Allgemeine Gruppen-Unfallversicherungs-Bedingungen (Allianz AUB 2015 K) U 7102/13

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Der Umfang des Versicherungsschutzes hangt von den
getroffenen Vereinbarungen ab. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
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Teil A - Leistungen

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den ein-
zelnen Leistungen. Sie erfahren insbesondere, welche Lei-
stungen wir erbringen und in welchen Fallen unsere Leis-
tung ausgeschlossen oder eingeschrankt ist. Daneben wer-
den unter anderem besondere Verhaltensregeln beschrie-
ben, die Sie bzw. die versicherte Person in Bezug auf die
Unfallversicherung beachten missen (insbesondere Oblie-
genheiten). Weitere Pflichten, die beachtet werden missen,
finden Sie in Teil B.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungsum-
fang

1.1 Was ist versichert?

(1) Grundsatz
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Un-
fallen der versicherten Person.

(2) Geltungsbereich
Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des
Vertrags

* weltweit und
¢ rund um die Uhr.

(3) Unfallbegriff
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

* ein plotzlich von auflen auf ihren Korper wirkendes Er-
eignis (Unfallereignis)
» unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.
(4) Erweiterter Unfallbegriff

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

* ein Gelenk an GliedmaRen oder der Wirbelsaule ver-
renkt

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

* Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmalfien
oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreiflt.

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

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Seh-
nen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von die-
ser Regelung nicht erfasst.

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren
Muskeleinsatz Giber die normalen Handlungen des taglichen
Lebens hinausgeht. Malgeblich fiir die Beurteilung des
Muskeleinsatzes sind die individuellen kérperlichen Ver-
héltnisse der versicherten Person.

b) Versicherungsschutz bei Zeckenstichen
Versicherungsschutz besteht auch fiir Infektionen, die durch
Zeckenstiche Ubertragen werden. Dabei gelten folgende
Besonderheiten:

aa) Besonderheiten bei den versicherbaren Leistungsarten
und der Neubemessung der Invaliditat

Bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung, Unfallrente,
Verbesserte Ubergangsleistung, Todesfallleistung und den
Zusatzleistungen sowie der Neubemessung der Invaliditat
(siehe Ziffer 5.2) beginnen die dort genannten Fristen nicht
mit dem Unfall (Stich der Zecke), sondern erst mit der erst-
maligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt.
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bb) Besonderheiten zur Filligkeit der Leistungen bei Inva-
liditat

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatslei-
stung innerhalb eines Jahres seit der erstmaligen Diagnose
der Infektion durch einen Arzt (statt innerhalb eines Jahres
ab dem Unfall) nur bis zur Hohe der vereinbarten Todes-
fallsumme beansprucht werden.

c¢) Versicherungsschutz bei Impfschiaden
Versicherungsschutz besteht auch fir Impfschaden durch
Impfungen gegen Infektionen. Ein Impfschaden ist eine tber
das Ubliche Ausmalf} einer Impfreaktion hinausgehende Ge-
sundheitsbeeintrachtigung. Eine Impfung gilt als Unfaller-
eignis im Sinne von Absatz 3.

d) Versicherungsschutz bei bestimmten Gefahren
Zusatzlich vom Versicherungsschutz umfasst sind unfrei-
willig erlittene Gesundheitsschadigungen

* durch Gase und Dampfe, auch bei allmahlicher Einwir-
kung,

» durch Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauer-
stoffentzug,

* bei rechtmaRiger Verteidigung oder bei Bemiihungen
zur Rettung von Menschenleben oder Sachen,

» infolge einer Straftat, die sich gegen die versicherte
Person richtet,

» infolge einer Geiselnahme der versicherten Person
durch Dritte. Wahrend des Zeitraums, in dem sich die
versicherte Person in der Gewalt Dritter befindet, er-
streckt sich der Versicherungsschutz auch auf sonstige
Gesundheitsschaden, die die versicherte Person erlei-
det. Als sonstige Gesundheitsschaden gelten insbeson-
dere die medizinisch nachgewiesenen Folgen von Nah-
rungsmittel- oder Medikamentenentzug oder die un-
sachgemafe Verabreichung von Pharmaka oder an-
deren Stoffen.

* beim Tauchen, auch tauchtypische Gesundheitsscha-
den, wenn diese nicht durch einen Unfall verursacht sind
(z. B. Caissonkrankheit, Trommelfellverletzungen) so-
wie der Ertrinkungs- oder Erstickungstod unter Wasser.

e) Versicherungsschutz fiir Lebensretter der versicherten
Person sowie Kunden und Géste des Versicherungsneh-
mers

Zusatzlich vom Versicherungsschutz umfasst sind

* Lebensretter wahrend der Bemiihung zur Rettung der
versicherten Person,

* Kunden und Gaste des Versicherungsnehmers in seinen
Geschaftsraumen und auf seinem Betriebsgelande,
wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person
ist. Vom Versicherungsschutz umfasst sind auch die
Wege aulderhalb dieses Bereiches sowie die An- und
Abreise, sofern und solange sich die Kunden und Gaste
in Begleitung eines Reprasentanten des Versiche-
rungsnehmers befinden.

Diese mitversicherten Personen sind ausschliefllich mit ei-
ner Invaliditats- und Todesfallleistung in Hohe von jeweils
25.000 EUR versichert. Die zusatzliche Leistung gemaR Zif-
fer 1.2.1 Absatz 2 e) und ein ggf. vereinbartes Progres-
sionsmodell sowie die Zusatzleistungen geman Ziffer 1.2.7
und der Unfallservice bei Auslandsreisen gemaf Ziffer 1.2.8
finden keine Anwendung.

f) Versicherungsschutz bei Verschollenheit

Ist die versicherte Person verschollen, so entsteht ein An-
spruch auf Leistung nach der fiir den Todesfall versicherten
Summe. Bitte beachten Sie in einem solchen Fall die Oblie-
genheiten unter Ziffer 3.1 Absatz 5.



(5) Einschrankung unserer Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen koén-
nen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.
Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung
von Krankheiten und Gebrechen (siehe Ziffer 2.1), zu den
Ausschlissen (siehe Ziffer 2.2), zu den Hochstleistungen
(siehe Ziffer 2.3) und den Auswirkungen von Embargos auf
den Versicherungsschutz (siehe Ziffer 2.4).

1.2 Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir
die einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Lei-
stungen und deren Voraussetzungen. Es gelten immer nur
die Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit
uns vereinbart haben und die in Ihrem Versicherungsschein
und dessen Nachtragen genannt sind. Die in Ziffer 1.2.7 und
Ziffer 1.2.8 genannten "Zusatzleistungen" und den "Unfall-
service bei dienstlich veranlassten Auslandsreisen" erbrin-
gen wir unabhangig davon immer unter den dort genannten
Voraussetzungen.

1.2.1 Invaliditatsleistung
(1) Voraussetzungen fiir die Leistung

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

» die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
» dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

+ sie voraussichtlich Ianger als 3 Jahre bestehen wird und
» eine Anderung des Zustandes nicht zu erwarten ist.

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

b) Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist innerhalb von 30 Monaten nach dem Unfall

* eingetreten und
* von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

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

c) Geltendmachung der Invaliditat

Sie mUssen die Invaliditat innerhalb von 30 Monaten nach
dem Unfall geltend machen. Geltend machen heif3t:

Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.
Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invalidi-
tatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschul-
digen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

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

d) Keine Invaliditaitsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr
Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Inva-
liditatsleistung. In diesem Fall zahlen wir eine Todesfalllei-
stung (siehe Ziffer 1.2.6), sofern diese vereinbart ist.
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(2) Art und Hoéhe der Leistung

a) Berechnung der Invaliditatsleistung
Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.
Grundlage flr 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
Prozent zahlen wir 20.000 EUR.

b) Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fiir die Be-
messung
Der Invaliditatsgrad richtet sich

* nach der Gliedertaxe (siehe Ziffer 1.2.1 Absatz 2 b) aa),
sofern die betroffenen Korperteile oder Sinnesorgane
dort genannt sind,

* ansonsten danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft
beeintrachtigt ist (siehe Ziffer 1.2.1 Absatz 2 b) bb).

Malfgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der
spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall er-
kennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch flr spa-
tere Bemessungen der Invaliditat (siehe Ziffer 5.2).

aa) Gliedertaxe

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der folgenden
Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieRlich die
hier genannten Invaliditatsgrade:

Arm oder Hand 100 %
Daumen 35%
Zeigefinger 20 %
anderer Finger 15 %
Bein oder Fuf} 100 %
groRe Zehe 10 %
andere Zehe 5%
Auge 60 %
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges

bereits vor dem Unfall verloren war 100 %
Gehor auf einem Ohr 60 %
sofern jedoch das Gehor des anderen Ohrs

bereits vor dem Unfall verloren war 100 %
Geruchssinn 20 %
Geschmackssinn 20 %
Milz 10 %
Stimme 100 %
Zeugungsfahigkeit bei Mannern 50 %
Empféangnis- oder Gebarfahigkeit bei Frauen

vor der Prdmenopause 50 %

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

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, ergibt
das einen Invaliditdtsgrad von 100 Prozent. Ist er um ein
Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt, ergibt das ei-
nen Invaliditdtsgrad von 10 Prozent (= ein Zehntel von
100 Prozent).

bb) Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Kérperteile und Sinnesorgane richtet sich der
Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt
dauerhaft beeintrachtigt ist. Ma3stab ist eine durchschnitt-
liche Person gleichen Alters und Geschlechts. Die Bemes-
sung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Gesichts-
punkten.



c¢) Minderung bei Vorinvaliditét

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile
oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beein-
trachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 1.2.1 Absatz 2 b) aa)
und bb) bemessen. Der Invaliditatsgrad mindert sich um
diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, be-
trégt der Invaliditdtsgrad 100 Prozent. War dieser Arm
schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion
beeintrachtigt, betrégt die Vorinvaliditét 10 Prozent

(= ein Zehntel von 100 Prozent). Diese 10 Prozent Vor-
invaliditat werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbe-
dingter Invaliditdtsgrad von 90 Prozent.

d) Invaliditdtsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Korper-
teile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kbnnen mehrere Kérperteile oder Sin-
nesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die Invalidi-
tatsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen er-
mittelt wurden, zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent
werden jedoch nicht bericksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollsténdig
funktionsunféhig (100 Prozent) und ein Bein zur Hélfte in
seiner Funktion beeintrachtigt (50 Prozent). Auch wenn
die Addition der Invaliditdtsgrade 150 Prozent ergibt, ist
die Invaliditat auf 100 Prozent begrenzt.

e) Mehrleistung ab bestimmten Invalidititsgraden

Fihrt ein Unfall nach diesen Bestimmungen und der An-
wendung von Ziffer 2.1 vor Vollendung des 80. Lebensjahres
zu einer Invaliditat der versicherten Person von mindestens
70 Prozent, erbringen wir die doppelte Invaliditatsleistung.
Mafgeblich ist das Alter der versicherten Person bei Eintritt
des Unfalls.

Die zusatzliche Leistung wird fiir jede versicherte Person je
Unfall auf 250.000 EUR beschrankt. Bestehen fur die versi-
cherte Person bei der Allianz Versicherungs-AG weitere
Versicherungen mit doppelter Invaliditatsleistung ab min-
destens 70 Prozent Invaliditat, so gilt der Hochstbetrag fir
alle Versicherungen zusammen.

f) Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person
Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Inva-
liditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden
Voraussetzungen:

» Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb
des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (siehe
Ziffer 1.2.1 Absatz 1 d) oder ist gleichgliltig aus welcher
Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall verstorben
und

» die sonstigen Voraussetzungen fur die Invaliditatslei-
stung nach Ziffer 1.2.1 Absatz 1 sind erfillt.

