Ihre Unfallversicherung ~ Barmenia

Versicherungen

mit Hilfeleistungen

Allgemeine Versicherungs-AG

, Top-Schutz” et
im Uberblick...

42119 Wuppertal

Die Barmenia garantiert Ihnen, dass die Leistungen der Unfallversicherung mit Hilfeleistungen "Top-Schutz"

e in keinem Punkt schlechter sind als die vom Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) empfohlenen

Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (mit Stand 25.03.2014);

o die Mindestleistungsstandards erfiillen, wie sie vom Arbeitskreis "Beratungsprozesse" (mit Stand 28.09.2015) empfohlen wurden.

Damit Sie sich in kurzer Zeit einen Uber_t_)lick uber die wesentlichen Inhalte der Barmenia-Unfallversicherung mit Hilfeleistungen ,Top-Schutz* ver-
schaffen kénnen, sind in der folgenden Ubersicht nur die wichtigsten Vorteile aufgefiihrt. Die Darstellung ist somit nicht vollsténdig - die aus-
fiihrlichen verbindlichen Regelungen finden Sie in den "Bedingungen fiir die Barmenia-Unfallversicherung mit Hilfeleistungen - Top-

Schutz" ab Seite 5.

In der Ubersicht ist zu den einzelnen Punkten vermerkt, unter welcher Ziffer und auf welcher Seite der Versicherungsbedingungen die ausfiihrli-

chen verbindlichen Regelungen zu finden sind.

Diese Leistung der Unfallversicherung mit Hilfeleistungen "Top-Schutz"

— Versichert sind Unfélle — weltweit.
Wir leisten fiir Gesundheitsschadigungen, die durch Unfalle hervorgerufen werden.

- Keine Leistungsminderung bei Unfallen, deren Ursache die Krankheiten ,Herzinfarkt* oder ,Schlaganfall* sind.
- Keine Leistungsminderung bei Oberschenkelhalsbriichen — auch wenn diese durch Krankheit verursacht sind.

- Keine Leistungsminderung bei Mitwirkung von Krankheiten/Gebrechen an den Unfallfolgen
bis zu einem Mitwirkungsanteil von 40 %.
Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Wenn bereits vorhandene Krankheiten oder Gebrechen die nach
einem Unfall aufgetretenen Gesundheitsschadigungen erst hervorgerufen haben oder verschlimmem, wird unsere
Leistung nicht gekUrzt, wenn der Anteil der Krankheiten/Gebrechen an den Gesundheitsschaden unter 40 % liegt.
Erst wenn der Mitwirkungsanteil dartiber liegt, wird bei einer Invaliditat der Invaliditatsgrad, in allen anderen Féllen
die Leistung um diesen Anteil gekirzt.

A. Diese Leistungsarten sind versichert

Hilfeleistungen

Die Barmenia Ubernimmt die Kosten fiir die folgenden Hilfeleistungen, wenn die Notwendigkeit dieser Leistungen
festgestellt worden ist. Die Hilfeleistungen a) bis h) werden bis zu 6 Monate vom Unfalltag an gerechnet, erbracht.
Die Kinderbetreuung und -versorgung, Haustierversorgung und Krankenhaushilfe werden langstens fiir den Zeitraum
von einer Woche geleistet.

a) Meniiservice;
b) Hausnotruf;

c) Begleitung bei Arzt- und Beh6rdengéngen bis zu zwei Mal pro Woche
inkl. Ubernahme der Kosten der Fahrten im Umkreis von 25 Kilometer;

d) Besorgungen und Einkaufe bis zu zwei Mal pro Woche;

e) Reinigung der Wohnung einmal pro Woche;

f) Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung einmal pro Woche;
g) Korperpflege (Ganz- bzw. Teilwaschung);

h) Besteht ein Anspruch auf Leistung aus der Pflegepflichtversicherung, dann hat die versicherte Person Anspruch
auf ein Gesprach zur Feststellung der Pflegeprobleme (vor Aufnahme der Pflege);

i) Betreuung von Kindern unter 14 Jahren, die im Haushalt der versicherten Person leben, bis zu einer Woche
—inkl. Ubernahme der Kosten Fahrdienste im Rahmen der Mobilitatsleistung (im Umkreis von 25 Kilometern);

j) Haustierunterbringung und —versorgung bis zu einer Woche (bis 25 EUR je Tag);
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k) Krankenhaushilfe — hierzu zahlt, dass auf lhren Wunsch

— nahestehende Personen (iber den Krankenhausaufenthalt informiert werden;

- die Haus-/Wohnungsschliissel abgeholt werden;

- eine erste Ausstattung mit den notigsten Dingen aus der Wohnung der versicherten Person
ins Krankenhaus gebracht wird;

- anzwei Tagen der ersten Woche des Krankenhausaufenthaltes der Briefkasten der Wohnung
der versicherten Person geleert und die Post ins Krankenhaus gebracht wird und

- anzwei Tagen der ersten Woche des Krankenhausaufenthaltes die Pflanzen in der Wohnung
der versicherten Person gegossen werden;

) Hilfeleistungen auch fiir Angehorige
Ist fiir den mit der versicherten Person im Haushalt lebenden Ehe-/Lebenspartner oder Verwandten 1. Grades eine
Pflegestufe/ein Pflegegrad anerkannt und betreut die versicherte Person diesen in hduslicher Pflege?
Dann erhalt die zu pflegende Person ebenfalls die Hilfeleistungen a) bis h), wenn die versicherte Person wegen
eines Unfalls diese Pflegeleistung nicht mehr erbringen kann.
Diese Hilfeleistungen werden schnell erbracht. Wird ein Unfall der Barmenia schllssig geschildert (auch telefonisch),
wird unverzglich die Feststellung des Bedarfes und die Durchfiihrung der Hilfe veranlasst.

Geldleistungen
Die Barmenia bietet folgende Geldleistungen:
— Monatliche Rente bei einer unfallbedingten Invaliditat von mindestens 50 %;
- Garantierte Rentenzahlungsdauer:
Stirbt die versicherte Person, wird die vereinbarte Rente noch bis zu 10 Jahre weiter an die bezugsberechtigte

Person/den Erben geleistet (vom ersten Rentenbezugsmonat an gerechnet), langstens bis zu dem Tag, an dem
die verstorbene Person ihr 85. Lebensjahr vollendet hatte.

- Verdoppelung der Rentenleistung bei Erreichen der Pflegestufe 3 (bzw. Pflegegrad 4 oder 5 geméaR Pflegestar-
kungsgesetz Il) — die Verdoppelung erfolgt auch dann, wenn die Einstufung in die Pflegestufe 3 bzw. Pflegegrad 4
oder 5 auf eine Krankheit zuriickzufiihren ist;

- Invaliditats-Kapitalleistung (einmalig) in Hohe von
— 36 Monatsrenten ab 50 % Invaliditat;
— 12 Monatsrenten ab 20 % Invaliditat;
Nach einem Unfall wird das Kapital auch gezahlt, wenn die versicherte Person - gleichgliltig aus welcher Ursache -
stirbt und nach arztlichem Ermessen mindestens eine Invaliditit zu erwarten gewesen ware, die zu der Invaliditats-
Kapitalleistung gefiihrt hatte.

- Todesfallleistung in Hohe von 12 Monatsrenten, wenn die versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall an den Unfallfolgen stirbt und kein Anspruch auf Invaliditats-Kapitalleistung besteht;

- Krankenhausgeld fiir Personen bis 84 Jahre:
Bei einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt von mindestens 30 Tagen zahlen wir 2 %2 Monatsrenten;

— Kosten fiir kosmetische Operationen bis 10.000 EUR;
- Bergungskosten bis 10.000 EUR;
— Kurbeihilfe 1.000 EUR;

- Psychologische Soforthilfe nach Uberfall/Geiselnahme (Kosteniibernahme fiir die ersten 10 Sitzungen).
Rehabilitations-Management-Serviceleistungen bis 10.000 EUR

B. Wichtige Fristen zur Invaliditatsleistung

— Fir den Anspruch auf eine Invaliditatsleistung miissen folgende Fristen eingehalten werden:
- Die Invaliditat muss eingetreten sein innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall;
— Die Invaliditat muss &rztlich festgestellt sein innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall;

— Sie missen lhren Anspruch auf Invaliditatsleistung
geltend machen innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall.

C. Erweiterungen des ,,Unfallbegriffs“
Mitversichert sind auch folgende Ereignisse und Gesundheitsschaden:
— Ertrinken;

— Tauchtypische Gesundheitsschaden z. B. Caissonkrankheit, Trommelfellverletzung
- Kosten fiir die Behandlung in einer Dekompressionskammer ersetzen wir im Rahmen der Bergungskosten;

Erfrierungen;

Gesundheitsschaden durch Sonnenbrand und Sonnenstich;

Unfreiwilliger Flussigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug (auch Ersticken);

Bewusst in Kauf genommene Gesundheitsschaden wegen der Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen;

- Gesundheitssch&digungen durch allmahliche Einwirkung von Gasen und Démpfen, Staubwolken und S&uren
(nicht aber Berufs-/Gewerbekrankheiten);
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Diese Leistung der Unfallversicherung mit Hilfeleistungen "Top-Schutz"

- Vergiftungen (durch Einnahme schadlicher Stoffe) — auch Nahrungsmittelvergiftungen sind versichert;

— Durch erhdhte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen verursachte
— Bauch- oder Unterleibsbriiche,
- Verrenkungen von Gelenken,
— Zerrungen und Zerreiflungen von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kapseln oder Menisken,
- sonstige Schadigungen an GliedmafRen oder Wirbelsaule,
nicht aber Schadigung der Bandscheiben und Verletzungen an Kopf, Lunge und Herz und Blutungen innerer
Organe;

— Oberschenkelhalsbriiche sind - unabhéngig von der Ursache (also auch durch Krankheit) — versichert;
- Gesundheitssch&digungen durch nicht oder falsch verabreichte Medikamente infolge Entfiihrung/Geiselnahme.

D. Aufhebung/Einschrankung von Ausschliissen

Unter Ziffer 5 der Versicherungsbedingungen sind die Versicherungsausschliisse geregelt.
Von diesen Ausschliissen gelten etliche Ausnahmen, fiir die wir trotzdem leisten.
Hier die wichtigsten Falle, fiir die wir Versicherungsschutz bieten:

- Mitversicherung von alkoholbedingten Bewusstseinsstérungen (beim Lenken von Kfz gilt die Mitversicherung bis
zu einem Blutalkoholgehalt unter 1,3 %o);

— Der Ausschluss ,Bewusstseinsstorungen* wird nicht angewendet bei
— Herzinfarkt;
— Schlaganfall;

- Mitversicherung von Bewusstseinsstorungen durch arztlich verordnete Medikamente;

— Ubermiidung (Schlaftrunkenheit) und das Einschlafen durch Ubermiidung gelten nicht als Bewusstseinsstérung;
- Unfalle bei Raufereien und Schlagereien sind mitversichert, wenn die versicherte Person nicht der Urheber war;
- Kitesurfen;

- Fahrtveranstaltungen (bei denen es auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt) sind versichert
(z. B. Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten, Ballonverfolgungsfahrten und Sicherheitstrainings);

- Gelegentliche Fahrten mit Leihkarts auf Kartanlagen sind versichert (in Europa);

— Gesundheitsschaden durch Réntgen-, Laser-, Maserstrahlen und kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen
sind versichert;

