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Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen flr Betriebe, Berufe und Gruppen (AUB FK)
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Wer ist wer?
Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner. Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit
uns vereinbart haben. Das kénnen Sie selbst und andere Personen sein.
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Der Versicherungsumfang

Was ist versichert?
1.1 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der versicherten Person.

1.2 Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht, soweit keine abweichende Vereinbarung getroffen ist, wahrend der Wirksamkeit des
Vertrags:

« weltweit und

* rund um die Uhr

1.3 Unfallbegriff
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
« ein plotzlich von aufRen auf ihren Koérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
« unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.
1.4 Als Unfall gilt auch,
1.4.1 wenn sich die versicherte Person durch eine erhéhte Kraftanstrengung

« ein Gelenk an Gliedmalen oder der Wirbelsaule verrenkt.

Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogengelenk.
» Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln an Gliedmalien oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreilt.

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

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

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz tiber die normalen Handlungen des taglichen
Lebens hinausgeht. Maf3geblich sind dabei die individuellen kérperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

1.4.2 eine Gesundheitsschadigung durch erfrieren, durch Hitzschlag sowie durch das Erleiden eines Sonnenbrandes oder
Sonnenstiches.

143 der unfreiwillige Entzug von Flussigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoff. Das gilt jedoch nicht, wenn die mangelnde
Aufnahme auf eine krankhafte Gesundheitsstérung beruht.

14.4 der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

1.4.5 eine tauchtypische Gesundheitsschadigung (wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzungen).

1.4.6 wenn bei einer rechtmaRigen Verteidigung oder bei Bemiihung zur Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen

bewusst eine Gesundheitsschadigung in Kauf genommen wird.

1.4.7 eine Gesundheitsschadigung durch die Einwirkung ausstrémender Gase, Dampfe, Diinste und Staubwolken.
Versicherungsschutz besteht auch dann, wenn die versicherte Person den schadlichen Stoffen infolge unabwendbarer
Umstande Uber eine Dauer von bis zu 7 Tagen ausgesetzt war. Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlossen.

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht
Fir bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kdnnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

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

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

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistungen und deren Voraussetzungen.
Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in lhrem
Versicherungsschein und dessen Nachtradgen genannt sind.
2.1 Invaliditatsleistung
211 Voraussetzungen fir die Leistung
2.1.1.1 Invaliditat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.
Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

« die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
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» dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

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

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

Eintritt, arztliche Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat
Die Invaliditat ist innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall

« eingetreten

» von einem Arzt schriftlich festgestellt und

* bei uns geltend gemacht worden.

Geltend machen heildt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen. Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt,
besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung. Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung
ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

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

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

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

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfall-Leistung (Ziffer 2.4), sofern diese vereinbart ist.
Art und Hoéhe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind

« die vereinbarte Versicherungssumme und

« der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

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

Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fiir die Bemessung
Der Invaliditatsgrad richtet sich
» nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffenen Kérperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,

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

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

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschliellich die hier
genannten Invaliditatsgrade.

< Arm 70 %
» Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
» Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
» Hand 55 %
* Daumen 20 %
 Zeigefinger 10 %
 anderer Finger 5%
» Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
» Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
« Bein bis unterhalb des Knies 50 %
« Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
* Ful® 40 %
» groRe Zehe 5%
» andere Zehe 2%
* Auge 50 %
* Gehor auf einem Ohr 30 %
» Geruchssinn 10 %

* Geschmackssinn 5%
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Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 70%. Ist er um ein Zehntel in seiner
Funktion beeintréchtigt, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 7% (= ein Zehntel von 70%).

Bemessung auRerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. Maf3stab ist eine durchschnittliche Person gleichen
Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Gesichtspunkten.
Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditét besteht, wenn betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt
waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, betrégt der Invaliditdtsgrad 70%. War dieser Arm schon vor dem Unfall um ein
Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt, betrégt die Vorinvaliditdt 7 % (=ein Zehntel von 70 %). Diese 7 % Vorinvaliditdt werden
abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 63 %.

Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kérperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kdnnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditatsgrade, die
nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlcksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig (70 %) und ein Bein zur Hélfte in seiner Funktion
beeintrdchtigt (35 %). Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 105 % ergibt, ist die Invaliditdt auf 100 % begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

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

« Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer 2.1.1.3), und
« die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfillt.

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

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

« im beruflichen oder auRRerberuflichen Bereich

» ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen (Ziffer 3)

» zu mindestens 50 % in ihrer normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.
Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen mehr als 6 Monate an.

Sie missen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend machen.
Geltend machen heilit: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Beeintrachtigung von mehr als 6 Monaten ausgehen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

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

Art und Hoéhe der Leistung
Wir zahlen die Ubergangsleistung in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Krankenhaus-Tagegeld

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person

« ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung (auch Anschlussheilbehandlung), oder

« unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen Operation unter Vollnarkose oder Regionalanasthesie.
Kuren oder Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaus-Tagegeld fir

« jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langstens fir 5 Jahre ab dem Tag des Unfalls.

« fir 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

Todesfall-Leistung

Voraussetzungen fir die Leistung
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Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall.
Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir zahlen die Todesfall-Leistung in H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

Kosten fiir kosmetische Operationen
Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des
auleren Erscheinungsbilds zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt

« durch einen Arzt,

» nach Abschluss der Heilbehandlung und

 bei Erwachsenen innerhalb von 5 Jahren nach dem Unfall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 25. Lebensjahres.

Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung gegentiber Dritten (z. B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) oder der Dritte
bestreitet seine Leistungspflicht.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir leisten Ersatz fir nachgewiesene

» Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

» notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,
» medizinisch notwendige Medikamente, Heil- und Hilfsmittel.

Der Ersatz ist insgesamt auf bis zu 25.000 EUR begrenzt.

Wir leisten nicht Ersatz fiir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze

Voraussetzungen fir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

« flr Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von 6ffentlich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

« fUr den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik entstanden.
Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.

Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung gegeniiber Dritten (z. B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) oder der Dritte
bestreitet seine Leistungspflicht.

Art und Hohe der Leistung

Wir leisten Ersatz fir nachgewiesene Kosten bis zur Hohe von 30.000 EUR.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieRlich fiir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das Unfallereignis
verursacht wurden.

Wir leisten nicht fiir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen; Gebrechen sind z.B. Fehlstellungen der Wirbelséule,
angeborene Sehnenverkiirzung

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt folgendes:

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

* bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-Rente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.
* bei der Todesfall-Leistung und, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die Leistung selbst.

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

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

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versichern kénnen wir Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintréachtigungen ihrer Selbstandigkeit oder ihrer
Fahigkeiten aufweisen und deshalb auf Dauer fremder Hilfe bedurfen.
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Diese Voraussetzungen werden von Personen erfiillt, die aufgrund einer schweren kdrperlichen, psychischen oder kognitiven
Beeintrachtigung entsprechend der gesetzlichen Pflegeversicherung (geman Sozialgesetzbuch SGB XI) mindestens in den
Pflegegrad 3 eingestuft werden kdnnen

Der genannte Personenkreis ist auch dann nicht versichert, wenn Beitrag gezahlt wurde.

Sobald eine versicherte Person im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist, erlischt der Versicherungsschutz.
Gleichzeitig endet die Versicherung.

Wir zahlen lhnen den fiir nicht versicherbare Personen seit Vertragsabschluss bzw. seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit
entrichteten Beitrag zurtick.

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfalle
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfalle, die den ganzen Kérper der versicherten Person ergreifen.

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

Ursachen fir die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

« eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

« die Einnahme von Medikamenten,

« Alkoholkonsum,

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

Beispiele:

Die versicherte Person

- stiirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

- kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der Stral3e ab.

- torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gaststétte und féllt in eine Baugrube.
- balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Geldnder und stiirzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstoérung oder der Anfall wurde durch ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fir das nach diesem Vertrag
Versicherungsschutz besteht.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
Beispiel:
Die versicherte Person hatte wéhrend der Vertragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschadigung. Ein neuer Unfall ereignet sich

durch einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschédigung zuriickzufiihren ist. Wir zahlen fiir die Folgen des neuen
Unfalls.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

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

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des einundzwanzigsten Tages nach der Reisewarnung des Auswartigen
Amtes Uber den Beginn eines Krieges oder Blrgerkrieges auf dem Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte Person
aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht
» bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht,
« flr die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg,
« fir Unfalle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.
In diesen Féllen gilt der Ausschluss.

Unfalle bei inneren Unruhen und sonstigen gewalttatigen Auseinandersetzungen sind mitversichert, wenn die versicherte
Person an den Gewalttaten nicht aktiv teilgenommen hat oder wenn Sie zwar aktiv beteiligt war, jedoch nicht auf der Seite der
Unruhestifter.

Beispiele:
Ein nicht unerheblicher Teil des Volkes stellt sich gegen die 6ffentliche Ordnung und stért diese gewalttétig.

Unfalle der versicherten Person als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit er nach deutschem Recht dafiir
eine Erlaubnis bendtigt,

Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger
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* als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter
* bei beruflichen Tétigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuliben sind.
Beispiel: Luftfotograf, Spriihfliige zur Schadlingsbekdmpfung.
Unfalle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.
Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Fahrtveranstaltungen (Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahrten), bei denen es auf die Erzielung von
Hoéchstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschaden
Kein Versicherungsschutz besteht auerdem fiir folgende Gesundheitsschaden:
Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Ausnahme:
« Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden liberwiegend (das heilt: zu mehr als 50 %) verursacht, und
« fUr dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person. Als HeilmafRnhahmen oder
Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

» Die HeilmaRRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall veranlasst, und
« flr diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und lasst die Unfallverletzung &rztlich behandeln. Ein Behandlungsfehler
fiihrt dabei zu weiteren Schéadigungen.

Infektionen.
Ausnahme:
Die versicherte Person infiziert sich

» und erleidet eine allergische Kdrperreaktion, die durch Insektenstiche oder —bisse, sonstige geringfligige Haut- oder
Schleimhautverletzungen in den menschlichen Kérper eingetragene Giftstoffe (Toxine) verursacht wird.

mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

» mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfligige Unfallverletzungen in den Kérper gelangten. Geringfligig
sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner arztlichen Behandlung bediirfen.

