verlangen. Dartber hinaus kénnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer
Daten verlangen.

Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe
der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

3.7. Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu
widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung
berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung
widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation
Grunde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2
20095 Hamburg

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,
Stefan Klahn, Frank Loffler

3.8. Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den
oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden.

Die fur uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Der Hamburgische Beauftragte fur Datenschutz
und Informationsfreiheit

Ludwig-Erhard-Str. 22

7.0G

20459 Hamburg

Telefon: 040 /428 544 040

Fax: 040 /428 544 000

E-Mail: mailbox@datenschutz.hamburg.de

3.9. Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsver-
trages bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls
Uberprtfen und bei Bedarf erganzen zu kdnnen, kann im
dafur erforderlichen Umfang ein Austausch von personen-
bezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten
fruheren Versicherer erfolgen.

3.10. Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis der von lhnen gemachten Angaben entscheiden
wir in bestimmten Féllen vollautomatisiert bei der Antrags-
sowie der Vertragsbearbeitung. Die Entscheidung erfolgt
dabei insbesondere auf der Grundlage Ihrer Angaben zu
personlichen Risikomerkmalen.

Die vollautomatisierten Entscheidungen basieren insbeson-
dere auf den vertraglichen Bedingungswerken und den
daraus abgeleiteten Regeln und Bearbeitungsrichtlinien.

3.11. Weiterer Personenkreis

Haben Sie uns neben Ihren eigenen personenbezogenen
Daten auch Daten weiterer Personen genannt (z. B. mitver-
sicherte Personen/Lebenspartner, abweichende Konto-
inhaber etc.) geben Sie die vorliegenden Informationen zur
Verwendung der Daten bitte auch an diese weiter.
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VII.
Tarif PHONIX Unfall Premium

VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Grundlage fur lhren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) Premium und —
wenn mit Ihnen vereinbart — weitere Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein
legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie daher diese Unfallversicherungsbedingungen vollstandig und grundlich durch und bewahren Sie sie
sorgféltig auf. So konnen Sie auch spater, besonders nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

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

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

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich
und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaf3en fur alle Geschlechter.

PHONIX Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH
Wer ist wer?
Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

Versicherte Person ist jeder, fur den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kénnen Sie selbst
und andere Personen sein.

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Inhalt
Der Versicherungsumfang 14 2.8. Gestrichen 19
1.  Was ist versichert? 14 2.9. PlusCare 19
11 Grundsatz 14 2.10. Gestrichen 23
1.2. Geltungsbereich 14 Beitragsfreie Leistungen
1.3. Unfallbegriff 14 2.11. Kosten fur kosmetische Operationen
1.4. Erweiterter Unfallbegriff 14 und zahnersatz 23
1.5. Einschrankungen unserer Leistungspflicht 15 2:12. Kur-und Rehabeihilfe 24
2.13. Kosten fur Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze 24
2.  Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen 2.14. Reha-Management 24
gelten fur die einzelnen Leistungsarten? 15 2.15. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen 26
Wahlbare beitragspflichtige Leistungsarten 2.16. Psychologische Betreuung 26
2.1, Invaliditatsleistung 15 2.17. Familien-Vorsorge-Versicherung 26
2.2. Unfall-Rente 16 2.18. Sofortleistung bei Schwerverletzungen 27
2:3. Gestrichen 7 3.  Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten
2.4. Krankenhaustagegeld 17 oder Gebrechen zusammentreffen? 27
2.5. Gestrichen 18 3.1. Krankheiten und Gebrechen 27
2.6. Hinterbliebenenschutz 18 3.2. Mitwirkung 27
2.7. Gestrichen 19 4.  Welche Personen sind nicht versicherbar? 28
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5.  Was ist nicht versichert? 28 Weitere Bestimmungen 35
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Der Leistungsfall 32 13.4. Anfechtung 37
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Der Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?

1.1. Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei
Unfallen der versicherten Person.

1.2. Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit
des Vertrags

> weltweit und

> rund um die Uhr.

1.3. Unfallbegriff
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

> ein plotzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis)

> unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

1.4. Erweiterter Unfallbegriff

1.4.1. Als Unfall gelten auch, durch Eigenbewegungen oder
erhohte Kraftanstrengungen verursachte

> Verrenkungen eines Gelenks an Gliedmafen oder Wirbelséule.

> Zerrungen oder Zerrei3ungen von Muskeln, Sehnen,
Bandern, Kapseln an GliedmaBen oder der Wirbelsaule.

> Bauch- oder Unterleibsbrtiche (z.B. Leistenbruch).
> Knochenbruche.

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 Giber die normalen Handlungen des taglichen
Lebens hinausgeht. MaBRgeblich fur die Beurteilung des
Muskeleinsatzes sind die individuellen kérperlichen Verhalt-
nisse der versicherten Person.

1.4.2. Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person
aufgrund von

> Vergiftungen durch die Einnahme fester oder flussiger
Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiserthre),

> Nahrungsmittelvergiftungen,

> Vergiftungen durch Einatmung schadlicher Stoffe, wenn die
versicherte Person plotzlich ausstromenden Gasen, Damp-
fen, Dunsten, Staubwolken oder Sauren durch unabwendba-
re Umstande bis zu 7 Tagen ausgesetzt gewesen ist,

> Pflanzenvergiftungen, die durch Beruhren, Schlucken,
Kauen und/oder Ausspucken von Pflanzen oder Pflanzen-
teilen hervorgerufen werden, wenn deren Schéadlichkeit der
versicherten Person nicht bewusst war,

unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2

20095 Hamburg Stefan Klahn, Frank Loffler

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,

Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf an sich beding-
ten, insbesondere auch die durch gewodhnliche Einatmung
allmahlich zustande kommenden Gesundheitsschaden
(Berufs- und Gewerbekrankheiten).

Fur versicherte Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, besteht dartber
hinaus auch Versicherungsschutz in nachfolgenden Fallen:

Als Unfallereignis gelten auch Vergiftungen durch
> Tabak
> Alkohol

die das Kind, auch wenn es von den entsprechend verant-
wortlichen Personen nicht beaufsichtigt war, eingenommen,
ausprobiert, ausgespuckt oder heruntergeschluckt hat.

1.4.3. Mitversichert sind ebenso Gesundheitsschadigungen
durch

> Ertrinken,

> Ersticken,

> Erfrieren, auch von einzelnen Kérperteilen,

> Flussigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug,

> die Nicht- oder Falscheinnahme von Medikamenten infolge
einer Entfuhrung oder Geiselnahme,

> Sonnenbrand oder Sonnenstich

soweit die versicherte Person die Gesundheitsschadigung
unfreiwillig erlitten hat.

1.4.4. Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person
Gesundheitsschaden bewusst in Kauf nimmt, die sie bei
rechtmaRiger Verteidigung oder der Bemuhung zur Rettung
von Menschen, Tieren oder Sachen erleidet.

1.4.5. Ebenfalls besteht Versicherungsschutz fur tauchtypi-
sche Gesundheitsschaden (z. B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzungen) auch ohne dass ein Unfallereignis,
d.h. ein plotzlich von auBen auf den Kérper wirkendes
Ereignis, eingetreten sein muss.

Die nachgewiesenen Kosten fur die Behandlung in einer
Dekompressionskammer nach Tauchunfallen erstatten wir
bis zu einem Betrag in Hohe von 100.000 Euro je Schadenfall.

Die Kostenuibernahme erfolgt allerdings nur, sofern nicht ein
anderer Kostentrager dafir eintritt. Werden die Kosten

von diesem nur anteilig Ubernommen, erstatten wir den
Restbetrag.

1.4.6. Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person
aufgrund von Strahleneinwirkungen, auch Laser-, Réntgen-,
Maser- und ultravioletten Strahlen unfreiwillig eine Gesund-
heitsschadigung erleidet.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben:

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

> Gesundheitsschaden, die als Folge regelmaBigen Umgangs
mit strahlenerzeugenden Apparaten eintreten.
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1.5. Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fur bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kénnen
wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung
von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den
Ausschlussen (Ziffer 5).

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen
gelten fir die einzelnen Leistungsarten?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen sowie deren
Voraussetzungen, werden im Folgenden oder in zusatzlichen
Bedingungen beschrieben.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungs-
summen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in Ihrem
Versicherungsschein und dessen Nachtragen genannt sind.

Waéhlbare beitragspflichtige Leistungsarten

2.1. Invaliditatsleistung

2.1.1. Voraussetzungen fur die Leistung

2.1.1.1. Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

> die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

> dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

) sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
> eine Anderung dieses Zustandes nicht zu erwarten ist.

Beispiel:

Eine Beeintrachtigung ist nicht dauerhaft, wenn die versicher-
te Person einen Knochenbruch erleidet, der innerhalb eines
Jahres folgenlos ausheilt.

2.1.1.2. Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall
> eingetreten und

> von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

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

2.1.1.3. Geltendmachung der Invaliditat

Sie mussen die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach
dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heif3t:
Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

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

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschuldi-
gen, wenn Sie die Frist versaumt haben. Dann mussen Sie
die Geltendmachung unverzuglich nachholen.
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2.1.1.4. Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod
im ersten Jahr

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

In diesem Fall zahlen wir eine Leistung fur Hinterbliebenen-
schutz (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart ist.

2.1.2. Artund Hohe der Leistung

2.1.2.1. Berechnung der Invaliditatsleistung

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

> die vereinbarte Versicherungssumme und

> der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

2.1.2.2. Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum
far die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

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

» ansonsten danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft
beeintrachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand,

der spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall
erkennbar ist. Dies gilt sowohl fur die erste als auch fur
spatere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 9.4)

2.1.2.2.1. Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der
folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten

ausschlieBlich die hier genannten Invaliditatsgrade Invalidi-
tatsgrade (fur die Unfallrente gemaf Ziffer 2.2 gelten
ausschlieBlich die Prozentwerte in Klammern).

Arm 100% (80 %)
100% (80 %)
100%  (75%)

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks

Arm unterhalb des Ellenbogengelenks

Hand 90% (70%)
Daumen 45% (30%)
Zeigefinger 30% (20%)
Mittelfinger 20% (13%)
Ringfinger 20% (13%)
kleiner Finger 15% (10%)

samtliche Finger einer Hand,
jedoch maximal 90% (70%)

100% (80%)
100%  (75%)
100% (65%)
100% (60%)
FuR 75% (55%)

Bein Uber der Mitte des Oberschenkels

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels

Bein bis unterhalb des Knies

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels
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groBe Zehe 20% (15%)
andere Zehe 10% (5%)
Auge 80% (80%)
zweites Auge, wenn auf dem anderen

die Sehfahigkeit bereits eingeschrankt

oder verloren war 100% (80%)
Gehor auf einem Ohr 50% (50%)
Gehor auf beiden Ohren 100% (80%)
Geruchssinn 30% (20%)
Geschmackssinn 30% (20%)
Verlust der Stimme 100% (100%)
Niere 30% (20%)
beide Nieren 100% (100 %)
Niere, falls die andere Niere bereits verloren/

vollstandig funktionsunfahig war 100% (100%)
Milz 20%  (10%)
Gallenblase 20%  (10%)
Magen 30% (20%)
Lungenfligel 50% (50%)
Darm (jeweils fur Zwolffinge-, Dunn-

und Dickdarm) 30% (25%)

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

Beispiel:

Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, ergibt das einen
Invaliditatsgrad von 80 %. Ist er um ein Zehntel in seiner
Funktion beeintrachtigt, ergibt das einen Invaliditatsgrad von
8% (= ein Zehntel von 80 %).

2.1.2.2.2. Bemessung auB3erhalb der Gliedertaxe

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

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen
Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3. Minderung bei Vorinvaliditat

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

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel:

Ist ein Arm vollsténdig funktionsunfahig, betragt der Invalidi-
tatsgrad 80 %. War dieser Arm schon vor dem Unfall um

ein Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, betragt die
Vorinvaliditat 8% (=ein Zehntel von 80 %). Diese 8 %
Vorinvaliditat werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbe-
dingter Invaliditatsgrad von 72%.
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2.1.2.2.4. Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer
Korperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall konnen mehrere Korperteile oder Sinnes-

organe beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditatsgrade,
die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden,
zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Beispiel:

Durch einen Unfall ist ein Arm vollstéandig funktionsunfahig
(80%) und ein Bein zur Halfte in seiner Funktion beeintrach-
tigt (40 %). Auch wenn die Addition der Invaliditétsgrade
120 % ergibt, ist die Invaliditat auf 100 % begrenzt.

2.1.2.3. Invaliditatsleistung bei Tod
der versicherten Person

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

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

> die sonstigen Voraussetzungen fur die Invaliditatsleistung
nach Ziffer 2.1.1 sind erfullt.

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

2.1.2.4. Erhohung der Invaliditatsleistung bei Einhaltung von
SicherheitsmaBRnahmen (Helmbonus)

2.1.2.4.1. Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person erleidet beim

» Fahrrad-, Laufrad- oder Einradfahren

Y Inliner-, Rollschuh-, Roller- oder Skateboardfahren
> Ski- oder Snowboardfahren

> Reiten

durch einen versicherten Unfall eine Kopfverletzung und hat
dabei nachweislich einen handelstblichen Schutzhelm, der
den Sicherheitsnormen entspricht, getragen.

Verletzungen der Augen und Ohren sind Kopfverletzungen
gleichzusetzen.

Far Kinder gilt der beschriebene Leistungsumfang auch bei
der Benutzung von Laufradern oder beim Transport im
Fahrradkindersitz.

2.1.2.4.2. Artund Hohe der Leistung

Wir erhohen die sich aus der festgestellten Invaliditat
ergebende Entschadigungsleistung um 10%.

2.2. Unfall-Rente
2.2.1. Voraussetzungen fur die Leistung
Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50%.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat
gelten die Ziffer 2.1.1, Ziffer 2.1.2.2 und Ziffer 3.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der
Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.
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Vereinbarte verbesserte Gliedertaxen (Besondere Bedingungen
fur die Versicherung der verbesserten Gliedertaxe ,Arm &
Sinne*, ,Arm & Bein“ oder , Arzte") bleiben fur die Feststel-
lung des Invaliditatsgrades unbertcksichtigt.

2.2.2. Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten
Person die Unfall-Rente monatlich in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige
Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fur die Feststellung
der Hohe der Leistung unbericksichtigt.

2.2.3. Beginn und Dauer der Leistung
2.2.3.1. Wir zahlen die Unfall-Rente

> rickwirkend 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

> wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung
nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 % gesunken ist.

Wir sind berechtigt die Voraussetzungen fur den Rentenbe-
zug zu prufen. Dazu kénnen wir Lebensbescheinigungen von
Ihnen anfordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigungen nicht unverzuglich
zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit
so lange, bis uns die Bescheinigung vorliegt.

2.3. Gestrichen

2.4. Krankenhaustagegeld
2.4.1. Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person

> ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung. Dazu zahlt auch die vollstationare
Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl der Heilbe-
handlung als auch der Rehabilitation dient (sogenannte
gemischte Institute).

oder
> unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten Operation.

Eine ambulante Operation ist ein chirurgischer Eingriff zur
Vermeidung einer vollstationdren Heilbehandlung.
Beispiel:

Ambulante Operation eines Kreuzbandrisses

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen
gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.
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2.4.2. Hohe und Dauer der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

> fur jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung,
langstens fur 5 Jahre ab dem Tag des Unfalls.

> fur 7 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

Bei mehreren ambulanten Operationen wegen desselben
Unfalls wird das Krankenhaustagegeld nur einmal gezahlt.

2.4.3. Komageld

2.4.3.1. Wir zahlen fur jeden Kalendertag ein zusétzliches
Tagegeld in Hohe von 30 Euro an dem sich die versicherte
Person aufgrund des Unfalles in einem nattrlichen oder
kunstlichen Koma befindet, langstens jedoch fur ein Jahr ab
dem Unfalltag.

2.4.3.2. Diese Leistung nimmt an einer fur andere Leis-
tungsarten vereinbarten jahrlichen Erhdhung von Versiche-
rungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

2.4.4. Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland
Ereignet sich der Unfall im Ausland, zahlen wir

> fur die Dauer des Krankenhaus-Aufenthaltes in dem
betreffenden Land,

> das vereinbarte Krankenhaustagegeld in doppelter Hohe,
> hochstens jedoch fur 1 Monat.

Als Ausland gelten nicht die Lander, in denen die versicherte
Person einen standigen Wohnsitz hat oder in denen sie sich
regelméaBig langer als drei Monate im Jahr aufhalt.

2.4.5. Unterbringung im Einbettzimmer und
Chefarztbehandlung

2.4.5.1. Voraussetzungen fur die Leistung

Fur alle Personen, die Krankenhaustagegeld von 20 Euro
oder mehr versichert haben, gilt:

Versicherungsféhig sind Personen, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung oder einer privaten Krankheitskosten-
vollversicherung mit Anspruch auf allgemeine Krankenhaus-
leistungen versichert sind.

Erstattungsfahig im tariflichen Umfang sind Aufwendungen,
gemal Ziffer 2.4.5.2, fur stationare Heilbehandlung und
stationsersetzende ambulante Operationen, die als Folge
eines nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfalls
innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfalltag entstehen.

Nicht erstattungsfahig sind Aufwendungen fur Zahnbe-
handlung, Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung.