- Versicherungsschutz (bei a), b) und d) ausschlieBlich fir die Hilfeleistungen, Unfallrente und Kapitalleistung)

besteht fiir

a) folgende Infektionen:
Borreliose, Bruccellose, Cholera, Diphtherie, Dreitagefieber, Echinokokkose (Fuchsbandwurm), epidemische
Kinderlahmung (Poliomyelitis), Fleckfieber, FSME (Friihsommer Meningo-Enzephalitis), Gelbfieber,
Hirnhautentziindung (Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Mumps, Paratyphus, Pest,
Pocken, Rételn, Scharlach, Schlafkrankheit, Tularamie (Hasenpest), Typhus, Windpocken) nach einer
Wartezeit von 3 Monaten,

b) Impfschaden nach einer Schutzimpfung (Wartezeit 3 Monate),

c) Tetanus (Wundstarrkrampf), Tollwut,

d) Infektionen durch geringfligige Haut-/Schleimhautverletzungen, wenn das urséchliche Ereignis innerhalb
vier Wochen angezeigt wurde (Wartezeit 3 Monate),

e) Infektionen durch sonstige (nicht geringfiigige) Unfallverletzungen
einschlieRlich Blutvergiftungen und Wundinfektionen,

f)  Nicht infektionsbedingte Folgen von Insektenstichen und anderen Haut- oder Schleimhautverletzungen ein-
schlielich allergischer Reaktionen. Eine stationare Desensibilisierungsmafnahme auf Grund einer solchen
allergischen Reaktion gilt als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

E. Wichtige Obliegenheiten nach einem Unfall

— Nach einem Unfall muss so schnell wie mdglich ein Arzt aufgesucht und seine Anordnungen befolgt werden
- auBerdem miissen Sie uns informieren;

- Es gilt nicht als Obliegenheitsverletzung, wenn bei zunéchst geringfiigig erscheinenden Unfallfolgen ein Arzt zu
spat hinzugezogen wird;

- Die Anzeigefrist firr einen Unfalltod betragt eine Woche;

— Folgenlos bleibt eine versehentlich unterbliebene Anzeige bzw. Erflillung einer vertraglichen Obliegenheit, wenn
diese nach Erkennen des Versehens unverziiglich nachgeholt wird.
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Der Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?

1.1 Grundsatz
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei
Unféllen der versicherten Person.

1.2 Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht fiir Unfélle, die wéh-
rend der Wirksamkeit des Vertrags

- weltweit und

- rund um die Uhr

eintreten.

Die Hilfeleistungen (siehe Ziffer 2.1), die Sie auf
Grund eines versicherten Unfalls in Anspruch neh-
men kdnnen, werden ausschlieBlich innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland erbracht (siehe Zif-
fer2.1.1.3).

1.3 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person

durch

- ein pldtzlich von aulen auf ihren Korper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis)

- unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

1.4 Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gelten auch

14.1  das Ertrinken sowie der Eintritt tauch-
typischer Gesundheitsschaden wie z. B. Caisson-
krankheit oder Trommelfellverletzung;

Die Kosten fiir die Behandlung in einer Dekompres-
sionskammer sind im Rahmen der Bergungskosten
(ziffer 2.2.5.1 c)) mitversichert.

14.2 Gesundheitsschaden durch Erfrierungen;
14.3  Gesundheitsschaden durch Erleiden eines
Sonnenbrandes oder Sonnenstiches;

144  unfreiwillig erlittener Fliissigkeits-, Nah-
rungs- oder Sauerstoffentzug;

145  Nimmt die versicherte Person bei rechtma-
Riger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Ret-
tung von Menschen, Tieren oder Sachen Gesund-
heitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese den-
noch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

1.4.6  Ein Unfall liegt auch vor, wenn die versi-
cherte Person unfreiwillig Gesundheitsschaden
durch allméahliche Einwirkung von Gasen, Dampfen,
Staubwolken, Sauren und Ahnliches erleidet, sofern
es sich nicht um Gesundheitssch&den handelt, die
als Berufs- und Gewerbekrankheiten gelten.

14.7  Mitversichert sind unfreiwillige Gesund-
heitsschadigungen der versicherten Person als Folge
von Vergiftungen durch die Einnahme von Stoffen,
deren Schadlichkeit der versicherten Person nicht
bewusst war (z. B. Nahrungsmittelvergiftungen).

1.4.8  Als Unfall gelten auch durch erhdhte Kraft-

anstrengung oder Eigenbewegung verursachte

a) Bauch- und Unterleibsbriiche,

b) Verrenkungen von Gelenken,

c) Zerrungen und Zerreifungen von Muskeln,
Sehnen, Bandern, Kapseln oder Menisken,

d) sonstige Schadigungen an Gliedmalen oder
Wirbelsaule.

Diese Erweiterungen gelten nicht fiir Schadigungen

von Bandscheiben, Kopf, Lunge, Herz und Blutungen

innerer Organe einschlieBlich Gehimblutungen).

149  Oberschenkelhalsfrakturen gelten ebenfalls
- unabhéngig von der Ursache — als Unflle.

1.4.10  Nicht oder falsch verabreichte Medika-
mente infolge Entfiihrung/Geiselnahme
Werden infolge einer Entflihrung oder Geiselnahme
Medikamente nicht oder falsch verabreicht, gilt auch
dies als Unfall, wobei in Bezug auf die daraus fol-
genden Gesundheitsschaden kein Abzug wegen
Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen (Zif-
fer 3) vorgenommen wird.

1.5 Einschrankung unserer Leistungspflicht

Auf die Regelungen iber die Einschrankungen der
Leistung (Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Zif-
fer 4) sowie die Ausschlisse (Ziffer 5) weisen wir hin.

2 Die Leistungsarten

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Versicherungs-
summen ergeben sich aus dem Vertrag.

Fir die Entstehung des Anspruchs sowie fiir Art und
Umfang der Leistungen gelten die nachfolgenden
Bestimmungen.

2.1 Hilfeleistungen

211  Voraussetzungen und Dauer der
Leistungen
2111 Hatder Unfall zur Folge, dass die kérperli-

che oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person derart beeintrachtigt ist, dass sie fiir die ge-
wohnlichen und regelméaRig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des taglichen Lebens der Hilfe
bedarf, so entsteht Anspruch auf Hilfeleistungen.

2.1.1.2 Die Hilfeleistungen gemaR den Zif-

fern 2.1.2.1 bis 2.1.2.8 werden fiir die Dauer er-
bracht, die die versicherte Person im Sinne der Zif-
fer 2.1.1.1 hilfsbediirftig ist, langstens fiir einen Zeit-
raum von sechs Monaten vom Unfalltag an gerech-
net.

Die Kinderbetreuung und -versorgung (Ziffer 2.1.2.9),
die Haustierversorgung (Ziffer 2.1.2.10) und die
Krankenhaushilfe (Ziffer 2.1.2.11) werden langstens
fiir einen Zeitraum von einer Woche erbracht.

2.1.1.3 Die Leistungen werden ausschlieBlich in-
nerhalb der Bundesrepublik Deutschland erbracht.
Halt sich die versicherte Person im Ausland auf,
kénnen fiir die Zeit des Auslandsaufenthaltes die
Leistungen nicht beansprucht werden.

2.1.14  Welche der nachfolgenden Hilfeleistungen
beansprucht werden kdnnen, richtet sich nach dem
Umfang der Hilfsbediirftigkeit der versicherten Per-
son.

Wir wahlen eine Pflegeeinrichtung/einen Dienst-
leister aus, die/der mit der Pflege hilfsbediirftiger
Personen vertraut ist, und beauftragen diese/diesen
mit der Ausfiihrung der notwendigen Hilfeleistungen.

21.2  Artund Umfang der Leistungen

2.1.21 Meniiservice

Wir versorgen die versicherte Person mit taglich
einem MenU aus dem Angebot des Dienstleisters
und tragen die Kosten dafiir. Die versicherte Person
kann Menis aus einem Meniisortiment frei aus-
wéhlen.

2.1.2.2 Hausnotruf

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage
zur Verfligung gestellt und eingerichtet, tiber die eine
Rufzentrale 24 Stunden am Tag erreichbar ist. Wir
libernehmen die hierfiir anfallenden Kosten.

21.2.3 Unterstiitzung bei Arzt- und Behorden-
géngen bis zu zweimal je Woche
Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu
notwendigen Arzt-, Therapie- und Behdrdenterminen
bis zu zweimal je Woche. Wir Gibernehmen die Kos-
ten der Begleitung und - fur Fahrten in einem Um-
kreis von 25 Kilometemn Entfernung vom Aufent-
haltsort der versicherten Person - die fiir die versi-
cherte Person selbst anfallenden Fahrtkosten, soweit
diese nicht durch den zustandigen Versicherungstra-
ger zu erstatten sind. Sind Fahrten erforderlich, die
liber den Umkreis von 25 Kilometer vom Aufent-
haltsort der versicherten Person hinausgehen, ist zur
Klarung einer Ubemahme der Fahrtkosten eine vor-
herige Abstimmung mit uns erforderlich.

21.24 Besorgungen und Einkaufe

bis zu zweimal je Woche
Hierzu z&hlen
a) das Zusammenstellen des Einkaufszettels fiir
Gegenstande des taglichen Bedarfs,
b) das Einkaufen (einschlieRlich Arzneimittelbe-
schaffung) und notwendige Besorgungen (z. B.
Bank- und Behdrdengange),
c) die Unterbringung und Versorgung der einge-
kauften Lebensmittel,
d) die Anleitung zur Beachtung von Geniel- und
Haltbarkeit von Lebensmitteln sowie
e) gegebenenfalls Wasche zur Reinigung bringen
und abholen.
Die Kosten fiir die Lebensmittel, Gegensténde des
taglichen Bedarfs sowie fiir die Reinigung tragen Sie.

21.25 Reinigung der Wohnung

einmal je Woche
Hierzu zahlt das Reinigen des allgemein Ublichen
Lebensbereiches (z. B. Wohnraum, Bad, Toilette,
Kiiche). Diese Leistung setzt voraus, dass die Woh-
nung vor dem Unfall in einem ordnungsgeméRen
Zustand war.

21.2.6 Waschen und Pflegen der Wasche und
Kleidung einmal pro Woche

Hierzu zahlen

— das Waschen und Trocknen,

- das Bgeln,

- das Ausbessern,

— das Sortieren und Einrdumen sowie

- die Schuhpflege.

21.2.7 Korperpflege
Die versicherte Person erhalt entsprechend dem
Umfang ihrer Hilfsbedirftigkeit folgende Leistungen:

2.1.2.7.1 Ganzwaschung

- Waschen, Duschen, Baden

- Mund-, Zahn- und Lippenpflege

- Rasieren

- Hautpflege

- Haarpflege
(K&mmen, gegebenenfalls Waschen)

- Nagelpflege

- An-und Auskleiden einschlieRlich An- und
Ablegen von Kdrperersatzstiicken

- Vorbereiten/Aufrdumen des Pflegebereiches

2.1.2.7.2 Teilwaschung

- Teilwaschung (z. B. Intimbereich)

- Mund-, Zahn- und Lippenpflege

- Rasieren

- Hautpflege

- Haarpflege
(K&mmen, gegebenenfalls Waschen)

- Nagelpflege

- An-und Auskleiden einschlieRlich An- und
Ablegen von Kdrperersatzstiicken

- Vorbereiten/Aufrdumen des Pflegebereiches



2.1.28 Besteht Anspruch auf Leistung aus der
Pflegepflichtversicherung gemaR Sozialgesetz-
buch XI, dann hat die versicherte Person An-
spruch auf folgende Leistungen:

Gespréch zur Feststellung der Pflegeprobleme
(vor Aufnahme der Pflege)

a) Feststellung der Pflegeprobleme

b) Feststellung der Ressourcen des
Pflegebedirftigen

c) Planung der Pflegeeinsatze

d) Gesprach mit Angehdrigen/Arzt

e) Informationen Uber weitere Hilfen

f)  inkl. Hausbesuchspauschale

2.1.29 Kinderbetreuung und -versorgung

Wir erbringen im Rahmen der nachstehenden Rege-
lungen Leistungen der Kinderbetreuung und
-versorgung.