« durch solche HeilmaRnahmen oder Eingriffe, fur die ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 5.2.3).
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiseréhre).

Ausnahme: Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet. Fir diesen Fall gilt
der Ausschluss nicht, es sei denn, die Vergiftung ist durch Nahrungsmittel verursacht.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
Beispiele:

* Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch einen Verkehrsunfall

» Angstzustédnde des Opfers einer Straftat

Versichert bleiben die Folgen einer psychischen oder nervésen Stérung, die im Anschluss an einen Unfall eintreten, wenn und
soweit die Stérungen auf eine, durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den
Unfall neu entstandenen Epilepsie zuriickzufiihren ist.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Ausnahme:

« Sie sind durch eine gewaltsame, von aulen kommende Einwirkung entstanden, und
« fir die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Was miissen Sie bei einer Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beachten?

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung



Die Héhe des Beitrags hangt maRgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab.
Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags ist das fur Ihren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis.
6.1.1 Mitteilung der Anderung

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

6.1.2 Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung bei gleich bleibendem Beitrag nach dem vereinbarten Tarif
niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

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

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten, soweit keine abweichende Vereinbarung getroffen wurde, fir
berufliche und auRerberufliche Unfélle.

Auf Ihren Wunsch flihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem Beitrag
weiter, sobald uns lhre Mitteilung zugeht.

6.1.3 Bieten wir fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person nach unserem gultigen Tarif keinen
Versicherungsschutz, entfalt der Versicherungsschutz. Dieser endet einen Monat, nachdem sie die neue, fir uns nicht
versicherbare Berufstatigkeit oder Beschaftigung aufgenommen haben.

Wir erstatten lhnen die Beitrége, die Sie flr die versicherte Person ab dem genannten Zeitpunkt an uns gezahlt haben.

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

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

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

7.2 Abweichend von Ziffer 7.1 liegt bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunachst nicht erkennbaren Unfallfolgen keine
Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte Person erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der
wirkliche Umfang der unfallbedingten Gesundheitsschadigung erkennbar wird.

7.3 Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten, miissen wahrheitsgemaR, vollstdndig und unverziglich
erteilt werden.

7.4 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 Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

7.5 Fir die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir moglicherweise Auskiinfte von
« Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben,
» anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.
Sie oder die versicherte Person miissen es uns ermdoglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.
Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen erméchtigen, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen.
Ansonsten kann die versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.
7.6 Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt, ist uns dies innerhalb von 6 Monaten zu melden.

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

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

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

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

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

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

Das gilt flir vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Person die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.



9 Wann sind die Leistungen fallig?

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

9.1 Erklarung Uber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht
anerkennen. Bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente betragt die Frist 3 Monate.

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

« bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente zusatzlich der Nachweis Uiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies flr die
Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.
Die arztlichen Gebihren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernehmen wir in voller Hohe.

Sonstige Kosten Gibernehmen wir nicht.

9.2 Falligkeit der Leistung
Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen tGber Grund und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb von 2
Wochen.

9.3 Vorschusse

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

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

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

9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads
Nach der Bemessung des Invaliditadtsgrads kdnnen sich Veranderungen des Gesundheitszustands ergeben.
Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht lhnen und uns langstens bis zu 3 Jahren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres verlangert sich diese Frist von 3 auf 5Jahre.

» Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen dies zusammen mit der Erklarung tber unsere Leistungspflicht mit.
* Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

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

9.5 Todesfall-Leistung nach dem Verschollenheitsgesetz

Gilt die versicherte Person als verschollen nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr)
des Verschollenheitsgesetzes, entsteht der Anspruch auf die versicherte Todesfall-Leistung. Die Leistung wird erbracht, wenn

« die Person im Aufgebotsverfahren fir tot erklart,

« die Verschollenheit 6ffentlich bekannt gemacht wurde und

« uns eine amtliche Urkunde vorliegt.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit Uberlebt, ist die von uns erbrachte Zahlung zuriickzuzahlen.

Die Vertragsdauer

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung flr den
Versicherungsschutz ist, dass Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag unverziglich nach Ablauf von 14 Tagen nach
Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrags
10.2.1 Vertragsdauer

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
10.2.2 Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag
nicht gekiindigt wird. Kiindigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens 3 Monate vor
dem Ablauf der Vertragszeit in Textform zugehen.

10.2.3 Vertragsbeendigung

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



Bei einer Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren kdnnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf
folgenden Jahres kiindigen. lhre Kiindigung muss uns spatestens 3 Monate vor Ablauf des jeweiligen Jahres in Textform
zugehen.

10.3 Kindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir kénnen den Vertrag kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht haben, oder wenn Sie gegen uns Klage auf eine
Leistung erhoben haben.
Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits zugegangen
sein.
Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald sie uns in Textform zugeht. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die
Kuindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens jedoch am Ende des Versicherungsjahres. Unsere
Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

10.4 Teilklindigung

10.4.1 Eine Kindigung nach den Ziffern 10.2.2, 10.2.3 und 10.3 kénnen Sie oder wir auf einzelne versicherte Personen beschranken
(Teilkiindigung).

10.4.2 Machen wir von unserem Teilkiindigungsrecht Gebrauch, kénnen Sie den gesamten Versicherungsvertrag, mit Wirkung fir alle
weiteren versicherten Personen kindigen.

10.4.3 Wenn Sie teilweise kiindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald sie uns in Textform zugeht. Sie kdnnen jedoch bestimmen,
dass die Kindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens jedoch am Ende des Versicherungsjahres. Unsere
Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

104.4 Im Falle einer Teilkiindigung verringert sich der Beitrag um den, auf die gekiindigten versicherten Personen entfallenden
Beitrag.

10.5 Kuindigung bei dauerhaftem Umzug ins Ausland

10.5.1 Die Unfallversicherung gilt fiir Versicherungsnehmer oder versicherte Personen, die lhren Wohn- oder Geschéaftssitz in der

Bundesrepublik Deutschland haben.

10.5.2 Verlegen Sie oder die versicherte Person ihren Wohn-bzw. Geschéftssitz der dem Ort ihres gewdhnlichen Aufenthalts
dauerhaft ins Ausland, kénnen Sie oder wir den Vertrag durch eine Kiindigung in Textform beenden.

10.5.3 Ihr Kiindigungsrecht bei einem dauerhaften Umzug ins Ausland:

Kiindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die
Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.

10.5.4 Auslibung der Rechte durch uns:

Kiindigen wir, missen wir die Kiindigung innerhalb eines Monats in Textform geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von dem dauerhaften Verzug ins Ausland Kenntnis erlangen. Unsere Kiindigung wird einen Monat nach
ihrem Zugang bei Ihnen wirksam.

10.6 Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert 12 Monate.
Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend verkirzt. Die
folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

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

Der Versicherungsbeitrag und mogliche gesonderte Kosten

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

11.1 Beitrag und Versicherungsteuer

11.1.1 Beitragszahlung und Versicherungsperiode

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

* Monatsbeitragen einen Monat,
« Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
» Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

« Jahresbeitragen ein Jahr.

11.1.2 Versicherungsteuer
Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe
zu zahlen.

11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag

11.21 Falligkeit der Zahlung



11.2.2

11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

11.5

12
121

12.2

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz 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 Versicherungsschutz zum
vereinbarten Zeitpunkt.

Ruicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht bezahlt
ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
Verzug

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

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

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir Ihnen auf Ihre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen.
Die Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.

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

« Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten missen im Einzelnen beziffert sein und

« die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristiiberschreitung verbunden sind.
Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten 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 bezahlen, besteht der Vertrag fort. Flr Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und lhrer Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

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

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

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

Sie missen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform aufgefordert haben.
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in Rechnung stellen?
In folgenden Fallen kénnen wir Ihnen pauschal zusétzliche Kosten gesondert in Rechnung stellen:

« Schriftliche Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen,
* Verzug mit Beitragen,
» Rucklaufer im Lastschriftverfahren.

Die Héhe des pauschalen Kostenbeitrages kann sich wiahrend der Vertragslaufzeit andern. Eine Ubersicht iiber die jeweils
aktuellen Kostenansatze kénnen Sie bei uns anfordern.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns regelmaRig entstehenden Aufwand orientiert.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die der Bemessung zu Grunde liegenden Annahmen in lhrem Fall dem Grunde nach nicht
zutreffen, entfallt die Pauschale. Sofern Sie uns nachweisen, dass die Pauschale der Héhe nach wesentlich niedriger zu beziffern
ist, wird sie entsprechend herabgesetzt.
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Weitere Bestimmungen
Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Auslibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlief3lich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch, wenn die
Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einem anderen zustoen (Fremdversicherung).

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

Sie sind neben der versicherten Person fir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.
Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kdnnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder lbertragen noch
verpfandet werden.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir
in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstéande, die fir unsere
Entscheidung, den Vertrag iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir
 nach Ihrer Vertragserklarung,

« aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — zu wahrheitsgemaRer und
vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

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

Maogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

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

» vom Vertrag zuricktreten,

« den Vertrag kundigen,

» den Vertrag andern oder

« den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten.
Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

» weder eine vorsatzliche,

* noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

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

Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

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

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
» weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

« noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.

Kindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig
erfolgte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.
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Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hdherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten.

Vertragsanderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil.

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

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn
» wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10% erhéhen oder

» wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlieen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung lber die Vertragsénderung hinweisen.

Voraussetzungen fur die Auslibung unserer Rechte

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

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

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats in Schriftform
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begrundet, Kenntnis erlangen.

Bei Auslibung unserer Rechte miissen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung
kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertragsschluss erldschen 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 verletzt worden, betragt die Frist zehn Jahre.
Anfechtung

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

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

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absatze 14.1. bis 14.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird und deshalb eine
erneute Risikopriifung erforderlich ist.

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in 3 Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

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

Meinungsverschiedenheiten

Wenn es einmal eine Beschwerde des Versicherungsnehmers oder Meinungsverschiedenheiten zwischen dem
Versicherungsnehmer und dem Versicherer geben sollte, stehen dem Versicherungsnehmer derzeit insbesondere die
nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen.