2.4.5.2. Artund Hohe der Leistungen
2.4.5.2.1. Wahlleistungen im Krankenhaus

Zu 100 % erstattungsfahig sind die Aufwendungen fur
folgende Wahlleistungen im Sinne des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHENtgG) bzw. der Bundespflegesatzverordnung
(BPfIV) in der jeweils geltenden Fassung

> gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen und
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> gesondert berechenbare Unterkunft im Ein- oder Zweibett-
zimmer sowie vom Krankenhaus gesondert berechenbare
Zuschlage fur Verpflegung, Sanitérzelle und Bereitstellung
eines Telefons und/ oder eines Fernsehers.

In Krankenhausern, die nicht nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG), dem KHEntgG bzw. der BPfIV
abrechnen, gelten als Wahlleistungen

> die gesondert berechenbaren privatarztlichen Leistungen und
> die Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer.

Soweit Krankenhauser nach Pflegeklassen unterscheiden,
entspricht

> die 3. Pflegeklasse dem Mehrbettzimmer,
) die 2. Pflegeklasse dem Zweibettzimmer und
> die 1. Pflegeklasse dem Einbettzimmer.

Der Anspruch erstreckt sich nicht auf eine sich eventuell
anschlieBende notwendige Anschlussrehabilitation, auch
wenn diese als Folge des Unfallereignisses anzusehen ist.

Die Leistung aufgrund des Unfallereignisses ist begrenzt auf
maximal 20 Tage pro Krankenhausaufenthalt.

Die Kosten werden fur jeden Kalendertag der vollstationédren
Behandlung gezahlt, langstens jedoch fur 2 Jahre, vom
Unfalltag an gerechnet.

2.4.5.2.2. Ambulante Operationen /
Privatarztliche Behandlung

Zu 100 % erstattungsfahig ist die privatarztliche Behandlung
bei unfallbedingten ambulanten Operationen, die im nach
§115b SGB V vereinbarten Katalog ambulant durchfuhrbarer
Operationen und sonstiger stationsersetzender Eingriffe
enthalten sind.

Die Kosten werden langstens fur 2 Jahre, vom Unfalltag an
gerechnet, gezahlt.

2.4.5.2.3. Gebuhrenordnung

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fur &rztliche
Leistungen tber die in der Gebuhrenordnung fur Arzte
(GOA) festgelegten Hochstsatze hinaus, soweit eine gultige
Honorarvereinbarung zugrunde liegt.

2.4.6. Doppeltes Krankenhaustagegeld fur Kinder

Befindet sich das versicherte Kind (bis zum 18. Lebensjahr)
auf Grund eines Unfalls in einer Klinik (vollstationére
Heilbehandlung), die mehr als 250 Kilometer vom standigen
Wohnsitz entfernt ist, zahlen wir das vereinbarte Kranken-
haustagegeld in doppelter Hohe.

2.4.7. Rooming-in

2.4.7.1. Bei einer unfallbedingt medizinisch notwendigen
vollstationaren Heilbehandlung eines versicherten Kindes
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres erstatten wir die
anfallenden Kosten fur die Ubernachtung einer erziehungs-
berechtigten Person des Kindes im Krankenhaus.

Unser Erstattungsbetrag ist je unfallbedingtem Kranken-
hausaufenthalt auf maximal 2.000 Euro begrenzt.

Mehrere vollstationédre Behandlungen wegen desselben
Unfalls gelten als eine ununterbrochene Behandlung.
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2.4.7.2. Diese Leistung nimmt an einer fur andere Leistungs-
arten vereinbarten jahrlichen Erhéhung von Versicherungs-
summen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

2.4.7.3. Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfall-
versicherungen, so gilt der Hochstbetrag fur alle Vertrage
zusammen.

2.5. Gestrichen

2.6. Hinterbliebenenschutz
2.6.1. Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb von
2 Jahren nach dem Unfall.

Im zweiten Jahr jedoch nur, wenn keine Invaliditat einge-
treten ist.

Bitte beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

2.6.1.1. Bis zu einem Betrag von 5.000 Euro werden die
Ausschlussbestimmungen der Ziffer 5.1.1 (Unfélle durch
Bewusstseinsstérungen) nicht angewandt.

2.6.2. Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die
versicherte Person nach

> §5 (Schiffsunglick),
> §6 (Luftfahrzeugunfall) oder
> §7 (sonstige Lebensgefahr)

des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fur tot
erklart wurde.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit Uberlebt,
so sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzuzahlen.

2.6.3. Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen die Leistung fur Hinterbliebenenschutz in Hohe
der vereinbarten Versicherungssumme.

2.6.4. Zusatzliche Leistung bei Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel

2.6.4.1. Wird die versicherte Person als Fahrgast bei der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel durch einen Unfall
todlich verletzt, erhoht sich die vereinbarte Leistung

far Hinterbliebenenschutz um 25 %, hochstens jedoch
um 50.000 Euro. Unfélle beim Ein- und Aussteigen sind
dabei mitversichert.

Als offentliche Verkehrsmittel im Sinne dieser
Bedingungen gelten:

Im offentlichen Personenverkehr auf daftir eingerichteten
Linien eingesetzte Omnibusse, StraBenbahnen, Eisenbah-
nen, Schiffe und Fahren, Taxen und lizensierte Mietwagen
zur Personenbeférderung mit Chauffeur.

2.6.4.2. Diese Leistung nimmt an einer fur andere Leis-
tungsarten vereinbarten jahrlichen Erhéhung von Versiche-
rungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

2.6.4.3. Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere
Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fur alle
Vertrage zusammen.

Stand: 2024.10
Seite 18 von 50

Amtsgericht Hamburg HRB 40179



VERTRAGSGRUNDLAGEN UND VERBRAUCHERINFORMATIONEN

2.6.5. Zusatzliche Leistung bei Vollwaisen

2.6.5.1. Werden beide versicherten Elternteile durch ein und
dasselbe Unfallereignis getotet, zahlen wir an die erb- oder

bezugsberechtigten minderjahrigen Kinder das Doppelte der
je Elternteil vereinbarten Leistung fur Hinterbliebenenschutz.

Die zusétzliche Leistung ist jedoch auf 25.000 Euro je
Elternteil begrenzt.

2.6.5.2. Diese Leistung nimmt an einer fur andere Leis-
tungsarten vereinbarten jéhrlichen Erhéhung von

Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

2.6.5.3. Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfall-
versicherungen, so gilt der Hochstbetrag geméan Ziffer
2.6.5.1, Satz 2 fur alle Vertrage zusammen.

2.6.6. Zusatzliche Leistung fur Personen ab 50 Jahren bei
Tod durch Herzinfarkt oder Schlaganfall

Tod durch Herzinfarkt oder Schlaganfall gelten bis zu einem
Betrag von 5.000 Euro als mitversichert, sofern eine Leistung
fur Hinterbliebenenschutz vereinbart ist.

2.7. Gestrichen
2.8. Gestrichen

2.9. PlusCare
2.9.1. Was ist versichert?

Fuhrt ein Unfall der versicherten Person zu einer Hilfebedtrf-
tigkeit, erbringen wir Hilfs- und Pflegeleistungen. Wir bedienen
uns dazu qualifizierter Dienstleister.

Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringen wir ausschlieBlich
in Deutschland.

2.9.2. Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfs- und
Pflegeleistungen?

2.9.2.1. Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person

Y ist durch den Unfall in ihrer kérperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt

und

> benétigt deshalb Hilfe fur die gewdhnlichen und regelméafig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens (Hilfsbedurftigkeit).

2.9.2.2. Bedarfsermittlung und Umfang der Leistung

Wir ermitteln den durch den Unfall entstandenen, individuel-
len Bedarf aus Art und Umfang der Hilfsbedurftigkeit. Diesen
Bedarf decken wir mit den in Ziffer 2.9.3 aufgefuhrten
Leistungen.

Der von uns beauftragte Dienstleister koordiniert alle Hilfs-
und Pflegeleistungen entsprechend den versicherten
Leistungen und Uberprift deren Ausfihrung und Anpas-
sungsbedarf im Verlauf des Versicherungsfalls.

2.9.2.3. Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

Haben Krankheiten oder Gebrechen an der Hilfsbedurftigkeit
mitgewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 3 unsere
Hilfs- und Pflegeleistungen nicht ein.
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2.9.3. Welche Leistungen sind versichert?
2.9.3.1. Hilfsleistungen

Wir organisieren die folgenden Hilfsleistungen und tiberneh-
men deren Kosten.

2.9.3.1.1. Menuservice

Wir versorgen die versicherte Person taglich mit einer
Hauptmahlzeit pro Tag.

Die Mahlzeiten

> kénnen aus einem Menutangebot des Dienstleisters frei
ausgewahlt werden.

> werden taglich warm angeliefert. Sollte dies 6rtlich nicht
moglich sein, werden die Mahlzeiten jeweils wochenweise
(7 Mahlzeiten tiefgekthlt) angeliefert.

Die Kosten fur die Mahlzeiten tragen wir.
2.9.3.1.2. Einkaufe und Besorgungen

Wir kaufen fur die versicherte Person bis zu zweimal
wochentlich Waren des taglichen Bedarfs ein und erledigen
notwendige Besorgungen.

Hierzu zahlen

> der Einkauf von Lebensmitteln und Gegenstanden des
taglichen Bedarfs einschlieBlich deren Unterbringung

> Botengange zur Bank oder zu Behorden
> das Besorgen von Rezepten oder Medikamenten
> das Bringen von Wasche zur Reinigung und deren Abholung.

Die Kosten fur den Boten tragen wir. Die Kosten fur die
eingekauften Waren sowie anfallende Gebuhren (auch
Rezeptgebthren) tbernehmen wir nicht.

2.9.3.1.3. Begleitung bei Arzt- und Behoérdengangen

Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu notwen-
digen Arzt-, oder Behérdenterminen bis zu zweimal wéchent-
lich, wenn ein personliches Erscheinen unumganglich ist.

Die Begleitperson unterstutzt die versicherte Person zum
Beispiel

> beim Ein- und Aussteigen,
> beim Treppensteigen,
> beim Turen 6ffnen.

Die Begleitperson leistet keine fachliche oder inhaltliche
Unterstutzung.

Wir organisieren und tilbernehmen die Kosten der Begleitung
sowie — fur Fahrten in einem Umkreis von 50 Kilometern
Entfernung vom standigen Aufenthaltsort der versicherten
Person — die fur die versicherte Person selbst anfallenden
Fahrtkosten, soweit diese nicht durch den zustandigen
Versicherungstrager zu erstatten sind.

Sind Fahrten erforderlich, die iber den Umkreis von 50 Kilo-
meter vom standigen Aufenthaltsort der versicherten Person
hinausgehen, ist zur Klarung einer Ubernahme der Fahrt-
kosten eine vorherige Abstimmung mit uns erforderlich.
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2.9.3.1.4. Fahrdienste zur Krankengymnastik
oder zu Therapien

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf die versicherte
Person zur Krankengymnastik oder zu

Therapien gebracht und wieder abgeholt.

Wir organisieren und Ubernehmen die Fahrtkosten fur
Fahrten in einem Umkreis von 50 Kilometern Entfernung
vom standigen Aufenthaltsort der versicherten Person,
soweit diese nicht durch den

zustandigen Versicherungstrager zu erstatten sind.

Sind Fahrten erforderlich, die tber den Umkreis von 50 Kilo-
meter vom standigen Aufenthaltsort der versicherten Person
hinausgehen, ist zur Klarung einer Ubernahme der Fahrtkos-
ten eine vorherige Abstimmung mit uns erforderlich.

2.9.3.1.5. Reinigung der Wohnung

Wir reinigen den Wohnbereich der versicherten Person einmal
wochentlich im tblichen Umfang (Wohn-, Schlafrédume, Kiche,
Bad und Toilette).

Voraussetzung ist, dass die Raume vor dem Unfall in einem
ordnungsgemalfen Zustand waren.

Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich 4 Stunden begrenzt.
2.9.3.1.6. Wasche und Kleidung

Wir waschen und pflegen die Wasche und Kleidung der
versicherten Person einmal wdchentlich.

Hierzu zahlen

> das Waschen und Trocknen,

> das Blgeln

> das Einsortieren der Wasche und Kleidung sowie

> die Pflege der Schuhe.

Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich 4 Stunden begrenzt.
2.9.3.1.7. Hausnotruf

Wenn die technischen Voraussetzungen vorhanden sind
(z.B. ein entsprechender Strom- und Telefonanschluss),
versorgen wir die versicherte Person bei Bedarf mit einer
Hausnotrufanlage mit Funkfinger.

Uber diese Anlage ist der von uns beauftragte Dienstleister
rund um die Uhr erreichbar und kann im

Notfall entsprechende Hilfe veranlassen.
Wir tragen die Kosten fur
> die Anlage und ihre Einrichtung.

> die laufenden Kosten fur sechs Monate vom Unfalltag an
gerechnet.

> den Abbau der Anlage, wenn dieser bis zum Ablauf von
sechs Monaten, vom Unfall an gerechnet, durchgefuhrt
wird. Andernfalls werden sie von der versicherten
Person getragen.

2.9.3.1.8. Tag- und Nachtwache

Wir organisieren und Gbernehmen die Kosten fir eine Tag-
und Nachtwache, sofern nach einem unfallbedingten Kranken-
hausaufenthalt oder nach einer unfallbedingten ambulanten
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Operation eine intensive Beaufsichtigung der versicherten
Person aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Der zeitliche Aufwand ist auf 48 Stunden nach Entlassung
aus der stationdren Krankenhausbehandlung oder nach der
ambulanten Operation begrenzt.

2.9.3.1.9. Familienhilfe

2.9.3.1.9.1. Leistungen fur Familienangehorige der
versicherten Person

Wenn die versicherte Person aufgrund eines Versicherungs-
falls nicht in der Lage ist, fur die Aufrechterhaltung und
Weiterfuhrung des Haushalts zu sorgen, werden fur bis zu

4 Wochen nachfolgende Leistungen, die unter 2.9.3 be-
schrieben sind, bei Bedarf auch ftir den Ehe-/Lebenspartner
und die minderjahrigen Kinder der versicherten Person
erbracht, sofern diese Personen mit der versicherten

Person in hduslicher Gemeinschaft zusammenleben:
> Menuservice

> Wohnungsreinigung

> Besorgungen und Einkaufe

> Wasche und Kleidung

2.9.3.1.9.2. Kinderbetreuung

Fuhrt ein Unfall der versicherten Person dazu, dass die
Versorgung oder Betreuung der im Haushalt der

versicherten Person lebenden minderjahrigen Kinder
(leibliche und/oder Pflegekinder) nicht mehr gewahrleistet
ist, sorgen wir dafur, dass die Kinder eine qualifizierte
Kinder-Betreuung erhalten. Die

Betreuung erfolgt nach Moglichkeit in der Wohnung der
versicherten Person.

Die Betreuung umfasst die

> Kinderbetreuung einschlieBlich der Freizeitgestaltung,
> Hausaufgabenbetreuung (im Grundschulalter),

> Zubereitung von Mahlzeiten,

> Hilfe bei der Nahrungsaufnahme,

> Hilfe beim An- und Auskleiden und

> die Unterstutzung bei der Kérperpflege
(nicht medizinischer Art).

Die Leistungen werden bis zu acht Stunden taglich, bis zu
vier Wochen erbracht. In Notféllen bis zu 24 Stunden am
Tag. Als Notfall gelten Situationen innerhalb von 48 Stunden
nach Eintritt des Versicherungsfalls, in denen fur die
notwendige Betreuung und Versorgung der Kinder niemand
zur Verfligung steht.

Unsere Leistungen entfallen ganz oder teilweise, wenn sie
eine andere Person (z.B. ein Verwandter) tbernehmen kann.

Dartber hinaus organisieren wir und tbernehmen die Kosten
far folgende Fahrdienste in einem Umkreis von 50 Kilome-
tern vom standigen Aufenthaltsort der versicherten Person,
falls die versicherte Person dazu aufgrund des Unfalls nicht
in der Lage ist:
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> zum Kindergarten, zur Kindertagesstéatte oder zur Schule,
> zu Vereinen, in denen das Kind Mitglied ist,

> zu entgeltlichen Kursen und Unterrichtsstunden an denen
das Kind teilnimmt,

> zu Arztterminen/arztlich verordneten Anwendungen
des Kindes

und zurtck.

Sind Fahrten erforderlich, die tiber den Umkreis von 50 Kilo-
meter vom Aufenthaltsort der versicherten Person hinaus-
gehen, ist zur Klarung einer Ubernahme der Fahrtkosten
eine vorherige Abstimmung mit uns erforderlich.

2.9.3.1.10. Nachhilfestunden

Wir vermitteln und tbernehmen die nachgewiesenen Kosten
far Nachhilfeunterricht, wenn das versicherte Kind aufgrund

eines Unfalls mindestens 10 Schultage ununterbrochen nicht
am Schulunterricht teilnehmen kann.

Die nachgewiesenen Kosten tibernehmen wir bis zu 30 Euro
pro ausgefallenen Schultag, hochstens jedoch bis 2.000 Euro.

2.9.3.1.11. Haustierbetreuung

Wenn die versicherte Person aufgrund eines versicherten
Unfalls nicht im Stande ist, ihr vorhandenes Haustier zu
versorgen, vermitteln wir fur gewohnliche Haustiere die
Unterbringung und Versorgung.

Haustiere sind Tiere, die ausschlieBlich zu privaten Zwecken in
der vom Versicherungsnehmer bewohnten Wohnung gehalten
werden (insbesondere Hunde, Katzen, Nagetiere, Vogel).

Die dadurch entstehenden Kosten Ubernehmen wir bis zu
1.000 Euro je Unfallereignis.

Ausgenommen sind Kosten fur Haustiere, fir deren Haltung
eine behordliche Genehmigung notig ist.