2.1.2.9.1 Voraussetzung fiir die Kinderbetreuung
und -versorgung

a) Im Haushalt der versicherten Person leben Kin-

der, die zum Zeitpunkt des Unfalls

- das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
oder

- inihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfa-
higkeit derart beeintrachtigt sind, dass sie fir
die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkeh-
renden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens dauerhaft der Hilfe bediirfen.

b) Fhrt ein unter den Vertrag fallender Unfall zum
Tod der versicherten Person, zu einem Kranken-
hausaufenthalt oder zu einer Beeintréchtigung ihrer
kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart,
dass sie nicht mehr in der Lage ist, die in ihrem
Haushalt lebenden Kinder im Sinne der Zif-

fer 2.1.2.9.1 a) zu betreuen oder zu versorgen, er-

bringen wir Leistungen der Kinderbetreuung und

-versorgung gemanR Ziffer 2.1.2.9.2 nach dem indivi-

duellen Bedarf. Dabei beriicksichtigen wir,

- was die versicherte Person vor dem Unfall iibli-
cherweise an Leistungen erbracht hat und un-
fallbedingt nicht mehr erbringen kann und

- was nach den Grundbediirfnissen eines Kindes
vergleichbaren Alters, Entwicklungsstands und
Gesundheitsstands notwendig und dblich ist.

Zusatzlich berticksichtigen wir, inwieweit andere

Haushaltsmitglieder den Bedarf an einzelnen Leis-

tungen der Kinderbetreuung und -versorgung in zu-

mutbarer Weise abdecken kénnen. Als zumutbar gel-
ten Leistungen, soweit diesen nicht berechtigte Inte-
ressen (z. B. Auslibung der Berufstatigkeit, Berufs-
oder Schulausbildung) der Haushaltsmitglieder ent-
gegenstehen.

2.1.2.9.2 Leistungen der Kinderbetreuung

und -versorgung
Soweit nichts anderes ausdriicklich bestimmt ist, gel-
ten die folgenden Leistungen fiir Kinder im Sinne der
Ziffer 2.1.2.9.1 a).

a) Kinderbetreuung und -versorgung

Wir beaufsichtigen die Kinder — auch bei der Erledi-
gung von Hausaufgaben (Kinderbetreuung).

Wir versorgen die Kinder in den Bereichen

- Korperpflege,

- Emahrung,

- Kleiden und Betten

jeweils in ihrem hauslichen Umfeld durch eine Be-
treuungsperson (Kinderversorgung).

Die Betreuungsperson steht — sofern notwendig - bis
zu 24 Stunden am Tag zur Verfiigung; ausreichende
Ruhezeiten sind zu berlcksichtigen. Dabei muss die
Betreuungsperson im Haushalt der versicherten Per-
son, wenn mdglich in einem eigenen Zimmer, unter-
gebracht werden.

b) Mobilitatsleistung

Falls erforderlich, begleiten wir die Kinder von

bzw. zu

- der Tagesstatte, Tagesmutter, Kindergarten,
Schule,

- Vereinssportveranstaltungen sowie organisier-
ten und entgeltlichen Kursen und Unterrichts-
stunden,

- Arztterminen und vom Arzt verordneten Anwen-
dungen,

in einem Umkreis von 25 km Entfernung vom Auf-

enthaltsort der versicherten Person. Wir (ibernehmen

die Kosten der Begleitung und die fiir die Kinder
selbst anfallenden Fahrtkosten. Sind Fahrten erfor-
derlich, die Gber den Umkreis von 25 Kilometer vom

Aufenthaltsort der versicherten Person hinausgehen,

ist zur Klarung einer Ubemahme der Fahrtkosten

eine vorherige Abstimmung mit uns erforderlich.

2.1.2.9.3 Dauer der Leistung

a) Wir erbringen die Leistungen der Kinderbetreu-
ung und -versorgung (Ziffer 2.1.2.9.2) solange und
soweit die versicherte Person dazu im Sinne der Zif-
fer 2.1.2.9.1 b) nicht in der Lage ist, langstens jedoch
fiir einen Zeitraum von einer Woche vom Unfalltag
an gerechnet.

b) Sofern Leistungen von gesetzlichen Sozialver-
sicherungstragern Gibernommen werden, leisten wir
nur fiir die darliber hinaus anfallenden Kosten.

2.1.2.9.4 Obliegenheiten

Erganzend zur Ziffer 7 gilt folgende Obliegenheit:
a) Istdie versicherte Person gesetzlich kranken-
versichert oder handelt es sich um einen Arbeitsun-
fall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung ist
ein Antrag auf Bewilligung einer Haushaltshilfe
unverziiglich nach dem Unfall bei dem zusténdigen
Sozialversicherungstrager zu stellen.

b)  Wird diese Obliegenheit schuldhaft verletzt,
kénnen wir nach MaRgabe der Regelungen der Zif-
fer 8 zur Kiirzung der Leistung oder zur Kiindigung
berechtigt oder auch leistungsfrei sein.

2.1.2.10 Versorgung von Haustieren

Befindet sich die versicherte Person nach einem un-
ter diesen Vertrag fallenden Unfall fir mindestens 48
aufeinanderfolgende Stunden in notwendiger vollsta-
tionarer Heilbehandlung oder verstirbt die versicherte
Person unfallbedingt und ist keiner von deren Mitbe-
wohnern physisch in der Lage, die Versorgung der
im Haushalt der versicherten Person befindlichen
Haustiere zu (ibernehmen, vermitteln bzw. veranlas-
sen wir auf Ihren Wunsch fiir die Zeit des Kranken-
hausaufenthaltes die Versorgung der Haustiere und
libernehmen die dabei anfallenden Kosten bis maxi-
mal 25 EUR je Tag, langstens jedoch firr den Zeit-
raum von einer Woche.

Als Haustiere gelten nur die Tiere, die in Deutsch-
land allgemein Ublich und in rechtlich zulassiger
Weise als Haustiere gehalten werden. Nicht als Hau-
stiere gelten dementsprechend wilde und exotische
Tiere (wie z. B. Schlangen, Spinnen).

2.1.2.11 Krankenhaushilfe
Wird die versicherte Person unmittelbar nach einem
Unfall in einem Krankenhaus stationar aufgenom-
men, sorgen wir auf Wunsch dafiir, dass
- die Personen, die Sie uns benannt haben bzw.
nennen, Uber den Krankenhausaufenthalt in-
formiert werden;
die Haus-/Wohnungsschliissel abgeholt werden;
- eine erste Ausstattung mit den nétigsten Dingen
aus der Wohnung der versicherten Person ins
Krankenhaus gebracht wird;
Hierzu zahlen z. B. ausreichend Kleidung, Pro-
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dukte zur Korperpflege und personlichen Hygie-
ne, personliche Hilfsmittel (z. B. Brille, Horgerét,
Gehhilfe), personliche Dinge, die den Klinikau-
fenthalt angenehmer gestalten (z. B. Biicher,
lllustrierte, Musik).

- anzwei Tagen der ersten Woche des Kranken-
hausaufenthaltes der Briefkasten der Wohnung
der versicherten Person geleert und die Post ins
Krankenhaus gebracht wird und

- anzwei Tagen der ersten Woche des Kranken-
hausaufenthaltes die Pflanzen in der Wohnung
der versicherten Person gegossen werden.

Wir Gbernehmen die fiir die Ausfiihrung dieser Leis-

tungen angefallenen Kosten, langstens fiir die erste

Woche des Krankenhausaufenthaltes.

21.3  Hilfeleistungen fiir pflegebediirftige
Ehe-/Lebenspartner und Verwandte
1. Grades

2.1.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistungen

2.1.3.1.1 Betreut die versicherte Person ihren Ehe-
oder Lebenspartner oder Verwandten 1. Grades, mit
dem sie in hauslicher Gemeinschaft zusammenlebt,
in hauslicher Pflege und fiihrt ein unter den Vertrag
fallender Unfall dazu, dass die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, diese Betreuungsleistung
fortzusetzen, dann erbringen wir die Hilfeleistungen
im Rahmen der Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.1 bis 2.1.2.8
sowie Ziffer 9.1.1 auch fir diese Person (Pflegebe-
durftiger).

Voraussetzung ist, dass fir den Pflegebediirftigen
vor dem Unfallereignis eine Pflegestufe/Pflegegrad
im Sinne der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung
anerkannt wurde, die zum Unfallzeitpunkt noch be-
stand.

2.1.3.1.2 Erhalt der Pflegebediirftige zum Unfallzeit-
punkt Sachleistungen (vollumfanglich oder teilweise)
von der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung, er-
bringen wir die Hilfeleistungen nur, soweit diese nicht
von der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung er-
bracht werden.

2.1.3.1.3 Besteht fiir die versicherte Person iiber
diesen Vertrag kein Versicherungsschutz fir das Un-
fallereignis, so kann auch fiir den Pflegebedrftigen
keine Leistung beansprucht werden.

2.1.3.2  Dauer der Leistung

Die Hilfeleistungen fiir den Pflegebediirftigen werden
solange erbracht, wie die versicherte Person unfall-
bedingt dazu nicht in der Lage ist, langstens jedoch
fiir einen Zeitraum von sechs Monaten nach dem
Unfall der versicherten Person.

2.2 Geldleistungen

221  Leistungen im Invaliditatsfall
(Rentenleistung/Kapitalleistung)
2.21.1  Voraussetzungen fir die Invaliditats-

leistung/Bemessung der Invaliditat
Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der
versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft be-
eintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist
dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei
Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustan-
des nicht erwartet werden kann.
Fir einen Anspruch auf eine Renten- und/oder Kapi-
talleistung muss jeweils eine Mindestinvaliditét in %
vorliegen. Die jeweiligen Prozentsatze sind bei den
einzelnen Leistungsarten genannt (vgl. Zif-
fern2.2.1.2.1,2.21.3.1und 2.2.1.3.2).

Die Invaliditat ist
— innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall
eingetreten und



- innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von
einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen
bei uns geltend gemacht worden.

2.2.1.1.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahig-
keit der nachstehend genannten Kérperteile und
Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die folgenden
Invaliditatsgrade:

A e 70 Prozent
Arm bis oberhalb des

Ellenbogengelenks ..o 65 Prozent
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks .... 60 Prozent
HaNd ..o 55 Prozent
DAUMEN ..o 20 Prozent
Zeigefinger ... 10 Prozent
anderer FiNGer ..., 5 Prozent

Bein Uber der Mitte des Oberschenkels ... 70 Prozent
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels ...... 60 Prozent

Bein bis unterhalb des Knies ..........c......... 50 Prozent
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels ..... 45 Prozent
FUBR e 40 Prozent
GroBe ZENE ....cuuevererrerrineieeeeeeene 5 Prozent
andere Zehe ........ccoovvvveveinrnnneieiensnins 2 Prozent

AUGE ..o ... 50 Prozent
Gehor auf einem Ohr . ... 30 Prozent
GEruChSSINN ..o 10 Prozent
Geschmackssinn ........coocvevevcveeeieresiiennes 5 Prozent

2.2.1.1.2 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbe-
eintrachtigung gilt der entsprechende Teil des jewei-
ligen Prozentsatzes.

2.2.1.1.3 Fir andere Kdrperteile und Sinnesorgane
bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit
die normale korperliche oder geistige Leistungsfa-
higkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind aus-
schlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu berlick-
sichtigen.

2.2.1.1.4 Waren betroffene Korperteile oder Sinnes-

organe oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall

dauernd beeintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad um

die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Zif-

fer2.2.1.1.1 bis 2.2.1.1.3 zu bemessen.

Liegt der nach Abzug der Vorschadigung verbleiben-

de Invaliditatsgrad

- unter 50 %, besteht weder ein Anspruch auf
Rentenleistung nach Ziffer 2.2.1.2.1 noch auf
eine Invaliditats-Kapitalleistung nach Zif-
fer2.2.1.3.2;

- unter 20 %, besteht kein Anspruch auf eine
Invaliditats-Kapitalleistung nach Ziffer 2.2.1.3.1.