Beschwerdemanagement des Versicherers
Der Versicherungsnehmer kann sich jederzeit mit seinem Anliegen oder seiner Beschwerde an die Dialog Versicherung AG

wenden. Die Adresse und die Telefonnummer finden sich im Begleitschreiben zum Versicherungsschein. Dariiber hinaus ist
eine Kontaktaufnahme auch Uber die Internetseite oder die E-Mailadresse des Versicherers moglich. Diese lauten derzeit:

www.dialog-versicherung.de/kontakt
E-Mail: bittebesser@dialog-versicherung.de

Sollte das Problem auf diesem Wege nicht zu I6sen sein, kann sich der Versicherungsnehmer auch an den Vorstand des
Versicherers wenden. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:
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Vorstand der

Dialog Versicherung AG,
Adenauerring 7,

81737 Minchen

Versicherungsombudsmann

Wenn der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag als Verbraucher abgeschlossen hat, und der Versicherungsnehmer
mit der Entscheidung des Versicherers nicht einverstanden ist, kann der Versicherungsnehmer auch den
Versicherungsombudsmann als unabhangigen und neutralen Schlichter kontaktieren. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

www.versicherungsombudsmann.de

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige Schlichtungsstelle. Er Giberprift neutral, schnell und unbirokratisch
die Entscheidungen der Versicherer. Fir Verbraucher arbeitet er kostenfrei.

Wenn der Versicherungsnehmer Verbraucher ist und diesen Vertrag online (z. B. Gber unsere Webseite) abgeschlossen hat, kann
der Versicherungsnehmer sich mit seiner Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden.
Die Beschwerde des Versicherungsnehmers wird dann tber diese Plattform an den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht
Eine Beschwerde kann auch an die fiir Versicherer zusténdige Aufsicht gerichtet werden. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de
Die BaFin ist allerdings keine Schiedsstelle und ihre Entscheidung ist in einzelnen Streitfallen nicht verbindlich.
Rechtsweg

Die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt von den vorgenannten Beschwerdemaoglichkeiten unberihrt.

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Gerichte zustandig:
» das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fir Ihren Vertrag zustandig ist,
» das Gericht lhres Wohnsitzes oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts.

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

Ist Inr Wohn- bzw. Geschaftssitz oder lhr gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich
die gerichtliche Zustandigkeit bei Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie nach unserem Sitz oder unserer fiir den
Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.

Verlegen Sie lhren Wohn- bzw. Geschéftssitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fur Klagen aus
dem Versicherungsvertrag die Gerichte des Staates zusténdig, in dem wir unseren Sitz haben.

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:
« an unsere Hauptverwaltung oder

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

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen. Dies gilt auch bei einem voriibergehenden oder dauerhaften Umzug ins
Ausland.

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

Die Erklarung gilt 3 Tage nach der Absendung als zugegangen, wenn wir sie per Einschreiben an |hre letzte uns bekannte
Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht mitteilen.
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Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Sanktionsklausel/Embargobestimmung

Es besteht — unbeschadet der (ibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder
der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem
nicht Rechtsvorschriften der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.



Zusatzbedingungen fir die Gruppen-Unfallversicherung

Die Gruppen-Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der Namen der versicherten Personen abgeschlossen werden. Die vereinbarte
Form ergibt sich aus dem Vertrag.

1.1
1.2
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2.1
2.2
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3.1

3.2

3.3

4.2

4.3

Versicherungen ohne Namensangabe
Versicherungsschutz besteht fir die Personen, die der im Vertrag bezeichneten Gruppe angehdéren.

Die zu versichernden Gruppen sind so zu bezeichnen und zu erfassen, dass deren Zugehorigkeit zu dem versicherten
Personenkreis eindeutig feststeht.

Regelmalig am Ende eines jeden Versicherungsjahres werden wir Sie auffordern, uns die Anzahl der Personen anzugeben, die
im abgelaufenen Versicherungsjahr versichert waren. Diese Angabe hat nach Monaten und nach dem héchsten Stande jedes
Monats zu erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zulassig. Sind mehrere Personengruppen versichert, benétigen wir
diese Angaben fiir jede Gruppe getrennt.

Aufgrund der Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag fiir den zuriickliegenden Zeitabschnitt. Sie erhalten hieriiber von
uns eine Abrechnung.

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn sie aus dem bestehenden Dienstverhaltnis oder aus
der Vereinigung ausscheidet.

Versicherungen mit Namensangabe
Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich genannten Personen.

Nicht versicherte Personen kénnen Sie jederzeit zur Versicherung anmelden, wenn Beruf oder Beschaftigung die gleichen und die
Versicherungssummen nicht héher sind wie die der bereits Versicherten. Der Versicherungsschutz besteht ab Eingang der
Anmeldung bei uns.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschaftigung oder mit hdheren Versicherungssummen sind erst versichert,
nachdem Sie sich mit uns lber die Versicherungssummen und den Beitrag geeinigt haben.

Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risikopriifung abzulehnen. Lehnen wir die Versicherung ab, erlischt
der Versicherungsschutz einen Monat nach dem Zugang der Ablehnung bei Ihnen. In diesem Fall ist nur der auf die tatsachliche
Versicherungsdauer entfallende Teilbeitrag zu zahlen.

Fir versicherte Personen, die aus dem Vertrag ausscheiden sollen, erlischt der Versicherungsschutz friihestens zu dem Zeitpunkt,
in dem uns lhre Anzeige zugeht.

Vertragsdauer
(Zusatz zu Ziffer 10 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen)

Sie oder wir kénnen den Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person beenden, wenn wir nach einem Unfall eine
Leistung an Sie erbracht haben oder gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben worden ist. Die Mitteilung muss spatestens einen
Monat nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des
Urteils in Schriftform zugegangen sein. Der Versicherungsschutz erlischt einen Monat nach Zugang der Mitteilung.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die Vereinigung aufgeldst wird. Ein Betriebsilibergang ist keine
Einstellung des Betriebs.

Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist von einem Monat zu kiindigen, wenn tber das Vermdgen des
Versicherungsnehmers das Insolvenzverfahren eréffnet oder die Eréffnung eines solchen Verfahrens mangels Masse abgewiesen
wird.

Begrenzung der Versicherungssummen fiir das Fluggastrisiko

Versicherungsschutz fiir das Fluggastrisiko gewahren wir je versicherte Person nach den vereinbarten
Versicherungssummen, héchstens jedoch nach folgenden Versicherungssummen:

EUR 1.000.000,- fur den Todesfall

EUR 2.000.000,— fur den Invaliditatsfall (Hochstersatzleistung bei 100% Invaliditat)

EUR 250, fur Tagegeld

EUR 250, fur Krankenhaus-Tagegeld/Krankenhaus-Tagegeld PLUS

EUR 50.000,— fiir Ubergangsleistung

Benutzen mehrere durch diesen Gruppen-Unfallversicherungsvertrag versicherte Personen dasselbe Flugzeug und
Uberschreiten die Versicherungssummen aus dem Vertrag fiir diese Personen insgesamt die Betrage von

EUR 10.000.000,— fur den Todesfall

EUR 20.000.000,- fur Invaliditat (Héchstersatzleistung bei 100% Invaliditat)

EUR 2.500,- fir Tagegeld

EUR 2.500,— fir Krankenhaus-Tagegeld/Krankenhaus-Tagegeld PLUS

EUR 500.000,— fiir Ubergangsleistung

so gelten diese Betrage als Hochstversicherungssummen fir die Personen und die Versicherungssummen jeder Person
verringern sich im entsprechenden Verhaltnis.

Bei allen anderen Unfallen gilt:
Werden mehrere versicherte Personen vom selben Unfallereignis betroffen, so ist die Hochstleistung des Versicherers fiir
alle Versicherten zusammen begrenzt auf EUR 10.000.000,—.



Besondere Bedingungen fiir die Gruppenunfallversicherung von Vereinen und sonstigen Institutionen
(auch Korperschaften, Kammern, Innungen, Genossenschaften)

Die nachfolgend unter Ziffer 1 aufgefiihrten Besonderen Bedingungen hinsichtlich der jeweiligen Arten von Vereinen und
sonstigen Institutionen und auswartigen Veranstaltungen gelten nur, sofern vereinbart und im Versicherungsschein
ausgewiesen.

Die unter Ziffer 2 aufgefiihrten Regelungen gelten fiir alle Arten von Gruppenunfallversicherungen von Vereinen und
sonstigen Institutionen.

1. Arten von Vereinen und sonstige Institutionen / Auswartige Veranstaltungen

1.1 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung der aktiven Mitglieder von Vereinen mit Sportbetrieb — Sofern
vereinbart —

Aktive Mitglieder sind Mitglieder, die regelmaRig dazu berechtigt sind, samtliche Angebote des Vereins/der Abteilung, dem/der sie
angehdren, im Rahmen der bestehenden Vereinssatzung zu nutzen und/oder am Spiel- bzw. Wettkampfbetrieb teilnehmen konnen.

Die Versicherung umfasst im Rahmen der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen nur die Unfélle, von denen die in die
Versicherung einbezogenen aktiven Mitglieder (versicherte Personen) bei der (den) vom Verein oder von seinen dazu berechtigten
Organen veranstalteten oder angeordneten und beaufsichtigten, im Antrag naher bezeichneten Sportart(en), betroffen werden.

Unfélle anlasslich von Ubungen in anderen als der (den) genannten Sportart(en) sind mitversichert, wenn sie als Vorbereitung fiir
die Auslibung der genannten Sportart(en) zweckdienlich und vom Verein oder von seinen dazu berechtigten Organen ausdriicklich
angeordnet und beaufsichtigt sind.

Unfélle auf den direkten Wegen nach und von értlich durchgefiihrten Ubungen oder Wettkdmpfen und wahrend der gemeinsamen
Fahrten zu auswartigen Sportveranstaltungen, die im Auftrag des Vereins unternommen werden, sind eingeschlossen,
ausgenommen Fahrten mit Luftfahrzeugen. Der Versicherungsschutz entfallt, wenn die normale Dauer des Weges verldngert oder
der Weg selbst durch rein private und eigenwirtschaftliche MaRnahmen (z.B. Einkauf, Besuch von Wirtschaften zu Privatzwecken)
unterbrochen wird.

Fur Faltboot-, Kajak-, Kanufahrten und Segeln gilt zusatzlich: In den Versicherungsschutz eingeschlossen ist der Auf- und Abbau
der Boote, das Ein- und Ausbooten sowie das Zuwasserbringen und Bergen der Boote.