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

g) Sofortleistung bei schweren Unféllen

Wir zahlen eine einmalige Sofortleistung in H6he von 10
Prozent der versicherten Grundsumme fir den Invaliditats-
fall, héchstens jedoch 10.000 EUR, wenn bei der versi-
cherten Person durch einen unter den Versicherungsschutz
fallenden Unfall folgende schwere Verletzungen eingetre-
ten sind:

* Querschnittslahmung nach Schadigung des Rucken-
markes oder

* Amputation mindestens eines ganzen Fulles oder einer
ganzen Hand oder

» Schadelhirnverletzungen (Kontusion/ Hirnquetschung
oder Hirnblutung) oder

* Verbrennung zweiten oder dritten Grades von min-
destens 30 Prozent der Kérperoberflache oder
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» Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider
Augen; bei Sehbehinderung Sehscharfe nicht mehr als
1/20 oder
Polytrauma oder
* Frakturen an langen Réhrenknochen von mindestens
zwei unterschiedlichen Gliedmafienabschnitten (Ober-
und Unterschenkel, Ober- und Unterarm) oder
* gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen
oder
* eine Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:
o Fraktur eines langen Rohrenknochens
o Fraktur des Beckens
o Fraktur eines oder mehrerer Wirbelkorper
o0 gewebezerstérender Schaden eines inneren Organs.

Die Sofortleistung muss innerhalb von zwei Monaten nach
Eintritt des Unfalls unter Vorlage eines arztlichen Attestes
geltend gemacht werden.

Bestehen flr die versicherte Person bei der Allianz Versi-
cherungs-AG weitere Unfallversicherungen mit Sofortlei-
stung, so wird die Sofortleistung nur insoweit erbracht, wie
sie nicht bereits aus einer weiteren Versicherung geleistet
worden ist und soweit die versicherte Person die Sofortlei-
stung nicht aus einer vor Abschluss dieses Vertrags ge-
schlossenen weiteren Unfallversicherung beanspruchen
kann.

Die Sofortleistung wird nicht auf eine evtl. zu erbringende
Invaliditatsleistung angerechnet. Ein Anspruch auf Sofort-
leistung entsteht dann nicht, wenn die versicherte Person
infolge des Unfalls innerhalb eines Monats nach dem Unfall
stirbt.

1.2.2 Unfallrente

(1) Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50
Prozent.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat
gelten die Bestimmungen der Ziffer 1.2.1 Absatz 1 und Ab-
satz 2 b) bis d). Verstirbt die versicherte Person vor der
Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 1.2.1 Absatz 2 f).

(2) Art und Hoéhe der Leistung
Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Héhe der verein-
barten Versicherungssumme.

(3) Beginn und Dauer der Leistung
a) Wir zahlen die Unfallrente

* ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
Unfall ereignet hat, und danach
* monatlich im Voraus.

b) Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des sechsten
Monats, in dem die versicherte Person stirbt. Die Unfall-
rente endet ferner zum Ende des Monats, in dem wir Ihnen
mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer
5.2 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50 Prozent ge-
sunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen fir
den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverziglich zusen-
den, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

c) Stirbt die versicherte Person nach Beginn der Renten-
zahlung, muss uns der Tod unverziiglich mitgeteilt werden.

(4) Gewinnbeteiligung bei laufender Rentenzahlung

a) Herkunft der Gewinnbeteiligung

Um die Rentenleistung sicher zu stellen, legen wir bei der
Kalkulation einen Zinssatz von 4 Prozent zugrunde. Wenn
die tatsachlichen Kapitalertrage Gber diesem Kalkulations-
zins liegen, nehmen die Rentenempfanger an den daraus



entstehenden Uberschiissen (iber die Gewinnbeteiligung
teil.

b) Art der Gewinnbeteiligung

Die Gewinnbeteiligung erfolgt, indem der laufende Renten-
anspruch erhéht wird. Der dann erhdhte Rentenanspruch ist
in der jeweils erreichten Hohe garantiert. Eine Erhéhung
erfolgt frihestens dann, wenn fir mindestens ein Jahr
Rente bezogen wurde.

c) Hohe der Gewinnbeteiligung

Wir Uberprdfen jahrlich, ob die im Geschéaftsjahr entstan-
denen Uberschisse und die in der Rickstellung fir Bei-
tragsruckerstattung vorhandenen Mittel eine Erhéhung der
laufenden Rentenanspriiche rechtfertigen. Die Entschei-
dung, ob und in welcher Hohe die laufenden Rentenanspri-
che erhoht werden, wird jahrlich von unserem Vorstand auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars getroffen und im
Geschaftsbericht veroffentlicht. Im Fall einer Erhéhung
zahlen wir die erhéhte Rente ab dem 1. Januar des auf die
Uberprifung folgenden Geschéaftsjahres. Einen erhéhten
Rentenanspruch werden wir Thnen mitteilen.

d) Ertrage

Mindestens 70 Prozent der auf die Rentendeckungsruck-
stellungen entfallenden Zinsertrage verwenden wir - nach
Abzug des Anteils, der auf der Basis des Kalkulationszinses
fur die bereits zugesagten Rentenleistungen bendtigt wird
- fur die Gewinnbeteiligung der Rentenempfanger. Die fir
die Gewinnbeteiligung der Rentenempfanger verwendeten
Zinsertrage stellen wir in die Ruckstellung fur Beitrags-
rickerstattung ein oder schreiben sie den einzelnen Ren-
tenempfangern Uber erhéhte Rentenanspriche gut. Die in
die Ruckstellung fur Beitragsruckerstattung eingestellten
Betrage dirfen wir grundsatzlich nur fir die Gewinnbeteili-
gung der Rentenempfanger verwenden.

1.2.3 Verbesserte Ubergangsleistung
(1) Voraussetzungen fiir die Leistung
a) Die versicherte Person ist unfallbedingt

* im beruflichen oder aulRerberuflichen Bereich

» ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

* zu 100 Prozent (erste Stufe) in ihrer normalen kérper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
oder

* zu mindestens 50 Prozent (zweite Stufe) in ihrer nor-
malen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet,
ununterbrochen

* mehr als 3 Monate (erste Stufe) oder
* mehr als 6 Monate (zweite Stufe)

an.

b) Sie missen die Beeintrachtigung in der ersten Stufe
spatestens 4 Monate und in der zweiten Stufe spatestens 7
Monate nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest
geltend machen. Geltend machen heif}t: Sie teilen uns mit,
dass Sie von einer Beeintrachtigung von mehr als 3 bzw.
mehr als 6 Monaten ausgehen. Nur in besonderen Aus-
nahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist
versaumt haben.

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

(2) Art und H6he der Leistung
Wir zahlen die Ubergangsleistung

» der ersten Stufe in Hohe der Halfte der vereinbarten
Versicherungssumme,
» der zweiten Stufe in Hohe der vollen vereinbarten
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Versicherungssumme.

Eine Leistung fur die erste Stufe rechnen wir auf die Leis-
tung der zweiten Stufe an.

1.2.4 Tagegeld

(1) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

» inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
* inarztlicher Behandlung.

(2) Hohe und Dauer der Leistung
Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

die vereinbarte Versicherungssumme und
» der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Ar-
beitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

* nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis
zu dem Unfall ausgelbten Beruf weiter nachzugehen
oder

* nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Per-
son, Arbeit zu leisten, wenn sie zum Zeitpunkt des Un-
falls nicht berufstatig war.

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung
abgestuft.

Beispiele: Bei einer Beeintrdchtigung der Arbeitsfa-
higkeit von 100 Prozent zahlen wir das vereinbarte Ta-
gegeld in voller Héhe. Bei einem é&rztlich festgestellten
Grad der Beeintrdchtigung von 50 Prozent zahlen wir die
Hélfte des Tagegelds.

Wir zahlen das Tagegeld fir die Dauer der arztlichen Be-
handlung, langstens fir ein Jahr ab dem Tag des Unfalls.
Sofern eine Nachbehandlung nicht zu einem friiheren Zeit-
punkt moglich war, wird das Tagegeld auch nach Ablauf ei-
nes Jahres vom Unfalltag an gerechnet bezahlt, maximal fur
365 Tage.

(3) Besonderheit bei Lebensmittelvergiftungen und Vergif-
tungen

Bei Lebensmittelvergiftungen und Vergiftungen infolge ei-
ner versehentlichen Einnahme eines fiir den menschlichen
Verzehr nicht vorgesehenen festen oder flussigen Stoffes
leisten wir das Tagegeld erst ab dem 15. Tag ab Beginn der
arztlichen Behandlung (bzw. ab einem spateren im Vertrag
vereinbarten Zeitpunkt) und langstens bis zum 50. Tag ab
Beginn einer solchen arztlichen Behandlung.

(4) Kein Einfluss bei Tatigkeit aus Pflichtgefiihl

Geht die versicherte Person nach einem Unfall aus Pflicht-
geflhl ihrem Beruf oder ihrer Beschaftigung soweit wie
moglich nach, so wird dies nicht zu ihren Ungunsten aus-
gelegt. Die Bemessung der Beeintrachtigung der Arbeitsfa-
higkeit erfolgt unter MalRgabe des objektiven arztlichen
Befundes.

(5) Leistungen, falls nach einem Unfall keine Beeintréach-
tigung der Arbeitsfahigkeit besteht

Ist die Arbeitsfahigkeit Uberhaupt nicht beeintrachtigt wor-
den, Gbernehmen wir fiir die Dauer der fortlaufenden arzt-
lichen Behandlung, maximal bis zu einem Jahr vom Unfall-
tag an gerechnet

» die notwendigen Kosten fiir den Arzt und
» die arztlich verordneten Arznei- und Verbandsmittel

bis zur Hohe des fiir diese Zeit versicherten Tagegeldes.

Voraussetzung dafiir ist, dass



» die Behandlung mindestens in monatlichen Abstanden
stattgefunden hat und

+ die versicherte Person von ihrem Krankenversicherer
keine oder nicht in dieser Hohe Kostenerstattung ver-
langen kann. Bestreitet der Krankenversicherer schrift-
lich seine Eintrittspflicht, so erfolgt insoweit eine Leis-
tung im Rahmen dieses Vertrags.

1.2.5 Krankenhaustagegeld

(1) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist

» unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstatio-
narer Heilbehandlung oder

* unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten Opera-
tion, die unter Vollnarkose oder Regionalanasthesie
mindestens einer ganzen Extremitat erfolgt.

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

(2) Hohe und Dauer der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld, lang-
stens flr 5 Jahre ab dem Tag des Unfalls

» fir jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung,
ab dem 4. Kalendertag der vollstationaren Behandlung
in doppelter Héhe.

» fiir 3 Tage bei ambulanten Operationen.

» zusatzlich fir jeden Kalendertag der Unterbringung ei-
ner Begleitperson im Krankenhaus, wenn es medizi-
nisch angeraten und arztlich gebilligt ist, dass eine Be-
gleitperson zusammen mit der versicherten Person im
Krankenhaus untergebracht wird (Rooming-In).

(3) Krankenhaustagegeld bei Aufenthalten in Rehabili-
tationseinrichtungen

Krankenhaustagegeld leisten wir auch fir jeden Tag der
vollstationaren Behandlung in einer Rehabilitationseinrich-
tung, langstens jedoch fiir 90 Tage, wenn

» die Heilbehandlung in einem Institut erfolgt, das sowohl
der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient
und es sich um eine medizinisch notwendige Notfallein-
weisung handelt oder dieses Institut das einzige Ver-
sorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnortes
der versicherten Person ist,

» der Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik unfallbe-
dingt, arztlich angeordnet und vollstationar erfolgt,

» die stationdre Behandlung in einer Rehabilitationsein-
richtung erfolgt und die Behandlung unmittelbar an eine
unfallbedingte Krankenhausbehandlung anschliel3t oder

+ die RehabilitationsmaRnahme zwar nicht in einer Re-
habilitationsklinik, aber an einem anderen geeigneten
Ort stattfindet.

(4) Doppeltes Krankenhaustagegeld bei Unfall im Ausland
Ereignet sich der Unfall im Ausland, so verdoppelt sich das
Krankenhaustagegeld fir die Dauer des Krankenhausauf-
enthalts in dem betreffenden Land, langstens jedoch fiir drei
Wochen. Als Ausland gilt jedes Land auRerhalb Deutsch-
lands, in dem der Versicherte keinen Wohnsitz hat.