2.2.1.1.5 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorga-
ne durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach
den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invali-
ditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 %
werden jedoch nicht beriicksichtigt.

2.21.2 Rentenleistung

2.2.1.2.1 Hat der Unfall zu einem nach den Zif-
fern 2.2.1.1.1 bis 2.2.1.1.5 ermittelten unfallbeding-
ten Invaliditatsgrad von mindestens 50 % gefiihrt,
wird die im Versicherungsschein festgelegte Unfall-
rente gezahlt.

Die Unfallrente zahlen wir

- ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich
der Unfall ereignet hat;

- monatlich im Voraus.

Die Unfallrente wird bis zum Ende des Monats

gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.2.3
vorgenommene Neubemessung ergeben hat,
dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 % gesunken ist.

2.2.1.2.2 Garantierte Rentenzahlungsdauer
(Rentengarantie)

a) Voraussetzungen fiir die Rentengarantie

Nach dem Tod der versicherten Person zahlen wir

die vereinbarte Rente nach Ziffer 2.2.1.2.1 weiter,

wenn die versicherte Person

- nach Beginn der Rentenzahlung,

- aber vor Vollendung des 85. Lebensjahres und

- vor Ablauf von 10 Jahren Rentenbezug

stirb.

b) Dauer der Rentenfortzahlung

Wir zahlen die Rente so lange weiter, bis 10 Jahre
Rentenbezug (vom 1. Bezugsmonat an gerechnet)
erreicht sind, langstens jedoch bis zum Ende des
Monats, in dem die verstorbene versicherte Person
das 85. Lebensjahr vollendet haben wiirde.

2.2.1.2.3 Verdoppelung der Rente bei Pflegestufe 3
(bzw. bei Pflegegrad 4 oder 5 geman Pfle-
gestarkungsgesetz 1)

Die Rentenleistung nach Ziffer 2.2.1.2.1 wird ver-

doppelt, wenn und solange die versicherte Person

- gleichgiltig aus welcher Ursache - in die Pflege-

stufe 3 gemaR § 15 Sozialgesetzbuch XI (Soziale

Pflegeversicherung) bzw. in den Pflegegrad 4 oder 5

gemal Pflegestarkungsgesetz Il eingestutt ist. Diese

Verdoppelung fallt nicht unter die Rentengarantie

nach Ziffer 2.2.1.2.2.

2.2.1.2.4 Wir sind berechtigt, alle zwei Jahre Le-
bensbescheinigungen und gegebenenfalls Nachwei-
se Uber die Einstufung in die Pflegestufe 3 bzw. in
den Pflegegrad 4 oder 5 anzufordern. Dieses Recht
wirkt auch iber eine Vertragsbeendigung hinaus.
Wird uns die angeforderte Bescheinigung nicht un-
verziiglich dibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der
nachsten Rentenfalligkeit.

2.21.3 Invaliditats-Kapitalleistung

2.2.1.3.1 Wird die Invaliditdt gemaR den Zif-

fern 2.2.1.1.1 bis 2.2.1.1.5 mit einem Grad von min-
destens 20 % festgestellt, wird eine einmalige Invali-
ditats-Kapitalleistung in Hohe des 12-fachen des
vereinbarten Monatsrentenbetrages (Ziffer 2.2.1.2.1)
geleistet.

2.2.1.3.2 Betragt der gemaR den Ziffern 2.2.1.1.1

bis 2.2.1.1.5 festgestellte Invaliditatsgrad mindestens
50 %, zahlen wir eine einmalige Invaliditats-Kapital-
leistung in Hohe des 36-fachen des vereinbarten
Monatsrentenbetrages (Ziffer 2.2.1.2.1).

2.2.1.3.3 Das Kapital wird auch gezahlt, wenn die
versicherte Person — gleichgiltig, aus welcher Ursa-
che — vor der endgiiltigen Feststellung des Invalidi-
tatsgrades stirbt und auf Grund der zuletzt erhobe-
nen arztlichen Befunde mit einer Invaliditét zu rech-
nen gewesen ware, die zu der jeweiligen Invaliditats-
Kapitalleistung gefiihrt hatte.

222  Todesfallleistung

2.2.21 Voraussetzungen fir die Leistung

Die Todesfallleistung zahlen wir, wenn

- die versicherte Person infolge des Unfalls in-
nerhalb eines Jahres gestorben ist und

- der Unfall keinen Anspruch auf Invaliditats-
Kapitalleistung nach Ziffer 2.2.1.3 zur Folge hat.

Beachten Sie auch die besonderen Pflichten nach

Ziffer 7.9.

2.2.2.2 Hohe der Leistung

Die Todesfallleistung zahlen wir als einmaligen Kapi-
talbetrag in Hohe des 12-fachen des vereinbarten
Monatsrentenbetrages (Ziffer 2.2.1.2.1).

2.2.2.3 Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn
die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6
(Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensge-
fahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam
fir tot erklart wurde. Ergibt sich im Nachhinein, dass
die fiir tot erklarte versicherte Person doch Uberlebt
hat, so sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzu-
zahlen.

223  Krankenhausgeld

2.2.3.1 Hatdie versicherte Person zum Zeitpunkt
des Unfalls das 85. Lebensjahr noch nicht vollendet,
so besteht unter den nachfolgenden Voraussetzun-
gen Anspruch auf einmalige Zahlung von Kranken-
hausgeld. Die Leistung wird je Versicherungsfall
beschrénkt auf einen Krankenhausaufenthalt.

2.2.3.2 Befindet sich die versicherte Person wegen
des Unfalls fiir mindestens 30 Tage ununterbrochen
in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbe-
handlung, wird ein Krankenhausgeld in Hohe des
2Y»-fachen des vereinbarten Monatsrentenbetrages
(Ziffer 2.2.1.2.1) gezahlt.

2.2.3.3 Bei Aufenthalt in Sanatorien, Erholungs-
heimen und Kuranstalten besteht kein Anspruch auf
Zahlung des Krankenhausgeldes.

224  Kosten fiir kosmetische Operationen
Wir leisten Ersatz fiir Kosten unfallbedingter kosme-
tischer Operationen.

2.24.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

2.2.4.1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem
unter den Vertrag fallenden Unfall einer kosmeti-
schen Operation unterzogen. Als kosmetische Ope-
ration gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung
durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel,
eine unfallbedingte Beeintrachtigung des auReren
Erscheinungsbildes der versicherten Person zu
beheben.

2.2.4.1.2 Die kosmetische Operation erfolgt inner-
halb von drei Jahren nach dem Unfall.

2.2.4.1.3 Ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. Sozial-
versicherungstrager oder privater Krankenversiche-
rer) ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.

2.24.2 Hohe der Leistung

Wir leisten insgesamt bis zur Hohe von 10.000 EUR

Ersatz fir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Ver-
pflegung in einem Krankenhaus.

225 Bergungskosten

2251 Artder Leistungen

a) Wirersetzen nach einem Unfall die Kosten fiir
Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offent-
lich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Ret-
tungsdiensten, soweit hierfiir Ublicherweise Gebih-
ren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen wir
auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder
ein Unfall nach den konkreten Umsténden zu vermu-
ten war.

b)  Wir ersetzen die Kosten fiir den &rztlich ange-
ordneten Transport der verletzten Person zum Kran-
kenhaus oder zur Spezialklinik.

c) Wirersetzen die Mehraufwendungen fiir Mittel
und Einrichtungen (z. B. Behandlungskosten in einer
Dekompressionskammer nach einem Tauchunfall),
die zur Vermeidung von unfallbedingten Gesund-
heitsschaden der versicherten Person notwendig
sind;



d) Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riick-
kehr der verletzten Person zu ihrem standigen
Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf &rztliche An-
ordnung zurlickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

e) Wir ersetzen bei einem Unfall im Ausland die
zusatzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unterbrin-
gungskosten fiir mitreisende minderjahrige Kinder
und den mitreisenden Partner der versicherten
Person.

f)  Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland
ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiihrung zum
letzten standigen Wohnsitz. Bei einem unfallbeding-
ten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten fiir
die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfilhrung
zum letzten sténdigen Wohnsitz.

2.2.5.2 Hohe der Leistungen
Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf
10.000 EUR begrenzt.

2.25.3 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt,
kann der jeweilige Erstattungsanspruch gegen uns
nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht
werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, kdnnen Sie sich auch unmittelbar an
uns halten.

2.254 Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere
Unfallversicherungen, kénnen diese Leistungen nur
aus einer Versicherung beantragt werden.

226  Kurbeihilfe

2.26.1 Voraussetzungen fir die Leistung

2.2.6.1.1 Die versicherte Person hat

- nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall
im Sinne von Ziffer 1

- wegen der durch das Unfallereignis hervor-
gerufenen Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen

- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an
gerechnet,

- fiir einen zusammenhangenden Zeitraum von
mindestens drei Wochen

eine medizinisch notwendige Kur/einen medizinisch

notwendigen Sanatoriumsaufenthalt durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von Ihnen durch ein

arztliches Attest nachgewiesen.

2.2.6.1.2 Als Kur gilt nicht eine stationdre Behand-
lung, bei der die &rztliche Behandlung der Unfallfol-
gen im Vordergrund steht, insbesondere nicht die
Anschlussheilbehandlung im Rahmen einer Rehabili-
tationsmalnahme, d. h. die medizinisch notwendige
stationare Heilbehandlung in einer Krankenanstalt,
die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung durch-
fihrt oder Rekonvaleszenten aufnimmt.

2.2.6.2 Hohe der Leistung

Die Kurbeihilfe wird in Héhe von 1.000 EUR einmal
je Unfall gezahlt. Dabei wird die Regelung der Zif-
fer 3 entsprechend berlicksichtigt.

2.2.7  Psychologische Soforthilfe nach
Uberfall/Geiselnahme

Bendtigt die versicherte Person nach einem Uberfall
oder einer Geiselnahme, dessen/deren Opfer sie
geworden ist, auf Grund arztlicher Anordnung psy-
chologische Soforthilfe, werden die Kosten fir die
ersten 10 Sitzungen ersetzt. Diese Leistung erbrin-
gen wir, auch ohne dass ein Unfallereignis im Sinne
der Ziffer 1 vorliegt. Der Ausschluss gemaR Zif-

fer 5.2.5 gilt hierfiir nicht.

2.3 Rehabilitations-Management-
Serviceleistungen

2.31 Ist nach den Bemessungsgrundsatzen der

Ziffer 2.2.1 auf Basis der zuletzt erhobenen &rztli-

chen Befunde ein unfallbedingter Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % zu erwarten, so entsteht ein An-
spruch auf die Rehabilitations-Management-Service-
leistungen gemaR den nachfolgenden Bestimmun-
gen.

232 Wirwahlen einen medizinisch-berufs-
kundlichen Beratungs- und Rehabilitationsmanage-
mentdienst aus, der in unserem Auftrag die folgen-
den Serviceleistungen erbringt.

- Inderersten Leistungsphase wird auf der
Grundlage der medizinischen Diagnosen und
Unterlagen unter Berlicksichtigung der individu-
ellen Situation der versicherten Person die
grundsétzliche Vorgehensweise empfohlen.

- Inder zweiten Leistungsphase werden fiir die
versicherte Person umfassende Empfehlungen
zur medizinischen, schulischen, berufskundli-
chen und sozialen rehabilitativen Betreuung fiir
die kommenden Monate oder Jahre erarbeitet.

- Inderdritten Leistungsphase wird die versicher-
te Person auf Basis der in der zweiten Leis-
tungsphase erarbeiteten Empfehlungen kontinu-
ierlich bis zur medizinischen, sozialen und schu-
lischen/beruflichen Rehabilitation begleitet.