1.2 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung der passiven Mitglieder von Vereinen mit Sportbetrieb — Sofern
vereinbart —

Passive Mitglieder sind Personen, die nicht aktiv an Training, Wettkdmpfen oder Spielbetrieb einer Abteilung oder Sparte des
Vereins teilnehmen dirfen, nicht aktiv an der Erfiillung des Vereinszwecks mitwirken, den Verein dennoch durch ihre Mitgliedschaft
unterstitzen.

Die Versicherung umfasst nur die Unfélle, von denen die antragsgemal in die Versicherung einbezogenen passiven Mitglieder (versicherte
Personen) bei Vereinsversammlungen, Festlichkeiten, Festziigen und in der jeweiligen Vereinssatzung festgeschriebenen Tatigkeiten, an
denen sie im Auftrage des Vereins teilnehmen und die dem Zweck des Vereins entsprechen, betroffen werden.

Unfalle bei der Austibung jeglichen Sports sind ausgeschlossen.

1.3 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung von Vereinen ohne Sportbetrieb
— Sofern vereinbart -

Die Versicherung umfasst nur die Unfalle, von denen die antragsgemag in die Versicherung einbezogenen Mitglieder (versicherte
Personen) des Vereins wahrend der Vereinsiibungsstunden, -proben und -auffiihrungen sowie bei Vereinsversammlungen und ferner bei
Festlichkeiten und Festzligen, an denen sie im Auftrage des Vereins teilnehmen und die dem Zwecke des Vereins entsprechen, betroffen
werden.

Unfalle auf dem direkten Wege nach und von 6rtlich durchgefiihrten Veranstaltungen und wahrend der gemeinsamen Fahrten zu
auswartigen Veranstaltungen, die im Auftrage des Vereins unternommen werden, sind eingeschlossen, ausgenommen bei Fahrten mit
Luftfahrzeugen.

Der Versicherungsschutz entfallt, wenn die normale Dauer des Weges verlangert oder der Weg selbst durch rein private und
eigenwirtschaftliche MaRnahmen (z.B. Einkauf, Besuch von Wirtschaften zu Privatzwecken) unterbrochen wird.

1.4 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung von neben- oder ehrenamtlich titigen Personen, Priiflingen bei
Stadt- und Gemeindeverwaltungen, Kirchengemeinden, Berufsgenossenschaften, Industrie-, Handels- und Handwerks-
und anderen Kammern, Innungen, Wirtschafts- und Fachverbanden, Vereinen und sonstigen Vereinigungen — Sofern
vereinbart —

Die Versicherung umfasst nur die Unfalle, von denen die antragsgemal in die Versicherung einbezogenen Personen (versicherte
Personen) bei der Auslibung der im Versicherungsschein/Nachtrag bezeichneten Tatigkeit(en) betroffen werden.

Unfalle auf den direkten Wegen nach und von der im Versicherungsschein/Nachtrag bezeichneten versicherten Tatigkeit sind
eingeschlossen, ausgenommen bei Fahrten mit Luftfahrzeugen. Der Versicherungsschutz entfallt, wenn die normale Dauer des



Weges verlangert oder der Weg selbst durch rein private und Eigenwirtschaftliche Mallnahmen (z.B. Einkauf, Besuch von
Wirtschaften zu Privatzwecken) unterbrochen wird.

1.5 Besondere Bedingungen fiir die Erweiterung des Deckungsumfanges auf private Unfélle wahrend der Dauer
auswartiger Veranstaltungen — Sofern vereinbart —

Wahrend der Dauer auswartiger Veranstaltungen umfasst der Versicherungsschutz auch private Unfélle. Unfalle auf der Hin- und Riickreise
zum und vom Ort der Veranstaltung sind mitversichert. Bezliglich des Luftfahrtrisikos gelten die Ausschliisse gemaR Ziffer 5.1.4 der
Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen.

Der Versicherungsschutz beginnt jeweils, sobald die versicherte Person zum Zwecke des Antritts der Reise ihre Wohnung verlasst,
jedoch nicht friiher als 24 Stunden vor Beginn der auswartigen Veranstaltung.

Der Versicherungsschutz endet mit der Rickkehr in die Wohnung, spéatestens jedoch 24 Stunden nach Beendigung der
Veranstaltung.

2. Generelle Regelungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung von Vereinen und sonstigen Institutionen

2.1. Direktanspruch der versicherten Personen bei Fremdversicherung

2.1.1 Abweichend von Ziffer 13.1 Satz 1 AUB kann ausschlie3lich die versicherte Person Leistungen aus der Unfallversicherung
unmittelbar beim Versicherer geltend machen. Die Zustimmung des Versicherungsnehmers ist hierflr nicht erforderlich. Der
Versicherer leistet direkt an die versicherte Person.

2.1.2 Die versicherte Person ist nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt, verpflichtet, den Versicherer zu
unterrichten. Die Adresse und die Telefonnummer finden sich im Begleitschreiben zum Versicherungsschein. Dartber hinaus ist
eine Schadenmeldung auch Uber die Internetseite des Versicherers moglich. Diese lautet derzeit: https://www.dialog-
versicherung.de/kontakt/mitteilungs-center/formular-schaden-melden-unfall

2.2. Aufrechnung

Eine Aufrechung durch den Versicherer gegenlber einer versicherten Person gegen eine Forderung, die aus dem
Versicherungsvertrag gegeniiber dem Versicherungsnehmer besteht (insbesondere fir Beitragsriickstande des
Versicherungsnehmers), ist ausgeschlossen, wenn die versicherte Person nachweisen kann, ihrer Zahlungsverpflichtung
(soweit eine solche besteht) nachgekommen zu sein. Der § 35 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) ist insoweit abbedungen.

2.3. Informationspflichten des Versicherungsnehmers gegeniiber den versicherten Personen

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, die versicherten Personen tber den im Rahmen dieses Vertrages bestehenden
Versicherungsschutz und lber diese Vereinbarung zu informieren und dem Versicherer auf Verlangen einen Nachweis Uber die
Einhaltung der Informationspflichten gegentber den versicherten Personen zu erbringen.

2.3.1. Informationspflichten bei Vertragsschluss bzw. Beginn der Mitgliedschaft
Der Versicherungsnehmer ist bei Vertragsschluss bzw. Beginn der Mitgliedschaft verpflichtet, die versicherten Personen ber

- die Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die in einer Rechtsverordnung
bestimmten Informationen (§ 7 VVGi. V. m. §§ 1 ff. VVG-InfoV),

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (IPID),

- Uber den Direktanspruch der versicherten Person auf Leistungen aus dem Versicherungsvertrag nach Ziffer 1 dieser
Besonderen Bedingungen (Abweichung von § 44 Abs. 2 VVG),

- das fehlende Aufrechnungsrecht des Versicherers gegentiber Anspriichen der versicherten Person nach Ziffer 2 dieser
Besonderen Bedingungen (Abweichung von § 35 VVG) und

- Uber die Zurechnung von Kenntnis und Verhalten der versicherten Personen zum Versicherungsnehmer (§ 47 VVG)

zu informieren.

2.3.2 Informationspflichten wahrend der Vertragslaufzeit

Der Versicherungsnehmer ist wahrend der Vertragslaufzeit verpflichtet, die versicherten Personen (iber solche Anderungen zu
informieren, die fir sie relevant sind. Die erforderlichen Informationen ergeben sich aus § 7 Abs. 3 VVG i.V.m. § 6 VVG-InfoV
und betreffen insbesondere

- Anderungen der Identitat und Anschrift des Versicherers beziehungsweise der zusténdigen Niederlassung;

- Anderungen der wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Art, Umfang und Falligkeit der Leistung
q_es Versicherers;
- Anderungen der Laufzeit und ggf. der Mindestlaufzeit des Vertrags.

2.3.3. Informationspflichten bei Kiindigung des Vertrages
Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, jede versicherte Person bei Kiindigung des Vertrages
- Uber die Kiindigung, insbesondere tber deren Wirksamwerden;
- Uber die Mdglichkeiten der Fortsetzung des Versicherungsschutzes durch eine Einzel-Unfallversicherung bei dem Versicherer

zu informieren.



2.4. Werbeunterlagen, Informationsdruckstiicke oder sonstige Veréffentlichungen

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, iber den Wortlaut aller Werbeunterlagen, Informationsdruckstlicke oder sonstiger
Veroffentlichungen, die sich auf den Versicherungsschutz beziehen oder ihn erwadhnen, Einvernehmen mit dem Versicherer

herzustellen.

2.5. Anderungsverlangen der Aufsichtsbehérde
Sollte die zustandige Aufsichtsbehérde Anderungen des Gruppen-Versicherungsvertrags verlangen, werden der
Versicherungsnehmer und der Versicherer versuchen, einvernehmlich an einer Anderung mitzuwirken beziehungsweise falls
ein Einvernehmen zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Versicherer nicht erzielt werden kann, den Vertrag in
angemessener Frist einvernehmlich zu beenden.



Besondere Bedingungen

Besondere Bedingungen fiir die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

Abweichend von Ziffer 3 der vereinbarten Alilgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen unterbleibt die Minderung des Invaliditatsgrades
oder der Leistung, wenn der Mitwirkungsanteil weniger als 45 % betragt.

Gesundheitsschaden durch Eingriffe am Korper
Klarstellend zu Ziffer 5.2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen gelten Manikiire, Pedikiire sowie das Entfernen
von Hiihneraugen oder Hornhaut nicht als Eingriffe am Korper im Sinne dieser Bedingungen.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Eigenbewegungen und Bauch- /Unterleibsbriichen

Abweichend von den Ziffern 1.4.1 und 5.2.7 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen gilt als Unfall auch, wenn
durch

—  Eigenbewegung an Gliedmalien oder Wirbelsaule
— ein Gelenk verrenkt wird,
— Muskel, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden

—  erhodhte Kraftanstrengung ein Bauch- oder Unterleibsbruch hervorgerufen wird.

Besondere Bedingungen fiir Unfille durch Herzinfarkt, Schlaganfall oder Medikamente

Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen besteht Versicherungsschutz fiir Unfalle
infolge von Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, wenn diese durch Herzinfarkt, Schlaganfall oder verordnete Medikamente verursacht
waren.