(5) Kosteniibernahme fiir Haushaltshilfe
Wir iibernehmen zusatzlich zum Krankenhaustagegeld die
nachgewiesenen Kosten fiir eine Haushaltshilfe, wenn

» sich die den Haushalt Giberwiegend versorgende Person
wegen eines unter den Versicherungsschutz dieses
Vertrags fallenden Unfallereignisses in notwendiger
vollstationarer Heilbehandlung befindet oder

* im Haushalt der verunfallten versicherten Person min-
destens ein im Verhaltnis zur versicherten Person un-
terhaltsberechtigtes Kind unter 16 Jahren zu versorgen
ist und eine entsprechende Leistung von anderer Seite
nicht erlangt worden ist.
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Die Kosteniibernahme erfolgt bis zu 50 EUR je Tag des
vollstationaren Aufenthaltes oder Aufenthalts in einer Re-
habilitationseinrichtung im Sinne von Absatz 3, maximal
jedoch bis zu insgesamt 2.500 EUR je Unfallereignis.

1.2.6 Todesfallleistung

(1) Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall. Beachten Sie dann die Verhal-
tensregeln nach Ziffer 3.1.

(2) Art und Hoéhe der Leistung
Wir zahlen die Todesfallleistung in H6he der vereinbarten
Versicherungssumme.

(3) Zusétzliche Leistungen
Wird die Todesfallleistung fallig, erbringen wir folgende zu-
satzliche Leistungen:

* Hat die versicherte Person unterhaltsberechtigte min-
derjahrige Kinder, erhoht sich die fur den Todesfall
vereinbarte Versicherungssumme um 5 Prozent, maxi-
mal jedoch um 5.000 EUR je unterhaltsberechtigtem
minderjahrigen Kind.

* Unmittelbar mit der Bestattung zusammenhangende
Kosten (z. B. Kauf einer Grabstatte, Kosten fir Sarg
oder Urne, Blumen, Krénze, Todesanzeigen) uberneh-
men wir bis zu 7.500 EUR, soweit uns diese Kosten durch
Rechnung nachgewiesenen werden. Kosten fiir die
Trauerkleidung und die Bewirtung der Trauergaste
werden nicht erstattet.

*  Wir Gibernehmen Erbschaftskosten bis zur Héhe von
1.000 EUR. Erbschaftskosten in diesem Sinne sind die
Kosten zur Erstellung des Erbscheins und entspre-
chende Notargebiihren sowie die Kosten einer anwaltli-
chen Erstberatung. Anfallende Erbschaftssteuer wird
nicht tbernommen.

1.2.7 Zusatzleistungen

Wir erbringen (auch ohne dass dies im Versicherungsschein
und dessen Nachtragen vermerkt ist) die nachfolgend auf-
geflihrten Zusatzleistungen. Bestehen fir die versicherte
Person bei der Allianz Versicherungs-AG weitere Unfall-
versicherungen, kdnnen die Zusatzleistungen jeweils nur
aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

(1) Kosten fiir kosmetische Operationen

a) Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Zahnbehandlung und Zahnersatz bei unfallbedingtem Ver-
lust oder Beschadigung von Zahnen gelten auch im Rahmen
der Heilbehandlung als kosmetische Operationen.

Die kosmetische Operation erfolgt

* durch einen Arzt,

* nach Abschluss der Heilbehandlung und

* bei Erwachsenen innerhalb von 3 Jahren nach dem Un-
fall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebens-
jahres.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Krankenver-
sicherer, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostener-
stattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestrei-
tet.



b) Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten tber-
nommene

* Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

» Kosten fir Medikamente, Verbandszeug und sonstige
arztlich verordnete Heilmittel,

» notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung
in einem Krankenhaus sowie

» Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

insgesamt bis zur Héhe von 25.000 EUR.
(2) Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsitze

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Fir die versicherte Person sind nach einem Unfall Kosten

» fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von offent-
lich- oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten,

» fur den arztlich angeordneten Transport zum Kranken-
haus oder zur Spezialklinik oder

» fir den Mehraufwand bei der Riickkehr zum standigen
Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Empfeh-
lung zurtiickgehen oder nach der Verletzungsart unver-
meidbar waren oder bei einem unfallbedingten Tod,
Kosten fir die Uberfiihrung zum letzten standigen
Wohnsitz

entstanden.

Einem Unfall steht es gleich, wenn ein solcher unmittelbar
drohte oder nach den konkreten Umstéanden zu vermuten
war. Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Kran-
kenversicherer, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Ko-
stenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht
bestreitet.

b) Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten tber-
nommene Kosten insgesamt bis zur Héhe von 25.000 EUR.

c) Kosten der Behandlung in einer Dekompressionskammer
Unter den in Absatz a) und b) genannten Voraussetzungen
erstatten wir die Kosten der Behandlung in einer Dekom-
pressionskammer, die der versicherten Person aufgrund
eines nach Ziffer 1.1 Absatz 4 d) versicherten Unfalls beim
Tauchen entstanden sind, bis zu einem Betrag von 3.000
EUR je Unfallereignis.

(3) Kurtagegeld

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat sich

* nach einem unter den Versicherungsschutz fallenden
Unfall aufgrund der hierdurch erlittenen Gesundheits-
schadigungen oder deren Folgen einer medizinisch
notwendigen Kur im In- oder Ausland unterzogen.

Als Kur in diesem Sinne gilt ein Aufenthalt in einem of-
fiziell anerkannten Kurort, bei dem die versicherte Per-
son werktaglich mindestens zwei Anwendungen erhalt,
die der Minderung der Unfallfolgen dienen, die versi-
cherte Person am Kurort Gbernachtet und fir den die
gesetzliche oder private Krankenversicherung der ver-
sicherten Person keine oder nur teilweise Leis-

tungen Ubernimmt. Nicht als Kur gilt eine stationare
Behandlung, bei der die arztliche Behandlung im Vor-
dergrund steht;

» die Kur dauert mindestens drei Wochen;

» der Kurantritt erfolgt innerhalb von drei Jahren vom
Unfalltag an gerechnet und

» die medizinische Notwendigkeit der Kur wurde durch ein
arztliches Attest nachgewiesen.
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b) Art und Hohe der Leistung
Wir leisten das Kurtagegeld in Hohe von 100 EUR pro Tag
der Kur fir maximal 30 Tage je versichertem Unfall.

(4) Umbaukosten

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Bei der versicherten Person

* wurde nach einem unter den Versicherungsschutz fall-
enden Unfall eine Invaliditat festgestellt und

» der Anspruch auf Umbaukosten wurde innerhalb von
zwei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, geltend ge-
macht.

b) Art und Hohe der Leistung
Wir ersetzen die Kosten, die entstehen fir den aufgrund der
Invaliditat der versicherten Person erforderlichen Umbau

» der Wohnung und/ oder des Hauses, in dem die versi-
cherte Person wohnt (z. B. Umbau von Kiiche und Bad,
Rampenbau, Turenverbreiterung);

» des von der versicherten Person genutzten Kraftfahr-
zeugs und

» des von der versicherten Person genutzten Arbeits-
platzes.

Wir ersetzen auf’erdem die Kosten, die aufgrund eines in-
validitatsbedingten Umzugs der versicherten Personin eine
behindertengerechte Wohnung entstehen.

Die Hohe der Leistung ist je versicherter Person auf die
nachgewiesenen Kosten, maximal jedoch auf 30.000 EUR
begrenzt. Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, er-
setzen wir nur die Differenz zu unserer Leistung.

(5) Rehabilitationsbeihilfe
a) Voraussetzungen fiir die Leistung

aa) RehabilitationsmaBnahme
Die versicherte Person erhalt nach einem unter den Vertrag
fallenden Unfall

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

* innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

» fur einen zusammenhangenden Zeitraum von min-
destens drei Wochen

eine medizinisch notwendige und arztlich angeordnete Re-
habilitationsmafinahme.

bb) Nachweis der medizinischen Notwendigkeit

Die Voraussetzungen fur die medizinische Notwendigkeit
der RehabilitationsmaRnahme werden uns nachgewiesen
durch Vorlage

» des arztlichen Entlassungsberichtes und

» der Bewilligungsunterlagen zur Rehabilitationsmaf-
nahme durch die Deutsche Rentenversicherung Bund,
den privaten oder gesetzlichen Krankenversicherer
oder das Sozial- oder Versorgungsamt.

cc) Keine IRENA, AHB oder BGSW
Nicht versichert sind:

* Intensive Rehabilitations-Nachsorge (IRENA) im Sinne
des Sozialgesetzbuches (SGB)

* Anschlussheilbehandlung (AHB) nach einem Kranken-
hausaufenthalt

* berufsgenossenschaftlich-stationare Weiterbehandlung
(BGSW).



b) Art und Hohe der Leistung

Wir ersetzen Kosten bis zu 5.000 EUR. Sofern ein anderer
Ersatzpflichtiger eintritt, ersetzen wir nur die Differenz zu
unserer Leistung.

(6) Heilkosten bei Auslandsaufenthalt

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat nach einem unter den Versiche-
rungsschutz fallenden Unfall

* bei einem Auslandsaufenthalt von maximal einem Jahr
eine Gesundheitsschadigung erlitten und

» fur die Behandlung der Unfallfolgen sind Heilkosten
entstanden, die nicht durch einen privaten oder gesetz-
lichen Krankenversicherer erstattet werden.

Als Ausland gilt jedes Land auRerhalb Deutschlands, in dem
die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

b) Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten unter Anrechnung eines Selbstbehalts in Hohe
von 50 EUR je Leistungsfall maximal 7.500 EUR fir nachge-
wiesene

* Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

» Notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung
im Krankenhaus, jedoch nicht fur zusatzliche Nahrungs-
und Genussmittel,

» Kosten fir Medikamente, Verbandszeug und sonstige
arztlich verordnete Heilmittel sowie

» Kosten fir kinstliche Glieder.

(7) Entfuiihrungsleistung

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person wurde

» fur mindestens 72 Stunden ihrer Freiheit beraubt oder
anderweitig gegen ihren Willen festgehalten,

+ die Straftat wurde nachweislich polizeilich gemeldet und
strafrechtlich verfolgt und

» der Anspruch auf Entfiihrungsleistung wurde innerhalb
von drei Monaten ab Beendigung der Entfiihrung bei uns
geltend gemacht.

b) Art und Hohe der Leistung

Wir erbringen die Entfihrungsleistung in H6he von 1.000
EUR pro versicherter Person je Versicherungsfall. Dauert
die Entfihrung mehr als 30 Tage, erhoht sich unsere Leis-
tung auf 2.500 EUR pro versicherter Person je Versiche-
rungsfall.

(8) Pflegegeld

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist

* nach einem unter den Versicherungsschutz fallenden
Unfall und

* nach Abschluss aller medizinisch notwendigen Heilbe-
handlungen und Rehabilitationsmafinahmen

» dauernd nach Pflegestufe 2 oder 3 des Pflegeversiche-
rungsgesetzes pflegebediirftig.

b) Art und Hohe der Leistung

Wir leisten innerhalb der ersten drei Jahre vom Unfalltag
an gerechnet Pflegegeld in Hohe von 10 EUR fiir jeden Tag,
an dem eine hausliche Pflege erforderlich ist. Maximal be-
zahlen wir das Pflegegeld jedoch fiir 365 Tage.

(9) Medizinische Hilfsmittel

a) Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist nach einem unter den Versiche-
rungsschutz fallenden Unfallereignis und nach Abschluss
aller stationar notwendigen Heilbehandlungen und Rehabi-
litationsmafinahmen
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* laut arztlicher Bescheinigung weiterhin mindestens
nach Pflegestufe 1 pflegebedirftig;

» die medizinischen Hilfsmittel wurden innerhalb von zwei
Jahren ab dem Unfallereignis bei der gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung der versicherten Person
beantragt und

» die tatsachlich entstandenen Kosten wurden uns mittels
Anschaffungsrechnung nachgewiesen.

b) Art und Hohe der Leistung
Wir leisten eine Kostenbeteiligung zu arztlich verordneten
medizinischen Hilfsmitteln fir

* Arm-und/ oder Beinprothesen,
*  Geh- und Stutzapparate,
» einen Rollstuhl oder Krankenfahrstuhl.