2.3.3  Wir ibernehmen ausschlieBlich die fiir die
medizinisch-berufskundliche Beratungstatigkeit an-
fallenden Kosten bis zu einem Betrag von

10.000 EUR je Versicherungsfall. Die Kosten, die
aus der Durchfiihrung der empfohlenen Manahmen
entstehen, werden nicht tibernommen.

2.34  Artund Umfang der Leistungen sowie die
Dauer der Leistungserbringung sind insbesondere
abhangig von der Art der Erkrankung, ihrem Verlauf
und ihren Folgen.

Die Leistungen werden erbracht, bis nach Beurtei-
lung des medizinisch-berufskundlichen Beratungs-
und Rehabilitationsmanagementdienstes Fortschritte
hinsichtlich der medizinischen, sozialen und schuli-
schen/beruflichen Rehabilitation nicht mehr zu erwar-
ten sind, langstens bis zum Erreichen des Hochstbe-
trages von 10.000 EUR fiir die Kosteniibernahme.

235  Die Leistungen werden ausschlieRlich in
der Bundesrepublik Deutschland erbracht. Halt sich
die versicherte Person im Ausland auf, konnen fiir
die Zeit des Auslandsaufenthaltes die Leistungen
nicht beansprucht werden. Dies gilt nicht, wenn der
Auslandsaufenthalt Teil des Rehabilitationsprozes-
ses ist, der von uns oder vom eingeschalteten medi-
zinisch-berufskundlichen Beratungs- und Rehabilita-
tionsmanagementdienst vorgeschlagen wurde.

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten
oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen.

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch

ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadi-

gung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Fall der Renten- und Invaliditats-Kapital-
leistung der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

- im Fall des Krankenhausgeldes die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des

Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 40 %, un-

terbleibt jedoch die Minderung.

Diese Regelungen werden nicht angewendet in den

Fallen

- der Hilfeleistungen gemag Ziffer 2.1;

- von Oberschenkelhalsfrakturen (Ziffer 1.4.9);

- von nicht oder falsch verabreichten Medikamen-
ten infolge Entfiihrung/Geiselnahme gemag Zif-
fer 1.4.10.

4  Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung
nicht versichert sind dauernd Schwer- oder
Schwerstpflegebediirftige im Sinne der sozialen
Pflegepflichtversicherung. Dies gilt auf jeden Fall fir
Personen, die mindestens in die Pflegestufe | geman
§ 15 Sozialgesetzbuch XI (Soziale Pflegeversiche-
rung) bzw. in den Pflegegrad 2 gemaR Pflegestar-
kungsgesetz Il (PSG Il) eingestuft sind.

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die
versicherte Person im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr
versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

4.3 Der fir diese Personen seit Vertragsabschluss
bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichtete
Beitrag ist zuriickzuzahlen.

5 Inwelchen Féllen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir
folgende Unfélle:

5.1.1  Unfélle der versicherten Person durch
Bewusstseinsstorungen sowie durch epilepti-
sche Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versi-
cherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktions-
fahigkeit so beeintrachtigt ist, dass sie den Anforde-
rungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr ge-
wachsen ist.

Ursachen fiir die Bewusstseinsstorung kénnen sein:

- eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

- die Einnahme von Medikamenten,

- Alkoholkonsum,

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

Beispiele:

Die versicherte Person

- stirzt infolge einer Kreislaufstdrung die
Treppe hinunter.

- kommt unter Alkoholeinfluss (Blutalkohol-
gehalt von 1,3 oder mehr Promille) mit dem
Fahrzeug von der Stral3e ab.

- balanciert auf Grund Drogenkonsums auf
einem Gelédnder und stiirzt ab.

Ausnahmen

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn

a) die Bewusstseinsstérung durch Trunkenheit
verursacht ist; beim Lenken von Kraftfahrzeugen je-
doch nur, wenn der Blutalkoholgehalt unter

1,3 Promille liegt.

b) die Bewusstseinsstorung durch einen akuten
Herzinfarkt oder einen akuten Schlaganfall verur-
sacht wurde; die unmittelbaren Gesundheitsschaden
durch den Herzinfarkt oder den Schlaganfall selbst
bleiben von der Leistungspflicht ausgeschlossen.

c) die Bewusstseinsstdrung durch die Einnahme
von arztlich verordneten Medikamenten hervorgeru-
fen wird; Voraussetzung fir den Versicherungs-
schutz ist, dass die Medikamente entsprechend den
Anweisungen des Arztes eingenommen wurden.

d) die Bewusstseinsstdrung oder der Anfall durch
ein Unfallereignis nach Ziffer 1 verursacht wurde, fir
das nach diesem Vertrag Versicherungsschutz be-
steht.

Beispiel:
Die versicherte Person hatte wéhrend der Ver-
tragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschédi-



gung. Ein neuer Unfall ereignet sich durch einen
epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschédi-
gung zuriickzufiihren ist. Wir zahlen fiir die Fol-

gen des neuen Unfalls.

Der Zustand der Ubermiidung (Schlaﬂrunkenheit)
und das Einschlafen infolge einer Ubermiidung wer-
den nicht als Bewusstseinsstérungen angesehen.

51.2 Unfille, die der versicherten Person
dadurch zustoRen, dass sie vorsétzlich eine
Straftat ausfiihrt oder versucht.

Ausnahmen

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht:
Mitversichert sind jedoch Unfélle bei inneren Unru-
hen und sonstigen gewalttéatigen Auseinanderset-
zungen, wenn die versicherte Person an den Gewalt-
tatigkeiten nicht aktiv teilgenommen hat oder wenn
sie zwar aktiv beteiligt war, jedoch nicht auf der Seite
der Unruhestifter.

51.3 Unfille, die unmittelbar oder mittelbar
durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse ver-
ursacht sind.

Ausnahmen

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht:

- Die versicherte Person wird auf Reisen im Aus-
land Uberraschend von Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignissen betroffen. Der Versicherungs-
schutz erlischt dann am Ende des vierzehnten
Tages nach Beginn eines Krieges oder Blrger-
krieges auf dem Gebiet des Staats, in dem sich
die versicherte Person aufhlt.

- Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschl&-
ge, die aulerhalb der Territorien der Krieg fiih-
renden Parteien ausgefiihrt werden.

Vorstehende Ausnahmen gelten nicht

- beiReisen in oder durch Staaten, auf deren
Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht,

- fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirger-
krieg,

- fiir Unfélle durch atomare, biologische oder
chemische Waffen.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss.

5.1.4  Unfille des Versicherten

- als Fiihrer eines Luftfahrzeuges oder Luft-
sportgeréats, soweit er nach deutschem Recht
dafiir eine Erlaubnis bendtigt,
Beispiel:
Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

- als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luft-
fahrzeuges,
Beispiel:
Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

- bei beruflichen Tétigkeiten, die mit Hilfe
eines Luftfahrzeuges auszuiiben sind.
Beispiel:
Luftfotograf, Spriihfilige zur
Schédlingsbekdmpfung.

Ausnahmen

Es besteht Versicherungsschutz als Flugschdiler, weil
dafiir (noch) keine Lizenz erforderlich ist sowie als
Passagier in Luftfahrzeugen einschlieflich Luftsport-
geraten, wie z. B. in Ballonen oder Segelflugzeugen
sowie bei Fallschirm-Tandemspriingen. Ebenso bie-
ten wir Versicherungsschutz beim Kitesurfen.

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

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse
des Motorfahrzeuges.

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

Ausnahme:

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Unfélle

a) bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen, bei
denen es hauptséchlich auf die Erzielung einer
Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt (z. B. Stern-,
Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten, Ballon-
verfolgungsfahrten sowie Sicherheitstrainings),

b) infolge von einem gelegentlichen Fahren mit
Leihkarts auf einer Indoor-, Outdoor- oder Crosskart-
Anlage, wobei es auf die Erzielung einer Hochstge-
schwindigkeit ankommt, sofern hierfiir keine Lizenz
erforderlich ist. Diese Erweiterung gilt innerhalb
Europas.

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

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden
Kein Versicherungsschutz besteht auRerdem fiir fol-
gende Gesundheitsschaden:

521  Schéden an Bandscheiben sowie
Blutungen aus inneren Organen und Gehirn-
blutungen.

Ausnahme

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht:

- Ein Unfallereignis nach Ziffer 1 hat diese Ge-
sundheitsschaden tiberwiegend (das heildt: zu
mehr als 50 %) verursacht, und

- fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungs-
schutz nach diesem Vertrag.

5.2.2  Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Ausnahmen

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:

Mitversichert sind jedoch Gesundheitssch&den durch

a) Rontgenstrahlen,

b) Laserstrahlen,

c) Maserstrahlen (z. B. Mikrowelle),

d) kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen sowie

e) energiereiche Strahlen mit einer Harte bis

100 Elektronenvolt,

soweit sie nicht als Folge regelmaRigen Umgangs

mit strahlenerzeugenden Apparaten eintreten.

5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmaR-
nahmen oder Eingriffe am Korper der versicher-
ten Person.

Als Heilmanahmen oder Eingriffe gelten auch
strahlendiagnostische und strahlentherapeutische
Handlungen.

Ausnahmen

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht:

- Das Schneiden/Feilen/Abschmirgeln von
Négeln, Hiihneraugen oder Hornhaut,

- die Heilmafinahmen oder Eingriffe waren durch
einen Unfall veranlasst, und

- fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag.

Werden infolge solcher unfallbedingter HeilmaBnah-

men oder Eingriffe wiederum Gesundheitsschaden

durch Infektionen verursacht, sind diese abweichend

von Ziffer 5.2.4 ebenfalls mitversichert.

Beispiel:

Die versicherte Person erleidet einen Unfall und
lasst die Unfallverletzung érztlich behandeln.
Ein Behandlungsfehler oder eine Infektion durch
die Behandlung fiihrt dabei zu weiteren Schédi-
gungen.

5.2.4 Infektionen.
Ausnahmen
5.24.1 Versicherungsschutz besteht jedoch fir

a) folgende Infektionskrankheiten:

Borreliose, Bruccellose, Cholera, Diphtherie, Dreita-
gefieber, Echinokokkose (Fuchsbandwurm), epide-
mische Kinderlahmung (Poliomyelitis), Fleckfieber,
FSME (Friihsommer Meningo-Enzephalitis), Gelbfie-
ber, Himhautentziindung (Meningitis), Keuchhusten,
Lepra, Malaria, Masem, Mumps, Paratyphus, Pest,
Pocken, Roteln, Scharlach, Schlafkrankheit, Tulara-
mie (Hasenpest), Typhus, Windpocken;

b) Impfschaden bei Schutzimpfungen;

c) Tetanus (Wundstarrkrampf), Tollwut

d) Infektionen durch Tierbisse;

e) Infektionen, auch Wundinfektionen und Blutver-
giftungen, bei denen die Krankheitserreger durch Un-
fallverletzungen, die nicht nur geringfiigige Haut- o-
der Schleimhautverletzungen sind, in den Kdrper ge-
langten;

f)  Hatein Unfall nur geringfiigige Haut- oder
Schleimhautverletzungen zur Folge, besteht Versi-
cherungsschutz nur, wenn uns das urséchliche Un-
fallereignis innerhalb von vier Wochen angezeigt
wird.

Fiir a), b) und f) gilt:

Versicherungsschutz fiir Gesundheitsschaden nach
a), b) und f) besteht ausschlieRlich fur die Leistungs-
arten Hilfeleistungen (Ziffer 2.1), Rentenleistung (Zif-
fer 2.2.1.2) und Invaliditats-Kapitalleistung (Zif-

fer 2.2.1.3), und zwar erst dann, wenn die erstmalige
Diagnose der Erkrankung durch einen Arzt friihes-
tens drei Monate nach Ausstellung des Versiche-
rungsscheines erfolgt.