Die unmittelbaren Schaden durch den Herzinfarkt, Schlaganfall oder verordneten Medikamente selbst sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

Besondere Bedingungen fiir Unfélle durch epileptische Anfille

Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen besteht Versicherungsschutz auch fiir Unfélle,
wenn diese durch einen epileptischen Anfall verursacht waren.

Besondere Bedingungen fiir erweiterten Versicherungsschutz von alkoholbedingten
Bewusstseinsstérungen

Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) besteht Versicherungsschutz fiir Unfalle
infolge von alkoholbedingten Bewusstseinsstérungen (Trunkenheit),

— wenn der Blutalkoholgehalt beim Lenken von Kraftfahrzeugen unter 1,10 %o;

— wenn der Blutalkoholgehalt bei allen anderen Unfallen unter 2,00 %o

zum Unfallzeitpunkt liegt.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger
Stoffe

Abweichend von Ziffer 5.2.5 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs- Bedingungen sind Vergiftungen infolge versehentlicher
Einnahme schéadlicher Stoffe, sofern es sich nicht um Nahrungsmittel handelt, mitversichert.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Nahrungsmittelvergiftungen

Abweichend von Ziffer 5.2.5 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen und sofern ,Besondere Bedingungen fiir die
Versicherung von Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fllissiger Stoffe“ vereinbart ist, sind die Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen
versichert.

Vergiftungen durch Alkohol bleiben ausgeschlossen.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Hilfeleistung bei Schwerverletzungen

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen leisten wir bei Schwerverletzungen nach folgenden
Bedingungen:

Wir zahlen nach einem Unfall gemaR den nachstehenden Bestimmungen eine Hilfeleistung in Hohe von 3.000 EUR bei folgenden schweren
Verletzungen, sofern nicht der Tod innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks

b) Amputation einer Hand oder eines FuRes



c) Verbrennungen Il. Grades von mehr als 30 % der Korperoberflache
d) Erblindung auf beiden Augen

e) Kombination von mindestens zwei der folgenden Verletzungen (auch von zwei Organen oder zwei Knochen verschiedener
Korperregionen):

— gewebezerstorende Schaden an Herz, Lungen, Leber, Milz oder Nieren,

Bruch des Oberarm-, Unterarm- (Elle und Speiche), Oberschenkel- oder Unterschenkelknochens (Schien- und Wadenbein)

Wirbelkérperbruch
— Beckenringbruch

Die Hilfeleistung bei Schwerverletzungen ist innerhalb von 12 Monaten nach Eintritt des Unfalls unter Vorlage eines arztlichen Attestes
geltend zu machen.

Besondere Bedingungen uber Eintritt und Geltendmachung der Invaliditatsleistung
Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) gilt:

Die Invaliditat ist innerhalb von 30 Monaten nach dem Unfall

. eingetreten,
. von einem Arzt schriftlich festgestellt und
. geltend gemacht worden.

Besondere Bedingungen fiir die Zahlung der Invaliditétsleistung bei Diagnosestellung

In teilweiser Abweichung von Ziffer 2.1.1.1 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen bezahlen wir bei versicherten
Personen, die das 15. Lebensjahr zum Unfallzeitpunkt vollendet haben, die Invaliditatsleistung in folgenden Fallen bereits bei der Stellung
der Diagnose zu dem nachstehend genannten Prozentsatz:

Diagnose Auszahlung in % aus dclarzv\;e"r;itr;ilt)arten Grundsumme flr

Oberschenkelhalsfraktur 7,00 %
Erstmalige Ruptur des natirlichen Kreuzbandes 3,50 %
Verlust der Kniescheibe 7,00 %
Kniescheibenfraktur 3,50 %
Schienbeinfraktur 3,50 %
Sprunggelenksfraktur Klassifikation

nach Weber B 2,00 %
nach Weber C 4,00 %
Traumatische Achillessehnenruptur 2,00 %
Fersenbeinfraktur (operativ versorgt) 4,00 %
Oberarmkopffraktur (operativ versorgt) 7,00 %
Oberarmkopffraktur 3,50 %
Verschobene Radiusfraktur (operativ versorgt) 3,50 %
Radiuskopfchenfraktur 2,75 %
Kompressionsfraktur eines Wirbelkérpers 5,00 %
Kompressionsfraktur mehrerer Wirbelkérper 10,00 %
Verbrennungen Ill. Grades von mehr als 20 % der Korperflache 5,00 %

Bei wiederholt eintretenden Rupturen desselben Kreuzbandes wird die Leistung nur einmal erbracht.
Das Recht des Versicherten, einen héheren Invaliditdtsgrad durch ein arztliches Gutachten nachzuweisen, wird durch diese Bedingung



nicht eingeschrankt.
Die Hohe der Leistung betragt maximal 10.000,00 EUR je Unfall.

Besondere Bedingungen fiir Krankenhaus-Tagegeld PLUS (Genesungsgeld)

Ergénzend zu Ziffer 2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) leisten wir ein Krankenhaus-Tagegeld
PLUS nach folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der medizinisch notwendigen vollstationaren Heilbehandlung (auch Anschlussheilbehandlung)
entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.3 AUB.

2 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld PLUS zahlen wir in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fir die gleiche Anzahl von
Kalendertagen, firr die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten.

Neben dem Krankenhaus-Tagegeld leisten wir nach einer ambulanten chirurgischen Operation noch einmal den gleichen Betrag
als Krankenhaus-Tagegeld PLUS.

Besondere Bedingungen fiir das Krankenhaus-Tagegeld bei einer Heilbehandlung in gemischten
Instituten mit Heilbehandlung und Rehabilitation

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
zum Krankenhaus-Tagegeld Plus ausgewiesen ist.

Erganzend zu Ziffer 2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird vereinbart:

Erfolgt die vollstationare Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so
entfallt der Krankenhaustagegeldanspruch nicht

—wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt

oder

— wenn die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnortes der versicherten Person ist.

Besondere Bedingungen zum Tagegeld bei weiterer Beschiftigung

Erganzend zu den Besonderen Bedingungen fiir die Versicherung eines Tagegeldes in der Unfallversicherung leisten wir das Tagegeld
auch nach folgenden Bedingungen:

Geht die versicherte Person nach dem Unfall aus Pflichtgefiihl ihrer Berufstatigkeit weiter nach, so wird dieses nicht zu ihren Ungunsten
ausgelegt. Maligeblich bleibt der objektive arztliche Befund tiber den Grad der Arbeitsbeeintrachtigung.
Besondere Bedingungen fiir die gestaffelte Ubergangsleistung

In Erweiterung zu den Bedingungen fiir die Ubergangsleistung gemaR Ziffer 2.2 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB) wird folgendes vereinbart:

1 Sofern die versicherte Person unfallbedingt im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich, ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen, zu 100 % in ihrer normalen kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist, zahlen wir eine
Ubergangsleistung in Héhe von

— 10 % der vereinbarten Versicherungssumme, wenn die Beeintrachtigung, gerechnet vom Unfalltag an, ununterbrochen langer

als 6 Wochen andauert

— 50 % der vereinbarten Versicherungssumme, wenn die Beeintrachtigung, gerechnet vom Unfalltag an, ununterbrochen langer
als 3 Monate andauert. Eine zuvor bereits erbrachte Leistung aufgrund einer langer als 6 Wochen andauernden
Beeintrachtigung wird hierbei angerechnet.

2 Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend machen.

3 Geleistete Zahlungen aufgrund Ziffer 1 dieser Klausel werden auf die Ubergangsleistung gemaR Ziffer 2.2 der vereinbarten
Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) angerechnet.

4 Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme je Unfall nur einmal gezahlt.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Reha-Beihilfe in der Unfallversicherung

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) zahlen wir eine Reha-Beihilfe nach folgenden
Bedingungen:

1 Voraussetzungen fir die Leistung:

1.1 Die versicherte Person hat



—nach einem unter die Versicherung fallenden entschadigungspflichtigen Unfall nach Ziffer 1 der AUB
— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet

— fur einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wochen eine medizinisch notwendige stationare Reha-MalRnahme
durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen oder der versicherten Person durch ein arztliches Attest nachgewiesen.

1.2 Als Reha-MaRnahme gilt nicht eine stationare Behandlung, bei der die arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.
2 Hoéhe der Leistung:

Die Reha-Beihilfe wird in Hohe von 3.000,00 EUR einmal je Unfall gezahlt. Dabei wird Ziffer 3 der AUB berucksichtigt. Bestehen fiir die
versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, so kann diese Leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Gesundheitsschaden durch Gesundheitsschaden
durch Strahlen

Abweichend von Ziffer 5.2.2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) besteht bei Gesundheitsschadigungen
durch Strahlen Versicherungsschutz, wenn es sich um Folgen eines unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

Der Ausschluss von Ziffer 5.1.6 AUB (Kernenergie) wird davon nicht beriihrt und gilt unverandert.



Besondere Bedingungen fiir die Verbesserte Gliedertaxe

1

Ziffer 2.1.2.2.1 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) wird wie folgt ersetzt: Bei Verlust oder
vollstandiger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieflich, soweit nicht
etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

—  Arm 80 %

—  Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %

—  Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
- Hand 70 %
— Daumen 28 %
—  Zeigefinger 20 %
— anderer Finger 15 %

(Bei Verlust von samtlichen Fingern einer
Hand werden max. 70 % ersetzt.)

—  Bein uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
—  Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
—  Bein bis unterhalb des Knies 60 %
—  Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
- FuB 50 %
—  groRe Zehe 15 %
— andere Zehe 8 %
—  Auge 50 %
—  Sofern das andere Auge bereits

vor Eintritt des Unfalls verloren war 70 %
—  Gehor auf einem Ohr 30%

—  Sofern das Gehor auf dem anderen Ohr
bereits vor Eintritt des Unfalls verloren war 45 %

—  Geruchssinn 20 %
—  Geschmackssinn 15 %
—  Niere bei Erhaltung der anderen Niere 20 %
- Miz 10 %
—  Sprechvermdgen 100 %

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

Diese Vereinbarung erlischt fir die versicherte Person zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem sie in den Ruhestand
beziehungsweise in Pension geht.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Kosten fir Zahnersatz und Zahnbehandlung in der
Unfallversicherung

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fiir
Zahnbehandlungs- und/oder Zahnersatzkosten fiir einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von Zahnen nach folgenden Bedingungen:

1
1.1
1.2

1.3

Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die Kosten werden nur erstattet, wenn neben dem Zahnverlust noch weitere Verletzungen durch den Unfall eingetreten sind.