Unsere Kostenbeteiligung betragt bis zu 10 Prozent der
versicherten Grundsumme fir Invaliditat, hdchstens jedoch
2.500 EUR fiir alle medizinischen Hilfsmittel insgesamt.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist,
kann ein Erstattungsanspruch gegen die Allianz Versiche-
rungs-AG nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht
werden.

(10) Gipsgeld

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat aufgrund eines unter den Versi-
cherungsschutz fallenden Unfalls

» einen Bruch eines Knochens erlitten und
» aufgrund arztlicher Verordnung einen Gipsverband lan-
ger als 21 Tage getragen.

b) Art und Hohe der Leistung
Wir leisten einmal je versicherter Person und Unfallereignis
Gipsgeld in Hohe von 500 EUR.

(11) Komageld

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist infolge eines Unfalls

* in ein Koma gefallen oder
» fir mindestens drei Tage in ein kiinstliches Koma ver-
setzt worden.

b) Art und Hohe der Leistung

Wir leisten ein Komageld in H6he von 15 EUR fir jeden
vollen Tag an dem die Voraussetzungen nach Absatz a)
vorliegen, maximal jedoch fiir 730 Tage.

(12) Krankenhaus-Selbstbehalt

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Der versicherten Person

« werden von ihrem gesetzlichen Krankenversicherer
Kosten (Selbstbehalt) flir eine wegen des Unfalls medi-
zinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung in
Rechnung gestellt und

» ein weiterer Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet,
bestreitet seine Leistungspflicht oder seine Leistung hat
zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht.

b) Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten den Krankenhaus-Selbstbehalt in Hohe des
Betrages, den die versicherte Person von ihrer gesetzlichen
Krankenversicherung nachweislich in Rechnung gestellt
bekommen hat.

(13) Krankentransportkosten

a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Der versicherten Person sind infolge eines unter den Versi-
cherungsschutz fallenden Unfalls

* notwendige Kosten fur ihren Transport entstanden und



» ein Dritter (z. B. anderer Versicherer) ist nicht zur Leis-
tung verpflichtet, bestreitet seine Leistungspflicht oder
seine Leistung hat nicht zur Begleichung der Kosten
ausgereicht.

b) Art und Hohe der Leistung
Wir ersetzen Krankentransportkosten bis zu einer Héhe von
insgesamt 50.000 EUR fur

» den arztlich angeordneten Transport zum nachstgele-
genen geeigneten Krankenhaus oder zu einer Spezial-
klinik;

* medizinisch notwendige Verlegungstransporte von
Krankenhaus zu Krankenhaus, z. B. zum Krankenhaus
in der Nahe des Heimatortes;

* medizinisch notwendige Riicktransporte aus dem Aus-
land in das zum Wohnsitz der versicherten Person
nachstgelegene geeignete Krankenhaus mit einem me-
dizinisch geeigneten Transportmittel (Ambulanz- oder
Luftfahrzeug); die Entscheidung ob die versicherte Per-
son zu Lande oder in einem Luftfahrzeug transportiert
wird, ibernimmt der von uns beauftragte Arzt in Ab-
stimmung mit dem behandelnden Arzt,

» den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Per-
son zu ihrem Wohnsitz, soweit die Mehrkosten durch die
arztliche Anordnung entstanden sind oder aufgrund der
Verletzung unvermeidbar waren;

» den Mehraufwand bei der Heimfahrt fir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der
versicherten Person bei einem Unfall im Ausland sowie
den Mehraufwand fiir deren zusatzliche Unterbringung;

» die Standard-Uberflihrung zum letzten standigen
Wohnsitz bei unfallbedingtem Tod oder die Bestattung
im Ausland bis zur H6he der Kosten einer Standard-
Uberfiihrung bei einem Unfall im Ausland.

1.2.8 Unfallservice bei dienstlich veranlassten Auslandsrei-
sen

Wir erbringen (auch ohne dass dies im Versicherungsschein
und dessen Nachtragen vermerkt ist) den nachfolgend auf-
geflihrten Unfallservice bei dienstlich veranlassten Aus-
landsreisen. Mitversichert sind auch die mitreisenden Fa-
milienangehorigen der versicherten Person. Bestehen fir
die versicherte Person bei der Allianz Versicherungs-AG
weitere Unfallversicherungen, kénnen diese Leistungen je-
weils nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

(1) Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet wahrend einer dienstlich
veranlassten Auslandsreise oder Auslandsentsendung (im
Weiteren als Auslandsreise bezeichnet) einen unter den
Versicherungsschutz fallenden Unfall. Als Auslandsreise
gelten Reisen auflerhalb Deutschlands.

(2) Art und Hoéhe der Leistung

a) Beistandsleistungen

Wir stehen Ihnen 24 Stunden am Tag und 365 Tage im Jahr
telefonisch tber unsere Notrufnummer zur Verfiigung und
erbringen folgende Beistandsleistungen:

aa) Benennung von deutsch-, englisch-, franzésisch- und
spanischsprachigen Arzten, Rechtsanwalten und Dolmet-
schern

bb) Benennung von Kliniken

cc) Arzt-zu-Arzt-Kontakte

Dazu bespricht der arztliche Dienst der Allianz mit dem be-
handelnden Arzt vor Ort nach einem Unfall die Diagnose,
die geplante Medikation und Behandlung und den zu er-
wartenden Heilungsverlauf. Die Arzt-zu-Arzt-Kontakte wer-
den bis zur Genesung in den erforderlichen Zeitabstéanden
wiederholt. Der arztliche Dienst informiert den Arbeitgeber
bzw. die Familie der versicherten Person iber den jeweils
aktuellen Stand und prft, ob die Behandlung vor Ort dem
deutschen Standard entspricht. Wenn es erforderlich ist,
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schaltet der arztliche Dienst der Allianz auch den Hausarzt
der Familie in Deutschland ein.

dd) Verlegung

Befindet sich die versicherte Person nach einem Unfall im
Ausland in einem Krankenhaus, das die erforderliche Be-
handlung nicht oder nur bedingt durchfiihren kann, prift der
arztliche Dienst der Allianz, wo sich die nachstgelegene
geeignete Klinik befindet und organisiert auf Wunsch der
versicherten Person und nach Riicksprache mit dem Leis-
tungstrager die Verlegung.

ee) Benennung von Aquivalenzpréparaten

Bendtigt die versicherte Person infolge eines Unfalls im
Ausland ein Medikament, das ihr nur aus Deutschland be-
kannt ist, benennt unser &rztlicher Dienst flr das jeweilige
Ausland das Aquivalenzpréaparat.

ff) Medikamentenversand

Ist ein zur Behandlung der Unfallfolgen erforderliches Me-
dikament im Ausland nicht erhaltlich, besorgt der arztliche
Dienst der Allianz das Medikament in Deutschland und
veranlasst auf schnellstem Weg den Versand.

gg) Krankenriicktransport nach einem Unfall

Bei schweren Unfallfolgen pruft der arztliche Dienst die
medizinische Notwendigkeit von Rucktransporten, wahlt
das geeignete Transportmittel aus und organisiert den
Transport des Verletzten in die nachstgelegene geeignete
Klinik, gegebenenfalls in eine Klinik in Deutschland. Hierbei
wird die wirtschaftlich sinnvollste Lésung geprift und die
Leistungstrager, soweit moglich, vorab Uber die Entschei-
dung informiert.

hh) Bestattung/ Uberfiihrung nach einem Unfall

Nach einem Unfall mit Todesfolge wird die Bestattung vor
Ort oder die Uberflihrung des Verstorbenen nach Deutsch-
land organisiert.

ii) Allgemeine medizinische Beratung (medical helpline)
Vor Beginn einer dienstlich veranlassten Auslandsreise in-
formiert der arztliche Dienst auf Wunsch die versicherten
Personen lber die medizinische Versorgung vor Ort, Leis-
tungsstandards, moégliche Seuchen, Epidemien, erforder-
liche bzw. empfehlenswerte Impfungen und die Ausbreitung
von Krankheiten im Zielgebiet.

ji) Dokumentendepot

Die versicherte Person kann Kopien der wichtigsten Doku-
mente wie Personalausweis, Reisepass, Fuhrerschein und
Kreditkarten hinterlegen. Im Falle des Verlustes der Origi-
nale helfen wir der versicherten Person anhand der Kopien
bei der Ersatzbeschaffung der Dokumente. Ebenso ist eine
Hinterlegung von wichtigen arztlichen Befunden mdglich,
damit im Ernstfall auf bestimmte Krankheitsbilder sofort
reagiert werden kann.

b) Zusitzliche Geldleistungen
Wir Ubernehmen zusatzlich folgende Geldleistungen:

» Zusatzlich notwendige Heimreise- und/ oder Unterbrin-
gungskosten.

» Bei einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt im
Ausland von mindestens zehn Tagen, die Kosten der
Nachreise und Unterbringung einer der versicherten
Person nahestehenden Person. Unterbringungskosten
Ubernehmen wir dabei bis zu 120 EUR fir jeden Tag der
stationaren Behandlung, langstens jedoch fir zwei Wo-
chen. Reisekosten tbernehmen wir fir Bahnfahrten 2.
Klasse oder Fllge in der Economy-Class, wenn eine
Bahnfahrt Ianger als zehn Stunden dauern wiirde und
fir sonstige offentliche Verkehrsmittel.



c) Eintrittspflicht fiir Leistungen aus der Unfallversicherung
Erbringen wir Leistungen nach Absatz a) oder b), ist damit
nicht die Anerkennung einer Eintrittspflicht fur weitere Lei-
stungen verbunden. MaRgeblich dafiir sind die fir die je-
weiligen Leistungsarten geltenden Voraussetzungen dieser
Vereinbarung.

2. Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen

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

(1) Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlief3lich fir Unfallfolgen. Dies sind Ge-
sundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das Un-
fallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Ge-
lenkserkrankungen; Gebrechen sind z. B. Fehlstel-
lungen der Wirbelséule, angeborene Sehnenverkiirzun-
gen.

(2) Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zu-
sammen, gilt Folgendes:

a) Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder
Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Fol-
gen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

* bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-
rente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads,

» bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas an-
deres bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die
Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Inva-
liditdtsgrad von 10 Prozent. Dabei hat eine Rheumaer-
krankung zu 60 Prozent mitgewirkt. Der unfallbedingte
Invaliditdtsgrad betrdgt daher 4 Prozent.

b) Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent,
nehmen wir keine Minderung vor.

(3) Keine Minderung bei Sofortleistung, Zusatzleistungen
und Unfallservice

Bei der Sofortleistung nach Ziffer 1.2.1 Absatz 2 g), den Zu-
satzleistungen nach Ziffer 1.2.7 und dem Unfallservice nach
Ziffer 1.2.8 findet eine Minderung der Leistungen wegen
Krankheiten oder Gebrechen nicht statt.

2.2 Was ist nicht versichert?

(1) Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfélle:

a) Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseinssto-
rungen, soweit diese

» alkoholbedingt sind und der Unfall beim Fihren von
Kraftfahrzeugen mit einer Blutalkoholkonzentration von
mindestens 1,1 Promille eintritt oder

» auf der Einnahme von sonstigen Drogen oder Rausch-
mitteln beruhen.

Nicht vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind also
Unfalle infolge eines Herzinfarkts oder Schlaganfalls oder
infolge von Bewusstseinsstorungen durch arztlich verord-
nete Arzneimittel.

Eine Bewusstseinsstérung liegt vor, wenn die versicherte
Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so be-
eintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten
Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.
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Beispiele: Die versicherte Person

* balanciert aufgrund Drogenkonsum auf einem
Gelédnder und stlirzt ab,

kommt unter Alkoholeinfluss von 1,4 Promille
mit dem Fahrzeug von der Stral3e ab.

b) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausflihrt oder versucht.

