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Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt lhnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen In-
halte lhrer Versicherung. Die vollstdndigen Informationen finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen
(Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend in-
formiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine private Unfallversicherung an. Sie sichert ab gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

P71 Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
- R4 Versichert sind Unfalle. Ein Unfall liegt z. B. X Krankheiten (z.B. Diabetes, Ge-
vor, wenn die versicherte Person sich ver- lenksarthrose, Schlaganfall).

letzt, weil sie stolpert, ausrutscht oder stiirzt.

Dafiir bieten wir bei vertragsgemaRer Verein- X Kosten fir die arztliche Heilbe-

barung insbesondere folgende Leistungsar- handlung.
ten: X Sachschaden (z.B. Brille, Klei-
dung).

Geldleistungen

v Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaf-

ten Beeintrachtigungen (z. B. Bewegungs-
einschrankungen). X Krankhafte Stérungen infolge psy-

chischer Reaktionen.

X Durch Krieg oder Birgerkriegser-
eignisse verursachte Unfalle.

Lebenslange Unfallrente bei besonders
schweren Beeintrachtigungen.

Krankenhaustagegeld bei Krankenhausauf-
enthalten oder ambulanten Operationen.

Unfalltagegeld bei Beeintrachtigung der Ar-

m Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

Nicht alle denkbaren Falle sind versichert.
Eingeschrankt versichert bzw. vom Versi-

beitsfahigkeit. cherungsschutz ausgeschlossen sind zum
Kostenersatz fiir Such-, Bergungs- und Ret- Beispiel:

¢ insatre.

ungselnsa. © . . I Unfalle durch Alkohol- oder Drogen-
Todesfallleistung bei Tod durch ein Unfaller- T

eignis. ’

DN N N N N N

| Unfalle bei der vorsatzlichen Bege-

Kapitalleistungen fiir bestimmte schwere Er-
2 g hung einer Straftat.

krankungen bei Kindern.
' Gesundheitsschaden durch HeilmaR-
Dienstleistungen nahmen oder Eingriffe.
v Hausliche Hilfe in der ersten Zeit nach einem | Bandscheibenschaden.
Unfall (z.B. Pflege, Menuservice, Haushalts- |
hilfe, Grundpflege).
v Beratung zur medizinischen, beruflichen und Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zu-

SOl Ret'wabllltatlon. . sammentreffen, kann es zu Leistungskiir-
v Beratung bei Pflegebediirftigkeit zungen kommen.

v Pflegeplatzgarantie.

Infektionen und Vergiftungen.

Die Leistungsarten und die Versicherungssum-
men dazu vereinbaren wir mit lhnen im Versiche-
rungsvertrag.

Wo bin ich versichert?
v' Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

—. Welche Verpflichtungen habe ich?
— Sie missen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.
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— Die Versicherungsbeitrage mussen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

— Sie missen uns einen Berufswechsel so bald wie moglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpas-
sen konnen.

— Nach einem Unfall miissen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns ber den Unfall informieren.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag miissen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen.
Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen miissen, ist im Versicherungsschein genannt. Fiir Ihren Vertrag

gilt monatliche Beitragszahlung vereinbart. Sie kdnnen die Beitrage liberweisen oder uns ermachtigen,

sie von Ihrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann die Versicherung beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Voraussetzung ist, dass Sie den
ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstédndig gezahlt haben. Die Versicherung gilt fir die zu-
nachst vereinbarte Dauer. Wenn nicht anders vereinbart, verlangert sie sich danach automatisch um je-
weils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir sie nicht kiindigen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kénnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Dauer kiindigen (das muss spatestens drei
Monate vorher geschehen). Sie oder wir kdnnen den Vertrag auch kiindigen, wenn wir eine Leistung er-
bracht haben, oder wenn Sie Klage gegen uns auf Leistung erhoben haben. Dann endet die Versiche-
rung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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Eine starke Gemeinschaft

Mitteilung nach 8 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit die WWK Ihnen Versicherungsschutz anbieten kann, ist es notwendig, dass Sie die Fragen
im Antrag wahrheitsgemal? und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umsténde
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstandige Angaben machen. N&here Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche
vorvertraglichen
Anzeigepflichten
bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen die WWK in Textform gefragt hat, wahrheitsgemaf und
vollstdndig anzuzeigen. Wenn die WWK nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme
in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragt, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.