2.9.3.1.12. Hausmeisterdienste

Wir vermitteln und tbernehmen die Kosten fur einen
Hausmeisterdienst, wenn die versicherte Person aufgrund
eines Versicherungsfalls ganz oder teilweise auBerstande
ist, die gemaf Mietvertrag tlbernommenen oder - bei
Wohneigentum — notwendigen Streu- und Reinigungspflich-
ten (auch Gartenpflege) auszutiben. Der zeitliche Aufwand
ist auf wochentlich 4 Stunden begrenzt.

2.9.3.1.13. Mobiler Service fur Nagel-, FuBpflege
oder Friseur

Wir vermitteln der versicherten Person bei Bedarf einmal im
Monat eine mobile Nagel- oder FuBpflege oder einen
mobilen Friseur.

Wir ibernehmen die dadurch anfallenden Kosten bis zu
250 Euro je Unfallereignis.

2.9.3.1.14. Krankenhaushilfe

Bei einer unfallbedingt notwendigen vollstationaren Aufnah-
me der versicherten Person in einem Krankenhaus, sorgen
wir — auf Wunsch — dafur, dass

> die Personen, die Sie uns benannt haben bzw. nennen,
Uber den Krankenhausaufenthalt informiert werden.

> die Haus- oder Wohnungsschltssel abgeholt werden.
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> eine erste Ausstattung mit den notigsten Dingen aus
der Wohnung der versicherten Person ins Krankenhaus
gebracht wird.

Hierzu zahlen z.B. ausreichend Kleidung, Produkte zur
Korperpflege und zur personlichen Hygiene, personliche
Hilfsmittel (z. B. Brille, Horgerat, Gehhilfe), personliche
Dinge, die den Klinikaufenthalt angenehmer gestalten
(z.B. Bucher, Musik).

> an zwei Tagen der ersten Woche des Krankenhausaufent-
haltes der Briefkasten der Wohnung der versicherten
Person geleert und die Post ins Krankenhaus gebracht wird.

> an zwei Tagen der ersten Woche des Krankenhausaufent-
haltes die Pflanzen in der Wohnung der versicherten
Person gegossen werden.

Wir tbernehmen die fur die Ausfthrung dieser Leistungen
anfallenden Kosten, langstens fur die erste Woche des
Krankenhausaufenthaltes.

2.9.3.1.15. Paket-Service

Wir organisieren — bei Bedarf —, dass in einem Umkreis von
maximal 10 km vom Wohnsitz der versicherten Person
(einfache Strecke), einmal wochentlich Pakete aus Postfilia-
len oder Packstationen abgeholt werden und Glbernehmen
die dadurch entstehenden Kosten.

Anfallende Gebuhren (z.B. Porto) werden nicht tbernommen.
2.9.3.1.16. Juristische Beratung

Wir erstatten die Kosten fur eine anwaltliche Erstberatung
zur Prufung und Durchsetzung von Schadensersatzanspri-
chen gegentber dritten Personen aus dem Unfallgeschehen
(z.B. Unfalle im Verkehr oder durch Verletzung von Ver-
kehrssicherungspflichten).

Die versicherte Person hat freie Anwaltswahl. Die Kosten der
anwaltlichen Erstberatung werden im Umfang von § 34 Abs.
1 Satz 3 des Rechtsanwaltsvergltungsgesetzes (RVG)
zuzlglich der nach dem RVG abrechnungsféahigen Auslagen
und Umsatzsteuer erstattet.

Die Kosten tragen wir, soweit sie nicht von anderen Leistungs-
tragern, insbesondere von Rechtsschutzversicherungen,
gedeckt sind.

2.9.3.2. Organisation von weiteren Hilfeleistungen

Auf lhren Wunsch organisieren wir die folgenden Hilfsleis-
tungen. Deren Kosten tragen Sie selbst:

> Beratung zum Umbau von Haus, Wohnung und Kraftfahrzeug
Wir vermitteln der versicherten Person eine einmalige
Beratung

> zum behindertengerechten Umbau des Kraftfahrzeuges.

> zum behindertengerechten Umbau des Hauses bzw.
der Wohnung (,barrierefreies Wohnen").

> Pflegeplatzgarantie
Im Notfall garantieren wir die Vermittlung eines Pflegeplatzes
far nicht suizidgefahrdete Erwachsene in einer qualitats-
gepriuften Pflegeeinrichtung. Es wird ein moglichst
wohnortnaher Pflegeplatz vermittelt, ein Rechtsanspruch
hierauf besteht jedoch nicht. Die Kosten fur die Unter-
bringung Ubernehmen wir nicht.
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2.9.3.3. Pflegeleistungen

Wir organisieren die folgenden Pflegeleistungen und uber-
nehmen deren Kosten:

2.9.3.3.1. Pflegeberatung, Feststellung des Umfangs der
Pflegeleistungen und Pflegeschulung

Vor Aufnahme der Grundpflege (Ziffer 2.9.3.3.2) findet
einmalig eine Pflegeberatung im Rahmen eines persénlichen
Gesprachs statt. In diesem Gespréach wird

> der Umfang der notigen Pflegeleistungen festgestellt,
> die Pflegeleistung geplant,
> geprift, welche Pflegehilfsmittel erforderlich sind,

> Uber mogliche Anspruche auf Leistungen aus der Pflege-
versicherung informiert und beraten.

Wenn die versicherte Person von Angehérigen gepflegt wird,
werden diese auf Wunsch fur die Aufgaben

der taglichen Pflege einmalig geschult.
2.9.3.3.2. Grundpflege

Die versicherte Person erhalt bei Bedarf eine Grundpflege.
Zur Grundpflege gehoren:

> Korperpflege

> An-und Auskleiden

> Lagern und Betten

> Hilfe bei der Nahrungszubereitung, -aufnahme und
-ausscheidung.

Der zeitliche Aufwand ist auf 21 Stunden pro Woche begrenzt.

2.9.4. Wie lange erhalten Sie unsere Leistungen, und wie ist
das Verhéltnis zur gesetzlichen Pflegeversicherung?

2.9.4.1. Wir erbringen die Hilfs- und Pflegeleistungen,
solange der Bedarf nach Ziffer 2.9.2 besteht, langstens fur
6 Monate ab dem Tag des Unfalls.

Die Hilfs- und Pflegeleistungen werden eingestellt, sobald
sich im Rahmen unserer Leistungsprtfung herausstellt, dass
die Voraussetzungen fur die unfallbedingte Hilfsbedurftigkeit
nicht vorliegen.

Ausnahmen:

Folgende Leistungen werden innerhalb von 6 Monaten, ab
dem Tag des Unfalls, fur die nachfolgend genannten Zeit-
raume erbracht:

> Die Leistungen der Familienhilfe (Ziffer 2.9.3.1.9) werden
langstens fur einen Zeitraum von 4 Wochen erbracht.

> Die Krankenhaushilfe (Ziffer 2.9.3.1.14) wird langstens fur
einen fUr einen Zeitraum von einer Woche erbracht.

> Die Leistungen nach Ziffern 2.9.3.1.7,2.9.3.1.8, 2.9.3.1.16,
2.9.3.3.1 werden nur einmalig erbracht.

2.9.4.2. Die Anerkennung eines Pflegegrads der gesetzli-
chen Pflegeversicherung hat Auswirkungen auf Umfang und
Dauer der Hilfs- und Pflegeleistungen:
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> Werden ausschlieBlich Sachleistungen aus der gesetzli-
chen Pflegeversicherung gewahlt, erbringen wir ergénzend
Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zusatzlicher Bedarf
besteht. Art und Umfang der Leistungen richten sich nach
Ziffern 2.9.3und 2.9.4.1.

> Werden Geldleistungen gewahlt, lasst sich der zusatzliche
Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere Leistungen enden
danninsgesamt.

2.9.5. Welche Leistungen erhalten pflegebedurftige Angeho-
rige der versicherten Person?

2.9.5.1. Voraussetzungen fur die Leistung

> Die versicherte Person hat einen Angehérigen bis zum
Eintritt des Unfalls gepflegt und ist dazu unfallbedingt nicht
mehr in der Lage. Angehorige sind der Ehe- oder Lebens-
partner oder Verwandte 1. Grades der versicherten Person.

> Die versicherte Person und der Angehdrige leben in
hauslicher Gemeinschaft.

> Fur den Angehdrigen bestand zum Zeitpunkt des Unfalls ein
Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung.

2.9.5.2. Umfang der Leistung

Wir tbernehmen die Hilfs- und Pflegeleistungen im Umfang
von Ziffer 2.9.3, soweit die versicherte Person sie vor dem
Unfall erbracht hat.

2.9.5.3. Dauer der Leistung

2.9.5.3.1. Solange die Voraussetzungen der Ziffer 2.9.5.1
vorliegen, erbringen wir unsere Leistungen ergéanzend zu
den Sachleistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung.

2.9.5.3.2. Hat der Angehorige vor dem Unfall Geldleistungen
aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringen
wir unsere Leistungen bis zu 4 Wochen ab dem Tag des
Unfalls.

Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraumes auf
Sachleistungen umgestellt, gilt Ziffer 2.9.5.3.4.

2.9.5.3.3. Wird fur die versicherte Person ein Pflegegrad im
Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt, enden
unsere Leistungen 4 Wochen nach der Anerkennung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person stirbt.

2.9.5.3.4. Unsere Leistungen enden spatestens 6 Monate
nach dem Unfall der versicherten Person.

2.9.6. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Erganzend zu Ziffer 7 gelten folgende Obliegenheiten:

2.9.6.1. Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen,
bendtigen wir Auskinfte Uber den aktuellen Gesundheitszu-
stand der versicherten Person als auch Auskinfte Gber
Veranderungen des Gesundheitszustandes wahrend der
Leistungserbringung.

Sie oder die versicherte Person mussen uns diese Ausklnfte
erteilen, soweit sie fur unsere Leistungen erforderlich sind.

Dies gilt auch fur den Gesundheitszustand pflegebedtrftiger
Angehdriger, wenn wir fur sie Leistungen erbringen.
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2.9.6.2. Entspricht die Hilfsbedurftigkeit der versicherten
Person voraussichtlich einem Pflegegrad im Sinne der
gesetzlichen Pflegeversicherung, mussen Sie oder die
versicherte Person dort unverziglich Leistungen beantragen.

2.9.6.3 Die Anerkennung eines Pflegegrads und den Bezug von
Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung mussen
Sie oder die versicherte Person uns unverziglich anzeigen.

2.9.6.4. Damit der von uns beauftragte Dienstleister im
Rahmen der versprochenen Leistungen tatig werden kann,
ist es unbedingt erforderlich, Daten der vom Unfallereignis
betroffenen und die Leistungen geltend machenden versi-
cherten Personen an den Dienstleister zu Ubermitteln.

Der Dienstleister kann nur dann tatig werden, wenn behan-
delnde Personen und Einrichtungen, z.B.

> Angehorige von Heilberufen
> Krankenhauser und Kliniken
> Rehabilitations-, Kur- und Pflege-Einrichtungen

diesem gegenuber durch die versicherte Person von ihrer
Schweigepflicht entbunden werden.

2.9.6.5. Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies
Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben. Ziffer 8
gilt entsprechend.

2.9.7. Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu
den Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere
Leistungspflicht zu erfullen. Dadurch werden keine vertrag-
lichen Beziehungen zwischen lhnen oder der versicherten
Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in
Auftrag geben, ibernehmen wir keine Kosten.

2.9.8. Sonstige Bestimmungen

2.9.8.1. Die Leistung PlusCare kann unabhangig von
anderen vereinbarten Leistungsarten von beiden Vertrags-
partnern entsprechend den Bestimmungen der Ziffern 10.2
und 10.3 selbststandig gektndigt werden.

2.9.8.2. Soweit Entschadigungsgrenzen genannt sind,
nehmen diese nicht an einer jéhrlichen Erhohung von
Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) teil.

2.9.8.3. Vorlaufige Deckung

Wegen der in Ihrem Interesse liegenden gebotenen Eilbe-
durftigkeit kann vor Beginn der Leistungen nicht immer
abschlieRend geprift werden, ob Versicherungsschutz
besteht. Deshalb ist mit der Erbringung der Leistungen eine
Anerkennung unserer Leistungspflicht nicht verbunden.

Stellen wir im Rahmen der Prufung unserer Leistungspflicht
fest, dass eine Leistungspflicht nicht bestanden hat, stellen
wir die Hilfe- und Pflegeleistungen sofort ein. Auf eine
Ruckforderung der von uns bereits erbrachten Leistungen
und getragenen Kosten wird verzichtet.
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2.9.8.4. Mehrfache Versicherung

Unsere Leistungen nach Ziffern 2.9.3 und 2.9.5 werden je
Unfallereignis nur einmal erbracht. Bestehen fur eine
versicherte Person noch anderweitige Versicherungen,
werden dazu erganzende Leistungen nur erbracht, soweit
hierfar zuséatzlicher Bedarf besteht.

2.10. Gestrichen

Versicherte beitragsfreie Leistungen

a) Die folgenden Leistungen gemaf den Ziffern 2.11 bis 2.18
sind beitragsfrei versichert, sofern mindestens eine der
folgenden beitragspflichtigen Leistungsarten vereinbart
wurde:

> Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1)
> Unfall-Rente (Ziffer 2.2)

b) Die nachstehenden beitragsfreien Leistungen gemaf den
Ziffern 2.11 bis 2.18 nehmen an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten jahrlichen Erhéhung von Versicherungs-
summen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

c) Fur die beitragsfreien Leistungen geman Ziffern 2.11 bis
2.16 gilt:

> Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallver-
sicherungen fur die versicherte Person,werden diese
Leistungen je Versicherungsfall nur aus einem Vertrag
erbracht.

> Diese Leistungen stehen ausschlieB3lich subsidiar, also
nachrangig zur Verfugung. Das heif3t, es kbnnen nur die
Leistungen und Restkosten geltend gemacht werden, ftr
die nicht ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt. Dies kann
zum Beispiel ein Haftpflicht- oder Krankenversicherer
sein. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige allerdings
seine Leistungspflicht, so konnen Sie sich unmittelbar an
uns halten.

Fur die beitragsfreien Leistungen gemal den Ziffern 2.17 bis
2.18 gelten diese Regelungen nicht.

2.11. Kosten fiir kosmetische Operationen und Zahnersatz
2.11.1. Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Opera-
tion unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung
des auBeren Erscheinungsbilds zu beheben.

Bei einem unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von
natdrlichen oder bereits mit festem Zahnersatz (z. B.
Brucken, Implantaten, Kronen oder Inlays) versehenen
Zahnen Ubernehmen wir die entstehenden Kosten.

Ausgeschlossen von dem Kostenersatz bleibt herausnehm-
barer Zahnersatz, wie z.B. Vollprothesen, Klammerprothe-
sen, Geschiebeprothesen, Teleskopprothesen.

Die kosmetische Operation erfolgt
> durch einen Arzt,
> nach Abschluss der Heilbehandlung und

> bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.
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2.11.2. Artund Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten tber-
nommene

> Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

> notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

» Zahnbehandlungs-, Zahnersatz- und Zahnlaborkosten

insgesamt bis zur Hohe von 100.000 Euro.

2.12. Kur- und Rehabeihilfe
2.12.1. Voraussetzungen fur die Leistung

Wir leisten nach einem unter den Vertrag fallenden Unfaller-
eignis eine Kurkostenbeihilfe, wenn die versicherte Person

> innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

> wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen,

> eine medizinisch notwendige Kur von mindestens drei
Wochen Dauer durchgefthrt hat.

Die Kurkostenbeihilfe zahlen wir in gleicher Weise auch fur
teilstationare RehabilitationsmaBnahmen.

Die medizinische Notwendigkeit der Kur bzw. der teilstatio-
naren Rehabilitation und der Zusammenhang mit dem
Unfallereignis sind durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationare
Heilbehandlungen sind keine Kur.

2.12.2. Artund Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und somit nicht von Dritten
Ubernommene Kosten, insgesamt bis zu einer Hohe von
10.000 Euro.

2.13. Kosten fiir Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze
2.13.1. Voraussetzungen fur die Leistung
Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

> far Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze von 6ffentlich-
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten (dabei
steht einem Unfall gleich, wenn ein solcher unmittelbar
drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten
war) oder

> fur den arztlich angeordneten Transport der verletzten
Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik oder

> fur den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten
Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkos-
ten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der
Verletzungsart unvermeidbar waren oder

> bei einem Unfall im Ausland fur die zusatzliche Heimfahrt-
oder Unterbringung fur mitreisende minderjahrige Kinder
und den mitreisenden Partner der versicherten Person oder

> bei einem Unfall im Ausland die Kosten flr eine medizi-
nisch notwendige und arztlich angeordnete Flug-
Ruckholung oder

> bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland fur die
Uberfuhrung zum letzten standigen Wohnsitz oder
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> bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland fur die
Bestattung im Ausland oder fur die Uberfiihrung zum
letzten standigen Wohnsitz

entstanden.
2.13.2. Artund Hoéhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten tlbernom-
mene Kosten insgesamt bis zur Hohe von 100.000 Euro.

2.14. Reha-Management

Ein Unfall kann das Leben plétzlich auf den Kopf stellen.
Dann unterstttzen und begleiten wir die versicherte Person
beiihrer Riuckkehrins Leben.

2.14.1. Was ist versichert?

Nach einem Unfall erbringen wir Rehabilitationsleistungen.
Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.

Diese Rehabilitationsleistungen erbringen wir ausschlieBlich
in Deutschland.