5.2.4.1.1 Die in diesen Versicherungsbedingungen
bei den einzelnen Leistungsarten (Ziffer 2) genann-
ten Fristen beginnen in den Féllen der Ziffer 5.2.4.1
a) bis e) nicht mit dem Unfall (z. B. mit dem Zeitpunkt
eines Insektenstichs), sondern erst mit der erstmali-
gen Diagnose der Infektion durch einen Arzt.

5.2.4.1.2 Versicherungsschutz bieten wir auch fir
nicht infektionsbedingte Folgen von Insektenstichen
und anderen Haut- oder Schleimhautverletzungen
einschlieBlich allergischer Reaktionen. Wird auf
Grund einer solchen allergischen Reaktion eine sta-
tionare DesensibilisierungsmaRnahme durchgefiihrt,
gilt diese ebenfalls als unfallbedingter Krankenhaus-
aufenthalt.

5.24.2 Fir Angehdrige bestimmter Berufsgruppen
im Heilwesen gilt folgender erweiterter Versiche-
rungsschutz fiir Infektionen:

5.2.4.2.1 Fir Unfallversicherungen von

- Arztenfinnen, Zahnarzten/innen, Zahntechni-
kern/innen, Heilpraktikern/innen, Hebammen
und Entbindungspflegern,

- Studenten/innen der Medizin und der Zahnheil-
kunde, Krankenpflegepersonal (Kranken-
schwester/Krankenpfleger, Kinderkranken-
schwester/Kinderkrankenpfleger, Krankenpfle-
gehelfer/in),

- Tierarztenfinnen und Studenten/innen der Tier-
heilkunde

gilt:

a) Voraussetzungen fir die Leistung:

aa) Die versicherte Person hat sich in Ausiibung

ihrer im Vertrag genannten beruflichen Tatigkeit

infiziert.

bb) Aus der Krankengeschichte, dem Befund oder

der Natur der Erkrankung geht hervor, dass die

Krankheitserreger auf eine der nachfolgend be-

stimmten Arten in den Kdrper gelangt sind:



- durch eine Beschadigung der Haut, wobei min-
destens die duRere Hautschicht durchtrennt
sein muss, oder

- durch Einspritzen infektiéser Substanzen in
Auge, Mund oder Nase.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den

Tatbestand des Einspritzens nicht.

Fur versicherte Personen, die in Heilberufen tatig

sind, gilt: Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

Diphtherie und Tuberkulose.

b) Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.2.1.1 besteht auch dann

noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die in-

fektionsbedingte Invaliditat

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ein-
getreten und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt
schriftlich festgestellt

und von lhnen innerhalb von weiteren drei Monaten

bei uns geltend gemacht worden ist.

5.2.4.2.2 Fiir Unfallversicherungen von Chemikern

und Desinfektoren gilt:

a) Voraussetzungen fiir die Leistung:

aa) Die versicherte Person hat sich in Ausiibung

ihrer im Vertrag genannten beruflichen Téatigkeit infi-

zZiert.

bb) Aus der Krankengeschichte, dem Befund oder

der Natur der Erkrankung geht hervor, dass die

Krankheitserreger auf eine der nachfolgend be-

stimmten Arten in den Kdrper gelangt sind:

- durch eine Beschadigung der Haut, wobei min-
destens die duflere Hautschicht durchtrennt
sein muss, oder

- durch plétzliches Eindringen infektioser
Substanzen in Auge, Mund oder Nase.

cc) Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen

bleiben Schadigungen, die als Folge der berufsméa-

Rigen Beschaftigung mit Chemikalien allmahlich Zu-

Stande-Kommen und Berufskrankheiten sind.

b) Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.2.1.1 besteht auch dann

noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die in-

fektionsbedingte Invaliditat

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ein-
getreten und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt
schriftlich festgestellt

und von lhnen innerhalb von weiteren drei Monaten

bei uns geltend gemacht worden ist.

5.2.5  Krankhafte Stérungen infolge psychi-
scher Reaktionen, auch wenn diese durch einen
Unfall verursacht wurden.

Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstdrung nach
Beinbruch durch einen Verkehrsunfall

- Angstzustdnde des Opfers einer Straftat

Ausnahme

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht:

Wir leisten jedoch fiir die Folgen psychischer und

nervoser Storungen, die im Anschluss an einen Un-

fall eintreten, wenn und soweit diese Stérungen auf

eine

- durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Nervensystems oder

- durch den Unfall neu entstandene Epilepsie

zuriickzufiihren sind.

6 Was miissen Sie bei Anderungen der Berufs-
tatigkeit oder Beschéftigung beachten?

6.1 Die Hohe des Beitrages bzw. der Versiche-

rungssummen hangt mafgeblich von der Berufs-
tatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten
Person ab.

Grundlage fiir die Bemessung der Beitrage und Ver-
sicherungssummen ist das fiir lhren Vertrag geltende
Berufsgruppenverzeichnis. Sie finden das Verzeich-
nis im Internet unter berufe-uv.barmenia.de.

6.1.1  Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschafti-
gung der versicherten Person miissen Sie uns un-
verzlglich mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, militéri-
sche Reservelibungen und befristete freiwillige so-
ziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen
nicht darunter.

6.1.2  Unterbleibt die Anzeige iiber die Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung versehentlich
und wird bei Erkennen dieser Pflichtverletzung die
Anzeige unverziiglich nachgeholt, tritt eine Anderung
der vereinbarten Versicherungssummen gemaR Zif-
fer 6.3 nicht ein. Ist die neue Beschaftigung nach Zif-
fer 6.2 nicht versicherbar, endet der Vertrag — auch
unabhangig von einer Nachholung der Anzeige —
rickwirkend mit Beendigung des bisherigen Berufes.

6.1.3  Ergeben sich im Rahmen der im Antrag
genannten Téatigkeit ausnahmsweise Sondergefah-
ren, so besteht hierfiir Versicherungsschutz, wenn
die Sondergefahr voribergehender bzw. kurzfristiger
Natur - also kein Dauerzustand - ist.

6.2 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung

nicht versichert sind Personen, die folgende Berufs-

tatigkeiten/Beschaftigungen ausiben:

- Akrobaten/Artisten/Trapezkinstler

- Bergfiihrer

- Bergsteiger

- Berufs-/Vertrags-/Lizenzsportler

- Berufstaucher (z. B. Bergungstaucher,
Forschungstaucher)

- Dompteur

- Feuerwerker

- Fluglehrer (auch Lehrer fiir Drachenflug,
Paragliding etc.)

- Flugpersonal (Besatzungsmitglieder)

- Lehrer fiir das Fallschirmspringen

- Mitglieder von Munitionssuch- und —rdumtrupps

- Mitglieder von Spezialeinsatzkommandos

- Mitglieder von U-Boot-Besatzungen

- Piloten

- Pyrotechniker

- Radrennfahrer

- Rennfahrer

- Sprengpersonal

- Stuntmen

- Test-/Versuchsfahrer/Werksfahrer

- Tierbandiger

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versi-

cherte Person eine Berufstatigkeit/Beschaftigung

gemaR Ziffer 6.2 aufnimmt und damit nicht mehr ver-

sicherbar ist. Gleichzeitig erlischt die Versicherung.

6.3 Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Be-

schaftigung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem

vereinbarten Tarif niedrigere Versicherungssummen,
gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Ande-
rung.

Errechnen sich dagegen hdhere Versicherungs-
summen, gelten diese, sobald uns lhre Mitteilung
zugeht, spétestens jedoch nach Ablauf eines Monats
ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen
gelten fiir berufliche und auRerberufliche Unfélle.

6.4 Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch
mit den bisherigen Versicherungssummen bei erh6h-
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tem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald uns Ihre
Mitteilung zugeht.

6.5 Wegfall von Berufsgruppen

Ab einem Alter der versicherten Person von 68 Jah-
ren hangt die Hohe des Beitrages bzw. der Versiche-
rungssummen nicht mehr von ihrer Berufstatigkeit
oder Beschaftigung ab.

Fir versicherte Personen, die wahrend der Laufzeit
des Vertrages 68 Jahre alt werden, entfallt fir diese
Person der fiir ihre bisherige Berufstatigkeit oder Be-
schaftigung berechnete Beitragszuschlag bzw.
-nachlass zum Beginn des néchsten Versicherungs-
jahres.

Der Leistungsfall

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

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Per-
son kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, miissen Sie oder die versi-
cherte Person einen Arzt hinzuziehen und uns Mittei-
lung machen.

Schienen die Unfallfolgen zunachst geringfiigig zu
sein oder wurde falschlicherweise davon ausgegan-
gen, dass der Unfall keine Leistungspflicht auslost,
sind diese Obliegenheiten nachzuholen, sobald der
wirkliche Umfang erkennbar wird. Die arztlichen An-
ordnungen sind zu befolgen.

7.2 Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen
Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemal
ausfiillen und uns unverziglich zuriicksenden; von
uns dartiber hinaus geforderte sachdienliche Aus-
kiinfte miissen in gleicher Weise 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 Ver-
dienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

Wird bei Unternehmern, Geschéaftsfihrern, Selbst-
standigen oder freiberuflich Tatigen der Verdienst-
ausfall nicht konkret nachgewiesen, erstatten wir ei-
nen festen Betrag in Héhe von 15 % eines Monats-
rentenbetrages (Ziffer 2.2.1.2.1), hochstens 500 EUR
pro Unfallereignis.

7.4 Die versicherte Person hat darauf hinzuwirken,
dass die von uns angeforderten Berichte und Gut-
achten alsbald erstattet werden.

7.5 Fir die Prifung unserer Leistungspflicht bendti-

gen wir maglicherweise Auskunfte von

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

- anderen Versicherern, Versicherungstragern
und Behdrden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns er-
maglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

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

7.6 Werden Ihnen, der versicherten Person oder
dem Sorgeberechtigten Umsténde bekannt, die in-
nerhalb der ersten drei Jahre nach Eintritt des Un-
falls zu einer Neubemessung des Invaliditatsgrades



filhren kénnen, miissen Sie uns diese unverziiglich
anzeigen.

7.7 Erhalt die versicherte Person eine Rentenleis-
tung gemaR Ziffer 2.2.1.2 und entspricht ihre Pflege-
bed(rftigkeit nicht mehr der Pflegestufe 3 geméaf

§ 15 Sozialgesetzbuch XI (Soziale Pflegeversiche-
rung) bzw. dem Pflegegrad 4 oder 5 gemaR Pflege-
starkungsgesetz Il, so ist uns der Wegfall dieser Ein-
stufung unverzuglich anzuzeigen.

7.8 Stirbt die versicherte Person wéhrend des Be-
zuges der Rentenleistung, ist uns dies innerhalb von
einer Woche in Textform (z. B. per E-Mail, Fax oder
Brief) zu melden.

Die Frist beginnt, sobald Sie oder die bezugsberech-
tigte Person Kenntnis vom Tod der versicherten Per-
son haben.

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

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

Soweit zur Priifung unserer Leistungspflicht erforder-
lich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduk-
tion — durch einen von uns beauftragten Arzt —
durchfiihren zu lassen.

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Bei vorsatzlicher Verletzung einer nach Eintritt eines
Unfalles zu erfilllenden Obliegenheit nach Ziffer 7
brauchen wir nicht zu leisten.

Wird eine Obliegenheit grob fahrléssig verletzt, sind
wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
Ihres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu
kiirzen.

Der Versicherungsschutz bleibt jedoch bestehen,

a) wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrlassig verletzt haben,

b) wenn die Obliegenheitsverletzung versehentlich
erfolgte und die Erfiillung bei Erkennen unverziiglich
nachgeholt wurde,

c) wenn Sie nachweisen, dass die Obliegenheits-
verletzung weder fiir den Eintritt oder die Feststel-
lung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der Leistung ursachlich war,

d) wenn wir es unterlassen hatten, Sie durch eine
gesonderte Mitteilung in Textform auf die vorgenann-
ten Rechtsfolgen der Obliegenheitsverletzung hin-
zuweisen.