Der Verlust oder Teilverlust der Zahne und die weiteren Unfallverletzungen missen innerhalb einer Woche nach dem Unfalltag
festgestellt und arztlich bescheinigt sein.

Die Behandlung muss innerhalb von einem Jahr ab Unfalltag abgeschlossen sein, bei Kindern mit Vollendung des Zahn- und
Kieferwachstums. Das Zahnwachstum gilt bereits dann als vollendet, wenn das Wachstum der Weisheitszdhne noch nicht
abgeschlossen ist.

Hohe der Leistung:
Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 25.000 EUR begrenzt. Dabei wird Ziffer 3 AUB bericksichtigt.



2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten erstattet. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, erstatten wir die gesamten Kosten bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme. Eine tariflich
vereinbarte Selbstbeteiligung der Krankenversicherung Gibernehmen wir nicht.

2.3 Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die vereinbarten Leistungen
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Infektionen bei der beruflichen Tatigkeit

1 Abweichend von Ziffer 5.2.4 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) besteht Versicherungsschutz
fur Personen, die sich bei der Ausiibung der im Vertrag genannten beruflichen Tatigkeit infiziert haben. Der Versicherungsschutz
besteht, wenn aus der Krankengeschichte, dem Befund oder der Natur der Erkrankung hervorgeht, dass Krankheitserreger in den
Kérper gelangt sind.

1.1 Die Krankheitserreger missen dabei
1.1.1  durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die duere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder

1.1.2 durch Einspritzen infektiéser Substanzen in Auge, Mund oder Nase in den Korper gelangt sein. Anhauchen, Anniesen oder
Anhusten erflllen den Tatbestand des Einspritzens nicht.

1.1.3  Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Diphtherie und Tuberkulose.

1.2 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Schadigungen, die als Folge der berufsmafigen Beschaftigung mit Substanzen
(z. B. Bakterien, Viren, Chemikalien) allmahlich zustande kommen und/oder Berufskrankheiten sind sowie Erkrankungen an AIDS
und Influenza.

2 Voraussetzung fiir eine Leistung
21 Die Invaliditat ist
2.1.1  erstmals wahrend der Wirksamkeit des Vertrages eingetreten, sowie

2.1.2  durch einen Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen, abweichend von Ziffer 2.1.1.1 der AUB, innerhalb von 3 Monaten nach dieser
arztlichen Feststellung bei uns geltend gemacht worden.

2.2 Ausgeschlossen bleibt eine Leistung durch eine Infektion wegen der die versicherte Person bereits vor der Antragstellung arztlich
untersucht, beraten oder behandelt wurde.

2.3 Versicherte Leistungsarten:

Zur Leistungsberechnung werden die Versicherungssummen fiir Invaliditdt und Unfall-Rente zugrunde gelegt, die am Tag der
erstmaligen schriftlichen arztlichen Feststellung der Invaliditat vereinbart waren.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Infektionen durch Zeckenbiss

Erganzend zu Ziffer 5.2.4 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) besteht auch Versicherungsschutz fiir die
Folgen der durch Zeckenbiss Ubertragenen Infektionskrankheiten Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) und Lyme-Borreliose
(Neuroborreliose).

Abweichend von Ziffer 10.1 der AUB beginnt der Versicherungsschutz fiir diese Infektionen nach einer Wartezeit von einem Monat nach
dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Fir Versicherungsfalle vor Ablauf der Wartezeit besteht keine Leistungspflicht.

Versicherungsfall ist die erstmalige Infizierung der versicherten Person mit dem Erreger dieser Infektionskrankheiten.

Der Versicherungsfall muss durch eine zeitnahe (innerhalb von 4 Wochen) erfolgte arztliche Feststellung des Zeckenbisses und/oder der
Wanderréte (Erythema chronicum migrans) dokumentiert sein (Erstdokumentation).

Der Leistungsanspruch gilt dem Grunde nach als nachgewiesen, wenn zur Erstdokumentation typisch klinisch abgrenzbare Symptome der
Neuroborreliose (krankheitsaktiv) durch einen Facharzt/-arztin (Neurologe/-in) bestatigt wurden.

Nach Ziffer 2.1.1.2 der AUB muss die Invaliditat innerhalb von 30 Monaten nach dem Zeckenbiss eingetreten und von einem Facharzt/-
arztin (Neurologe/-in) schriftlich festgestellt und von Ihnen geltend gemacht worden sein.
Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Infektionen in der Unfallversicherung

1 Abweichend von Ziffer 1.3 und Ziffer 5.2.4 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) besteht
Versicherungsschutz fir Invaliditdt und Unfall-Rente bei Ausbruch einer Infektionskrankheit oder nach einer Schutzimpfung.

1.1 Versicherte Infektionskrankheiten durch Insektenstiche

Versicherungsschutz besteht flr die genannten Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche oder sonstige, von Tieren
verursachte Hautverletzungen ubertragen wurden:

Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckenfieber, Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME), Gelbfieber, Dreitagefieber, Malaria,
Pest und Tollwut.

1.2 Versicherte sonstige Infektionskrankheiten
Versicherungsschutz besteht fiir folgende Infektionskrankheiten:

Cholera, Diphtherie, Giirtelrose, Keuchhusten, Kinderlahmung (Poliomyelitis), Masern, Mumps, Pfeiffersches Drisenfieber,
Pocken/Windpocken, Rételn, Scharlach, Tuberkulose, Typhus/Paratyphus und Wundstarrkrampf (Tetanus).

1.3 Versicherte Schutzimpfungen
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Versicherungsschutz besteht fir einen Impfschaden nach einer Schutzimpfung gegen Infektionen durch einen in Deutschland oder
durch die Europaische Arzneimittelagentur (EMA) zugelassenen Impfstoff.

Voraussetzung flr eine Leistung
bei versicherten Infektionskrankheiten gemaR Ziffer 1.1. oder 1.2

Die versicherte Person wurde infiziert und ist aufgrund dessen in ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit dauerhaft im
Sinne von Ziffer 2.1 der AUB beeintrachtigt.

Die Invaliditat ist
- erstmals wahrend der Wirksamkeit des Vertrages eingetreten, sowie

- durch einen Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen, abweichend von Ziffer 2.1.1.1 der AUB, innerhalb von drei Monaten nach
dieser arztlichen Feststellung bei uns geltend gemacht worden.

Ausgeschlossen bleibt eine Leistung durch eine Infektion, wegen der die versicherte Person bereits vor der Antragstellung arztlich
untersucht, beraten oder behandelt wurde.

Wartezeit
Abweichend von Ziffer 10 AUB beginnt der Versicherungsschutz fir Invaliditat durch eine Infektion mit FSME oder Lyme-Borreliose
nach Ablauf einer Wartezeit von einem Monat nach Antragstellung. Die Wartezeit entfallt, sofern zum Zeitpunkt der

Antragstellung fiir die versicherte Person bereits gleichartiger Versicherungsschutz besteht; in diesem Fall entfallt die Wartezeit
jedoch nicht fir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes (z.B. erhéhte Versicherungssummen).

Versicherte Leistungsarten

Zur Leistungsberechnung werden die Versicherungssummen fir Invaliditat und Unfall-Rente zugrunde gelegt, die am Tag der
erstmaligen arztlichen Feststellung der Invaliditat vereinbart waren.

bei einem Impfschaden nach einer Schutzimpfung nach Ziffer 1.3:

Ein Impfschaden ist eine tber das ibliche Ausmaf einer Impfreaktion hinausgehende Schadigung der Gesundheit durch die
Schutzimpfung an der versicherten Person.

Der Impfschaden muss
- erstmals wahrend der Laufzeit des Vertrages eintreten
- und

- entweder aufgrund einer Schutzimpfung gegen eine in Ziffer 1.1 oder Ziffer 1.2 genannte Infektionskrankheit eintreten und
durch einen Arzt schriftlich festgestellt werden,

- oder aufgrund einer Schutzimpfung gegen eine in Ziffer 1.1 oder Ziffer 1.2 nicht genannte Infektionskrankheit innerhalb
von sechs Monaten nach dieser Schutzimpfung sowohl eintreten als auch durch einen Arzt schriftlich festgestellt werden,

- und von Ihnen, abweichend von Ziffer 2.1.1.2 der AUB, innerhalb von drei Monaten nach dieser arztlichen Feststellung bei uns
geltend gemacht werden.

Versicherte Leistungsarten

Versicherungsschutz besteht fiir die Leistungsart Invaliditdt und Unfall Rente. Unserer Leistungsberechnung legen wir die
Versicherungssummen fiir Invaliditdt und Unfall-Rente (soweit vereinbart) zugrunde, die am Tag der erstmaligen arztlichen
Feststellung des Impfschadens vereinbart waren.

Besondere Bedingungen fiir die Restkosteniibernahme bei Umbaumafnahmen am Arbeitsplatz der
versicherten Person

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) leisten wir Ersatz fir UmbaumafRnahmen
nach folgenden Bedingungen:

1
1.1

1.1.1

1.1.2
1.1.3

1.2

2.1

Voraussetzungen fir die Leistung:

Durch einen Unfall gemaR Ziffer 1.3 oder 1.4 AUB und die damit verbundenen gesundheitlichen Beeintrachtigung werden
Umbaumaflinahmen

am Arbeitsplatz (regelmafig genutzter Arbeitsplatz im Betrieb des Versicherungsnehmers oder der vertraglich zugesicherte
Heimarbeitsplatz) der versicherte Person, oder

an dem, vom Versicherungsnehmer bisher zur Verfligung gestellten Dienst- oder Firmenwagen oder alternativ

Der Unfall hat zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50% (Ziffern 2.1.1, 2.1.2.1 und 2.1.2.2 AUB) gefihrt und ein Nachweis
Uber die medizinische Notwendigkeit der Umbaumafinahme liegt vor.