Ausnahme:
Unfalle der versicherten Person bei

* Raufhandeln und Schlagereien, in die die versicherte
Person nicht als Urheber oder aber in Austibung ihres
Berufs gerat,

* Aufruhr, inneren Unruhen und sonstigen gewalttatigen
Auseinandersetzungen, sofern die versicherte Person
nicht aktiv an dem Aufruhr bzw. an den Unruhen oder
sonstigen Gewalttatigkeiten teilgenommen hat.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

c¢) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:
Die versicherte Person erleidet einen Unfall

» der durch ein Kriegsereignis verursacht wird und gehort
nicht zu den aktiven Teilnehmern an dem Krieg oder
Burgerkrieg (Passives Kriegsrisiko).

» durch einen Terroranschlag, der in ursachlichem Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder Blirgerkrieg, aber
aullerhalb der Territorien der kriegfihrenden Partei
durchgefiihrt wird.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht, aber die Rege-
lungen zur Mehrleistung nach Ziffer 1.2.1 Absatz 2 e) und
zu einem etwa vereinbarten Progressionsmodell finden
keine Anwendung. Der durch diese Ausnahme erweiterte
Versicherungsschutz kann abweichend von Teil C Ziffer 4.1
durch den Versicherer jederzeit mit einer Frist von 14 Tagen
gekiindigt werden.

Diese Ausnahme gilt nicht

» fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg.
Aktiver Teilnehmer an einem Krieg oder Blirgerkrieg ist
auch, wer auf Seiten einer kriegfiihrenden Partei zur
Kriegsfuhrung bestimmte Anlagen, Einrichtungen, Ge-
rate, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien an-
liefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht.

» fir Unfalle durch atomare, biologische oder chemische
Waffen,

» fur Unfélle im Zusammenhang mit einem Krieg oder
Burgerkrieg, wenn der Staat, in dem die versicherte
Person ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
hat, als kriegfihrende Partei beteiligt ist oder wenn die
Kriegsereignisse auf dem Gebiet dieses Staates statt-
finden.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.
d) Unfalle der versicherten Person

» als Fihrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats,
soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
bendtigt,

Beispiele: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

» als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahr-
zeugs,

Beispiele: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

» bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines
Luftfahrzeugs auszutiben sind.

Beispiele: Luftfotograf, Spriihfliige zur Schédlingsbe-
kdmpfung



e) Unfalle der versicherten Person durch die Teilnahme an
Rennen mit Motorfahrzeugen. Teilnehmer ist jeder Fahrer,
Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs. Rennen sind
solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahrten, bei
denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten
ankommt.

Ausnahme:
Versicherungsschutz besteht

* bei Stern-, Zuverlassigkeits-, Orientierungs- und Bal-
lonverfolgungsfahrten, bei denen es nicht auf die Erzie-
lung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt,

+ far Fahrtveranstaltungen mit Freizeitcharakter auf aus-
schlieBlich zu diesem Zweck fir die Offentlichkeit zuge-
lassenen und verwendeten Strecken (nicht aber auf 6f-
fentlichen Strafl’en oder Platzen), bei denen es nicht
ausschlieBlich auf die Erzielung einer Hochstgeschwin-
digkeit ankommt.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

f) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

(2) Ausgeschlossene Gesundheitsschaden
Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fiir folgende
Gesundheitsschaden:

a) Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

» Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.1 Absatz 3 oder Absatz
4 d) oder e) hat diese Gesundheitsschaden tiberwiegend
(das heifdt: zu mehr als 50 Prozent) verursacht und

» fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

b) Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Ausnahme:

» Die Gesundheitsschadigung wurde durch Rontgen- und
Laserstrahlen oder durch kiinstlich erzeugte ultravio-
lette Strahlen verursacht und

* esliegt ein Unfallereignis nach Ziffer 1.1 Absatz 3 oder
Absatz 4 d) oder e) vor.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Diese Ausnahme gilt nicht fur

» Schadigungen, die sich als Folge regelmafigen Um-
ganges mit Rontgen- und Laserapparaten ergeben und
» Berufskrankheiten.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

¢) Gesundheitsschaden durch HeilmaRnahmen oder Ein-
griffe am Korper der versicherten Person. Als HeilmaRnah-
men oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und
strahlentherapeutische Handlungen. Nicht als solche Heil-
mafnahmen oder Eingriffe gelten jedoch Manikire, Pediku-
re sowie das Entfernen von Hihneraugen oder Hornhaut.

Ausnahme:

+ Die Heilmafinahmen oder Eingriffe waren durch einen
Unfall veranlasst und

» fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach
diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

PU---7102Z0 (0/13) 5.16, Seite 11

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall
und l&sst die Unfallverletzung &rztlich behandeln. Ein
Behandlungsfehler fiihrt dabei zu weiteren Schédi-
gungen.

d) Infektionen.

Ausnahme:
Die versicherte Person infiziert sich

* mit Tollwut oder Wundstarrkrampf,

* mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur
geringfugige Unfallverletzungen in den Kérper ge-
langten. Geringfugig sind Unfallverletzungen, die ohne
die Infektion und ihre Folgen keiner arztlichen Behand-
lung bedirfen.

* durch solche Heilmalinahmen oder Eingriffe, fur die
ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (siehe
Ziffer 2.2 Absatz 2 c),

* durch einen Zeckenstich nach Ziffer 1.1 Absatz 4 b).

* durch die Auslibung der versicherten Berufstatigkeit.
Aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der
Natur der Erkrankung muss jedoch hervorgehen, dass
die Krankheitserreger durch irgendeine Beschadigung,
mindestens jedoch der Durchtrennung der duersten
Schicht der Haut oder durch Einspritzen infektidser
Massen in Auge, Mund oder Nase in den Korper gelangt
sind. Anhauchen, Anniesen oder Anhusten gilt nicht als
Einspritzen; Anhusten nur dann, wenn durch den Hu-
stenstoR eines Diphtheriekranken infektiose Massen in
Auge, Mund oder Nase geschleudert werden. Fir Che-
miker und Desinfektoren bleiben vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen Schadigungen, die als Folge der
berufsmaRigen Beschaftigung mit Chemikalien allmah-
lich zustande kommen und Berufskrankheiten sind.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

e) krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,
die sich nicht unmittelbar und ursachlich auf eine orga-
nische Verletzung oder einen unfallbedingten organischen
Schaden zurickfiihren lassen.

Beispiele:

* Posttraumatische Belastungsstérung nach

Beinbruch durch einen Verkehrsunfall
* Angstzustédnde des Opfers einer Straftat

2.3 Welche Hochstleistung erbringen wir, wenn mehrere
versicherte Personen durch dasselbe Ereignis einen Unfall
erleiden?

(1) Hochstleistung insgesamt

Hat ein und dasselbe Ereignis zur Folge, dass mehreren
durch den Gruppen-Versicherungsvertrag versicherten
Personen bzw. deren Rechtsnachfolgern Anspriiche gegen
den Versicherer auf Leistungen aus diesem Vertrag zuste-
hen, leisten wir gegenliber allen anspruchsberechtigten
Personen nur bis zu insgesamt maximal 50 Mio. EUR.

Als ein und dasselbe Ereignis im Sinne dieser Regelung
gelten auch mehrere Ereignisse, wenn

* diese miteinander in einem sachlichen Zusammenhang
stehen und

* innerhalb von 48 Stunden eingetreten sind oder

» zwar nicht innerhalb von 48 Stunden eingetreten sind,
aber das erste Ergebnis adaquat kausal fiir die danach
folgenden Ereignisse war, d. h. das erste Ereignis er-
scheint nach der allgemeinen Lebenserfahrung nicht als
vollig ungeeignet, die Ursache fiir den Eintritt der
weiteren Ereignisse zu sein.



(2) Hochstleistung bei der Nutzung eines Flugzeugs

Tritt dieses Ereignis bei der Nutzung desselben Flugzeugs
durch mehrere versicherte Personen ein, leisten wir ge-
genlber allen anspruchsberechtigten Personen nur bis zu
insgesamt maximal 30 Mio. EUR.

(3) Reduzierung der Einzelleistung bei Uberschreiten der
Héchstleistung

Ubersteigen die den mehreren versicherten Personen bzw.
deren Rechtsnachfolger zu zahlenden Leistungen diese
Hochstleistung, so verringern sich die einzelnen Leistungs-
anspriche in dem Verhaltnis, in dem ihr Gesamtbetrag zu
dieser Hochstleistung steht.

2.4 Welche Auswirkungen haben Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos auf den Versicherungs-
schutz?

Es besteht - unbeschadet der tGibrigen Vertragsbestim-
mungen - Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem
keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirt-
schafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos
der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutsch-
land entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsank-
tionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten
von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, so-
weit dem nicht europaische oder deutsche Rechtsvor-
schriften entgegenstehen.

3. lhre Obliegenheiten
3.1 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fir die ein-
zelnen Leistungsarten sind in Ziffer 1.2 geregelt. Im Fol-
genden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten).
Sie oder die versicherte Person miussen diese nach einem
Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe kdnnen wir unsere
Leistung nicht erbringen.

(1) Hinzuziehen eines Arztes

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

(2) Angaben zum Versicherungsfall

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte
Person bitten, miissen wahrheitsgemaf, vollstandig und
unverziglich erteilt werden.

(3) Untersuchung durch Arzte

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. Wir erstatten bei Selb-
standigen einen festen Betrag, sofern der Verdienstausfall
nicht nachzuweisen ist. Dieser Betrag belauft sich auf

2 Promille der versicherten Invaliditditssumme, maximal je-
doch 1.000 EUR.

(4) Auskiinfte durch Arzte
Fir die Prifung unserer Leistungspflicht benétigen wir
madglicherweise Auskiinfte von

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

» anderen Versicherern, Versicherungstragern und Be-
horden.

Sie oder die versicherte Person mussen es uns ermogli-
chen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten. Dazu kann
die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen
ermachtigen, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. An-
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sonsten kann die versicherte Person die Auskiinfte selbst
einholen und uns zur Verfigung stellen.

(5) Meldung bei Tod aufgrund Unfallfolgen

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person flhrt, ist
uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden. Soweit zur
Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das
Recht zu verschaffen, eine Obduktion - durch einen von uns
beauftragten Arzt - durchfiihren zu lassen. Ist die versi-
cherte Person verschollen, so entsteht ein Anspruch auf
Leistung nach der fiir den Todesfall versicherten Summe.
Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die versicherte
Person im Aufgebotsverfahren fir tot erklart, die Verschol-
lenheit 6ffentlich bekannt gemacht wurde und uns eine ent-
sprechende Urkunde vorgelegt wird. Hat die versicherte
Person die Verschollenheit lberlebt, so ist die geleistete
Zahlung zuriickzuerstatten.

(6) Versehentlich verspitete Meldung

Wir berufen uns nicht auf eine Obliegenheitsverletzung bei
einer versehentlichen verspateten Meldung von Unfallen.
Die nachtragliche Meldung ist jedoch umgehend vorzuneh-
men. Ebenso liegt auch dann keine Obliegenheitsverletzung
vor, wenn die versicherte Person bei einer zunachst ge-
ringflgig erscheinenden Verletzung einen Arzt erst dann
hinzuzieht, wenn fir sie der wirkliche Umfang erkennbar
wird.

3.2 Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverlet-
zungen?

Wenn Sie eine Obliegenheit verletzen, kann dies dazu fiih-
ren, dass wir nicht oder nur teilweise leistungspflichtig sind.
Im Einzelnen gilt:

* Wenn Sie die Obliegenheit vorsatzlich verletzen, sind
wir nicht leistungspflichtig.

* Wenn Sie die Obliegenheit grob fahrlassig verletzen,
sind wir berechtigt, die Versicherungsleistung zu kiir-
zen. Die Kirzung richtet sich nach der Schwere des
Verschuldens. Sie kann gegebenenfalls zum vollstan-
digen Anspruchsverlust fihren. Wenn Sie nachweisen,
dass keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt, kiirzen wir die
Leistung nicht.