Welche Folgen
kdnnen
eintreten, wenn
eine
vorvertragliche
Anzeigepflicht
verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die WWK vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht hat die WWK kein Riicktrittsrecht, wenn die
WWHK den Vertrag auch bei Kenntnis der nichtangezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklart die WWK den Riicktritt nach Eintritt
des Versicherungsfalles, bleibt die WWK dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen,
dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

o weder firr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
o noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht der WWK

ursachlich war. Die Leistungspflicht der WWK entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht der WWK der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden
der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Zusétzlich haben Sie Anspruch auf
die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes.

2. Kiindigung

Kann die WWK nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich
einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kann die WWK den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in eine beitragsfreie
Versicherung um, sofern die dafir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Das Kiindigungsrecht der WWK ist ausgeschlossen, wenn die WWK den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte.

3. Vertragsanderung

Kann die WWK nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil die WWK den Vertrag auch bei Kenntnis der
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nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte,
werden die anderen Bedingungen auf Verlangen der WWK Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrl&ssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
.\Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10% oder schlief3t die WWK die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang dieser Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf
dieses Recht wird die WWK Sie in dieser Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Die WWK kann ihre Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem die WWK von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von der WWK geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangt. Bei der Austibung der Rechte hat die WWK die Umsténde anzugeben, auf die sie
die Erklarung stiitzt. Zur Begriindung kann die WWK nachtraglich weitere Umsténde angeben,
wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Die WWK kann sich auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht
berufen, wenn die WWK den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannte. Wenn falsche oder unvollstdndige Angaben von lhnen oder der versicherten Person nicht
schuldhaft gemacht wurden, verzichtet die WWK auf die Vertragsanpassung oder Kiindigung.

Die Rechte der WWK zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf
von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser
Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich
der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir
die Ausiibung der Rechte der WWK die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre
eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht
nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
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WWK Unfallversicherung lifeconcept KIDS

Eine starke Gemeinschaft

Informationen nach 8 1 der Verordnung uber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen

Identitédt des Versicherers

WWK Allgemeine Versicherung AG

Marsstr. 37, 80292 Miinchen
Sitz Miinchen, Registergericht Miinchen HR B 5553

Telefon (0 89) 51 14-0
E-Mail: info@wwk.de

+ Fax (0 89) 51 14-23 37
* Internet: www.wwk.de

Die WWK hat in keinem Mitgliedsstaat der Européischen Union eine Niederlassung.

Anschrift des Versicherers

WWK Allgemeine Versicherung AG
Marsstr. 37, 80292 Miinchen

Vorstand: Jurgen Schrameier (V.), Rainer Gebhart (stv.V.), Dirk Fassott,
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Prof. Dr. Peter Reiff

Hauptgeschaftstatigkeit Betrieb der Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt- und Sachversicherung
Anschrift der Aufsichtsbe-  Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
hérde Bereich Versicherungen

Graurheindorfer Stralke 108
53117 Bonn

Vertriebspartner im Au-
Rendienst

Umsatzsteuer Unsere Steuernummer fiir die Umsatzsteuer: DE181215896

Wesentliche Diesem Vertrag liegen die ,Allgemeinen Unfallversicherungs- Bedingungen® (AUB) zugrunde.
Merkmale der Versiche- Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
rungsleistung

Versicherungsumfang

Versicherungsgegenstand ist der Unfall. Ein Unfall setzt voraus, dass die versicherte Person durch ein plotzlich von auBen auf den Kérper
wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Wobei auch als Unfall gilt, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung
an Gliedmafen oder Wirbelsaule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Versicherungsschutz besteht auch dann, wenn der Tod durch

- eindringen von Flissigkeiten in die Atemwege von aufen (Ertrinken),
- Exogenes Abschneiden der Sauerstoffzufuhr (Ersticken),

- Absinken der Kérpertemperatur (Erfrieren)

nach vorausgegangenem Unfallereignis verursacht wird.

Mitversichert sind unter anderem auch unfreiwillige Vergiftungen (auch allergische Reaktionen) durch
Insektenstiche.

Den genauen Versicherungsumfang entnehmen Sie bitte den beigefiigten Versicherungsbedingungen.