Der Versicherungsschutz entfallt trotz nachgewiese-
ner fehlender Urséchlichkeit gemaR c), wenn Sie die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.

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

9  Wann sind die Leistungen fallig?

9.1 Hilfeleistungen/Rehabilitations-Management-
Serviceleistungen

9.141 Hilfeleistungen

Haben Sie uns gegeniiber die Hilfsbediirftigkeit

schliissig dargelegt, werden wir die notwendigen Hil-

feleistungen gemaR Ziffer 2.1 unverziiglich feststel-

len und soweit erforderlich erbringen.

9.1.2  Rehabilitations-Management-

Serviceleistungen

Sobald ein Anspruch auf Rehabilitations-

Management-Serviceleistungen (Ziffer 2.3.1) ent-

standen ist, beauftragen wir einen medizinisch-
berufskundlichen Beratungs- und Rehabilitations-
managementdienst.

9.1.3  Wegen derin lhrem Interesse liegenden
gebotenen Eilbedrftigkeit kann vor einer Einschal-
tung der Pflegeeinrichtung/des Dienstleisters (Zif-
fer 2.1.1.4) und/oder des medizinisch-berufskundli-
chen Beratungs- und Rehabilitationsmanagement-
dienstes (Ziffer 2.3.2) nicht immer abschlieBend ge-
priift werden, ob Versicherungsschutz besteht. Des-
halb ist mit der Beauftragung der Hilfeleistungen ge-
maR Ziffer 2.1 und/oder der Rehabilitations-Manage-
ment-Serviceleistungen gemag Ziffer 2.3 eine Aner-
kennung unserer Leistungspflicht aus diesem Ver-
trag nicht verbunden. In jedem Fall tragen wir die
Kosten fiir bereits erbrachte Hilfeleistungen und Re-
habilitations-Management-Serviceleistungen.

9.2 Geldleistungen

9.21 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Mo-

nats — beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei

Monaten — in Textform zu erkléren, ob und in wel-

chem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die

Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unter-

lagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfall-
folgen,

- beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nach-
weis Uber den Abschluss des Heilverfahrens,
soweit es fur die Bemessung der Invaliditat not-
wendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung

des Leistungsanspruchs entstehen, ibemehmen wir

bis zur Hohe einer Monatsrente; dieser Hochstbetrag
steht fiir das jeweils laufende Versicherungsjahr
einmal zur Verfiigung. Die Gebuhren der von uns
beauftragten Arzte werden ohne Begrenzung von
uns ibernommen.

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

9.2.3  Neufeststellung der Invaliditat

9.2.3.1  Sie und wir sind berechtigt, den Grad der
Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemessen zu las-
sen. Die endgliltige Bemessung erfolgt jedoch spa-
testens drei Jahre nach dem Unfall bei Beantragung
durch Sie oder durch uns.

9.2.32 Das Verlangen einer Neubemessung

kénnen

- Sie spatestens drei Monate vor Ablauf der Drei-
jahresfrist nach Ziffer 9.2.3.1 oder

- wir anlasslich der Erklarung Uber unsere Leis-
tungspflicht nach Ziffer 9.2.1

aussprechen.

9.24  Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den
Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheini-
gungen anzufordemn. Wird die Bescheinigung nicht
unverztiglich ibersandt, ruht die Rentenzahlung ab
der nachsten Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

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

1041 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie
den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich
nach Félligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.
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10.2 Dauer und Ende des Vertrages

10.2.1  Vertragsdauer

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein ange-
gebene Zeit abgeschlossen.

10.2.2  Stillschweigende Verldngerung

Er verlangert sich mit dem Ablauf der Vertragslauf-
zeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr still-
schweigend, wenn nicht bis zum jeweiligen Ablauf-
termin der anderen Vertragspartei eine Kiindigung in
Textform zugegangen ist.

10.2.3  Vertragsbeendigung

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

Wahrend der urspriinglich vereinbarten Vertragslauf-
zeit ist die Kiindigung ohne Einhaltung einer Frist nur
zum Ablauf mdglich. Mit Beginn des ersten Verlange-
rungsjahres kénnen Sie den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist jeweils zum Ende eines Versicherungs-
monats in Textform kiindigen.

Wir kénnen den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten zum Ablauf des jeweiligen Versi-
cherungsjahres in Textform kiindigen.

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung
beenden, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie
gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.
Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spétestens
einen Monat nach Leistung oder — im Falle eines
Rechtsstreits — nach Klagerlicknahme, Anerkenntnis,
Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform
zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem
Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch be-
stimmen, dass die Kiindigung zu jedem spateren
Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ablauf des Versi-
cherungsjahres, wirksam wird.

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

10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes

und der Beitragszahlungspflicht bei
militérischen Einsétzen

Befindet sich die versicherte Person als Berufs- oder
Zeitsoldat auf einem Auslandseinsatz, so besteht
wahrend dieser Zeit kein Versicherungsschutz und
keine Verpflichtung zur Beitragszahlung.

Ausnahmen

In diesen Fallen ruht der Versicherungsschutz nicht:

- Beim Auslandseinsatz wird nur humanitére Hilfe
oder Katastrophenhilfe geleistet oder

- eshandelt sichum
(Wehr-)Ubungen/Manéver/Reserveiibungen.

Der ruhende Versicherungsschutz und die Beitrags-
zahlungspflicht leben wieder auf, sobald uns lhre
Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zuge-
gangen ist.

10.5 Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwélf Monate.

Der Versicherungsbeitrag

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

1141 Beitrag und Versicherungsteuer

11.1.1  Beitragszahlung und Versicherungsperiode
Die Beitrage konnen Sie je nach Vereinbarung mo-
natlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich be-



zahlen. Danach bestimmt sich die Dauer der Versi-
cherungsperiode: Sie betragt

- bei Monatsbeitrdgen einen Monat,

- bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

- bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

- bei Jahresbeitrégen ein Jahr.

11.1.2  Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versi-
cherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom
Gesetz bestimmten Hohe zu zahlen.

11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zah-
lung/Erster oder einmaliger Beitrag
11.2.1  Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein erhalten, wird
der erste oder einmalige Beitrag unverziglich nach
Ablauf von 14 Tagen zur Zahlung fallig. Ist fur die
Zahlung ein anderer, spaterer Falligkeitszeitpunkt
vereinbart und im Versicherungsschein angegeben
und obige Frist von 14 Tagen nach Erhalt des Versi-
cherungsscheins abgelaufen, so ist der Beitrag un-
verziglich zum vereinbarten Zeitpunkt zu zahlen.

11.2.2  Spéterer Beginn des
Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag zu ei-
nem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versi-
cherungsschutz erst ab diesem spateren Zeitpunkt.
Darauf miissen 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 Versi-
cherungsschutz zum vereinbarten Zeitpunkt.

11.2.3  Zahlung bei abweichendem
Versicherungsschein

Weicht der Versicherungsschein von lhrem Antrag

oder getroffenen Vereinbarungen ab, ist der erste

oder einmalige Beitrag friihestens einen Monat nach

Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen.

11.24  Rucktritt

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig bezahlen, kdnnen wir vom Vertrag zuriick-
treten, solange der Beitrag nicht bezahlt ist. Wir kdn-
nen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

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

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbar-
ten Zeitpunkt fallig.

11.3.2  Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezah-
len, 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 fiir den Scha-
den zu verlangen, der uns durch den Verzug ent-
standen ist (Ziffer 11.3.3).

11.3.3  Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezah-
len, kénnen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform ei-
ne Zahlungsfrist setzen (Mahnung). Die Zahlungsfrist
muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn

sie folgende Informationen enthalt:

—  Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die
Kosten miissen im Einzelnen beziffert sein und

- die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die
nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristliberschreitung
verbunden sind.

11.3.4  Verlust des Versicherungsschutzes
und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den ange-

mahnten Betrag nicht bezahlt haben,

- besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung
kein Versicherungsschutz.

—  kénnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine
Frist einzuhalten.
Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb
eines Monats den angemahnten Betrag bezah-
len, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungs-
falle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und
lhrer Zahlung besteht kein Versicherungs-
schutz.

Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zah-
lungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristab-
lauf wirksam wird, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt mit
der Zahlung in Verzug sind. Hierauf weisen wir Sie
bei der Kiindigung ausdrticklich hin.

114 SEPA-Lastschriftmandat als Geschéfts-
grundlage/Rechtzeitigkeit der Zahlung/
Kiindigungsrecht bei Widerruf

11.4.1  Pflichten des Versicherungsnehmers

a) Voraussetzung und Geschaftsgrundlage fiir den
Abschluss und den Fortbestand des Versicherungs-
vertrages ist, dass wir von lhnen oder von einer an-
deren Person zum Einzug des jeweils falligen Beitra-
ges von lhrem bzw. deren Bankkonto im Wege des
SEPA-Lastschriftverfahrens erméchtigt wurden und
diese Erméachtigung aufrechterhalten wird. Zur Si-
cherstellung des erfolgreichen Beitragseinzugs im
SEPA-Lastschriftverfahren haben Sie daftir Sorge zu
tragen, dass Ihr Konto zum Zeitpunkt der Félligkeit
des Beitrages eine ausreichende Deckung aufweist.
b) Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden
von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich
nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungs-
aufforderung erfolgt.

11.4.2  Kindigungsrecht bei Widerruf des
SEPA-Lastschriftmandates

Wird das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen, so
kénnen wir den Vertrag zum Ende des laufenden
Versicherungsmonats auferordentlich kiindigen.

114.3  Anderung des Zahlungsweges

Kann der fallige Beitrag mangels Kontodeckung nicht
abgebucht werden oder wird eine Lastschrift von
dem/der Kontoinhaber/in bzw. deren Bankinstitut
trotz korrekter Abbuchung zuriickgegeben, sind wir
hinsichtlich der offenen und zukiinftig fallig werden-
den Beitrage berechtigt, von lhnen die Beitragszah-
lung auBerhalb des SEPA-Lastschriftverfahrens zu
verlangen. Sie sind zur Begleichung der riickstandi-
gen sowie zukiinftig fallig werdenden Beitrage auf
einem alternativen Zahlungsweg erst verpflichtet,
wenn Sie hierzu von uns in Textform aufgefordert
wurden. Durch die Banken erhobene Bearbeitungs-
gebihren fiir fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug
kénnen wir Ihnen in Rechnung stellen.

115 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir,
soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur An-
spruch auf den Teil des Beitrages der dem Zeitraum
des Versicherungsschutzes entspricht.

13

11.6 Beitragsfreistellung bei Bezug

der Rentenleistung

Wird fiir die versicherte Person eine Rente gemaR
Ziffer 2.2.1.2 geleistet, so erlischt die Verpflichtung
zur Zahlung des fiir die versicherte Person falligen
Beitrages zum Ende des Monats, fiir den erstmals
eine Rente erbracht wird.

Ergibt eine erneute arztliche Bemessung gemaR Zif-
fer 9.2.3, dass der Invaliditatsgrad von 50 % unter-
schritten wird, endet die Rentenzahlung zum Beginn
des folgenden Monats. Gleichzeitig lebt die Verpflich-
tung zur Beitragszahlung wieder auf.

12 Beitragsanpassung

1241 Prufung der Beitrage

Wir sind berechtigt, mindestens einmal im Kalender-
jahr bei bestehenden Vertragen zu prifen, ob die
Beitrage beibehalten werden kdnnen oder eine An-
passung (Erhdhung oder Absenkung) vorgenommen
werden muss. Zweck der Priifung ist es, eine sach-
gemaRe Berechnung der Beitrage und eine dauer-
hafte Erfillbarkeit unserer Verpflichtungen aus den
Versicherungsvertragen sicherzustellen.