Auch im Falle von Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit blei-
ben wir insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie uns
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit

» weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls

* noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Lei-
stungspflicht

ursachlich war. Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit
arglistig verletzt haben.

4. Anpassung des Versicherungsschutzes bei
Anderung der Berufstatigkeit

Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit oder
Beschéftigung beachten?

Die Hohe des Beitrags hangt mafigeblich von der Berufsta-
tigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person ab.
Grundlage fir die Bemessung des Beitrags ist das fiir lhren
Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis, siehe dazu
den Anhang dieser Versicherungsbedingungen.

(1) Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person miissen Sie uns unverzuglich mitteilen.
Freiwilliger Wehrdienst, militarische Reserveibungen und
befristete freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwil-
ligendienst) fallen nicht darunter.



(2) Auswirkungen der Anqerung

Sofern versehentlich die Anderung der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung nicht angezeigt wurde, hat dies keine Aus-
wirkung auf die vereinbarten Versicherungssummen. Die
Beitragsanderung erfolgt nachtraglich vom Zeitpunkt der
Veranderung an. Sie mussen die Anzeige jedoch unverziig-
lich nachholen, sobald Sie sich des Versdumnisses bewusst
geworden sind. Die gesetzlichen Regelungen zur Gefahrer-
héhung und Gefahrminderung bleiben zugunsten des Ver-
sicherungsnehmers hiervon unberihrt.

5. Falligkeit unserer Leistungen und Neubemes-
sung des Invaliditatsgrads

5.1 Wann sind die Leistungen féllig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhe-
bungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungs-
pflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

(1) Erklarung liber die Leistungspflicht

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

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zu-
gehen:

* Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

* bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusatzlich der
Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, so-
weit dies fir die Bemessung des Invaliditatsgrads not-
wendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer
3.1.

Die arztlichen Gebuihren, die Ihnen zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstehen, ibernehmen wir in voller
Hohe. Sonstige Kosten ibernehmen wir nicht.

(2) Falligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen
Uber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von 2
Wochen.

(3) Vorschiisse

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

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invalidi-
tétsleistung erhalten. Allerdings ist die Hohe der Leis-
tung noch nicht bestimmbar.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatslei-
stung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur
Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht
werden. Sofern keine Todesfallleistung vereinbart ist, kann
vor Abschluss des Heilverfahrens ein angemessener Vor-
schuss auf die zu erwartende Invaliditatsleistung bis maxi-
mal 10.000 EUR verlangt werden, sobald keine akute Le-
bensgefahr mehr besteht.

5.2 Wann kann die Invaliditat neu bemessen werden?

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

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich
erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht steht Ih-
nen und uns langstens bis zu 3 Jahren nach dem Unfall zu.
Wenn wir eine Neubemessung winschen, teilen wir lhnen
dies zusammen mit der Erklarung Uber unsere Leistungs-
pflicht mit.
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Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, missen Sie uns
dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgultige Bemessung eine héhere Invaliditats-
leistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

6. Weitere Bestimmungen

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

(1) Fremdversicherung

Die Ausliibung der Rechte aus diesem Vertrag steht aus-
schlief3lich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt
auch, wenn die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen
ist, die einem anderen zustoRRen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch
dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht lhnen, sondern einer
anderen versicherten Person zugestol3en ist.

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

(2) Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

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

(3) Ubertragung und Verpfindung von Anspriichen

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor
Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Gbertragen noch
verpfandet werden.

(4) Bezugsrecht

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechtes sind
uns gegenuber nur und erst dann wirksam, wenn uns diese
Verflgung von Ihnen zu Lebzeiten der versicherten Person
in Textform angezeigt worden ist. Zum Beispiel erflllen eine
E-Mail, ein Brief oder ein Telefax die Textform, sofern der
Absender daraus erkennbar ist.

6.2 Welche Regelungen gelten fiir die Gruppen-Unfallversi-
cherung mit und ohne Namensangabe?

Sie kénnen die Gruppen-Unfallversicherung mit oder ohne
Angabe der Namen der versicherten Personen abschliefl3en.
Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

(1) Versicherungen ohne Namensangabe

a) Versicherungsschutz besteht fiur die Personen, die der im
Vertrag bezeichneten Gruppe angehéren.

b) Sie missen die zu versichernden Personen so bezeich-
nen und erfassen, dass deren Zugehdérigkeit zu dem versi-
cherten Personenkreis eindeutig feststeht.

c) Sie sind verpflichtet, uns die Anzahl der zu Beginn eines
jeden Versicherungsjahres versicherten Personen inner-
halb eines Monats nach Beginn des Versicherungsjahres
bekanntzugeben. Sind mehrere Gruppen versichert, bend-
tigen wir diese Angaben fur jede Gruppe getrennt.

d) Aufgrund Ihrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden
Beitrag fir das laufende Versicherungsjahr. Dartber erhal-
ten Sie von uns eine Abrechnung.

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

(2) Versicherungen mit Namensangabe

a) Versicherungsschutz besteht fir die namentlich genann-
ten Personen.

b) Personen, deren Beruf, Beschaftigung und Versiche-
rungssummen die gleichen sind wie die der bereits versi-
cherten Personen, kénnen Sie jederzeit bei uns anmelden.
Der Versicherungsschutz fur die hinzukommenden Per-



sonen beginnt mit Eingang lhrer Meldung bei uns. Eine ver-
sehentlich unterbliebene oder verspatete Anmeldung bei
zu versichernden Personen mit Namensangabe, denen Sie
arbeitsvertraglich Unfallversicherungsschutz zugesagt ha-
ben, hat keine nachteiligen Folgen fiir diese Person. Ebenso
hat die nicht korrekte Erfassung der versicherten Person
keine nachteiligen Folgen fiir diese. MalRgebend sind immer
die arbeitsvertraglich zugesagten Versicherungssummen.
Fir Personen, die verspatet gemeldet werden bzw. die nicht
richtig erfasst wurden, ist der Beitrag nachzuentrichten.

c) Personen in anderen Berufen, mit anderer Beschaftigung
oder mit anderen Versicherungssummen sind erst versi-
chert, nachdem Sie sich mit uns Gber Versicherungssum-
men und Beitrag geeinigt haben.

d) Wir haben das Recht, nach Risikopriifung den Einschluss
des Einzelnen in den Vertrag abzulehnen. Lehnen wir ab,
erlischt der Versicherungsschutz fiir diese Person einen
Monat nach Abgabe unserer Erklarung.

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

(3) Versicherungsschutz ab dem 75. Lebensjahr

Sofern der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten
Person wegen Ausscheiden aus dem Dienstverhaltnis oder
aus der Vereinigung (Absatz 1 e) bzw. Absatz 2 e) erloschen
ist, verlangert sich der Versicherungsschutz fir die versi-
cherte Person bis zum Ende des Versicherungsjahres, in
dem sie das 75. Lebensjahr vollendet. Der Versicherungs-
schutz fur die versicherte Person setzt sich dariber hinaus
unveréndert fort, wenn wir lhnen nicht spatestens sechs
Monate vorher unsere Anderungswiinsche mitgeteilt ha-
ben.

(4) Moglichkeit zur Beendigung des Versicherungsschutzes
fur die einzelne versicherte Person nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls

Sie oder wir kdnnen den Versicherungsschutz der einzelnen
versicherten Person durch Mitteilung in Textform (zum Bei-
piel Brief, Fax, E-Mail) beenden, wenn wir flr diese eine
Leistung erbracht oder Sie gegen uns eine Klage auf eine
Leistung fir diese versicherte Person erhoben haben. Die
Mitteilung muss lhnen oder uns spatestens drei Monate
nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach
Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft
des Urteils zugehen. Der Versicherungsschutz fur die ein-
zelne versicherte Person endet drei Monate nach Zugang
der Mitteilung.

6.3 Welche besonderen Regelungen gelten fiir die Erstat-
tung des Arbeitgeberanteils an Sozialversicherungsbeitra-
gen fiir Unfallleistungen?

(1) Versicherte Sozialversicherungsbeitrage

Werden fir die im Rahmen des Vertrags versicherten Per-
sonen Leistungen aus der Unfallversicherung erbracht und
sind aufgrund dieser Leistungen Beitrage zur

Krankenversicherung,
Rentenversicherung,
Arbeitslosenversicherung,
Pflegeversicherung

(Sozialversicherungsbeitrage) zu entrichten, so erstatten
wir lhnen als Arbeitgeber diese Kosten in H6he des von |h-
nen zu tragenden Arbeitgeberanteils.

(2) Voraussetzungen fiir die Leistung

* Wir haben eine Leistung zu einer versicherten Leis-
tungsart oder einer Zusatzleistung erbracht.

» Sie haben flr die bis zum Leistungsfall entrichteten
Beitrage, die auf den Versicherungsschutz des Arbeit-
nehmers entfallen, Ihren Arbeitgeberanteil an Sozial-
versicherungsbeitragen erbracht.
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» Sie machen lhren Anspruch auf Erstattung der lhnen
nach Absatz 1 entstandenen Kosten innerhalb eines
Jahres bei uns geltend.

(3) Art und Hohe der Leistung

Wir leisten in Hohe des von lhnen gezahlten und nachge-
wiesenen Arbeitgeberanteils an Sozialversicherungsbei-
tragen im Sinne der Absatze 1 und 2.

Teil B - Ihre Pflichten

Hier finden Sie weitere Pflichten, die Sie beachten missen.
Welche besonderen Obliegenheiten Sie in der Unfallversi-
cherung beachten missen, finden Sie in Teil A.

1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
(1) Anzeigepflicht

a) Gegenstand der Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflich-
tet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf
und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Um-
stande, die fir unsere Entscheidung, den Vertrag tberhaupt
oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlief3en, erheblich
sind.

Die Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstanden, die wir lhnen nach lhrer Vertragserkla-
rung, aber vor Vertragsannahme in Textform stellen.

b) Zurechnung der Kenntnis dritter Personen

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstanden fir Sie beantwortet, werden lhnen
Kenntnis und Arglist dieser Person zugerechnet.

(2) Nachteilige Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung

a) Unsere Rechte bei Anzeigepflichtverletzung

Die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht ergeben sich
aus §§ 19 bis 22 Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Unter
den dort genannten Voraussetzungen kénnen wir

» vom Versicherungsvertrag zurlicktreten,
» von unserer Leistungspflicht frei sein,

» den Vertrag kiindigen,

* den Vertrag andern oder

» den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur Ver-
tragsadnderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzei-
gepflichtverletzung hingewiesen haben.

b) Frist fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanderung erldschen, wenn seit dem Abschluss des
Vertrags mehr als 5 Jahre vergangen sind. Dies gilt nicht,
wenn wir von der Anzeigepflichtverletzung durch einen
Versicherungsfall Kenntnis erlangen, der vor Ablauf der
Frist eingetreten ist. Die Frist nach Satz 1 betragt 10 Jahre,
wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig ver-
letzt haben.

Unser Recht zur Anfechtung wegen arglistiger Tauschung
erlischt, wenn seit der Abgabe Ihrer Vertragserklarung

10 Jahre vergangen sind.

(3) Ihr Kiindigungsrecht bei Vertragsanderung

Wenn wir im Rahmen einer Vertragsdnderung den Beitrag
um mehr als 10 Prozent erhéhen oder die Gefahrabsiche-
rung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlief3en,
kénnen Sie den Vertrag nach Mal3gabe von § 19 Absatz 6
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) kiindigen.

(4) Erweiterung des Versicherungsschutzes



Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn der Versi-
cherungsschutz nachtraglich erweitert wird und deshalb
eine erneute Risikoprifung erforderlich ist.

(5) Schriftformerfordernis
Die Auslibung unseres Rechts auf Ricktritt, Kiindigung,
Anfechtung oder Vertragsanderung bedarf der Schriftform.