Beitrag gemaR Zahlungs-
weise

Prémie inklusive Versicherungssteuer gemaR Zahlungsweise EUR

Zahlungsweise monatlich

Ihr Versicherungsbeitrag ist zu Vertragsbeginn fallig und jeweils fiir das laufende Versicherungsjahr im Voraus zu zahlen. Gerne raumen wir
Ihnen eine Teilzahlungsmdglichkeit ein. Nachdem in diesem Fall jedoch hohere Kosten fiir die Verwaltung Ihres Vertrages entste-
hen, werden dem ermittelten Jahresbeitrag Zuschlagssatze hinzugerechnet

Erstmals zum Versicherungsbeginn am

Vertragsablauf

Denken Sie bitte daran, dass Sie die erste Pramie unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zu
zahlen haben. Ihr Widerrufsrecht bleibt hiervon selbstverstandlich unberihrt. Bei verspateter Zahlung beginnt der Versicherungsschutz erst
mit dem Eingang der verspéateten Zahlung bei uns. Auerdem kdnnen wir bis zum Eingang der verspateten Zahlung vom Vertrag zuriicktre-
ten.

Die Falligkeiten der weiteren Pramien richten sich nach dem von Ihnen gewahlten Versicherungsbeginn und der Zahlungsweise der Versi-
cherung.

Zahlen Sie eine der weiteren Pramien nicht rechtzeitig, gefahrden Sie Ihren Versicherungsschutz. AuRerdem kénnen wir den Vertrag unter
bestimmten Voraussetzungen kiindigen. Falls Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig fiir ausreichend
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Deckung auf lhrem Konto. Bitte beachten Sie, dass sich die Pramie wahrend der Laufzeit andem kann. Einzelheiten entnehmen Sie bitte
Ihrem Antrag sowie den beigefligten Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB) zu Ihrem Vertrag.

Befristung

An die genannten Konditionen halten wir uns drei Tage gebunden. Der Antragsteller halt sich an seinen Antrag vier Wochen ab Antrags-
unterschrift gebunden.

Beginn des Versiche-
rungsschutzes

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Antrag und im
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings entfallt unter bestimmten Voraussetzungen unsere Leistungspflicht bei
nicht rechtzeitiger Beitragszahlung.

Der Versicherungsschutz der Kapitalleistung bei Eintritt schwerer Erkrankung beginnt bei bestimmten Krankheiten 3 Monate nach Ver-
tragsbeginn. Naheres hierzu entnehmen Sie bitte den fiir Ihren Vertrag geltenden Bedingungen. Der Vertrag kommt zustande mit der
Zusendung des Versicherungsscheins.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

e der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieR3-
lich der Tarifbestimmungen,

. diese Belehrung,

e das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

e und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

WWK Allgemeine Versicherung AG, Marsstr. 37, 80335 Miinchen
oder per Fax: (089) 51 14-23 37
oder per E-Mail: info@wwk.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Préamie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer
in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den entsprechenden Anteil des im Versicherungsschein/im Nachtrag/in der
Beitragsrechnung genannten Jahresbeitrags; berechnet nach folgender Formel: Jahresbeitrag: 360 x Anzahl der Tage bis zum
Eingang des Widerrufs beim Versicherer. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrége unverziiglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfan-
gene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer
vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen
aufgefiihrt:

Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfiigung zu
stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben
ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehérige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versi-
cherer und Ihnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4.  die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung
des Versicherers;
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5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbsténdige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn
ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberprii
fung des Preises ermdglichen;

6.  Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

7. die Befristung der Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter
Angebote, inshesondere hinsichtlich des Preises;

8. Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungs-
schutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

9.  das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, inshesondere
Namen und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erkléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs ein-
schlieBlich Informationen tiber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mittei-
lung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediir-
fen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10.  Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

11, Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kindigungsbedingungen; soweit die Mitteilung
durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12.  die Mitgliedstaaten der Européischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Ab-
schluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der
Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

15.  einen mdglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls
die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechts-
weg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

16.  Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Beendigung des Vertrags

Hat Ihr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr verlangert er sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie den
Vertrag nicht spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) kiindigen. Der Versiche-
rungsschutz der Kapitalleistung bei Eintritt schwerer Erkrankung erlischt mit Datum der Diagnosestellung zu einer der mitversicherten
Krankheiten. Naheres hierzu entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB).