2.14.2. Wann und in welchem Umfang erhalten Sie
Rehabilitationsleistungen?

2.14.2.1. Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten.

Bei dem Unfall erlitt die versicherte Person nach facharztlicher
Einschatzung voraussichtlich eine dauernde Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von
mindestens 30 %

oder

befand sich unfallbedingt fur mindestens zehn Tage im
Krankenhaus

oder
erlitt eine der folgenden Verletzungen:
> Querschnittslahmung nach Schadigung des Rtuckenmarks

> Amputation mindestens eines ganzen FulBes oder einer
ganzen Hand

> Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener
Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung, wenn ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die
Uberwiegende Ursache ist

> Verbrennungen II. oder Ill. Grads von mehr als 30 % der
Kérperoberflache

> Vollstéandige Erblindung auf einem Auge
> Schwere Mehrfachverletzung (Polytrauma):

> Fraktur an zwei langen Réhrenknochen (Ober-/
Unterarm, Ober-/Unterschenkel) an zwei unterschied-
lichen GliedmafRenabschnitten oder

> Gewebezerstorende Schaden an zwei inneren Organen
oder

» Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
> Fraktur eines langen Réhrenknochens

> Fraktur des Beckens
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> Fraktur der Wirbelsaule
> Gewebezerstorender Schaden an einem inneren Organ

Die Voraussetzungen sind durch ein fachéarztliches Attest
nachzuweisen.

2.14.2.2. Mitwirkung von Krankheiten

Haben Krankheiten oder Gebrechen an den Unfallfolgen
mitgewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 3 unsere
Rehabilitationsleistungen nicht ein.

2.14.3. Welche Leistungen sind versichert?
2.14.3.1. Bedarfsermittlung und Reha-Management

Wir unterstitzen die versicherte Person durch ein Reha-
Management. Dies beinhaltet

> eine Situationsanalyse,

> die Ermittlung des medizinischen, beruflichen, schulischen
und sozialen Rehabilitationsbedarfs,

> die Erstellung eines individuellen Rehabilitationskonzepts,
> die Begleitung bei der Rehabilitation sowie

> die Beratung Uber mégliche Leistungen der deutschen
Sozialversicherung oder anderer Leistungstrager.

2.14.3.2. Medizinische Rehabilitation und Therapie

Wir beraten tber, organisieren und vermitteln geeignete
ambulante und stationare Rehabilitationsbehandlungen,
Rehabilitationsmaflnahmen und Therapien.

Das kénnen zum Beispiel sein:
> arztliche Zweitmeinung

» qualifizierte Leistungserbringer (z. B. spezialisierte Arzte,
Physiotherapeuten, Kliniken, Reha-Einrichtungen)

> spezielle Therapien und MaBnahmen (z. B. psychologische
Betreuung, Osteopathie).

Reha-MaBRnahmen mussen mit dem Ziel durchgefuhrt
werden, die korperlichen Funktionen wiederherzustellen
bzw. die individuell groRtmogliche Selbststandigkeit

zu férdern.

2.14.3.3. Beruf, Ausbildung und Schule

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete
MaBnahmen zur Wiedereingliederung in das bestehende
Arbeitsverhéltnis, die Schulausbildung oder die berufliche
Neuorientierung.

Das kénnen zum Beispiel sein:

> stufenweise Wiedereingliederung

> Umgestaltung des Arbeitsplatzes

> Qualifizierungs- und UmschulungsmafRnahmen.
2.14.3.4. Hilfsmittel

Wir beraten Uber und vermitteln geeignete Hilfsmittel.
Das kénnen zum Beispiel sein:

> Prothesen

> Rollstuhle

> Gehhilfen.
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2.14.3.5. Wohnen und Mobilitat

Wir beraten tber, organisieren und vermitteln geeignete
MaRnahmen zur Anpassung der Wohnsituation und zum
Erhalt der Mobilitat.

Das kénnen zum Beispiel sein:
> Barrierefreies Wohnkonzept
> UmbaumaBnahmen an Haus oder Wohnung
> Anpassung und Umrustung von Fahrzeugen.

2.14.4. Wie lange und in welcher Hohe erhalten Sie
unsere Leistungen?

Wie wirken sich Zahlungen anderer Leistungstrager aus?
2.14.4.1. Leistungsdauer

Die Leistungen nach Ziffer 2.14.3 erbringen wir langstens fur
3 Jahre ab dem Tag des Unfalls, langstens jedoch bis zum
Erreichen des Hochstbetrages von 15.000 Euro fur die
Kostenubernahme (Ziffer 2.14.4.2).

Dartiber hinaus enden unsere Leistungen, sofern sich
nachtréaglich ergibt, dass die Voraussetzungen dem Grund
oder dem Umfang nach nicht bestehen.

2.14.4.2. Kostenubernahme

Die Leistungen nach Ziffer 2.14.3.1 tbernehmen wir in
voller Hohe.

Fur die Leistungen nach Ziffer 2.14.3.2 und 2.14.3.3 gilt
Folgendes:

Die nachgewiesenen Kosten fur

» Sach-und / oder Behandlungskosten

> RehabilitationsmaBnahmen

Ubernehmen wir bis zu einer Hohe von 15.000 Euro.

Fur die Leistungen nach Ziffern 2.14.3.4 und 2.14.3.5
Ubernehmen wir ausschlieBlich die Kosten fur die Vermitt-
lung der Leistungen. Die Kosten fir die Leistungen selbst
tragen wir nicht.

2.14.4.3. Zahlungen anderer Leistungstrager

Die Kosten fur RehabilitationsmalRnahmen nach Ziffern
2.14.3.2 und 2.14.3.3 tragen wir, soweit sie nicht von anderen
Leistungstragern, insbesondere von Sozialversicherungstra-
gern, Ubernommen werden.

2.14.5. Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Erganzend zu Ziffer 7 gelten folgende Obliegenheiten:

2.14.5.1. Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen,
bendtigen wir Auskunfte Uber den aktuellen Gesundheitszu-
stand der versicherten Person als auch Auskinfte Gber
Veranderungen des Gesundheitszustandes wahrend der
Leistungserbringung. Sie oder die versicherte Person
mussen uns diese Auskinfte erteilen, soweit sie fir unsere
Leistungen erforderlich sind.

2.14.5.2. Auskunfte, die fur die Beurteilung unserer Leis-
tungspflicht erforderlich sind, haben Sie uns ebenso zu
erteilen. Dazu gehoéren insbesondere Informationen
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> zum aktuellen Versicherungsschutz bei gesetzlichen,
privaten oder sonstigen Versicherungs-/Versorgungs-/
Leistungstragern

> zu bereits beantragten, erbrachten oder zugesagten
Leistungen.

2.14.5.3. Damit der von uns beauftragte Dienstleister im
Rahmen der versprochenen Leistung tatig werden kann,

ist es unbedingt erforderlich, Daten der vom Unfallereignis
betroffenen und die Leistungen geltend machenden versi-
cherten Person an den Dienstleister zu ibermitteln.

Der Dienstleister kann nur dann tatig werden, wenn behan-
delnde Personen und Einrichtungen, z. B.

> Angehorige von Heilberufen
> Krankenhduser und Kliniken
> Rehabilitations-, Kur- und Pflege-Einrichtungen

diesem gegenuber durch die versicherte Person von ihrer
Schweigepflicht entbunden werden.

2.14.5.4. Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies
Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben.

Ziffer 8 gilt entsprechend.

2.14.6. Welche vertraglichen Beziehungen bestehen
zu den Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere
Leistungspflicht zu erfullen. Dadurch werden keine vertrag-
lichen Beziehungen zwischen Ihnen oder der versicherten
Person und den von uns beauftragten Dienstleistern
begrindet.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in
Auftrag geben, ibernehmen wir keine Kosten.

2.14.7. Wie wirken sich die Rehabilitationsleistungen auf
andere Leistungen aus der Unfallversicherung aus?

Erbringen wir Rehabilitationsleistungen, ist damit die
Anerkennung unserer Leistungspflicht fur weitere Leistun-
gen aus lhrer Unfallversicherung nicht verbunden. MaBBgeb-
lich daftir sind die Bedingungen, die fur die jeweiligen
Leistungsarten gelten.

In jedem Fall tragen wir die Kosten fur bereits erbrachte
Rehabilitationsleistungen.

2.15. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen
2.15.1. Voraussetzungen fur die Leistung

Wir erstatten innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall die
Kosten fur die unter Ziffer 2.15.2 aufgefuhrten behinde-
rungsbedingten Mehraufwendungen, sofern diese MafR3nah-
men ausschlieBlich aufgrund der durch den Unfall verur-
sachten Invaliditat (Ziffer 2.1) erforderlich sind. Die
notwendigen MaBnahmen sind durch einen objektiven, am
Stand der medizinischen Erkenntnisse orientierten arztli-
chen Bericht nachzuweisen.

2.15.2. Artund Hoéhe der Leistungen

Wir ibernehmen nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten fur
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> den behindertengerechten Umbau der Wohnung der
versicherten Person oder den Umzug in eine behinderten-
gerechte Wohnung,

> den Umbau des Pkw der versicherten Personin ein
behindertengerechtes Fahrzeug,

> Prothesen und Hilfsmittel
(z.B. Rollstuhl, Geh- und Stutzapparate),

> Reparaturen von Prothesen
Wenn die versicherte Person vor dem Unfall bereits eine
Prothese tragen musste und diese durch einen bedin-
gungsgemalen Unfall beschadigt wurde, ibernehmen wir
die Kosten fur die Reparatur

oder, falls eine Reparatur nicht moglich mehr moglich ist, die
Anschaffungskosten einer neuen Prothese.

» Schulungs- und Prufungsgebuhren fur Umschulungs-
maBnahmen.

insgesamt bis zur Hohe von 30.000 Euro.

2.16. Psychologische Betreuung
2.16.1. Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person erleidet aufgrund eines Unfalls
nachweislich krankhafte Stérungen infolge psychischer
Reaktion.

2.16.2. Artund Hohe der Leistung

Wir tbernehmen die Kosten fur 10 Sitzungen einer medizi-
nisch notwendigen psychologischen Betreuung bzw.
Behandlung fur psychische und nervose Storungen, die im
Anschluss an einen Unfall eintreten, langstens aber fur
solche Sitzungen, welche innerhalb von 3 Jahren seit Eintritt
des Unfalles wahrgenommen wurden.

Die Behandlung muss innerhalb von drei Jahren nach dem
Unfall abgeschlossen sein. Die fur die psychologische
Behandlung angefallenen Kosten sind durch Vorlage von
Originalrechnungen nachzuweisen.

2.17. Familien-Vorsorge-Versicherung
2.17.1. Voraussetzung fur die Leistung

Eine versicherte Person hat wahrend der Wirksamkeit
des Vertrags

> geheiratet oder

) ist eine Lebenspartnerschaft im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes eingegangen oder

> hat ein Kind geboren oder
> hat ein Kind adoptiert.

Der Versicherungsschutz aus der Familien-Vorsorge-Versi-
cherung setzt voraus,

> dass der Vertrag der versicherten Person bei Beginn der
Familien-Vorsorge-Versicherung und zum Unfallzeitpunkt
wirksam ist und

> dass fur den Ehe- bzw. Lebenspartner sowie fur das
neugeborene oder adoptierte Kind, bei uns noch keine
private Unfallversicherung besteht.
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2.17.2. Artund Hohe der Leistung

Die Versicherungssummen betragen:

Hinterbliebenenschutz 5.000 Euro
Invaliditat (ohne Progression) 50.000 Euro
Krankenhaustagegeld 20 Euro
Kosten fur Such-, Bergungs-

und Rettungseinsatze 5.000 Euro
Kur- und Rehabeihilfe 5.000 Euro

2.17.3. Beginn und Dauer der Leistung
Der Versicherungsschutz beginnt
> fur den Ehepartner mit der EheschlieBung.

> fur den Lebenspartner mit der Eintragung der Lebens-
partnerschaft.

> fur leibliche Kinder ab der 16. Schwangerschaftswoche.
Der Nachweis hat durch Vorlage des Mutterpasses
zu erfolgen.

> fur adoptierte Kinder mit der Rechtswirksamkeit der
Adoption (bis 18 Jahre).

Der Versicherungsschutz besteht fir 12 Monate.

Wird das Kind oder der Ehe- bzw. Lebenspartner wéhrend
der Dauer der Vorsorgeversicherung bei uns versichert, gilt
der beitragsfreie Versicherungsschutz zusatzlich.

2.17.4. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere
Unfallversicherungen, kann die Leistung nur aus einem
dieser Vertrage in Anspruch genommen werden.

2.18. Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Bei bestimmten Verletzungen zahlen wir eine Sofortleistung.

2.18.1. Voraussetzung fur die Leistung

Die versicherte Person hat aufgrund eines Unfalls eine der
nachfolgenden Verletzungen erlitten:

> Querschnittsldhmung im Sinne einer irreversiblen Schadi-
gung des Ruckenmarkes.

> Amputation im Sinne eines dauerhaften Verlustes des
ganzen FulBes oder der ganzen Hand.

> Schédel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener
Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung.

> Verbrennungen Il. oder lll. Grades von mehr als 30 % der
Korperoberflache

Sie mussen die Verletzung innerhalb von einem Jahr nach
dem Unfall bei uns durch einen objektiven arztlichen Bericht
nachweisen, der sich am Stand der medizinischen Erkennt-
nisse orientiert.

Haben Krankheiten oder Gebrechen mitgewirkt findet Ziffer 3
entsprechende Anwendung.

2.18.2. Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen je Unfall eine einmalige Sofortleistung in Hohe
von 15.000 Euro je Versicherungsfall.
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Das gilt auch dann, wenn die versicherte Person mehrere
Verletzungen geman Ziffer 2.18.1 erlitten hat.

2.18.3. Erweiterte Sofortleistung beim Bau oder Kauf
eines Eigenheims

2.18.3.1. Wenn Sie wahrend der Gultigkeit des Vertrages
selbst genutztes Wohneigentum erstmalig erwerben oder
bauen, zahlen wir die nach Ziffern 2.18.1 und 2.18.2
vereinbarte Sofortleistung nach Schwerverletzungen fur
Sie und Ihren Ehe-/ bzw. Lebenspartner, der mit Ihnen in
h&uslicher Gemeinschaft lebt (jeweils soweit im Vertrag
versichert), in doppelter Hohe.

2.18.3.2. Dieser Versicherungsschutz beginnt
> mit dem Erwerb des Eigenheims oder

> wenn das Eigenheim noch nicht bezugsfertig war, mit
dem Beginn der Bauarbeiten.

Im Schadenfall mussen der Baubeginn bzw. der Erwerb
des Eigenheims nachgewiesen werden.

Der Versicherungsschutz endet zum friihesten der nach-
folgenden Termine:

> mit dem funften Jahr nach Baubeginn bzw. Erwerb
> mit VerduBerung des Eigenheims

> mit Beendigung der Unfallversicherung

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

3.1. Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fur Unfallfolgen. Dies sind Gesund-
heitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das Unfaller-
eignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fur Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele:

Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen;
Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der Wirbelsaule,
angeborene Sehnenverklrzung.

3.2. Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammen, gilt Folgendes:

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

> bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-Rente
der Prozentsatz des Invaliditatsgrads,

> beim Hinterbliebenenschutz und, soweit nicht etwas
anderes bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die
Leistung selbst.

Beispiel:

Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditatsgrad von
10%. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 50 % mitgewirkt.
Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt daher 5%.

3.2.2. Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 100 %,
nehmen wir keine Minderung vor.
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4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1. Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht
versichert sind Personen, fiir die eine dauernde Pflegebe-
durftigkeit (ab Pflegegrad 3) im Sinne der gesetzlichen
Pflegeversicherung anerkannt wurde.

4.2. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versi-
cherte im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist.
Gleichzeitig endet beziiglich dieser Person der Versiche-
rungsvertrag.

4.3. Den fiir diese Personen gezahlten Beitrag erstatten
wir riickwirkend ab Wegfall der Versicherungsfahigkeit.

5. Was ist nicht versichert?

5.1. Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:

5.1.1. Unfalle der versicherten Person durch
Bewusstseinsstorungen.

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

Ursachen fur die Bewusstseinsstérung kénnen sein:
> eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

> die Einnahme von Medikamenten,

> Alkoholkonsum,

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

Ausnahmen:
Die Bewusstseinsstorung wurde verursacht durch

> ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3, fir das nach diesem
Vertrag Versicherungsschutz besteht,

> einen Herzinfarkt oder Schlaganfall.
> einen epileptischen Anfall oder anderen Krampfanfall.

> Trunkenheit, wenn die Blutalkoholkonzentration zum
Zeitpunkt des Unfalls dabei unterhalb folgender Werte lag:

> beim Lenken eines motorisierten Fahrzeuges
1,3 Promille

> beim Lenken eines Fahrrads 1,6 Promille
> bei sonstigen Unfallen 2,0 Promille

> Herz-Kreislauf-Stérungen und Ohnmachtsanfalle, auch
sofern diese witterungsbedingt eingetreten sind,

> die Einnahme von arztlich verordneten Medikamenten

> die ungewollte Einnahme von sogenannten K.O.-Tropfen,
soweit dies von der versicherten Person bei der Polizei
angezeigt und dort protokolliert wurde.

» Ubermudung (Schlaftrunkenheit), Einschlafen und
Erschrecken.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
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Die eigentlichen Gesundheitsschadigungen des Herzinfarkts,
Schlaganfalls, epileptischen Anfalls oder anderen Krampfan-
falls, Medikamentenmissbrauchs oder Alkoholkonsums sind
nicht mitversichert.