2. Pflichten im Zusammenhang mit der Beitrags-
zahlung

2.1 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1) Zahlungsperiode

Die Beitrage fir lhre Versicherung missen Sie als einma-
ligen Beitrag oder als laufende Beitrage entsprechend der
vereinbarten Zahlungsperiode zahlen. Die Zahlungsperiode
kann je nach Vereinbarung einen Monat, ein Vierteljahr, ein
halbes Jahr oder ein Jahr betragen. Wir geben sie im Ver-
sicherungsschein an.

Die Beitrage sind entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsperiode kalkuliert. Die Versicherungsperiode (§ 12
Versicherungsvertragsgesetz - VVG) entspricht somit der
vereinbarten Zahlungsperiode.

(2) Falligkeit der Versicherungsbeitrage

a) Erster oder einmaliger Beitrag

Der erste oder einmalige Beitrag ist unverzuglich nach Ab-
schluss des Vertrags zu zahlen. Wenn Sie mit uns vereinbart
haben, dass der Versicherungsschutz erst spater beginnen
soll, wird der Beitrag erst zu diesem Zeitpunkt fallig.

b) Folgebeitriage

Die Folgebeitrage sind jeweils am Monatsersten der ver-
einbarten Zahlungsperiode zu zahlen, wenn nichts anderes
vereinbart ist.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit
unverzlglich alles tun, damit der Beitrag bei uns eingeht.
Wenn eine Zahlung im Lastschriftverfahren (siehe Absatz
5) vereinbart ist, ist die Beitragszahlung rechtzeitig, wenn

* wir den Beitrag bei Falligkeit einziehen kénnen und
« der Kontoinhaber einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht.

Wenn wir einen falligen Beitrag nicht einziehen kénnen und
Sie dies nicht zu vertreten haben, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich erfolgt, nachdem
wir Sie in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zur
Zahlung aufgefordert haben.

(4) Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf Ihre Gefahr und
Ihre Kosten.

(5) Zahlung im Lastschriftverfahren

a) SEPA-Lastschriftmandat

Wenn der Beitrag von einem Konto eingezogen werden soll
(Lastschriftverfahren) muss uns hierfiir ein SEPA-Last-
schriftmandat erteilt werden.

b) Monatliche Beitrage
Monatliche Beitrage miissen im Lastschriftverfahren ge-
zahlt werden.

c) Folgen eines fehlgeschlagenen Lastschrifteinzugs
Wenn wir einen falligen Beitrag nicht einziehen kénnen und
Sie dies zu vertreten haben,

* konnen wir fur die Zukunft verlangen, dass Zahlungen
aullerhalb des Lastschriftverfahrens erfolgen;

» sind wir berechtigt, eine monatliche Zahlungsperiode
auf eine vierteljahrliche Zahlungsperiode umzustellen.
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Im Ubrigen gelten die Regelungen zum Verzug (siehe Zif-
fern 2.2 und 2.3).

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Gefahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der recht-
zeitigen Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil C Ziffer
1). Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1 Absatz 2 a) und Absatz 3
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst zu dem Zeit-
punkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen.

Fir Versicherungsfalle, die in der Zwischenzeit eintreten,
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie
weisen uns nach, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten haben.

Auf unsere Leistungsfreiheit kdnnen wir uns nur berufen,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (zum
Beispiel Brief, Fax, E-Mail) oder durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der
Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen haben.

(2) Unser Riicktrittsrecht

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen, kbnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange
der Beitrag nicht bei uns eingegangen ist. Das Ricktritts-
recht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass Sie
die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

(1) Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von
Ziffer 2.1 Absatz 2 b) und Absatz 3 zahlen, geraten Sie ohne
weitere Zahlungsaufforderung in Verzug, es sei denn, Sie
haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Wir sind berech-
tigt, Ersatz des Schadens zu verlangen, der uns durch den
Verzug entstanden ist.

(2) Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kén-
nen wir lThnen auf Ihre Kosten in Textform (zum Beispiel
Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist bestimmen, die min-
destens 2 Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur
wirksam, wenn wir darin den riickstandigen Beitrag, Zinsen
und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen
angeben, die nach den Absatzen 3 bis 5 mit dem
Fristablauf verbunden sind.

(3) Kein Versicherungsschutz bei erfolglosem Fristablauf
Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zah-
lungsfrist eintreten, besteht kein Versicherungsschutz wenn

» Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der
Zahlung von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug be-
finden und

* wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfol-
ge hingewiesen haben.

(4) Unser Kiindigungsrecht bei erfolglosem Fristablauf
Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch im-
mer mit Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kdnnen
wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiin-
digen. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Frist-
setzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Wir kénnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung er-
klaren. Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der
Zahlung von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind,
wird die Kiindigung dann automatisch wirksam. Hierauf
werden wir Sie bei Kiindigung ausdrucklich hinweisen.

(5) Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten
Betrag nachzahlen

Unsere Kindigung wird unwirksam und der Vertrag besteht
fort, wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines
Monats nachzahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindi-



gung oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung
verbunden worden ist, mit Ablauf der Zahlungsfrist. Flr
Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungs-
frist und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein
Versicherungsschutz.

Teil C - Allgemeine Regelungen

Hier finden Sie allgemeine Regelungen, die Sie in Bezug auf
Ihre Unfallversicherung beachten missen.

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

(1) Grundsatz

Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeit-
punkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag recht-
zeitig im Sinne von Teil B Ziffer 2.1 Absatz 2 a) zahlen. Wenn
Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem
Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen (siehe Teil B Ziffer
2.2 Absatz 1).

Fir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungs-
schutzes eingetreten sind, leisten wir nicht.

(2) Erweiterung des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den Versicherungsschutz nachtraglich erweitern,
gilt Absatz 1 auch fur diese Erweiterung des Versiche-
rungsschutzes.

2. Bedingungsanpassung

Wann kénnen wir eine Regelung lhrer Versicherungsbedin-
gungen anpassen?

(1) Unwirksamkeit einer Regelung
Wenn durch

* eine héchstrichterliche Entscheidung oder
* einen bestandskraftigen Verwaltungsakt

eine Regelung in Versicherungsbedingungen flr unwirksam
erklart wird, sind wir berechtigt, eine davon betroffene Re-
gelung in lhren Versicherungsbedingungen zu andern, zu
erganzen oder zu ersetzen.

Dies gilt auch, wenn sich die gerichtliche oder behérdliche
Entscheidung gegen ein anderes Unternehmen richtet.
Voraussetzung ist, dass die fur unwirksam erklarte Rege-
lung mit einer Regelung in lhren Versicherungsbedin-
gungen im Wesentlichen inhaltsgleich ist. Eine Anpassung
ist nur zulassig, wenn die in den folgenden Absatzen be-
schriebenen Voraussetzungen vorliegen.

(2) Regelungen, die angepasst werden konnen
Wir kénnen nur Regelungen anpassen, die eines der fol-
genden Themen betreffen:

Leistungsvoraussetzungen;

Leistungsumfang;

Leistungsausschliisse oder Leistungseinschrankungen;
Obliegenheiten, die Sie nach Vertragsabschluss beach-
ten missen;

» die Anpassung lhres Beitrags;

» die Vertragsdauer;

» die Kiindigung des Vertrags.

(3) Ersatzlose Streichung der Regelung darf nicht interes-
sengerecht sein
Eine Anpassung setzt voraus,

» dass die gesetzlichen Vorschriften keine konkrete Be-
stimmung enthalten, mit der die durch die Unwirk-
samkeit (siehe Absatz 1) entstandene Vertragsliicke
geschlossen werden kann und
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» dass der ersatzlose Wegfall der Regelung keine ange-
messene Losung darstellt, die den typischen Interessen
der Vertragspartner gerecht wiirde.

(4) Inhalt der Neuregelung

Die Anpassung erfolgt nach den Grundsatzen der ergan-
zenden Vertragsauslegung. Das bedeutet, dass die unwirk-
same Regelung durch eine Regelung ersetzt wird, welche
die Vertragspartner als angemessene und ihren typischen
Interessen gerechte Losung gewahlt hatten, wenn ihnen die
Unwirksamkeit der Regelung zum Zeitpunkt des Vertrags-
abschlusses bekannt gewesen ware.

(5) Durchfiihrung der Bedingungsanpassung

Die angepasste Regelung werden wir lhnen in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) mitteilen und erlautern.
Die Anpassung gilt als genehmigt, wenn Sie nicht innerhalb
von 6 Wochen nach Zugang unserer Mitteilung widerspre-
chen. Ihr Widerspruch muss in Textform erfolgen.

Auf Ihr Widerspruchsrecht werden wir Sie in unserer Mit-
teilung ausdrucklich hinweisen. Fur die Rechtzeitigkeit lhres
Widerspruchs reicht es aus, wenn Sie ihn innerhalb der Frist
absenden. Wenn Sie fristgemal widersprechen, tritt die
Bedingungsanpassung nicht in Kraft.

(6) Unser Kiindigungsrecht im Falle lhres Widerspruchs
Falls Sie der Bedingungsanpassung widersprechen (siehe
Absatz 5), kdnnen wir den Vertrag kiindigen, wenn uns das
Festhalten an dem Vertrag ohne die Anpassung nicht zu-
mutbar ist.

Unsere Kindigung miissen wir innerhalb von 6 Wochen
nach Zugang lhres Widerspruchs in Textform (zum Beispiel
Brief, Fax, E-Mail) erklaren, und zwar mit einer Frist von 8
Wochen zum Ende eines Monats.

3. Definition des Versicherungsjahres
Wie wird das Versicherungsjahr bestimmt?

Das Versicherungsjahr erstreckt sich tber einen Zeitraum
von 12 Monaten. Wenn die vereinbarte Vertragsdauer nicht
nur aus ganzen Jahren besteht, wird das erste Versiche-
rungsjahr entsprechend verkurzt. Die folgenden Versiche-
rungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind je-
weils ganze Jahre.

Die vereinbarte Vertragsdauer kénnen Sie dem Versiche-
rungsschein entnehmen.

4. Ende des Vertrags

4.1 Wie lange dauert der Vertrag und wann kann er gekiin-
digt werden?

(1) Vertragsdauer
Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene
Dauer abgeschlossen.

(2) stillschweigende Vertragsverldangerung und Kiindigung
Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr ver-
I&ngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn weder
Sie noch wir den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung muss
dem Vertragspartner spatestens 3 Monate vor Ablauf der
vereinbarten Vertragsdauer oder jedes darauf folgenden
Jahres zugehen.



(3) Kiindigung bei einer Vertragsdauer von mehr als 3 Jah-
ren

Wenn eine Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren vereinbart
ist, kdnnen Sie den Vertrag zum Ablauf des dritten Jahres
oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. Die Kiindi-
gung muss uns spatestens 3 Monate vor Ablauf des dritten
Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres zugehen.

(4) Form der Kiindigung

Eine Kiindigung nach dieser Regelung bedarf der Textform.
Zum Beispiel erfillen eine E-Mail, ein Brief oder ein Telefax
die Textform, sofern der Absender daraus erkennbar ist.

(5) Einstellung des Betriebes oder Auflésung der Vereini-
gung

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb einge-
stellt oder die Vereinigung aufgelOst wird. Ein Betriebs-
Ubergang ist keine Einstellung des Betriebes.

4.2 Unter welchen Voraussetzungen kann die Versicherung
nach Eintritt des Versicherungsfalls gekiindigt werden?

(1) Kiindigungsrecht

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden,
wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage
auf eine Leistung erhoben haben.

(2) Kiindigungserklarung

Die Kiindigung muss dem Vertragspartner spatestens drei
Monate nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits -
nach Klagerucknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils zugehen.

(3) Form der Kiindigung

Eine Kiindigung nach dieser Regelung bedarf der Textform.
Zum Beispiel erfillen eine E-Mail, ein Brief oder ein Telefax
die Textform, sofern der Absender daraus erkennbar ist.

(4) Wirksamwerden der Kiindigung

Wenn Sie kiindigen, wird Ihre Kiindigung mit Zugang bei uns
wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass Ihre Kiindi-
gung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum
Ende des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.
Wenn wir kiindigen, wird unsere Kiindigung drei Monate
nach Zugang bei Ihnen wirksam.

5. Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Welche Zahlung schulden Sie uns bei vorzeitiger Beendi-
gung oder Nichtigkeit des Vertrags?

Wenn der Vertrag vorzeitig beendet wird, kénnen wir - so-
weit das Gesetz nicht etwas anderes bestimmt - nur den Teil
des Beitrags verlangen, der dem Zeitraum entspricht, in
dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Eine Ausnahme besteht insbesondere, wenn wir wegen ei-
ner Verletzung Ihrer Anzeigepflicht vom Vertrag zuricktre-
ten oder ihn wegen arglistiger TAuschung anfechten. In
diesen Fallen missen Sie den Beitrag bis zu dem Zeitpunkt
zahlen, zu dem Ihnen unsere Rucktritts- oder Anfechtungs-
erklarung zugeht.

Wenn wir vom Vertrag zurtcktreten, weil Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt haben,
kénnen wir eine angemessene Geschaftsgeblhr verlangen.

6. Deutsches Recht
Welches Recht gilt fiir Ihren Vertrag?

Far lhren Vertrag gilt deutsches Recht.
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7. Zustandiges Gericht

Wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zustédndiges Gericht, wenn Sie gegen uns Klage erheben
Sie kénnen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versi-
cherungsvermittlung bei dem Gericht Klage erheben, das
fur unseren Geschéftssitz oder die Niederlassung zusténdig
ist, die Ihren Vertrag verwaltet.

Sie kdnnen auch bei dem Gericht Klage erheben, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder,
falls kein Wohnsitz besteht, lhren gewéhnlichen Aufenthalt
haben. Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische
Person ist (zum Beispiel eine Aktiengesellschaft oder eine
GmbH) oder eine parteifdhige Personengesellschaft (zum
Beispiel eine Offene Handelsgesellschaft oder eine Kom-
manditgesellschaft), bestimmt sich das zusténdige Gericht
nach seinem Geschaftssitz.

Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen,
die vertraglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, kdnnen
Sie auch dort Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht, wenn wir gegen Sie Klage erheben

a) lhr Wohn- beziehungsweise Geschéftssitz ist uns bekannt
Wenn wir aus dem Versicherungsvertrag Klage gegen Sie
erheben, ist ausschliellich das Gericht zustandig, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder,
falls kein Wohnsitz besteht, lhren gewéhnlichen Aufenthalt
haben. Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische
Person ist (zum Beispiel eine Aktiengesellschaft oder eine
GmbH) oder eine parteifdhige Personengesellschaft (zum
Beispiel eine Offene Handelsgesellschaft oder eine Kom-
manditgesellschaft), bestimmt sich das zusténdige Gericht
nach seinem Geschaftssitz.

b) Ihr Wohn- beziehungsweise Geschiftssitz ist uns nicht
bekannt

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder lhr Wohnsitz
noch lhr gewdéhnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kdnnen
wir Klage bei dem Gericht erheben, das fir unseren Ge-
schéftssitz oder die Niederlassung zustandig ist, die lhren
Vertrag verwaltet. Dies gilt entsprechend, wenn der Versi-
cherungsnehmer eine juristische Person oder eine partei-
fahige Personengesellschaft ist und sein Geschaftssitz un-
bekannt ist.

(3) Zustandiges Gericht, wenn Sie auBerhalb der Europa-
ischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz wohnen
Wenn Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auRerhalb der Eu-
ropaischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz
verlegen, kdnnen sowohl Sie als auch wir Klage aus dem
Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung
ausschlieRlich bei dem Gericht erheben, das fiir unseren
Geschéftssitz zustandig ist.

(4) Zustandiges Gericht, wenn das schadigende Ereignis im
Ausland eintritt

Wenn Sie bei Vertragsabschluss lhren Wohnsitz, gew6hn-
lichen Aufenthaltsort oder Geschéaftssitz in Deutschland
haben und ein versichertes schadigendes Ereignis im Aus-
land eintritt, kdnnen Klagen in diesem Zusammenhang
ausschlieflich vor einem deutschen Gericht erhoben wer-
den.

Welches deutsche Gericht zustandig ist, richtet sich danach,
ob Sie im Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohnsitz, ge-
wohnlichen Aufenthaltsort oder Geschaftssitz in Deutsch-
land haben. Wenn dies der Fall ist, ergeben sich die zu-
stéandigen deutschen Gerichte aus den Abséatzen 1 und 2.
Wenn Sie im Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohnsitz,
gewohnlichen Aufenthaltsort oder Geschéftssitz nicht in
Deutschland haben, kénnen Klagen bei dem Gericht erho-
ben werden, das fiir unseren Geschéaftssitz zustandig ist.
Wenn nach dem Gesetz weitere deutsche Gerichtsstande
bestehen, die nicht durch Vereinbarung ausgeschlossen
werden kdnnen, kdnnen Sie auch dort Klage erheben.



8. Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriiche nach dem Ge-
setz?

(1) Verjahrungsfrist und maBgebliche gesetzliche Rege-
lungen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren
gemal § 195 des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) in

3 Jahren. Einzelheiten zu Beginn, Dauer und Unterbrechung
der Verjahrung sind in den §§ 195 bis 213 des Burgerlichen
Gesetzbuches (BGB) geregelt.

(2) Hemmung der Verjahrung wéahrend unserer Leistungs-
prifung

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei uns angemeldet
wurde, ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt ge-
hemmt, zu dem Ilhnen oder dem Anspruchsteller unsere
Entscheidung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
zugeht.
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Anhang: Berufsgruppenverzeichnis

Gefahrengruppe A. Personen mit kaufmannischer oder verwaltender Tatigkeit im Innen- oder AufRendienst, leitend oder
aufsichtsfiihrend im Betrieb oder auf Baustellen, tatig im Laden, im Labor, im Gesundheitswesen oder in der Schénheits-
pflege.

Gefahrengruppe B. Personen mit kérperlicher oder handwerklicher Berufsarbeit oder beschaftigt mit atzenden, giftigen,
leicht entziindlichen oder explosiblen Stoffen. Einzelne kérperliche oder handwerkliche Tatigkeiten gehéren in Gefahren-
gruppe A.

Wird eine Tatigkeit ausschlieRlich kaufmannisch / verwaltend / aufsichtsfiihrend ausgetbt gilt Gefahrengruppe A. Werden
planmaRig oder regelmafig, also nicht nur ausnahmsweise, auch Tatigkeiten nach Gefahrengruppen A und B ausgeiibt,
gilt Gefahrengruppe B.

(Hinweis: Aus redaktionellen Griinden wird in nachstehender Tabelle die mannliche Form verwendet. Die Tabelle gilt fiir
die weibliche Form analog.)

Zur Gefahrengruppe A gehoren insbesondere folgende und vergleichbare Berufe

Agraringenieur, Altenpfleger, Anlageberater, Apotheker, Architekt, Arzt

Bademeister, Bankkaufmann, Bauingenieur, Bauzeichner, Buchhalter, Biiroangestellter, Birokaufmann
Chiropraktiker

Diplom-Ingenieur, Disponent

EDV-Kaufmann, Einzelhandelskaufmann, Elektroingenieur, Elektroniker, Energieanlagenelektroniker

Fernmeldeelektroniker, Fernsehtechniker, Finanzbuchhalter, Florist, Flugingenieur, Fotograf, Fotosetzer, Friseur

Goldschmied, Graphiker, GroRBhandelskaufmann

Handelsvertreter, Hausmann, Hausverwalter, Heilpraktiker, Hochschullehrer, Hotelfachmann, Hotelier,
Hotelkaufmann

Immobilienmakler, Industriekaufmann, Informatiker, Informationselektroniker, Ingenieur, Innenarchitekt

Journalist, Juwelier
Kassierer, Kaufmann, kaufmannischer Angestellter, Krankenpfleger, Kundenberater, Kiinstler, Kunstmaler

Lagerverwalter, Lehrer
Makler, Maschinenbau-Ingenieur, Masseur, Mathematiker, Messtechniker, Musiker

Néaher, Notar, Notariatsgehilfe
Optiker
Padagoge, Pensionar, Pfértner, Photograph, Physiker, Physiotherapeut, Portier, Programmierer, Psychotherapeut

Radio- und Fernsehtechniker, Rechtsanwalt, Redakteur, Referendar, Regisseur, Reiseleiter,
Reiseverkehrskaufmann, Rentner, Reporter, Restaurantfachmann, Revisor, Richter

Sachbearbeiter, Sanger, Sanitater, Sozialarbeiter, Soziologe, Spediteur, Speditionskaufmann, Systemanalytiker

Schauspieler, Schneider, Schiler
Staatsanwalt, Statiker, Steuerberater, Steuerfachgehilfe, Student

Techniker, technischer Angestellter, technischer Zeichner

Uhrmacher, Unternehmensberater, Unternehmer

Verkaufer, Verkaufsleiter, Verlagskaufmann, Vermesser, Vermdgensberater, Versicherungsangestellter,
Versicherungsvertreter, Vertreter, Vertriebsassistent, Vertriebsleiter, Verwaltungsangestellter

Werbefachmann, Wirtschaftsprifer
Zahnarzt, Zahntechniker, Zoologe
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Zur Gefahrengruppe B gehoren insbesondere folgende und vergleichbare Berufe
Arbeiter
Backer, Baggerfihrer, Bauarbeiter, Bergmann, Bodenleger, Braumeister, Brieftrager, Buchdrucker, Busfahrer

Chemiearbeiter *), Chemielaborant *), Chemiker *), Chemotechniker

Dachdecker, Dekorateur, Dreher, Drucker
Eisenflechter, Elektriker, Elektroinstallateur, Elektrotechniker

Fahrlehrer, Feinmechaniker, Fensterputzer, Fernfahrer, Feuerwehrmann, Fischer, Fleischer, Fliesenleger,
Flugzeugbauer, Forstarbeiter, Forster, FuRbodenleger

Gartner, Gastwirt, Gebaudereiniger, Gerlstbauer, Glaser

Hafenarbeiter, Hausmeister, Heizungsinstallateur

Industriemeister, Installateur

Kaminkehrer, Kellner, Klempner, Koch, Konditor, Kraftfahrer, Kraftfahrzeugelektriker, Kraftfahrzeugmechaniker,
Kranflihrer

Laborant *), Lackierer, Lagerist, Landmaschinenschlosser, Landwirt, Lokfiihrer

Maler, Maschinenbauer, Maschinist, Matrose, Maurer, Mechaniker, Mechatroniker, Metallarbeiter, Metzger,
Monteur, Mullwerker

Nachrichtentechniker
Ofenbauer, Orthopadiemechaniker
Pflasterer, Polier, Polizeibeamter, Polsterer, Postzusteller, Putzer

Raumausstatter, Restaurator

Setzer, Soldat, Spengler, Sportlehrer, Spiler

Schausteller, Schichtflhrer, Schiffsbauer, Schiffsfliihrer, Schlosser, Schmied, Schreiner, Schriftsetzer,
Schuhmacher, Schweiller

Steinmetz
Tanzer, Tanzlehrer, Tapezierer, Taxifahrer, Tierarzt, Tierpfleger, Tischler, Trainer, Transportarbeiter

Verkaufsfahrer, Verputzer, Vorarbeiter
Wachmann, Weinbauer, Werftarbeiter, Werkmeister, Werkstofftechniker, Werkzeugmacher, Winzer

Zimmerer, Zugfihrer
*) sofern nicht mit atzenden, giftigen, leicht entziindlichen oder explosiblen Stoffen tatig, gilt Gefahrengruppe A

Zusitzlich zu beachten ist: Die Berufe / Tatigkeiten Berufssportler, Artist, Dompteur, Tierbandiger und fliegendes Personal
stellen ein besonderes Risiko dar, die weder in Gefahrengruppe A noch B gehoren. Ein Wechsel in diese Berufe / Ta-
tigkeiten stellt eine Gefahrerhéhung dar, die einer besonderen tariflichen Einstufung bedarf. Dies gilt auch dann, wenn die
Berufe / Tatigkeiten "nebenberuflich" ausgeiibt werden.
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