Anwendbares Recht

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Sprache

Die Vertragsbedingungen und weitere Informationen werden lhnen in deutscher Sprache mitgeteilt.
Wahrend der Laufzeit des Vertrages kommunizieren wir mit lhnen in deutscher Sprache.

Streitbeilegungsverfahren
vor einer Verbraucher-
schlichtungsstelle

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Wir sind bereit und verpflichtet, an Streitbeilegungsverfahren vor
dieser Verbraucherschlichtungsstelle teilzunehmen. Sie kénnen damit das kostenlose, auBergerichtliche Streitbeilegungsverfahren in An-
spruch nehmen.

Sie kénnen |hre Anfragen richten an:

Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32

10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Wir nehmen an Streitbeilegungsverfahren vor dieser Verbraucherschlichtungsstelle teil. Hiervon unberiihrt bleibt die Maglichkeit, den
Rechtsweg zu beschreiten.

Beschwerdestelle

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungen

Graurheindorfer Strae 108

53117 Bonn
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Eine starke Gemeinschaft

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so
lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der
Versicherten-gemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der
uns bekannt gegebenen Daten zu |hrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die
Datenverarbeitung und -nutzung zulassig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der
Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragséhnlichen Vertrauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur
Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das
schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungs-
erklérung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage
fir die Datenverarbeitung ist in Ihren Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden.
Diese gilt iber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch — auBer in der Lebens- und
Unfallversicherung — schon mit Ablehnung des Antrags oder durch lhren jederzeit moglichen Widerruf, der allerdings den
Grundsétzen von Treu und Glauben unterliegt. Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise
gestrichen, kommt es u.U. nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der
Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflicht-
entbindungs-
erklérung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die, wie z. B. beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle
Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflicht-entbindung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung
(Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fir die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicher-
ung bei lhrem
Versicherer

Wir speichem Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind zunéchst Ihre Angaben im Antrag
(Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernummer),
Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B.
eines Vertragspartners im Aufendienst, eines Sachverstandigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem
Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt
ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt iiber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf
einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermitt-

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen Ausgleich der von ihm (ibernommenen Risiken

lung an achten. Deshalb geben wir in vielen Féllen einen Teil der Risiken an Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese
Riickversicherer Riickversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns wie Versicherungsnummer,
Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit
Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen zur
Verfiigung gestellt.
In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten
Ubergeben.
3. Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall
Dateniibermittlung ~ dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wagnisses und die Schadenabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu
an andere gehdren z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfélle oder Mitteilungen (iber gleichartige andere Versicherungen

Versicherer

(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte).

Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, evtl. Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Liicken
bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieRen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu
bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei
Teilungsabkommen) eines Austausches von personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des
Betroffenen weitergegeben wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos oder
Angaben zum Schaden wie Schadenhéhe und Schadentag.

4. Zentrale
Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des
Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch Anfragen an den zustandigen Fachverband bzw. an andere
Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. und beim Verband der privaten Krankenversicherer e.V. zentrale
Hinweissysteme.

Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt
werden dirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.

Beispiele:

Kfz-Versicherung
—  Registrierung von auffélligen Schadensfallen, Kfz-Diebstahlen sowie von Personen, bei denen der Verdacht des
Versicherungsmissbrauchs besteht
Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und —verhiitung
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Lebensversicherung
—  Aufnahme von Sonderrisiken z. B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit Beitragszuschlag

e aus versicherungsmedizinischen Griinden
e auf Grund der Auskiinfte anderer Versicherer
e wegen verweigerter Nachuntersuchung
—  Authebung des Vertrages durch Rucktritt oder Anfechtung seitens des Versicherers
—  Ablehnung des Vertrages seitens des Versicherungsnehmers wegen erforderlicher Beitragszuschlage

Zweck: Risikopriifung

Sachversicherung
—  Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn auf Grund des Verdachts des
Versicherungsmissbrauchs der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte Schadensummen erreicht sind
Zweck: Risikoprifung, Schadenaufkldrung und Verhinderung weiteren Missbrauchs

Unfallversicherung
—  Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
—  Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im Schadenfall, wegen Vortduschung eines
Unfalls oder von Unfallfolgen
—  AuBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung
Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch

Haftpflichtversicherung
—  Registrierung von auffalligen Schadensféllen sowie von Personen, bei denen der Verdacht des
Versicherungsmissbrauchs besteht
Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhitung

5. Einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Lebens-, Kranken-, Sachversicherung) und andere Finanzdienstleistungen, z. B.
Datenverarbeitung Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen, Immobilien werden durch rechtlich selbststandige Unternehmen betrieben. Um den
in und auRerhalb Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu konnen, arbeiten die Unternehmen haufig in
der Unternehmensgruppen zusammen.
Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z. B.
Unternehmensgrup Ihre Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrage mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieRen; und
pe auch |hre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsdatum, IBAN und BIC, d.h. Ihre allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen Datensammlung gefihrt.
Dabei sind die sog. Partnerdaten (z.B. Name, Adresse, Kundennummer, IBAN, BIC, bestehende Vertrage) von allen
Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei telefonischen
Anfragen sofort der zustandige Partner genannt werden. Auch Geldeingénge kdnnen so in Zweifelsfallen ohne Riickfragen
korrekt verbucht werden.
Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den Versicherungsunternehmen der
Gruppe abfragbar. Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die einzelnen
Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von ,Dateniibermittiung®, bei der die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind.

Branchenspezifische Daten — wie z. B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten — bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfiigung
der jeweiligen Unternehmen.

Unserer Unternehmensgruppe gehoren zurzeit folgende Unternehmen an:
WWK Lebensversicherung a. G., Miinchen

WWK Allgemeine Versicherung AG, Miinchen

WWK Vermégensverwaltungs und Dienstleistungs GmbH, Miinchen
WWK IT GmbH, Miinchen

WWK Investment S.A., Luxemburg

WWK Pensionsfonds AG, Miinchen

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vertragspartner im AuRendienst zur umfassenden Beratung und
Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien) auch
mit Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften auRerhalb der Gruppe zusammen.

Zurzeit kooperieren wir mit:

— Aachener Bausparkasse AG, Aachen — Franklin Templeton International Services S.a.r.l., Kronberg
— ACMBernstein Investments, Luxemburg — GAM Luxembourg S.A., Luxembourg
— ADIG Fondsvertrieb, Allianz Global Investors — Generali Versicherungen, Miinchen
GmbH — Hauck & Aufhduser Fund Services S.A.
— Allianz Global Investors GmbH, Frankfurt — Internationales Immobilieninstitut, Miinchen
— Alilgemeine Rentenanstalt Pensionskasse, — INVESCO Management S.A.
Stuttgart — J.P. Morgan Asset Management (Europe) S.a r.I., Frankfurt am
— Allianz Private Krankenversicherung, Miinchen Main
— Allianz Versicherungen, Miinchen — KRAVAG Allgemeine, Hamburg
—  Ampega Investment GmbH — LOYS Investment S.A.
—  Amundi Luxembourg S.A. — Mediolanum International Funds Limited
— ARAG Allgemeine, Diisseldorf — M & G International Investments Ltd.
— ARAG Krankenversicherung, Diisseldorf — M & G Luxembourg S.A.
— ARAG Rechtsschutz, Diisseldorf — M & G Securitis Limited
— Barmenia Krankenversicherung a.G., Wuppertal ~ — Morgan Stanley SICAV, Luxemburg
— BlackRock (Luxemburg) S.A., Luxemburg — Minchner Kapitalanlage AG, Miinchen
— Carmignac Gestion SA, Luxemburg — Nordea Investment Funds S.A., Luxemburg
— Comgest SA — ODDO BHF Asset Management GmbH
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— DBV Krankenversicherung AG, Offenbach — Pictet Asset Management (Europe) SA

— Deka Vermdgensmanagement GmbH — RREEF Investment GmbH, Eschborn

— DJE Investment S.A. — Sarasin Investmentfonds SICAV, Basel

— DWS Investment GmbH, Frankfurt am Main — Schroder Investment Management SA, Luxemburg

— DWS Investment S.A. — Swiss & Global Asset Management SA, Luxemburg Universal-
— Elvia Reiseversicherung, Miinchen Investment-Gesellschaft mbH, Frankfurt am MainWarburg

— ETHENEA Independent Investors S.A. — Invest Kapitalanlagegesellschaft mbH, Frankfurt am Main

— Fidelity Investment Services GmbH, Kronberg — Wiirttembergische Versicherung, Stuttgart

— Flossbach von Storch Invest S.A. — Wiirttembergische Krankenversicherung, Stuttgart

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung der
so gewonnenen Kunden. So vermitteln z. B. die genannten Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung
Versicherungen als Erganzung zu den eigenen Finanzdienstleistungsprodukten. Fir die Datenverarbeitung der vermittelnden
Stelle gelten die folgenden Ausfiihrungen unter Punkt 6.