Grundsatzlich bieten wir keinen Versicherungsschutz, wenn
die versicherte Person durch den regelmafigen Konsum von
Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beein-
trachtigen, einen Unfall erleidet.

5.1.2. Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfuhrt oder versucht.

Ausnahmen:

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Minderjéhrige sowie
Entmaindigte,

> wenn die Straftat im Fuhren eines Land- oder Wasserfahr-
zeuges ohne Fuhrerschein besteht oder ein unbefugter
Gebrauch eines Fahrzeuges vorliegt (§ 248 b Strafgesetz-
buch). Voraussetzung fur unsere Leistung ist, dass keine
weitere Straftat zur Ermoglichung der Fahrt begangen
wurde;

> wenn der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbst-
gebauter Feuerwerkskorper entstanden ist. Vorausset-
zung fur unsere Leistung ist, dass mit dem Feuerwerks-
korper keine Sachbeschadigung oder Kérperverletzung
beabsichtigt wurde.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

5.1.3. Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

5.1.3.1. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versi-
cherte Person auf Reisen im Ausland Uberraschend von
Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz besteht, so lange die versicherte
Person Bemuhungen anstellt, das Kriegs- oder Burger-
kriegsgebiet zu verlassen, mindestens jedoch 1 Monat nach
Kriegsausbruch oder dem Beginn der Feindseligkeiten.

Die Erweiterung gilt nicht

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

> fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg,

> far Unfélle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder
chemische Waffen) und

> im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen
Zustand zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA.

Weiterhin versichert sind Unfallfolgen durch

> Terroranschlage, die auBerhalb der Territorien der Krieg
fuhrenden Parteien veribt werden,

> gewalttatige Auseinandersetzungen und innere Unruhen,
wenn die versicherte Person nicht auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat.

5.1.3.2. Versicherungsschutz im Rahmen der Tatigkeit fur
humanitare Hilfsorganisationen
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5.1.3.2.1. Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person hat wahrend eines Aufenthaltes
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland im Rahmen
eines zeitlich begrenzten Einsatzes oder einer zeitlich
begrenzten Tatigkeit fur eine der nachstehend aufgefthrten
humanitaren Hilfsorganisationen einen Unfall erlitten.

Als humanitare Hilfsorganisationen anerkannt werden Arzte
ohne Grenzen e.V. (MSF), sofern der Einsatz oder die
Tatigkeit den Festlegungen der MSF-Charta folgt; das
Technische Hilfswerk sowie das Deutsche Rote Kreuz e. V.
und diesem vergleichbare freiwillige Hilfsgesellschaften der
deutschen Behorden im humanitaren Bereich.

5.1.3.2.2. Art und Hohe der Leistung

Es wird folgender Versicherungsschutz gewahrt:

10.000 Euro
50.000 Euro

Hinterbliebenenschutz

Invaliditat (ohne Progression)

5.1.3.2.3. Die Versicherungssummen nehmen an einer fur
den Vertrag vereinbarten jahrlichen Erhéhung von Versiche-
rungssumme und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

5.1.4. Unfélle der versicherten Person

> als Fuhrer eines Luftfahrzeuges oder Luftsportgerats, soweit
er nach deutschem Recht daftr eine Erlaubnis benétigt,

> als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

> bei beruflichen Tétigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs
auszutben sind,

> bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
Ausnahmen:
Versicherungsschutz besteht

> fur Arzte, medizinisches Personal, Beschéftigte bei Polizei
und Feuerwehr wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit an Bord
von Flugzeugen bzw. Hubschraubern, solange sie das
Flugzeug nicht selbst steuern.

> fur Passagiere in Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten
(z.B. in Ballonen oder Segelflugzeugen sowie bei Fall-
schirm-Tandemsprungen),

> fur Flugschuler in der Ausbildung zur Fiihrung eins Luft-
fahrzeuges, weil dafur (noch) keine Lizenz erforderlich ist,

> beim Kitesurfen.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

5.1.5. Unfalle der versicherten Person durch die Teilnahme
an Rennen mit Motorfahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérigen
Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von Hochst-
geschwindigkeiten ankommt.

PHONIX Schutzgemeinschaft
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Ausnahmen:
Versicherungsschutz besteht fur:

> Fahrsicherheitstrainings, die keinen Renncharakter
aufweisen,

> Fahrveranstaltungen, bei denen es hauptsachlich auf die
Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt
(z.B. Stern-, Zuverlassigkeits- oder Orientierungsfahrten) und

> gelegentliche Fahrten mit Leihkarts auf Indoor- oder
Outdoor Kartbahnen, sofern diese Fahrtveranstaltungen
Freizeitcharakter aufweisen und nicht von Verbanden
oder Vereinen organisiert werden oder dem Kartsport
zuzurechnen sind.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

5.2. Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fur folgende
Gesundheitsschaden:

5.2.1. Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

> Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheits-
schaden Uberwiegend (das heif3t: zu mehr als 50 %)
verursacht und

> fur dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

5.2.2. Gesundheitsschaden durch HeilmaBBhahmen oder
Eingriffe am Korper der versicherten Person.

Als HeilmaBnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlendiag-
nostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahmen:

> Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnos-
tische und therapeutische, waren durch einen unter diesen
Vertrag fallenden Unfall veranlasst.

> Unfreiwillige Gesundheitsschaden der versicherten
Person, die sie durch eigene Eingriffe des taglichen Lebens
an ihrem Korper im Rahmen der Kérperpflege erleidet.
Dies sind das Rasieren, Schneiden oder Feilen von Haaren,
Nageln, Huhneraugen und Hornhaut.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
5.2.3. Infektionen.

Es gelten folgende Ausnahmen:

5.2.3.1. Infektionskrankheiten

Versicherungsschutz besteht ftir den Ausbruch folgender
Infektionskrankheiten:

> Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche/-bisse
oder sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen
Ubertragen wurden (z.B. Borreliose, Brucellose, Enzephali-
tis, Fleckfieber, Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Gelbfieber, Dreitagefieber, Malaria, Meningitis, Pest),

> Cholera, Diphterie, Gurtelrose, Keuchhusten, spinale
Kinderlahmung, Masern, Mumps, Pfeiffersches Driisenfieber,
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Pocken/Windpocken, Rételn, Scharlach, Tuberkulose,
Lepra und Typhus/Paratyphus.

Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der
Ausbruch der Erkrankung frihestens 3 Monate

(1 Monat bei Zeckenbissen) nach Ausstellung des Versiche-
rungsscheines stattfand.

5.2.3.2. Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen.

Ein Impfschaden ist eine Uber das tbliche Ausmaf einer
Impfreaktion hinausgehende Gesundheitsschadigung.
Ubliche Impfreaktionen (z.B. Kopfschmerzen, Gelenk-
schmerzen, grippeahnliche Symptome, allergische Reaktio-
nen) sind ausdrucklich nicht versichert. Es muss sich um
anerkannte Impfschaden handeln. Die Nachweispflicht zur
Ursache des Gesundheitsschadens tragt der Versicherungs-
nehmer. Versichert sind ausschlieBlich Impfschaden, die
durch einen von der Europaischen Arzneimittelagentur
(EMA) zugelassen Impfstoff ausgeldst wurden.

5.2.3.3. Wundinfektionen und Blutvergiftungen

Als Folge eines Unfalls sind auch Wundinfektionen und
Blutvergiftungen mitversichert.

5.2.3.4. Tollwut und Wundstarrkrampf.

Die versicherte Person infiziert sich mit Tollwut oder
Wundstarrkrampf.

5.2.3.5. Andere Krankheitserreger oder HeilmaRnahmen
Die versicherte Person infiziert sich

> mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur
geringfuigige Unfallverletzungen in den Kérper gelangten.
Geringfugig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion
und ihre Folgen keiner arztlichen Behandlung bedurfen.

> durch solche HeilmaBBnahmen oder Eingriffe, flr die aus-
nahmsweise Versicherungsschutz nach Ziffer 5.2.2 besteht.

5.2.3.6. Geringfugige Haut- oder Schleimhautverletzungen

Infektionen durch geringfligige Haut- oder Schleimhautverlet-
zung, wenn Sie oder die versicherte Person uns das ursach-
liche Ereignis innerhalb von 4 Wochen angezeigt haben.

5.2.3.7. Allergische Reaktionen

Als Unfall gelten auch allergische Reaktionen auf Insektensti-
che/-bisse oder infolge geringfligiger Haut- oder Schleim-
hautverletzungen, sofern Sie oder die versicherte Person uns
das ursachliche Ereignis innerhalb von 4 Wochen anzeigen.
Wird aufgrund einer solchen allergischen Reaktion eine
stationare DesensibilisierungsmafRnahme durchgefuhrt, gilt
diese ebenfalls als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

5.2.4. Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktio-
nen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Ausnahmen:

Fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im
Anschluss an einen Unfall eintreten wird Versicherungs-
schutz gewahrt, wenn und soweit diese Stérungen auf eine
durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des
Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene
Epilepsie zurtickzufthren sind.
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6. Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif, bei
Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
und bei der Umstellung des bestehenden Tarifs ab
Vollendung des 63. Lebensjahres zu beachten?

6.1. Umstellung des Kinder-Tarifs

6.1.1. Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.6), in
dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die
Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags gultigen
Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

> Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die
Versicherungssummen entsprechend, oder

> Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und
wir berechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

6.1.2. Wir werden Sie rechtzeitig tber Ihr Wahlrecht informie-
ren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fuhren
wir den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.

6.2. Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages
hangt malRgeblich von der Berufstéatigkeit oder der Beschaf-
tigung der versicherten Person ab.

Grundlage fur die Bemessung der Versicherungssummen
und Beitrage ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

6.2.1. Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person mussen Sie uns unverzuiglich mitteilen.
Freiwilliger Wehrdienst, militarische Reservetbungen und
befristete freiwillige soziale Dienste (z.B. Bundesfreiwilligen-
dienst) fallen nicht darunter.

6.2.2. Auswirkungen der Anderung

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

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

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fur
berufliche und auBerberufliche Unfalle.

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

6.2.3. Versehensklausel

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer Anderung der
Berufstatigkeit, so beeintrachtigt das unsere Leistungs-
pflicht nicht, wenn der Versicherungsnehmer bzw. die
versicherte Person nachweist, dass es sich hierbei nur um
ein Versehen handelte, und nach Erkennen die Anzeige
unverziglich nachholt. Die Beitragsberechnung bzw.
-berichtigung erfolgt nachtraglich, und zwar vom Zeitpunkt
der Veranderung an.
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6.2.4. Nicht versicherbare Berufstatigkeiten/
Beschéaftigungen

6.2.4.1. Wird eine Berufstatigkeit durch eine versicherte
Person aufgenommen, die nicht versicherbar ist, endet der
Vertrag fur die betreffende Person — auch unabhangig von
einer Nachholung der Anzeige nach Ziffer 6.2.3.

Nicht versicherbar und auch trotz Beitragszahlung nicht
versichert sind Personen, die folgende Berufstatigkeiten/
Beschaftigungen ausuben:

> Artisten/Akrobaten

> Bergbautechniker

> Berg(maschinen)techniker
> Bergleute

> Berufs- und Vertragssportler
> Bohrinselpersonal

> Eiskunstlaufer

> Erzaufbereiter

> Feuerwerker

> Flugbegleiter

> Fluglehrer

> Flugzeugfuhrer

> FuBballtrainer

> Hochseefischer

> Munitions- und Raumtrupps
> Offshore-Personal

> Personenschutzkréfte

> Polizei-Spezialeinheit (SEK/MEK/GSG)
> Pyrotechniker

> Reitlehrer

> Rennfahrer

> Renn- und Kunstreiter

> Skilehrer

> Sprengpersonal

> Stuntmen

> Taucher

> Tierbandiger

> Unter Tage Tatige

6.2.4.2. Die Beitrage, die ab Austibung einer nicht versicher-
baren Berufstatigkeit/Beschaftigung fur eine versicherte
Person entrichtet wurden, zahlen wir zurtick.

6.2.5. Mitversicherung vortubergehender beruflicher
Sondergefahren

Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten Tatigkeit
ausnahmsweise Sondergefahren, fur die laut Tarif ein
hoherer Beitrag zu zahlen ist, besteht hierfur Versicherungs-
schutz, wenn die Sondergefahr voribergehender bzw.
kurzfristiger Natur — also kein Dauerzustand — ist.
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Ebenso besteht Versicherungsschutz, wenn die gefahr-
erhoéhende Tatigkeit zwar in regelmaBiigen Abstanden
wiederkehrt, jedoch nur kurzfristig ist und eine grundsatz-
liche Anderung der Berufstatigkeit nicht beinhaltet.

6.3. Umstellung des bestehenden Tarifs ab Vollendung
des 63. Lebensjahres

6.3.1. Umstellung des Vertrags ab Vollendung
des 63. Lebensjahres

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person 63 Jahre alt wird, stellen wir die Versicherung auf
den Tarif fur Personen ab 63 Jahren um.

Ab diesem Zeitpunkt passen wir die Beitrage jahrlich an das
Lebensalter der versicherten Person an.

Den neuen Beitrag teilen wir Ihnen schriftlich mit. Das tun
wir noch vor Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person 63 Jahre alt wird. Ab dann informieren
wir Sie jahrlich Uber jede weitere Beitragsveranderung im
Rahmen der jahrlichen Beitragsrechnung.

Wir nehmen die Beitragsverdnderung erst fur das Versiche-
rungsjahr vor, das auf das geanderte Lebensalter folgt.

6.3.2. Umstellung des Vertrags ab Vollendung
des 70. Lebensjahres

Mit Ablauf des Versicherungsjahres in dem die versicherte
Person 70 Jahre alt wird, gilt zusatzlich zu den Regelungen
geman Ziffer 6.3.1: Sollte die von der Umstellung betroffene
versicherte Person zum Zeitpunkt der Umstellung in die
Gefahrengruppe B eingestuft sein, erfolgt eine automatische
Einstufung in die Gefahrengruppe A. Die Umstellung in die
Gefahrengruppe A erfolgt unabhangig davon, ob die von der
Umstellung betroffene versicherte Person zu diesem Zeit-
punkt noch einen Beruf nach der Gefahrengruppe B ausubt.

Die fur die versicherte Person zutreffende Gefahren-
gruppe ergibt sich aus dem Versicherungsschein bzw.
dessen Nachtragen.

6.3.3. Umstellung des Vertrags ab Vollendung
des 91. Lebensjahres

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person 91 Jahre alt wird, entféllt die jahrliche Anpassung.

6.3.4. Kundigungsrecht bei Beitragserhohung

Im Fall von einer Beitragserhohung gemaf Ziffern 6.3.1 und
6.3.2 kdnnen Sie den Versicherungsvertrag auerordentlich
kundigen. lhre Kiindigung muss uns spatestens einen Monat
nach Erhalt unserer jeweiligen Mitteilung tber die Beitrags-
anderung zugehen. Die Kundigung muss in Textform
erfolgen. Sie wird zu dem Zeitpunkt wirksam, an dem die
Beitragserhohung in Kraft treten wirde.

6.3.5. Wegfall oder Anderung bestimmter Leistungsarten
oder Gliedertaxen

Sofern nachfolgende Leistungsarten oder Leistungs-
erweiterungen in lhrem Vertrag vereinbart sind, gelten
folgende Regelungen:

6.3.5.1. Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung
mit jahrlicher Erhéhung von Versicherungssummen und
Beitrag (BB Dynamik)
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Die dynamische Anpassung von Leistung und Beitrag erfolgt
letztmalig zum Ende des Versicherungsjahres,in dem die
versicherte Person das 62. Lebensjahr vollendet.

6.3.5.2. Besondere Bedingungen fir die Versicherung der
verbesserten Gliedertaxen ,Arm & Bein*, ,Arm & Sinne*
bzw. ,Arzte"

Die verbesserte Gliedertaxe gilt fur die versicherte Person
bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person 70 Jahre alt wird. Fur Unfalle, die nach diesem
Zeitpunkt eintreten, gilt fur die versicherte Person die
Gliedertaxe geman Ziffer 2.1.2.2.1. Ab diesem Zeitpunkt wird
bei der Beitragsberechnung der anteilige Beitragszuschlag,
der bis dato fur die im Vertrag geltende Gliedertaxe zu
entrichten war, nicht mehr bertcksichtigt.

Der Leistungsfall

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

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fur die einzelnen
Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegen-
heiten). Sie oder die versicherte Person mussen diese nach
einem Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe kdnnen wir
unsere Leistung nicht erbringen.

7.1. Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung
fiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und
uns unterrichten. Es liegt keine Obliegenheitsverletzung
vor, wenn die versicherte Person bei zundchst geringfligig
erscheinenden oder zunéchst nicht erkennbaren Unfallfol-
gen erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet,
wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird. Die Anordnun-
gen des Arztes sind zu befolgen. Eine generelle Verpflich-
tung der versicherten Person sich einer Operation zu
unterziehen, besteht jedoch nicht.

7.2. Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicher-
te Person bitten, miissen wahrheitsgemaB, vollstéandig
und unverziiglich erteilt werden.

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

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstaus-
fall, der durch die Untersuchung entsteht.

7.4. Fur die Prafung unserer Leistungspflicht benétigen
wir moglicherweise Auskiinfte von

> Arzten, die die versicherte Person — vor oder nach dem Un-
fall behandelt oder untersucht haben.

> anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

Sie oder die versicherte Person mussen es uns ermoglichen,
die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.
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Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genann-
ten Stellen ermachtigen, uns die Auskinfte direkt zu
erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die Aus-
kunfte selbst einholen und uns zur Verfigung stellen.