12.2 Regeln der Priifung

Bei der Priifung der Beitrage gelten folgende Regeln:
a) Wir wenden die anerkannten Grundsatze der
Versicherungsmathematik und Versicherungstechnik
an.

b)  Wir sind berechtigt, Veranderungen der seit der
letzten Festsetzung der Beitrage tatsachlich einge-
tretenen Schaden- und Kostenentwicklung zu be-
riicksichtigen. Dies gilt auch bei einer Absenkung
des Rechnungszinses. Bei steigenden Kosten be-
riicksichtigen wir nur — bei Vertragsschluss nicht vor-
hersehbare — Erhéhungen der Verwaltungskosten,
hohere Regulierungskosten fir Schadensfélle, infla-
tionér bedingte Preissteigerungen und Steuererhd-
hungen. Eine Anpassung der Beitrage aus Griinden
der Gewinnsteigerung o. A. kommt nicht in Betracht.
c) Wirsind berechtigt, auch statistische Erkennt-
nisse des Gesamtverbandes der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft e. V. und Ermittlungen eines von
uns gegebenenfalls beauftragten unabhangigen
Treuhanders zu berlicksichtigen.

12.3 Beitragserhdhung

Ergibt die Prifung hohere Beitrage als die bisheri-
gen, sind wir berechtigt, sie um die Differenz anzu-
heben. Geringfligige Anpassungen von bis zu 5 %
des Jahresbeitrages bleiben unberticksichtigt, wobei
wir in Folgejahren diese Grenze vortragen kénnen.

124 BeitragsermaRigung

Ergibt die Prifung niedrigere Beitrage als die bishe-
rigen, sind wir verpflichtet, sie um die Differenz ab-
zusenken.

125 Vergleich mit Beitragen fiir neue Vertrage
Sind die ermittelten Beitrage fiir bestehende Vertra-
ge hoher als die Beitrage fiir neu abzuschlieRende
Vertrage und enthalten die Tarife fiir bestehende und
fir die neu abzuschlieBenden Vertrage die gleichen
Beitragsberechnungsmerkmale und den gleichen
Versicherungsumfang, kénnen wir auch fiir die be-
stehenden Vertrage nur die Beitrage fiir neu abzu-
schlieBende Vertrage verlangen.

12.6 Kiindigung bei Beitragserhdhung

Erh6hen wir auf Grund unseres Beitragsanpassungs-
rechts nach Ziffer 12.1 den Beitrag, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unse-
rer Mitteilung der Beitragserhdhung kiindigen. Die
Kiindigung ist sofort wirksam, friihestens jedoch zu
dem Zeitpunkt zu dem die Beitragserhdhung wirk-
sam geworden wére. Wir teilen Ihnen die Beitragser-
hohung spatestens einen Monat vor dem Wirksam-



werden mit und weisen Sie auf lhr Kiindigungsrecht
hin.

Weitere Bestimmungen

13 Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am
Vertrag beteiligten Personen zueinander?

1341 Fremdversicherung

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

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsver-
trag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht
lhnen, sondern einer anderen versicherten Person
zugestolen ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiil-
lung der Obliegenheiten verantwortlich.

13.2 Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent-
sprechend anzuwenden.

13.3 Ubertragung und Verpfandung von
Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kon-
nen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder
Ubertragen noch verpfandet werden.

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

14.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung ver-
pflichtet, alle Innen bekannten gefahrerheblichen
Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt ha-
ben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere
Entscheidung, den Vertrag iberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach
gefahrerheblichen Umsténden, 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 lhnen — zu wahr-
heitsgeméaRer und vollstandiger Beantwortung der
Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahr-

erheblichen Umsténden fiir Sie beantwortet und

wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand

kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behan-

delt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt o-

der arglistig gehandelt.

14.2 Mdgliche Folgen einer

Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche

Auswirkungen auf Ihren Versicherungsschutz haben.

Wir kénnen in einem solchen Fall

- vom Vertrag zuriicktreten,

- den Vertrag kiindigen,

- den Vertrag &ndem oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung
anfechten.

1421 Rcktritt
Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kon-
nen wir vom Vertrag zurtickireten.

Kein Ricktrittsrecht besteht, wenn
—  weder eine vorsatzliche,

- noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt
wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, wenn
wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedin-
gungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlos-
sen hatten.

Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versiche-
rungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zu-
riicktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter fol-
gender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf

einen gefahrerheblichen Umstand, der

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls,

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht

urséchlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt
unsere Leistungspflicht.

1422 Kindigung

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil
die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrléssig erfolgte, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
gen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn
wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedin-
gungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlos-
sen hatten.

14.2.3  Vertragsénderung

Kdnnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil
wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedin-
gungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlos-
sen hétten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestand-
teil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu ver-
treten, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode (Ziffer 11.1.1) Ver-

tragsbestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, frist-
los kiindigen, wenn

- wirim Rahmen einer Vertragsénderung den Bei-
trag um mehr als 10 % erhdhen oder

wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht ange-
zeigten Umstand ausschlieRen.

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

14.3 Voraussetzungen fiir die Ausibung
unserer Rechte

Unsere Rechte zum Riickritt, 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 Rickdritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht an-
gezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzei-
ge kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindi-
gung 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 gemach-
te Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Auslibung unserer Rechte miissen wir die Um-
stande angeben, auf die wir unsere Erklarung stiit-
zen. Zur Begrlindung kdnnen wir nachtraglich weite-
re Umstande angeben, wenn fir diese die Monats-
frist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss er-
|6schen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall
vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.
Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig ver-
letzt worden, betragt die Frist zehn Jahre.

14.4 Anfechtung

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

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Bei-
trags zu, der der bis zum Wirksamwerden der An-
fechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

145 Erweiterung des Versicherungsschutzes
Die Absatze 14.1 bis 14.4 gelten entsprechend,
wenn der Versicherungsschutz nachtréglich erweitert
wird und deshalb eine emeute Risikopriifung erfor-
derlich ist.

15 Wann verjahren die Anspriiche
aus diesem Vertrag?

151 Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag ver-
jahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet
sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerli-
chen Gesetzbuchs.

15.2 Aussetzung der Verjahrung

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

16 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beach-
ten? Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

16.1 Anzeigen oder Erklarungen sollen an fol-

gende Stellen gerichtet werden:

- anunsere Hauptverwaltung oder

- andie Geschaftsstelle, die fiir Sie zustandig ist.
Welche Geschéftsstelle dies ist, ergibt sich aus
Ihrem Versicherungsschein oder aus dessen
Nachtragen.



16.2 Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie
uns mitteilen. Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen
gegeniber eine rechtliche Erklarung abgeben wol-
len, gilt Folgendes:

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

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

17 Bedingungsanderung

Wir sind berechtigt, einzelne Regelungen dieser Un-
fallversicherungsbedingungen mit Wirkung fiir beste-
hende Vertrage zu andem, zu erganzen oder zu er-
setzen (Anpassung), wenn die Voraussetzungen
nach den Ziffen 17.1 bis 17.3 erfilllt sind:

1741 Unwirksamkeit einzelner Regelungen

Die Regelung in diesen Unfallversicherungsbedin-

gungen ist unwirksam geworden durch folgende

Ereignisse:

- ein Gesetz, auf dem die Bestimmungen des
Versicherungsvertrages beruhen, andert sich
oder

- esergeht hochstrichterliche Rechtsprechung,
die den Versicherungsvertrag unmittelbar betrifft
oder

- esergeht eine konkrete, individuelle, uns bin-
dende Weisung der Bundesanstalt fir Finanz-
dienstleistungsaufsicht oder der Kartellbehdrden
im Wege eines bestandskraftigen Verwaltungs-
akts.

- Das gilt auch, wenn eine im Wesentlichen in-
haltsgleiche Regelung in den Unfallversiche-
rungsbedingungen eines anderen Versicherers
durch eines der genannten Ereignisse unwirk-
sam geworden ist.

17.2 Stérung des Gleichgewichts zwischen

Leistung und Gegenleistung

Durch die Unwirksamkeit ist eine Vertragsliicke ent-

standen, die das bei Vertragsschluss vorhandene

Gleichgewicht zwischen Leistung und Gegenleistung

in nicht unbedeutendem Male stort, und es besteht

keine konkrete gesetzliche Regelung zum Fiillen der

Liicke.

17.3 Keine Schlechterstellung

Die angepassten Regelungen diirfen Sie als einzelne
Bedingungen oder im Zusammenwirken mit anderen
Bedingungen des Vertrages nicht schlechter stellen
als die bei Vertragsschluss vorhandenen Regelun-
gen.

174 Durchfiihrung der Anpassung

Die nach den Ziffern 17.1 bis 17.3 zuldssigen Ande-
rungen werden Ihnen in Textform bekannt gegeben
und erlautert. Sie finden Anwendung, wenn wir Ihnen
die Anderung sechs Wochen vor dem Zeitpunkt des
Wirksamwerdens mitteilen und Sie in Textform auf
Ihr Kiindigungsrecht nach Ziffer 17.5 hinweisen.

175 Kiindigung

Machen wir von unserem Recht zur Bedingungsan-
passung Gebrauch, kénnen Sie den Vertrag inner-
halb von sechs Wochen nach Zugang unserer Mittei-
lung kiindigen. Die Kiindigung ist sofort wirksam,
frihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwer-
dens der Bedingungsanpassung.

18 Kiinftige Bedingungsverbesserungen

Andert die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
im Laufe der Versicherungsdauer fiir neue Versiche-
rungsvertrage die ,Bedingungen fiir die Barmenia-
Unfallversicherung mit Hilfeleistungen — Top-Schutz*
ausschlielich zu Ihren Gunsten, ohne dass dafir ein

Zusatzbeitrag berechnet wird, so gelten diese neuen
Bedingungen ab ihrem Gilltigkeitstag auch fiir diesen
Vertrag fir alle ab diesem Zeitpunkt neu eintreten-
den Leistungsfalle.

19 Leistungsgarantie gegeniiber
GDV-Musterbedingungen

Wir garantieren lhnen, dass die Leistungen die die-
ser Unfallversicherung zu Grunde liegenden ,Bedin-
gungen fiir die Barmenia-Unfallversicherung mit Hil-
feleistungen — Top-Schutz* Sie in keinem Punkt
schlechter stellen als die vom Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV)
empfohlenen Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (Stand: 25.03.2014).

20 Garantie liber die Erfiillung der vom
Arbeitskreis ,,Beratungsprozesse* empfoh-
lenen Mindestleistungsstandards

Wir garantieren Ihnen, dass unsere ,Bedingungen fiir
die Barmenia-Unfallversicherung mit Hilfeleistungen
- Top-Schutz* die Mindestleistungsstandards erfiil-
len, wie sie vom Arbeitskreis ,Beratungsprozesse*
(mit Stand 28.09.2015) empfohlen wurden.

(Der Arbeitskreis Beratungsprozesse
(www.beratungsprozesse.de) ist eine Initiative meh-
rerer Vermittlerverbande und Servicegesellschaften.
Der Arbeitskreis empfiehlt Risikoanalysen und Min-
destleistungsstandards fiir die Vermittler.)

21 Welches Gericht ist zustandig?

2141 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag

gegen uns sind folgende Gerichte zusténdig:

- das Gericht am Sitz unseres Unternehmens o-
der unserer Niederlassung, die fir lhren Vertrag
zustandig ist.

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

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

22 Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
23 Sanktions-/Embargoklausel

Es besteht — unbeschadet der tbrigen Vertragsbe-
stimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und
solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt
anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland entgegen-
stehen. Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die
Vereinigten Staaten von Amerika in Hinblick auf den
Iran erlassen werden, soweit dem nicht europaische
oder deutsche Rechtsvorschriften entgegenstehen.