Die UmbaumafRnahmen werden innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall abgeschlossen.
Umfang und Hohe der Leistung:

Wir erstatten nach einem Unfall die entstandenen Kosten fir die behindertengerechte UmbaumaRnahme.
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Vorrangig sind hierfur die Leistungen der privaten oder gesetzlichen Leistungstrager in Anspruch zu nehmen. Reicht dies zur
Kostendeckung nicht aus, kann der Erstattungsanspruch wegen der restlichen Kosten bei uns geltend gemacht werden.

Hierzu sind nach Abschluss der UmbaumafRnahmen die jeweiligen Originalrechnungen sowie der Erstattungsbescheid der
vorleistungspflichtigen Kostentrager (z. B. Sozial- oder andere Privatversicherung) einzureichen.

Hoéhe der Leistung:

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt begrenzt auf 10.000 EUR.

Die Leistungen gemaR Ziffer 1.1.1 und 1.1.2 erhalt der Versicherungsnehmer, die Leistungen gemaR Ziffer 1.1.3 kann nur von der
versicherten Person geltend gemacht werden.

Bestehen fir die versicherte Person mehrere Unfallversicherung mit dieser Leistung, so wird die Leistung nur aus einem dieser
Vertrage erbracht.

Restkosteniibernahme bei UmbaumaBnahmen des Wohnumfeldes und des Pkw

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) leisten wir Ersatz fiur UmbaumaRnahmen
nach folgenden Bedingungen:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Fir die versicherte Person ergeben sich nach einem Unfall gemag Ziffer 1.3 AUB und der damit verbundenen gesundheitlichen
Beeintrachtigung Umbaumafinahmen an der Wohnung oder dem privat genutzten PKW.

Die UmbaumaRnahmen werden innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall abgeschlossen.

Umfang und Hohe der Leistung:

Wir erstatten nach einem Unfall die Kosten, die fir den unfallbedingt notwendig gewordenen

—  behindertengerechten Umbau der Wohnung

—  behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten Person

anfallen, soweit die Leistungen der vorrangig in Anspruch zu nehmenden privaten oder gesetzlichen Kranken- bzw.
Pflegeversicherung oder Berufsgenossenschaft zur Kostendeckung nicht ausreichen und die Leistungspflicht einer privaten oder
gesetzlichen Kranken- bzw. Pflegeversicherung oder Berufsgenossenschaft dem Grunde nach besteht.

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt begrenzt auf 10.000 EUR.

Auszahlung der Leistung:
Nach Abschluss der UmbaumaRnahmen, sind die jeweiligen Originalrechnungen sowie der Erstattungsbescheid des
vorleistungspflichtigen Kostentragers (Sozial- oder andere Privatversicherung) einzureichen.

Erweiterte Such-, Bergungs- und Transportkosten in der Unfallversicherung

Erganzend zu Ziffer 2.6 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) leisten wir Ersatz nach folgenden
Bedingungen:

1
1.1

1.2

1.3

1.4

Art der Leistung:
Mehraufwand flr die Rickkehr

Wir erstatten den Mehraufwand fir die Rickkehr (auch Rickflug) der verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren. Nach einem stationaren
Krankenhausaufenthalt von mehr als 14 Tagen zahlen wir die Kosten fiir die Riickkehr auch, wenn dies nicht medizinisch notwendig
ist.

Die Kosten fur die Rickkehr werden auch ersetzt, wenn aufgrund der Verletzungen feststeht, dass mit einer vollstationaren
Heilbehandlung im Ausland von mehr als 14 Tagen zu rechnen ist.

Ruckreisekosten mitreisender Personen

Im Falle eines arztlich angeordneten Riicktransportes der verletzten Person werden zusatzlich angemessene Kosten fiir die
Rickreise der im Haushalt der versicherten Person lebenden mitreisenden Familienangehérigen zu deren standigen Wohnsitz
ersetzt. Die Kosten fir die Ruckkehr werden in Hohe der nachgewiesenen Kosten fiir die Rickfahrt oder den Ruckflug, sowie
anfallende Ubernachtungskosten bis zu 3 N&chten je Person erstattet.

Uberfiihrung der versicherten Person

Bei einem unfallbedingten Todesfall werden die Kosten fiir die Uberfilhrung zum letzten stindigen Wohnsitz ersetzt. Bei einem
unfallbedingten Todesfall im Ausland auch die Bestattungskosten im Ausland.

Behandlung nach einem Tauchunfall der versicherten Person

Ergénzend zu Ziffer 1.4.5. der AUB sind die Kosten fiir eine Druckkammerbehandlung nach einer tauchunfallbedingten
Dekompressionskrankheit mitversichert. Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheit) Typ | oder Typ I



und einer notwendigen Druckkammerbehandlung werden die hierfir entstehenden Therapiekosten erstattet. Dies gilt auch dann,
wenn die glltigen Richtlinien fiir das Tauchen und Dekomprimieren fahrlassig oder grob fahrlassig missachtet wurden.
Die Kostenlibernahme erfolgt im Rahmen der im Versicherungsschein ausgewiesenen Gesamtleistung fiir Bergungskosten.

1.5 Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

2 Hohe der Leistung:

21 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 75.000 EUR begrenzt.

2.2 Sollte im Schadenfall ein Dritter (z. B. Kraftfahrzeughaftpflichtversicherer, Sozialversicherungstrager) leistungspflichtig sein oder
wenn eine Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen

vor. Soweit Leistung aus anderen Versicherungsvertragen beanspruchen werden kénnen, steht es lhnen frei, welchem Versicherer
Sie den Schadenfall melden. Melden Sie uns den Schaden, werden wir im Rahmen dieser Bedingung in Vorleistung treten.

2.3 Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht bestreitet, kénnen Sie sich unmittelbar an uns wenden. In diesem Fall sind
etwaige Anspriiche gegen andere Ersatzpflichtige an uns abzutreten.

2.4 Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die vereinbarten Leistungen
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Unféllen bei Beteiligung an lizenzfreien
Motorsportveranstaltungen

Erganzend zu Ziffer 515 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen gilt vereinbart:
Unfélle bei der aktiven Teilnahme an genehmigten Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen, bei denen es auf die Erzielung einer
Hoéchstgeschwindigkeit ankommt, sind mitversichert, sofern hierfir keine Lizenz erforderlich ist (z. B. bei einem gelegentlichen Fahren mit
Leihkarts auf einer Indoorkart-Anlage).

Diese Erweiterung gilt nur innerhalb Europas und fiir Personen die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer psychologischen Soforthilfe nach einem
Raubiiberfall

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) erbringen wir eine Leistung, wenn die
versicherte Person Opfer eines Raubliberfalles oder einer Geiselnahme geworden ist.
1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person bendtigt unmittelbar nach dem Raububerfall oder der Geiselnahme wegen dieser Ereignisse aufgrund
arztlicher Anordnung psychologische Hilfe.

2 Art und Hoéhe der Leistung:

Wir ersetzen die nachweislich entstandenen Kosten fiir eine psychologische Behandlung maximal fir 10 Sitzungen oder bis zu der
im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme.

Sofern fir diese Leistung ein anderer Kostentrager (Sozial- oder andere Privatversicherung) leistungspflichtig ist, gehen diese
Leistungsverpflichtungen vor.

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

Zusatzbedingungen zur Firmengéste-Unfallversicherung
Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) gilt eine Gasteunfallversicherung in folgendem Umfang:

Fur Geschaftskunden oder geschéftlich geladene Gaste des Versicherungsnehmers (nicht jedoch fiir Endkunden, Endverbraucher,
allgemeiner Publikumsverkehr) besteht Versicherungsschutz fir Unfélle, die diesen in den Rdumen und auf dem Betriebsgelande des
Versicherungsnehmers zusto3en.

Eingeschlossen sind die Wege aul3erhalb dieses Bereichs und die An- und Abreise, sofern und solange die Kunden und Gaste sich in
Begleitung eines Betriebsangehdrigen befinden. Die Versicherungssummen betragen im

Todesfall 10.000 EUR
Invaliditatsfall 10.000 EUR

Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen insbesondere die Zusatzleistungen sowie Mehrleistungsmodelle oder Progressionen der
Invaliditatsleistung gelten nicht.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von nicht versicherten Lebensrettern
Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) erbringen wir eine Leistung fiir nicht versicherte
Lebensretter in folgendem Umfang:
1 Voraussetzung fiir die Leistung:
Fir nicht Gber den Vertrag versicherte Personen besteht Versicherungsschutz, sofern diese bei der Rettung einer, Gber diese
Unfallversicherung versicherte Person, ein Unfall entsprechend Ziffer 1.3 und 1.4 AUB zustoRt.

2 Artund Hoéhe der Leistung



Die Versicherungssummen betragen fiir den Lebensretter
im Todesfall 10.000 EUR

bei Invaliditat (ohne Vereinbarung einer Progression oder Mehrleistung) 10.000 EUR

Besondere Bedingung zum Verdienstausfall bei Selbstéandigen und Freiberuflern

Erganzend zu Ziffer 7.4 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) erstatten wir einen festen Betrag in Hhe von 1,0 %o der
versicherten Summe fir Invaliditat, hdchstens jedoch 250 EUR, wenn bei Selbstandigen oder Freiberuflern der Verdienstausfall nicht
konkret nachgewiesen werden kann.



Bedingungen, die nur nach Vereinbarung gelten

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem Invaliditiatsgrad ab 70 Prozent/90 Prozent —

Sofern vereinbart —
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen werden wie folgt erweitert:

1. Fhrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person ereignet, nach den Bemessungsgrundsatzen der
Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von

a) mindestens 70 Prozent, erbringen wir die doppelte Invaliditatsleistung;

b) mindestens 90 Prozent, erbringen wir die dreifache Invaliditatsleistung.

2. Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf héchstens 200.000 EUR beschrankt. Laufen flr die versicherte Person bei
unserer Gesellschaft weitere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit einer Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab
90 % — Sofern vereinbart —

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Versicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Grundsumme fir die
Invaliditatsleistung mit einer Mehrleistung ab 90 % ausgewiesen ist.

1 Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) werden wie folgt
erweitert:

Flhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mindestens 90 Prozent, erbringen wir die doppelte Invaliditatsleistung.

2 Die Vereinbarung zur Mehrleistung erlischt fir die versicherte Person mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem sie in den
Ruhestand beziehungsweise in Pension geht.