7.5. Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person
fuhrt, ist uns dies innerhalb von 28 Tagen zu melden, auch
wenn uns der Unfall schon angezeigt war.

Die Frist beginnt, sobald Sie oder die bezugsberechtigte
Person Kenntnis vom Tod der versicherten Person haben und
der Unfall als Todesursache nicht sicher auszuschlieBen ist.

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

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung
von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7
genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren
Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu ktrzen.

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

Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt wurde, 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 Versicherungsfalls
noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung
urséachlich war.

Das gilt fur vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheits-
verletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte
Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

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

9. Wann sind die Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebun-
gen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht
notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

9.1. Erklarung uber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu
erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungs-
pflicht anerkennen.

Bei den Leistungsarten
> Invaliditatsleistung,
> Unfall-Rente

betragt die Frist drei Monate.
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Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen
zugehen:

> Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

> Bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente zusétzlich der
Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit
dies fur die Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begrtiindung des
Leistungsanspruchs entstehen, tibernehmen wir in voller Héhe.

Sonstige Kosten tbernehmen wir nicht.

9.2. Félligkeit der Leistung

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

9.3. Vorschiisse

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

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleis-
tung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur
Hohe einer vereinbarten Versicherungssumme far Hinter-
bliebenenschutz (Ziffer 2.6) beansprucht werden.

Ist keine Leistung fur Hinterbliebenenschutz vereinbart,
kann ein angemessener Vorschuss auf die zu erwartende
Invaliditatsleistung bis hochstens 15.000 Euro verlangt
werden, sofern keine akute Lebensgefahr mehr besteht.

9.4. Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich
Veranderungen des Gesundheitszustands ergeben.

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

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens bis zu drei
Jahren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung
des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei
auf funf Jahre.

Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir Ihnen
dies zusammen mit der Erklarung tber unsere Leistungs-
pflicht mit.

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

Ergibt die endgliltige Bemessung eine hohere Invaliditats-
leistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag
mit 5% jahrlich zu verzinsen.
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Die Versicherungsdauer

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei
militdrischen Einsatzen?

10.1. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt.

Sofern eine zeitliche Deckungsltcke vom Ablauf des bisheri-
gen Vertrags (24.00 Uhr bzw. 0.00 Uhr) und des Beginns
dieses Vertrags (12.00 Uhr mittags) besteht, gewahren wir
fur diesen Zeitraum den in dem Versicherungsschein
dokumentierten Versicherungsschutz.

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass Sie
den ersten Beitrag oder den einmaligen Beitrag unverziglich
nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungs-
scheins zahlen.

10.2. Dauer und Ende des Vertrages
10.2.1. Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene
Zeit abgeschlossen.

10.2.2. Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlan-
gert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der
Vertrag nicht gekuindigt wird.

Kundigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung
muss Ilhnen oder uns spéatestens drei Monate vor dem Ablauf
der Vertragszeit zugehen.

10.2.3. Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie
den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauffolgenden Jahres kindigen. Ihre Kiindigung muss uns
spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versiche-
rungsjahres zugehen.

10.3. Kiindigung nach Versicherungsfall

Nach einem Versicherungsfall konnen Sie oder wir den
Vertrag kiindigen,

> wenn wir eine Leistung erbracht
oder
> Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kundigung muss Ihnen oder uns spéatestens einen
Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits
zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird Ihre Kuindigung wirksam, sobald sie
uns zugeht. Sie konnen jedoch bestimmen, dass die Kundi-
gung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird, spatestens
jedoch am Ende des Versicherungsjahres.
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Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie
erhalten haben, wirksam.

10.4. Ruhen des Versicherungsschutzes bei
militérischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fur die versicherte Person
auBer Kraft, sobald sie Dienst in einer militérischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegs-
maRigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA
beteiligt ist.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns lhre
Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

10.5. Vertragsbeendigung bei Verlegung Ihres Wohnsitzes
oder gewohnlichen Aufenthalts ins Ausland

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder Ihren gewéhnlichen
Aufenthalt ins Ausland, endet der Vertrag rtickwirkend zum
Zeitpunkt des Umzugs, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

Der Umzug ist uns unverzuglich anzuzeigen. Endet die
Versicherung fur eine versicherte Person gemaf Ziffer 10.5,
zahlen wir die Beitrage fur die versicherte Person ab dem
Zeitpunkt des Umzugs zurtck.

10.6. Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer jedoch nicht aus
ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entspre-
chend verkurzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum
vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel:
Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betragt das erste

Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende Versicherungs-
jahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

11. Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten? Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen?

11.1. Beitrag und Versicherungsteuer
11.1.1. Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach
bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt

> bei Monatsbeitrédgen einen Monat,

> bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
> bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und
> bei Jahresbeitragen ein Jahr.

11.1.2. Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherung-
steuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten
Hohe zu zahlen.
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11.2. Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/
Erster Beitrag

11.2.1. Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten,
mussen Sie den ersten Beitrag unverzuglich nach Ablauf von
14 Tagen bezahlen.

11.2.2. Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

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

11.2.3. Rucktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen,
kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag
nicht bezahlt ist. Wir kénnen nicht zurticktreten, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht ver-
schuldet haben.

11.3. Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
11.3.1. Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig.

11.3.2. Verzug

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

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

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fur den Schaden
zu verlangen, der uns durch den Verzug entstanden ist
(Ziffer 11.3.3).

11.3.3. Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen,
konnen wir hnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungs-
frist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei
Wochen betragen.

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

> Die ausstehenden Betrége, die Zinsen und die Kosten
mussen im Einzelnen beziffert sein und

> die Rechtsfolgen missen angegeben sein, die nach Ziffer
11.3.4 mit der Fristuberschreitung verbunden sind.

11.3.4. Verlust des Versicherungsschutzes und Kindigung

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

> besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz.
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> kénnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats
den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort.
Far Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungs-
frist und lhrer Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

11.4. Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von einem Konto
vereinbart haben, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der
Beitrag zu dem Félligkeitstag eingezogen werden kann und
Sie der Einziehung nicht widersprechen.

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

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der féallige Beitrag
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
eine andere Zahlungsweise zu verlangen.

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

11.5. Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur
Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des
Versicherungsschutzes entspricht.

11.6. Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

> Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten,

> die Versicherung nicht gektindigt war und

> |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Blurgerkriegsereignisse
verursacht wurde,

gilt Folgendes:

11.6.1.1. Wir fuhren die Versicherung mit den zu diesem
Zeitpunkt geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres beitragsfrei weiter, in dem das versi-
cherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

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

11.6.2. Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit
Erganzend zu Ziffer 10 gilt Folgendes als vereinbart:

11.6.2.1. Werden Sie wéhrend der Wirksamkeit des Vertra-
ges arbeitslos, wird der Vertrag auf lhren Wunsch aufRer
Kraft gesetzt. Die AuBerkraftsetzung beginnt, sobald Sie
beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet sind. Geht uns der
entsprechende Nachweis jedoch erst spater als zwei Monate
nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt die AuBerkraftset-
zung erst mit Zugang des Nachweises.

11.6.2.2. Wir gewahren wahrend der AuRerkraftsetzung
beitragsfreien Versicherungsschutz in Héhe der zuletzt
vereinbarten Summen.
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11.6.2.3. Voraussetzungen fur den beitragsfreien Versiche-
rungsschutz sind:

> Der Premium-Unfallversicherungsvertrag bestand vor der
Arbeitslosigkeit mindestens 12 Monate.

> Alle Beitrage wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit
beglichen.

> Das Arbeitsverhaltnis war unbefristet, ungektndigt und
wurde durch den Arbeitgeber betriebsbedingt gektndigt.

> Die wochentliche Arbeitszeit betrug vor der Ktiindigung
mindestens 30 Stunden.

> Das Arbeitsverhaltnis unterlag dem deutschen Arbeits-
recht und der Beitragspflicht der Bundesanstalt fur Arbeit.

> 11.6.2.4. Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt
mit Ende der Arbeitslosigkeit, spatestens jedoch nach

12 Monaten. Nach insgesamt dreijéhriger Beitragsfrei-
stellung seit Vertragsbeginn erlischt der beitragsfreie
Schutz ebenfalls.

11.6.2.5. Die AuBerkraftsetzung endet mit Beendigung der
Arbeitslosigkeit, wenn uns ihre entsprechende Mitteilung
innerhalb von zwei Monaten zugeht. Anderenfalls endet die
AuBerkraftsetzung mit Zugang lhrer Mitteilung.

11.6.2.6. Die Laufzeit des Vertrages verlangert sich um den
Zeitraum der AuBBerkraftsetzung.

Weitere Bestimmungen

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

12.1. Fremdversicherung

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

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch
dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern einer
anderen versicherten Person zugesto3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fur die Erftllung der
Obliegenheiten verantwortlich.

12.2. Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend
anzuwenden.

12.3. Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen

Die Versicherungsansprtiche konnen vor Félligkeit ohne unsere
Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.
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13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht
und welche Folgen hat ihre Verletzung?

13.1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet,
alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und
vollstédndig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind Umsténde, die
far unsere Entscheidung den Vertrag Giberhaupt oder mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstéanden, die wir

> nach lhrer Vertragserklarung,
> aber noch vor Vertragsannahme
in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist
auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsgemaBer und
vollstéandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerhebli-
chen Umstanden fur Sie beantwortet und wenn diese

Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig
handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

13.2. Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswir-
kungen auf lhren Versicherungsschutz haben. Wir kénnen in
einem solchen Fall

> vom Vertrag zurlcktreten,

> den Vertrag kindigen,

> den Vertrag dndern oder

> den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.
13.2.1. Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kbnnen wir
vom Vertrag zurtckzutreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn
> weder eine vorsatzliche,

> noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird,
haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag
— moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurticktreten,
bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Vorausset-
zung bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht
sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der

> weder fr den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalls,
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> noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere
Leistungspflicht.

13.2.2. Kundigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die
Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig erfolgte, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kundigen.

Unser Kandigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz)
—auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstande geschlossen hatten.

13.2.3. Vertragsanderung

Koénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz)

—auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstande geschlossen hatten, werden die anderen Bedingun-
gen auf unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode (Ziffer 11.1.1) Vertragsbestandteil.

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

> wir im Rahmen einer Vertragsédnderung den Beitrag um
mehr als 10% erhdhen

oder

> wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten
Umstand ausschlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tber die
Vertragsanderung hinweisen.

13.3. Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

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

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

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begrundet,
Kenntnis erlangen.

Bei Austibung unserer Rechte mussen wir die Umsténde
angeben, auf die wir unsere Erklarung stttzen. Zur Begrin-
dung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben,
wenn fur diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.
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Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erléschen
unsere Rechte zum Racktritt, zur Ktindigung oder zur
Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf
dieser Frist eingetreten, konnen wir die Rechte auch nach
Ablauf der Frist geltend machen.

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

13.4. Anfechtung

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

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

13.5. Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absétze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtréglich erweitert wird und
deshalb eine erneute Risikoprufung erforderlich ist.

14. Wann verjahren die Anspriiche aus
diesem Vertrag?

14.1. Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in
drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den
allgemeinen Vorschriften des Burgerlichen 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. An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie mit
uns einmal nicht zufrieden sind?

15.1. lIhre Beschwerdemadéglichkeiten

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind
oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von Ihnen
gewulnschten Ergebnis geftihrt hat, stehen lhnen insbeson-
dere die nachfolgenden Beschwerdemoglichkeiten offen.

15.1.1. Versicherungsombudsmann

Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie sich an den Ombuds-
mann flr Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie
derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmanne.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fur Versicherungen ist eine unabhangige
und fur Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle.
Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren
teilzunehmen.

Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B.
Uber eine Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben,
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konnen Sie sich mit ihrer Beschwerde auch online an die
Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden.
Ihre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform an den
Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

15.1.2. Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf,
konnen Sie sich auch an die fur uns zustandige Aufsicht wen-
den. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der
Aufsicht der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsauf-
sicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Straf3e 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

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

15.1.3. Unser Beschwerdemanagement

Unabhéngig hiervon kénnen Sie uns jederzeit anrufen
oder schreiben.

15.2. Zustandige Gerichte

AuBerdem haben Sie die Moéglichkeit, den Rechtsweg
zu beschreiten:

15.2.1. Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
sind folgende Gerichte zusténdig:

> das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer
Niederlassung, die fur lhren Vertrag zustandig ist.

> das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts.

15.2.2. Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
ist das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, das Gericht Ihres gewohnlichen Aufenthalts
zustandig.

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

16.1. Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende
Stellen gerichtet werden:

» an unsere Direktion (INTER Allgemeine Versicherung AG,
Erzberger Str. 9-15, 68165 Mannheim) oder

> an die Geschéftsstelle , die fur Sie zustandig ist. Welche
Geschéaftsstelle dies ist, ergibt sich aus Ihrem Versiche-
rungsschein oder aus dessen Nachtragen.

16.2. Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegentiber eine
rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zuge-
gangen, wenn wir Sie per Einschreiben an Ihre letzte uns
bekannte Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens
nicht mitteilen.
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17. Welches Recht findet Anwendung?
Far diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

18. Embargobestimmung

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmun-
gen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem
keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirt-
schafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos
der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutsch-
land entgegenstehen. Dies gilt auch fur Wirtschafts-,
Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der
Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Europaischen Union oder der Bundesrepub-
lik Deutschland entgegenstehen.

19. Leistungs-Upgrade-Garantie

Werden die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegen-
den Versicherungsbedingungen ausschlieBlich zum Vorteil
der Versicherungsnehmer und ohne Mehrbeitrag geéndert,
so gelten die Inhalte der neuen Bedingungen mit sofortiger
Wirkung auch fur diesen Versicherungsvertrag.

20. Garantie GDV Mindeststandard

Die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden , Allge-
meine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022)*"
weichen bei den Leistungsinhalten ausschlieRlich zum
Vorteil des Versicherungsnehmers von den entsprechenden
Musterbedingungen, wie sie zum Dezember 2020 vom
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
e.V. (GDV) unverbindlich empfohlen wurden, ab.

21. Garantie Uber die Erfiillung der vom
Arbeitskreis ,,Beratungsprozesse“ empfohlenen
Mindestleistungsstandards

Diese Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen und
Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung erfullen die
Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse.

22. Konditionsdifferenzdeckung

22.1. Gegenstand

Die Konditionsdifferenzdeckung sorgt dafiir, dass unter den
nachfolgend genannten Voraussetzungen bereits vor dem
beantragten Versicherungsbeginn Versicherungsschutz
Uber den INTER Unfallversicherungsvertrag besteht.

Insbesondere leisten wir im Versicherungsfall vor Versiche-
rungsbeginn, wenn der Schadenfall vom Deckungsumfang
Ihres bisherigen Versicherers nicht umfasst ist, oder wenn der
Schadenfall vom Deckungsumfang Ihres bisherigen Versiche-
rers umfasst ist, wir aber einen weitergehenden Deckungsum-
fang gewéhren. Im zweiten Fall erbringen wir die Differenz.

Voraussetzungen fur die Leistung sind:

> Bei Abschluss der INTER Unfallversicherung besteht
bereits eine Unfallversicherung (Vorvertrag) bei einem
anderen Versicherer (Vorversicherer), die Versicherungs-
schutz fur das gleiche Risiko bietet. Versicherungen, die
Versicherungsschutz fur das gleiche Risiko bieten, sind
private Unfallversicherungen mit weltweitem Schutz rund
um die Uhr fur berufliche und auRerberufliche Unfélle.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2

20095 Hamburg Stefan Klahn, Frank Loffler

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,

> Der Schadenfall wurde dem Vorversicherer gemeldet und
von diesem abgelehnt oder nur zum Teil gedeckt (nach-
weisbar durch die Leistungsablehnung bzw. die Abrech-
nung des Vorversicherers).

> Dieser Schadenfall ist im Rahmen des bei uns abgeschlos-
senen Unfallversicherungsvertrags versichert.

> Der Beginn der bei der INTER abgeschlossenen Unfallver-
sicherung liegt maximal 364 Tage in der Zukunft.

> Zudem muss zwischen den beiden Versicherungsvertragen
ein luckenloser Versicherungsschutz bestehen. Dies ist z. B.
der Fall, wenn Ende des Vorvertrags und Beginn der bei der
INTER abgeschlossenen Unfallversicherung am gleichen
Tag erfolgen. Sofern eine zeitliche Deckungslticke vom
Ablauf des bisherigen Vertrags (24.00 Uhr bzw. 0.00 Uhr)
und des Beginns dieses Vertrags (12.00 Uhr mittags)
besteht, gewahren wir fur diesen Zeitraum den in dem Versi-
cherungsschein dokumentierten Versicherungsschutz.

22.2. Beginn und Ende der Konditionsdifferenzdeckung

Der Versicherungsschutz beginnt ab Annahme lhres
Unfallversicherungsantrages durch uns und endet mit
Beginn dieser Unfallversicherung.

Der Versicherungsschutz endet riickwirkend, wenn Sie lhre
Vertragsklarung widerrufen.

22.3. Entschadigungsberechnung, Selbstbeteiligung

Fur die Prafung der Leistungspflicht und der Héhe der
Entschadigungsleistung ist ausschlieBlich der Versiche-
rungsvertrag der INTER malBgebend.

Nicht ersetzt wird eine generelle Selbstbeteiligung, die fur
den Vorvertrag vereinbart wurde.