Die Invaliditatsleistung flr Unfélle, die sich nach diesem Zeitpunkt ereignen, wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB berechnet.
Den Vertrag fiihren wir zum unveranderten Beitrag fort.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel 225% — Sofern
vereinbart —

Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der Berechnung der
Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditidts- | Leistung in Invaliditdts- | Leistung in Invaliditits- | Leistung in Invaliditidts- | Leistung in
grad in % % von der grad in % % von der grad in % % von der grad in % % von der
Invali- Invali- Invali- Invali-
ditdatsgrund- ditdatsgrund- ditatsgrund- ditdatsgrund-
summe summe summe summe
1 bis 25 1 bis 25 44 63 63 114 82 171
26 27 45 65 64 117 83 174
27 29 46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 85 180
29 33 48 71 67 126 86 183
30 35 49 73 68 129 87 186
31 37 50 75 69 132 88 189
32 39 51 78 70 135 89 192
33 41 52 81 71 138 90 195
34 43 53 84 72 141 91 198
35 45 54 87 73 144 92 201
36 47 55 90 74 147 93 204
37 49 56 93 75 150 94 207
38 51 57 96 76 153 95 210
39 53 58 99 77 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
41 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 111 81 168 100 225




Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel 300% — Sofern

vereinbart —

Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der Berechnung der
Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditats- Leistung in Invaliditats- Leistung in Invaliditats- Leistung in Invaliditats- Leistung in
grad in % % von der grad in % % von der grad in % % von der grad in % % von der
Invali- Invali- Invali- Invali-
ditatsgrund- ditatsgrund- ditatsgrund- ditatsgrund-
summe summe summe summe
1 bis 25 1 bis 25 44 82 63 152 82 228
26 28 45 85 64 156 83 232
27 31 46 88 65 160 84 236
28 34 47 91 66 164 85 240
29 37 48 94 67 168 86 244
30 40 49 97 68 172 87 248
31 43 50 100 69 176 88 252
32 46 51 104 70 180 89 256
33 49 52 108 71 184 90 260
34 52 53 112 72 188 91 264
35 55 54 116 73 192 92 268
36 58 55 120 74 196 93 272
37 61 56 124 75 200 94 276
38 64 57 128 76 204 95 280
39 67 58 132 77 208 96 284
40 70 59 136 78 212 97 288
41 73 60 140 79 216 98 292
42 76 61 144 80 220 99 296
43 79 62 148 81 224 100 300

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel 350% — Sofern

vereinbart —

Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der Berechnung der

Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditatsgrad in % Leistung in % von der Invaliditatsgrad in % Leistung in % von der
Invaliditadtsgrundsumme Invaliditatsgrundsumme
1 bis 25 1 bis 25 63 165
26 28 64 170
27 31 65 175
28 34 66 180
29 37 67 185
30 40 68 190
31 43 69 195
32 46 70 200
33 49 71 205
34 52 72 210
35 55 73 215
36 58 74 220
37 61 75 225
38 64 76 230
39 67 7 235
40 70 78 240
41 73 79 245
42 76 80 250
43 79 81 255
44 82 82 260
45 85 83 265
46 88 84 270
47 91 85 275
48 94 86 280
49 97 87 285
50 100 88 290
51 105 89 295
52 110 90 300
53 115 91 305
54 120 92 310
55 125 93 315
56 130 94 320
57 135 95 325
58 140 96 330
59 145 97 335
60 150 98 340
61 155 99 345
62 160 100 350




Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel 540% — Sofern

vereinbart —
Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der Berechnung der
Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditatsgrad in % Leistung in % von der Invaliditatsgrad in % Leistung in % von der
Invaliditatsgrundsumme Invaliditatsgrundsumme
1 bis 25 1 bis 25 63 198
26 28 64 204
27 31 65 210
28 34 66 216
29 37 67 222
30 40 68 228
31 44 69 234
32 48 70 240
33 52 71 246
34 56 72 252
35 60 73 258
36 64 74 264
37 68 75 270
38 72 76 276
39 76 77 282
40 80 78 288
41 84 79 294
42 88 80 300
43 92 81 306
44 96 82 312
45 100 83 318
46 104 84 324
47 108 85 330
48 112 86 336
49 116 87 342
50 120 88 348
51 126 89 354
52 132 90 360
53 138 91 378
54 144 92 396
55 150 93 414
56 156 94 432
57 162 95 450
58 168 96 468
59 174 97 486
60 180 98 504
61 186 99 522
62 192 100 540

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Unfall-Rente ab 50 % Invaliditét

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Grundsumme fiir die
Unfall-Rente ab 50 % Invaliditat ausgewiesen ist.

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) leisten wir eine Unfall-Rente nach folgenden
Bedingungen:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung der
Unfall-Rente:

Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditatsleistung sind nach Ziffer 2.1.1 AUB gegeben. Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1
bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 AUB ermittelten und im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen aufgefiihrten Mindest-
Invaliditatsgrad gefiihrt.

Die Regelungen der verbesserten Gliedertaxe sind, sofern die genannte Klausel vereinbart ist, auch auf die vorliegende Klausel

anwendbar.
2 Hohe der Leistung der Unfall-Rente:
21 Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in Hohe der hierfir vereinbarten Versicherungssumme.
2.2 Eine vereinbarte progressive Invaliditatsstaffel, eine Erweiterung des Versicherungsschutzes in der Freizeit und sonstige

Mehrleistungen im Invaliditatsfall finden auf die vorliegende Klausel UN 4011 keine Anwendung.
3 Beginn und Dauer der Leistung:
3.1 Die Unfall-Rente zahlen wir

—  rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,

—  monatlich im Voraus.



3.2 Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
— die versicherte Person stirbt oder

—  wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter den im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen aufgefiihrten Mindest-Invaliditatsgrad gesunken
ist.

3.3 Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen auf unsere Kosten
anzufordern. Wenn Sie uns diese Bescheinigung trotz Aufforderung nicht innerhalb von 2 Wochen tGbersenden, ruht die

Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit, es sei denn, Sie haben den nicht fristgerechten Zugang nicht zu vertreten.

Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditatsgrades fiir Heilberufe — Sofern vereinbart —
Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen gelten bei Verlust oder vollstandiger
Funktionsunféahigkeit der nachstehend genannten Koérperteile und Sinnesorgane ausschlieRlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm oder Hand im Handgelenk 100%
Daumen oder Zeigefinger 60%
anderer Finger 20%
Bein oder Ful 70%
groRe Zehe 8%
andere Zehe 3%
Auge 80%
Gehor auf beiden Ohren 70%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten Korperteile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des
jeweiligen Prozentsatzes.

Besondere Bedingungen fiir das gestaffelte Schmerzensgeld bei Knochenbriichen und/oder
Bénderrissen - Sofern vereinbart -

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen leisten wir bei Frakturen und/oder vollstédndigen
Béanderrissen ein gestaffeltes Schmerzensgeld nach folgenden Bedingungen:

1  Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich wegen des Unfalles und einer Fraktur und/oder eines vollstandigen Banderrisses in medizinisch
notwendiger stationarer und/oder ambulanter Heilbehandlung befunden. Diese Voraussetzungen werden von Ihnen durch ein arztliches
Attest nachgewiesen. Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten gelten nicht als medizinisch notwendige
Heilbehandlung.

2  Hohe der Leistung:

Die Hohe des Schmerzensgeldes wird anhand nachstehender Tabelle ermittelt: Vollstationar behandelter Knochenbruch mit einem
ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von

—  mehrals 30 Tagen
100% der Versicherungssumme

— 4 bis 30 Tagen
50% der Versicherungssumme

— weniger als 4 Tagen
20% der Versicherungssumme.
Ausschliefllich ambulant behandelter Knochenbruch 20% der Versicherungssumme.
Vollstationar oder ambulant behandelter vollstandiger Banderriss 20% der Versicherungssumme.

Das gestaffelte Schmerzensgeld zahlen wir einmal je Unfall.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung eines Koma-Geldes - sofern vereinbart -

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) erbringen wir ein Koma-Geld.

Fallt die versicherte Person durch einen Unfall in ein Koma (auch kiinstliches Koma), so werden fiir die Zeit dieses Zustandes taglich 30 EUR
gezahlt, langstens jedoch fir ein 365 Tage.

Bestehen fir die versicherte Person mehrere Unfallversicherungen mit dieser Leistung, kann diese nur aus einem der Vertrage verlangt
werden.



Besondere Bedingungen fiir die Versicherung eines Gips-Geldes - sofern vereinbart -
Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) erbringen wir ein Gips-Geld.

Hat die versicherte Person infolge eines Unfallereignisses einen Gipsverband/gleichartige Kunststoffschiene/VACO-Ped aufgrund arztlicher
Anweisung langer als 10 Tage getragen, leisten wir einmalig die im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen genannte
Versicherungssumme.

Besondere Bedingungen fiir die Kostenbeteiligung an medizinischen Hilfsmitteln - sofern vereinbart -
Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) beteiligen wir uns an den Kosten in folgendem Umfang:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person werden nach einem Unfall Arm-, Beinprothesen, Geh- und Stiitzapparate oder ein Krankenfahrstuhl als
medizinische Hilfsmittel arztlich verordnet.

2 Art und Héhe der Leistung

Wir beteiligen uns bis zu der im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme an den Kosten fiir alle medizinischen
Hilfsmittel insgesamt, die innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfallereignis arztlich verordnet werden.

Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis fallig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft weitere Unfallversicherungen, kénnen diese Leistungen nur aus einem dieser

Vertrage verlangt werden.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung eines Tagegeldes in der Unfallversicherung

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

11 in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
1.2 in arztlicher Behandlung.
2 Hohe und Dauer der Leistung
Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind
2.1 die vereinbarte Versicherungssumme und

2.2 der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.

2.3 Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

2.3.1 nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem Unfall ausgelbten Beruf weiter nachzugehen.

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

2.4 Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von 100% zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in voller Hohe. Bei einem
arztlich festgestellten Grad der Beeintrachtigung von 50% zahlen wir die Halfte des Tagegelds.

2.5 Wir zahlen das Tagegeld fiir die Dauer der arztlichen Behandlung, l&ngstens fiir 1 Jahr ab dem Tag des Unfalls.