22.4. Hochstleistung

Fur die Dauer der Konditionsdifferenzdeckung ist die
Entschadigungsleistung je Versicherungsfall auf maximal
50.000 Euro begrenzt.

22.5. Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Es besteht kein Leistungsanspruch aus dieser Konditionsdif-
ferenzdeckung, wenn der Vorversicherer, mit dem Sie lhren
Vorvertrag abgeschlossen haben,

a) wegen eines zwischen lhnen und ihm getroffenen
Vergleichs den Schaden nicht in vollem Umfang erstattet;

b) wegen fehlender Nachweise lediglich eine pauschale oder
teilweise Entschadigung erbringt oder seine Leistungs-
pflicht vollstandig ablehnt;

c) wegen
> arglistiger Tauschung und/oder

> Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht von
seiner Leistungspflicht befreit ist;

d) wegen Verletzung einer Obliegenheit die Leistung ganz
oder teilweise verweigert hat;

e) wenn der Vorvertrag durch den Vorversicherer wegen
Nichtzahlung der Beitrage gektndigt wurde.
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22.6. Obliegenheiten und Folgen einer 22.7. Generelle Leistungsausschliisse

Obliegenheitsverletzung Die Ausschlusse, die unter Ziffer 5 dieser Unfallversicherung

Bei Eintritt eines Versicherungsfalls haben Sie uns diesen aufgefuhrt sind, haben uneingeschrankt Gultigkeit.
spéatestens dann anzuzeigen, wenn der Vorversicherer den
Versicherungsschutz ganz oder teilweise abgelehnt hat.

Im Ubrigen gelten fur die Bedingungsdifferenzdeckung die
far diese Unfallversicherung vereinbarten Obliegenheiten
nach Ziffer 7. Die Rechtsfolgen einer Verletzung von Oblie-
genheiten sind unter Ziffer 11 beschrieben.

In Ergédnzung zu den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) gelten folgende Besondere Bedingungen,
soweit sie ausdricklich im Versicherungsschein genannt sind:

PHONIX Schutzgemeinschaft GlockengieBerwall 2 Geschaftsfuhrer: Oliver Drewes, Amtsgericht Hamburg HRB 40179 Stand: 2024.10
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Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung mit jahrlicher Erhéhung von
Versicherungssummen und Beitrag (BB Dynamik 2022, Modell 3)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren
Versicherungssummen und Beitrag jahrlich angepasst
werden (Dynamik).

1. Leistungsarten

Die im Folgenden genannten Leistungsarten nehmen an der
Dynamik teil:

> Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1)

> Unfall-Rente (Ziffer 2.2)

> Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1)

> Unfall-Rente (Ziffer 2.2)

> Krankenhaustagegeld (Ziffer 2.4)
> Hinterbliebenenschutz (Ziffer 2.6)

2. Anpassung der Versicherungssummen

2.1. Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich
um 5 % zum Beginn des Versicherungsjahres. Diese
Erhéhung erfolgt erstmals zum Beginn des zweiten
Versicherungsjahres.

2.2. Dabei werden die Versicherungssummen wie
folgt gerundet:

> fur die Invaliditatsleistung auf volle 500 Euro,
> fur den Hinterbliebenenschutz auf volle 500 Euro,
> fur die Unfall-Rente auf volle 25 Euro,

> fur das Krankenhaustagegeld auf volle 0,50 Euro.

2.3. Die erhéhten Versicherungssummen gelten fiir alle
Unfélle nach dem Erhéhungstermin.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2
20095 Hamburg

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,
Stefan Klahn, Frank Loffler

3. Anpassung des Beitrags

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhéltnis wie die
Versicherungssummen.

4. Verfahren

4.1. Vor der jahrlichen Erhéhung erhalten Sie von uns eine
Mitteilung in Textform.

Die Erhéhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs
Wochen nach Zugang unserer Mitteilung in Textform
widersprechen. Wir werden Sie auf die Frist hinweisen.

4.2. Sie und wir kénnen die Vereinbarung tiber die jahrliche
Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag auch
fir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der
Widerruf muss spatestens drei Monate vor Ablauf des
Versicherungsjahres in Textform erfolgen.

Amtsgericht Hamburg HRB 40179 Stand: 2024.10
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Besondere Bedingungen fUr den Einschluss von InfeRtionen flr bestimmte Berufsgruppen

(BB InfeRtionen 2022)

Fiir Unfallversicherungen von
» Arzten/innen, Zahnarzten/innen und Tierédrzten

» Zahntechnikern/innen, Heilpraktikern/innen, Hebammen
und Entbindungspflegern

> Studenten/innen der Medizin, der Zahnmedizin und
der Tiermedizin

> Krankenpflegepersonal (Krankenschwester/ Kranken-
pfleger, Kinderkrankenschwester/

> Kinderkrankenpfleger, Krankenpflegehelfer/in)

> Medizinische Fachkrafte (Medizinische Fachangestellte,
Medizinischtechnische Assistenten,

> Arzt-/Zahnarzthelfer)
> medizinisches Rettungspersonal

> Berufsfeuerwehrleute, Mitglieder der freiwilligen
Feuerwehren (im Einsatz)

> Bedienstete von Bundespolizei, Polizei, Zoll, Justiz
und Strafvollzug

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die
den Versicherungsschutz auf Gesundheitsschaden durch
Infektionen in folgendem Umfang erweitert.

Abweichend von Ziffer 5.2.3 der Allgemeinen Unfallversiche-
rungsbedingungen (AUB 2022) gilt:

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

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

1.2. Die Krankheitserreger sind auf einem der nachfolgen-
den Wege in den Korper der versicherten Person gelangt:

> Beschadigung der Haut.
Es muss mindestens die duRere Hautschicht durchtrennt sein.

> plotzliches Eindringen infektioser Substanzen in Auge,
Mund oder Nase.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten reichen nicht aus,
aufer bei Infektionen mit Diphtherie und Tuberkulose.

PHONIX Schutzgemeinschaft
Assekuradeur GmbH

GlockengieRerwall 2

20095 Hamburg Stefan Klahn, Frank Loffler

Geschaftsfthrer: Oliver Drewes,

2. Erweiterte Fristen

Abweichend von den Ziffern 2.1.1.2 und 2.1.1.3 der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) gilt:

Die Invaliditat aufgrund der Infektion ist innerhalb von
39 Monaten nach dem Unfall

> eingetreten,
> von einem Arzt schriftlich festgestellt und

> bei uns geltend gemacht worden.

3. Behandlungskosten HIV oder Hepatitis B

Erleidet der Versicherte wahrend der Vertragsdauer eine

HIV oder Hepatitis B Infektion, wird einmalig ein Betrag von
5.000 Euro fur Behandlungskosten gezahlt. Die HIV oder
Hepatitis B Infektion ist durch Vorlage eines arztlichen
Befundberichtes nachzuweisen. Dieser darf nicht vom
Versicherungsnehmer oder dem Arbeitgeber ausgestellt sein.

Besteht bei der INTER Allgemeine Versicherung AG mehr als
ein Versicherungsvertrag, ist die Leistung je versicherter
Person auf den Betrag von insgesamt 5.000 Euro begrenzt.
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Besondere Bedingungen flUr die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
(BB Progression 2022 - 225 %)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, bei der Hoéhe der Leistung
sich die Invaliditatsleistung an bestimmten Invaliditatsgraden

erhoht (Progression). Fur jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditats-

grads, der 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 1% aus

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der der Versicherungssumme.

eA:E?t:’;Ttlnen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) Fur jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditats-
’ grads, der 50 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere

Erganzend zu Ziffer 2.1 der AUB 2022 gilt: 1% aus der Versicherungssumme.

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

Unfallbedingter Leistung aus Unfallbedingter Leistung aus Unfallbedingter Leistung aus
Invaliditatsgrad der Versicherungs- Invaliditatsgrad der Versicherungs- Invaliditatsgrad der Versicherungs-
summe summe summe

26 % 27 % 51% 78 % 76 % 153 %
27 % 29 % 52 % 81% 77 % 156 %
28 % 31% 53% 84 % 78 % 159 %
29 % 33% 54 % 87 % 79 % 162 %
30 % 35% 55 % 90 % 80 % 165 %
31% 37% 56 % 93 % 81% 168 %
32% 39% 57 % 96 % 82 % 171%
33% 41 % 58 % 99 % 83% 174 %
34% 43 % 59 % 102 % 84 % 177 %
35% 45% 60 % 105% 85% 180 %
36% 47 % 61 % 108 % 86 % 183 %
37 % 49 % 62 % 11 % 87 % 186 %
38% 51% 63 % 114 % 88 % 189 %
39% 53% 64 % 117 % 89 % 192 %
40 % 55% 65 % 120 % 90 % 195 %
11% 57 % 66 % 123 % 91% 198 %
42 % 59 % 67 % 126 % 92 % 201%
43 % 61 % 68 % 129 % 93 % 204 %
44 % 63 % 69 % 132 % 94 % 207 %
45% 65 % 70 % 135% 95 % 210%
46 % 67 % 71% 138 % 96 % 213 %
47 % 69 % 72 % 141% 97 % 216 %
48 % 71% 73 % 144 % 98 % 219%
49 % 73 % 74 % 147 % 99 % 222 %
50 % 75 % 75 % 150 % 100 % 225%
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Besondere Bedingungen flUr die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
(BB Progression 2022 -350%)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, bei der Hoéhe der Leistung
sich die Invaliditatsleistung an bestimmten Invaliditatsgraden

erhoht (Progression). Fur jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditats-

grads, der 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2% aus

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der der Versicherungssumme.

eA:E?t:’;Ttlnen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) Fur jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditats-
’ grads, der 50 % Ubersteigt, zahlen wir zuséatzlich weitere

Erganzend zu Ziffer 2.1 der AUB 2022 gilt: 2% aus der Versicherungssumme.

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

Unfallbedingter Leistung aus Unfallbedingter Leistung aus Unfallbedingter Leistung aus
Invaliditatsgrad der Versicherungs- Invaliditatsgrad der Versicherungs- Invaliditatsgrad der Versicherungs-
summe summe summe
26 % 28 % 51% 105 % 76 % 230 %
27 % 31% 52 % 110 % 77% 235 %
28 % 34 % 53% 115% 78 % 240 %
29 % 37% 54 % 120 % 79 % 245 %
30 % 40 % 55 % 125 % 80 % 250 %
31% 43 % 56 % 130 % 81% 255 %
32% 46 % 57 % 135 % 82 % 260 %
33% 49 % 58 % 140% 83% 265 %
34% 52 % 59 % 145 % 84 % 270 %
35% 55% 60 % 150 % 85% 275%
36 % 58 % 61 % 155 % 86 % 280 %
37 % 61 % 62 % 160 % 87 % 285 %
38% 64 % 63 % 165 % 88 % 290 %
39% 67 % 64 % 170 % 89 % 295 %
40 % 70 % 65 % 175% 90 % 300 %
41% 73% 66 % 180 % 91% 305 %
42 % 76 % 67 % 185 % 92 % 310 %
43 % 79 % 68 % 190 % 93 % 315%
44 % 82 % 69 % 195 % 94 % 320 %
45% 85% 70 % 200 % 95 % 325%
46 % 88 % 71% 205% 96 % 330 %
47 % 91% 72 % 210% 97 % 335%
48 % 94 % 73 % 215 % 98 % 340 %
49 % 97 % 74 % 220 % 99 % 345%
50 % 100 % 75 % 225% 100 % 350 %
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Besondere Bedingungen flUr die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
(BB Progression 2022 -500 %)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, bei der Hoéhe der Leistung
sich die Invaliditatsleistung ab bestimmten Invaliditatsgraden

erhoht (Progression). Fur jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditats-

grads, der 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 4 % aus

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der der Versicherungssumme.

eA:E?t:’;Ttlnen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) Fur jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditats-
’ grads, der 50 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere

Erganzend zu Ziffer 2.1 der AUB 2022 gilt: 2% aus der Versicherungssumme.

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

Unfallbedingter Leistung aus Unfallbedingter Leistung aus Unfallbedingter Leistung aus
Invaliditatsgrad der Versicherungs- Invaliditatsgrad der Versicherungs- Invaliditatsgrad der Versicherungs-
summe summe summe

26 % 30% 51% 157 % 76 % 332%
27 % 35% 52 % 164 % 77 % 339 %
28 % 40 % 53 % 171% 78 % 346 %
29 % 45 % 54 % 178 % 79 % 353 %
30 % 50 % 55 % 185 % 80 % 360 %
31% 55 % 56 % 192 % 81% 367 %
32% 60 % 57 % 199 % 82 % 374 %
33% 65 % 58 % 206 % 83 % 381 %
34% 70 % 59 % 213 % 84 % 388 %
35% 75 % 60 % 220 % 85% 395 %
36 % 80 % 61 % 227 % 86 % 402 %
37 % 85% 62 % 234 % 87 % 409 %
38% 90 % 63 % 241 % 88 % 416 %
39% 95 % 64 % 248 % 89 % 423 %
40 % 100 % 65 % 255 % 90 % 430 %
11% 105 % 66 % 262 % 91% 437 %
42 % 110 % 67 % 269 % 92 % 444 %
43 % 115% 68 % 276 % 93 % 451 %
44 % 120 % 69 % 283 % 94 % 458 %
45% 125 % 70 % 290 % 95 % 465 %
46 % 130 % 71% 297 % 96 % 472 %
47 % 135% 72% 304 % 97 % 479 %
48 % 140 % 73 % 311% 98 % 486 %
49 % 145% 74 % 318 % 99 % 493 %
50 % 150 % 75 % 325% 100 % 500 %
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Besondere Bedingungen fUr Service-Leistungen
(BB Service 2022)

Dieser Service ist fur Sie da, wenn Sie Hilfe oder Unterstttzung
vor und nach einem Unfall benoétigen. Unsere kostenlosen
Assistance-Leistungen sind:

» Vermittlung von Hausnotruf- bzw. Servicegeraten
Standardausfuhrung

> Nennung von Arztlichen- und Apotheken-Notdiensten

> Organisation und Beschaffung sowie der Versand von
arztlich verordneten Medikamenten und Blutkonserven

> Benachrichtigung von Angehérigen

> Arztliche Informationen zu Krankheiten und Impfungen
sowie Auskinfte zu Medikamenten und deren
Nebenwirkungen

> Benennung von Aquivalenzpréaparaten

> Hilfe bei der Suche nach geeigneten Behandlungsmaoglich-
keiten und Behandlungseinrichtungen

> Hilfe bei der Suche nach &rztlichen Spezialisten und
Fachkliniken

> Benennung von Fach- und Pflegekréaften sowie hauslichen
Pflegediensten

> Arztliche Informationen zur Notwendigkeit von Spezial-
untersuchungen, wiederholten Untersuchungen und
stationaren Aufenthalten

Bei den oben aufgeftihrten Punkten handelt es sich um
Dienstleistungen. Wir ibernehmen keine Kosten.
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VIll. Besondere Vereinbarungen und Bestimmungen zur Unfallversicherung PHONIX UV

Inhalt
Praambel: 47
1. Leistung bei Oberschenkelhals- und Armbruch

(gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium) 47
2. Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat 47
3. RoomingIn 47
4.  Genesungsgeld 47
5. Pflege-Tagegeld

(gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium) 47

6. Gipsgeld bei Knochenbruch
(gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium) 47

7.  Ubergangsleistung
(wenn der Baustein vereinbart ist)

(gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium) 47
8. Kur-und Rehabeihilfe 48
9. Behinderungsbedingte Meh.r.aufwendungen

(gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium) 48
10. Haushaltshilfegeld 48
11.  Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen 48
12.  Meldepflicht bei Tod durch Unfall 48
13. Neubemessung des Invaliditatsgrades 48
14. Kundigung bei mehrjahrigen Vertragen 48

15. Besitzstandsgarantie beim Wechsel der Unfallversicherung
zur PHONIX Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH
(gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium) 48

16. max-Leistungsschutz
(gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium) 50

17. Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit
jahrlicher Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag
(BB Dynamik 2022, Modell 3) 50
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Praambel:

Ergdnzend und teilweise abweichend zu den zu diesem
Vertrag dokumentieren Vertragsbestimmungen gelten die
nachstehenden besonderen Regelungen.

Stehen diese Regelungen und die sonstigen dokumentierten
Vertragsbestimmungen im Widerspruch,

gelten die fur den Versicherungsnehmer glinstigeren
Regelungen.

Die Regelungen dieser Vereinbarung gehen den Allgemeinen
Versicherungsbedingen vor. Sofern einzelvertragliche
Vereinbarungen getroffen werden, gelten die entsprechenden
Vereinbarungen.

Als Vertragsgrundlage fur PHONIX UV Premium gilt, soweit
nicht etwas anderes in der Police und/oder Nachtragen
vereinbart, der INTER Premium-Tarif. Als Vertragsgrundlage
fur PHONIX UV Exklusiv gilt, soweit nicht etwas anderes in der
Police und/oder Nachtréagen vereinbart, der INTER Exklusiv-
Tarif.

1. Leistung bei Oberschenkelhals- und Armbruch
(gilt nur fir die Tariflinie PHONIX UV Premium)

Abweichend von Ziffer 1.3 AUB 2022 ist es unerheblich,
ob der Bruch durch eine plétzliche, duBere Einwirkung
entstanden ist.

Die Verletzung muss unverziglich arztlich festgestellt
werden. Der Anspruch auf diese Leistung erlischt, wenn er
nicht innerhalb eines Jahres unter Vorlage eines arztlichen
Berichtes geltend gemacht wird. Der Anspruch erlischt auch,
wenn die versicherte Person in Folge eines Unfalls stirbt,
bevor der Anspruch geltend gemacht wurde. Die Hohe der
Leistung ist auf einmalig 1.000 Euro wahrend der Vertrags-
laufzeit begrenzt.

2. Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat

In Abweichung zu Ziffer 2.1.1.2 und 2.1.1.3 der Allgemeine
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) gelten

zur Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat
folgende Fristen:

» 24 Monate (gilt fur die Tariflinie PHONIX UV Exklusiv)
> 36 Monate (gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium)

3. Rooming In

In Abweichung zu Ziffer 2.4.5.1 der AUB 2022 erstatten wir
nicht die nachgewiesenen Kosten, sondern verdoppeln das
vereinbarte Krankenhaustagegeld fur die Dauer des Aufent-
haltes des Erziehungsberechtigten.

Die Dauer der Begleitung ist durch eine Bescheinigung des
Krankenhauses nachzuweisen.

4. Genesungsgeld

4.1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behand-
lung entlassen worden und hatte Anspruch auf Kranken-
haustagegeld nach Ziffer 2.4 der AUB 2022
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4.2. Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von Kalender-
tagen gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten,
langstens fur 200 Tage, und zwar

> fur den 1. = 100. Tag in Hohe der fur das Krankenhaustage-
geld vereinbarten Versicherungssumme,

> far den 101. — 200. Tag in Hohe von 25 % der fir das
Krankenhaustagegeld vereinbarten Versicherungssumme.

4.3. Genesungsgeldanspruch bei Tod der
versicherten Person

Der Anspruch auf Genesungsgeld bleibt auch dann beste-
hen, wenn die versicherte Person wéhrend des Kranken-
hausaufenthaltes an den Unfallfolgen stirbt.

5. Pflege-Tagegeld )
(gilt nur fiir die Tariflinie PHONIX UV Premium)

Wir zahlen ein tagliches Pflegegeld fur maximal 60 Tage,
wenn aufgrund von Unfallfolgen mindestens der Pflegegrad 2
vorliegt, nach folgender Staffel:

» 20 Euro bei Pflegegrad 2;
> 40 Euro bei Pflegegrad 3;
» 60 Euro ab Pflegegrad 4

6. Gipsgeld bei Knochenbruch
(gilt nur fir die Tariflinie PHONIX UV Premium)

Muss eine versicherte Person aufgrund eines versicherten
Unfallereignisses, das zu einer Fraktur fuhrt, langer als 14
Tage einen Gipsverband tragen, zahlen wir einmalig ein
Gipsgeld in Hohe von 250 Euro. Die Leistung ist bei uns
innerhalb von 36 Monaten vom Unfalltag an gerechnet durch
Vorlage eines arztlichen Attests geltend zu machen.

7. Ubergangsleistung
(wenn der Baustein vereinba__rt ist)
(gilt nur fiir die Tariflinie PHONIX UV Premium)

7.1. Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der
versicherten Person ist im beruflichen oder

auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

» nach Ablauf von drei Monaten und

> ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 100 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate
ununterbrochen bestanden.

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

7.2. Art und Hohe der Leistung:

Fur die Ubergangsleistung zahlen wir je Versicherungsfall
10.000 Euro.
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8. Kur- und Rehabeihilfe

In Abweichung zu Ziffer 2.12.2 der AUB 2022 erstatten wir
maximal bis zu folgenden Betragen:

» 10.000 Euro (gilt fur die Tariflinie PHONIX UV Exklusiv)
» 50.000 Euro (gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium)

9. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen
(gilt nur fir die Tariflinie PHONIX UV Premium)

In Abweichung zu Ziffer 2.15.2 der AUB 2022 erstatten wir
maximal bis zu folgendem Betrag: 50.000 Euro

10. Haushaltshilfegeld

10.1. Fiihrt ein unter den Vertrag fallender Unfall zum Tod
der den Haushalt versorgenden versicherten Person, zu
einem vollstationaren Krankenhausaufenthalt oder zu
einer Beeintrachtigung ihrer kérperlichen oder geistigen
Leistungsféhigkeit derart, dass sie nicht mehr in der
Lage ist, die in ihrem Haushalt lebenden minderjahrigen
Kinder zu betreuen oder zu versorgen, iibernehmen wir
die nachgewiesenen Kosten fir eine Haushaltshilfe fiir
bis zu 50 Euro je Tag, langstens fiir,50 Tage (gilt fur die
Tariflinie PHONIX UV Exklusiv), langstens fiir 180 Tage
(gilt nur fir die Tariflinie PHONIX UV Premium).

10.2. Eine Ubernahme der Kosten fiir eine Haushaltshilfe
setzt voraus, dass im Haushalt der versicherten Person
Kinder leben, die zum Zeitpunkt des Unfalls

> das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder

> inihrer korperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit
derart beeintréachtigt sind, dass sie fur die gewdhnlichen
und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens dauerhaft der Hilfe bedtrfen.

10.3. Sofern Sie den Baustein ,,Plus-Care* abgeschlossen
haben, gelten die Regelungen aus Ziffer 2.9.3.1.9.2
Kinderbetreuung. Leistungen kénnen nicht doppelt
geltend gemacht werden.

11. Unfélle der versicherten Person durch
Bewusstseinsstérungen

In Abweichung von Ziffer 5.1.1 der AUB 2022 gilt bei den
Ausnahmen:

> Die Bewusstseinsstorung wurde verursacht durch Trunken-
heit, wenn die Blutalkoholkonzentration zum Zeitpunkt des
Unfalls dabei unterhalb folgender Werte lag: , bei sonstigen
Unféllen” 3,0 Promille

» die Bewusstseinsstérung durch einen Zuckerschock (Uber
oder Unterzuckerung) aufgrund einer Diabetes-Erkrankung
ausgelost wurde. Ausgeschlossen bleiben Gesundheits-
schéaden, die durch den Diabetes selbst verursacht wurden.

12. Meldepflicht bei Tod durch Unfall

Die unter Ziffer 7.5 der AUB 2022 angegebene Frist von
28 Tagen entfallt.
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13. Neubemessung des Invaliditatsgrades

In Abweichung von Ziffer 9.4 der AUB 2022 betragt Ihre Frist
zur Neubemessung des Invaliditatsgrades, unabhangig vom
Alter der versicherten Person:

» Vier Jahre (gilt fur die Tariflinie PHONIX UV Exklusiv)
> Funf Jahre (gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium)

14. Kiindigung bei mehrjahrigen Vertragen

In Abweichung von Ziffer 10.2.3 der AUB 2022 verléangert sich
der Vertrag nicht, wenn einer der Vertragsparteien spatestens
einen Monat vor dem Ablauf eine Kiindigung zugegangen ist.

Gilt nur fur die Tariflinie PHONIX UV Premium: Die Kundigung
ist jederzeit zur Hauptfalligkeit moglich.

15. Besitzstandsgarantie beim Wechsel

der Unfallversicherung zur PHONIX
Schutzgemeinschaft Assekuradeur GmbH

(gilt nur fir die Tariflinie PHONIX UV Premium):

15.1. Gegenstand und Voraussetzungen fiir die Besitz-
standsgarantie

15.1.1. Die Besitzstandsgarantie gilt fur den Fall, dass ein
Schadensfall tiber die PHONIX UV Premium

a) nicht oder

b) summenmaRiig im Rahmen von Deckungserweiterungen/
Sublimits nicht ausreichend versichert ist — der Scha-
densfall im Deckungsumfang des unmittelbaren Vorver-
sicherungsvertrages desselben Versicherungsnehmers
far dasselbe Risiko bei einer anderen Versicherungsge-
sellschaft jedoch gedeckt oder mit einer htheren Ent-
schadigungsgrenze oder einer geringeren Selbstbeteili-
gung versichert war.

15.1.2. Fur eine Leistung im Rahmen der Besitzstandsgarantie
mussen die folgenden weiteren Voraussetzungen erfullt sein:

Der unmittelbare Vorversicherungsvertrag

a) wurde nicht vom Vorversicherer, sondern vom Versiche-
rungsnehmer gekundigt und

b) muss mindestens fur ein volles Versicherungsjahr
bestanden haben;

Der Zeitraum zwischen der Beendigung des unmittelbaren
Vorversicherungsvertrages und dem Beginn der PHONIX UV
Premium darf nicht mehr als drei Monate betragen. Der aktuelle
Vertrag darf sich zudem nicht im Mahnstatus befinden.

15.1.3. Sind die Voraussetzungen fur die Leistungsgarantie
geman Ziffern 15.1.1 und 15.1.2 erfullt, werden wir uns nicht
auf Leistungsausschlisse bzw. Leistungseinschrankungen in
den Versicherungsbedingungen fur die PHONIX UV Premium
berufen, sondern den Schadenfall nach den Bestimmungen
des Vorversicherungsvertrages im Umfang der Ziffern 15.2
und 15.3 regulieren.

15.1.4. Die Regelung gilt maximal fur 5 Jahre ab
Vertragsabschluss.
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15.2. Der Leistungsfall
15.2.1. Leistungsumfang

Fur die Feststellung des Leistungsumfanges sind die Vertrags-
grundlagen/Versicherungsbedingungen der Vorversicherung
maRgeblich, die zum Zeitpunkt des Abschlusses der PHONIX
UV Premium galten. Danach beantragte bzw. vorgenommene
Anderungen der Vorversicherung werden nicht berticksichtigt.

15.2.1.1. Tritt ein Schadenfall ein, fir den wir nach den gelten-
den Versicherungsbedingungen nicht zur Leistung verpflichtet
sind, so erhélt der Versicherungsnehmer dann eine Leistung,
wenn far den Schadenfall Gber die Versicherungsbedingungen
des unmittelbaren Vorversicherungsvertrages Versicherungs-
schutz bestanden hatte.

15.2.1.2. Gilt nach den Versicherungsbedingungen des unmit-
telbaren Vorversicherungsvertrages flir einen Schadenfall

a) eine hohere Entschadigungsgrenze als nach den geltenden
Versicherungsbedingungen fur die PHONIX UV Premium
(als Leistungsgrenze innerhalb der ftr den Vertrag
vereinbarten Versicherungssumme), so wird bei der
Entschadigungsberechnung die héhere Entschadigungs-
grenze des Vorversicherungsvertrages zu Grunde gelegt;

b) fur einzelne Leistungseinschlisse eine geringere Selbst-
beteiligung als nach den geltenden Versicherungsbedin-
gungen fur die PHONIX UV Premium, so wird bei der
Entschadigungsberechnung die geringere Selbstbeteili-
gung des Vorversicherungsvertrages bertcksichtigt.

15.2.1.3. Hochstersatzleistung

Unsere Leistungen, die unter die Besitzstandsgarantie fallen,
sind — im Rahmen der fur die PHONIX UV Premium verein-
barten Versicherungssummen (unter Bertcksichtigung einer
ggf. vorhandenen Vorsorgeregelung) — fur alle Schadenfalle,
die wahrend der gesamten Vertragslaufzeit eintreten,
insgesamt auf einen Betrag von 10.000 Euro begrenzt.

Wir leisten nicht fur die Differenz zwischen der fur den
Vorversicherungsvertrag vereinbarten Versicherungssum-
me und der fur die PHONIX UV Premium vereinbarten
Versicherungssumme, wenn die Differenz vom Versiche-
rungsnehmer willentlich verursacht wurde.

15.3. Einschrankungen der Besitzstandsgarantie

15.3.1. Fur Leistungen des Vorversicherungsvertrages, die
bei uns nur gegen Beitragszuschlag versicherbar sind, gilt
die Besitzstandsgarantie nur dann, wenn diese Leistungen in
die PHONIX UV Premium eingeschlossen wurden.

15.3.2. Nicht unter die Besitzstandsgarantie fallen die im
Vorversicherungsvertrag vereinbarte Gliedertaxe und eine
gegebenenfalls vereinbarte progressive Invaliditatsstaffel.

Das heiB3t, Berechnungsgrundlage fir unsere Leistung ist die
mit der PHONIX UV Premium vereinbarte Gliedertaxe und
gegebenenfalls progressive Invaliditatsstaffel.

15.3.3. Assistanceleistungen, sonstige versicherungsfremde
Leistungen sowie von dem Vorversicherer extern zugekaufte
Versicherungsleistungen und Dienstleistungen fallen nicht
unter die Besitzstandsgarantie.

15.3.4. Berufliche und gewerbliche Risiken, die in der
PHONIX UV Premium nicht versicherbar sind.
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15.3.5. Vorsatzlich verursachte Schadenfalle.

15.3.6. Ausschlisse unter Ziffer 5 der AUB 2022.

15.4. Obliegenheiten und Folgen einer
Obliegenheitsverletzung

Ohne Mitwirkung des Versicherungsnehmers kénnen wir
unsere Leistung nicht erbringen. Im Versicherungsfall muss
der Versicherungsnehmer daher — zuséatzlich zu den
Obliegenheiten der PHONIX UV Premium - insbesondere
diese Pflichten erfullen:

15.4.1. Pflichten des Versicherungsnehmersim
Versicherungsfall

15.4.1.1. Aufklarungs- und Nachweispflicht

Der Versicherungsnehmer muss alles tun, was zur Aufklarung
des Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistungs-
pflicht bei uns erforderlich ist.

Er muss dabei insbesondere

> unsere Fragen zu den Umstanden des Schadenereignisses
und zur Leistungspflicht wahrheitsgemaf und vollstéandig
beantworten. Wir kdnnen verlangen, dass der Versicherungs-
nehmer in Textform antwortet.

> uns Uber den Vorversicherungsvertrag
> den Versicherungsschein und

> die allgemeinen und speziellen
Versicherungsbedingungen einreichen

> von uns angeforderte Nachweise vorlegen, soweit es ihm
billigerweise zugemutet werden kann, diese zu beschaffen.

15.4.2. Leistungsfreiheit bzw. Leistungskirzung

Bei vorsatzlicher Verletzung einer nach Eintritt eines
Schadensfalles zu erfullenden Obliegenheit brauchen wir
nicht zu leisten.

Wird eine Obliegenheit grob fahrlassig verletzt, sind wir
berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhaltnis zu karzen.

Der Versicherungsschutz bleibt jedoch bestehen,

a) wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die
Obliegenheit nicht grob fahrléssig verletzt hat,

b) wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
Obliegenheitsverletzung weder fir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststel-
lung oder den Umfang der Leistung ursachlich war,

c) wenn wir es unterlassen haben, den Versicherungsnehmer
durch eine gesonderte Mitteilung in Textform auf die
vorgenannten Rechtsfolgen der Obliegenheitsverletzung
hinzuweisen.

Der Versicherungsschutz entféallt trotz nachgewiesener
fehlender Urséachlichkeit gemaBl b), wenn der Versicherungs-
nehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.
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16. max-Leistungsschutz
(gilt nur fir die Tariflinie PHONIX UV Premium):

16.1. Gegenstand des max-Leistungsschutz

Leistungen, die im Rahmen des vereinbarten Vertrages nicht
eingeschlossen sind, jedoch durch einen leistungsstarkeren,
allgemein zuganglichen Tarif zur privaten Unfallversicherung
eines anderen in Deutschland zum Betrieb zugelassenen
Versicherers zum Zeitpunkt des Schadeneintritts einge-
schlossen wéren, sind automatisch entsprechend den
dortigen Regelungen mitversichert.

Diese Erweiterung gilt auch, wenn der andere Versicherer
hohere Entschadigungsgrenzen (Sublimits) aufweist,
jedoch nicht fur beitragspflichtige Zusatzbausteine beim
anderen Versicherer.

16.2. Hochstersatzleistung

Die Hochstersatzleistung fur derartige Schaden ist far alle
Schadenfalle, die wahrend der gesamten Vertragslaufzeit
eintreten, insgesamt auf einen Betrag von 10.000 Euro
begrenzt. Eine Ersatzleistung hiertiber hinaus ist nicht moglich.

16.3. Einschréankungen des max-Leistungsschutz

Der max-Leistungsschutz gilt nicht fir Schaden im
Zusammenhang mit den nachfolgenden Ausschliissen:

16.3.1. Fur Leistungen, die bei uns nur gegen Beitragszuschlag
versicherbar sind, gilt der max-Leistungsschutz nur dann,
wenn diese Leistungen in die PHONIX UV Premium einge-
schlossen wurden.
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16.3.2. Nicht unter den max-Leistungsschutz fallen die
Gliedertaxe und eine progressive Invaliditatsstaffel.

Das heif3t, Berechnungsgrundlage fur unsere Leistung ist die
mit der PHONIX UV Premium vereinbarte Gliedertaxe und
gegebenenfalls progressive Invaliditatsstaffel.

16.3.3. Assistanceleistungen, sonstige versicherungsfremde
Leistungen sowie andere gegen Zusatzbeitrag vereinbarte
Versicherungsleistungen und Dienstleistungen fallen nicht
unter den max-Leistungsschutz.

16.3.4. Berufliche und gewerbliche Risiken, die in der
PHONIX UV Premium nicht versicherbar sind.

16.3.5. Vorsatzlich verursachte Schadenfalle.
16.3.6. Ausschlusse unter Ziffer 5 der AUB 2022.
17. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversiche-

rung mit jahrlicher Erh6hung von Versicherungs-
summen und Beitrag (BB Dynamik 2022, Modell 3)

In Abweichung von Ziffer 2.1 der BB Dynamik 2022 kénnen
Sie sich auch far eine jahrliche Erhéhung der Versicherungs-
summen um 2,5 % entscheiden.
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