6. Betreuung durch In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebots unserer

Vertragspartner im  Unternehmensgruppe bzw. unseres Kooperationspartners werden Sie durch einen unserer Vertragspartner im Auendienst

AuRendienst betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen berét. Vertragspartner im AuBendienst in
diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittiungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei
Finanzdienstleistungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften u.a.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaR erfiillen zu kénnen, erhalt der Vertragspartner im Auendienst zu diesen Zwecken von
uns die fur die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus Ihren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B.
Versicherungsnummer, Beitrége, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Hohe von
Versicherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben iiber andere finanzielle Dienstleistungen, z. B.
Abschluss und Stand Ihres Bausparvertrages. AusschlieRlich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der
Personenversicherung kdnnen an den zustandigen Vertragspartner im AuRendienst auch Gesundheitsdaten dbermittelt
werden.

Unsere Vertragspartner im Aufendienst verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten im Rahmen der
genannten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden Sie von uns iiber Anderungen der kundenrelevanten Daten
informiert. Jeder Vertragspartner im AuRendienst ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und
seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z.B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir Inre Betreuung zustandige Vertragspartner im AuRendienst wird lhnen mitgeteilt. Endet seine Téatigkeit fiir unser
Unternehmen (z.B. durch Kiindigung des Vermittlervertrages oder bei Pensionierung) regelt das Unternehmen Ihre Betreuung
neu; Sie werden hierliber informiert.

7. Weitere Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf
Auskiinfte Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung Ihrer in einer Datei

und Erlauterungen gespeicherten Daten.

Uber lhre Rechte Wegen evtl. weiterer Auskiinfte und Erlduterungen wenden Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres

Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung wegen der beim
Ruckversicherer gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.
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Datenschutzhinweise

DATENSCHUTZRECHT
FUR DIE EUROPAISCHE UNION

Liebe Kundin, lieber Kunde,

wir mochten Sie und ggf. andere Personen lber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten der unter
Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung” angegebenen Gesellschaften der WWK Gruppe (WWK Versicherungen)
und die lhnen nach dem Datenschutz zustehenden Anspriiche und Rechte informieren.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

WWK Lebensversicherung a. G.
WWK Allgemeine Versicherung AG
WWK Pensionsfonds AG

WWK Unterstiitzungskasse e.V.
Marsstrafie 37

80335 Miinchen

Telefon: +49 89 5114 0

Fax: +49 89 5114 2337

Unseren gemeinsamen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz
- Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail unter: datenschutz@wwk.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
des Bundesdatenschutzgesetzes-Neu (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren mafigeblichen Gesetze. Dartiber hinaus haben sich die WWK
Versicherungen auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versi-
cherungswirtschaft (Code of Conduct)” verpflichtet, welche die oben genannten Gesetze fir die Versicherungswirt-
schaft prazisieren.

WIR NUTZEN IHRE DATEN ZUR ERFULLUNG VON VERTRAGLICHEN PFLICHTEN

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, ben&tigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den
Abschluss des Vertrages und zur Einschdtzung des von uns zu tibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungs-
vertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung
oder Rechnungsstellung. Angaben, zum Beispiel zu Ihrem Gesundheitszustand, ben&tigen wir etwa, um priifen zu
konnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch die Leistung ist. Als Rechtsgrundlage hierfir dient Art. 6
Abs. 1 b DSGVO.

WIR NUTZEN IHRE DATEN ZUR WAHRUNG VON BERECHTIGTEM INTERESSE

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigtes Interesse von uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbe-
sondere erforderlich sein zur Geltendmachung oder Verteidigung rechtlicher Anspriiche, zur Ermittlung von Boni-
tats- bzw. Ausfallrisiken oder zur Ermittlung von aktuellen Adressen. Die Interessenabwagung wird geregelt in Art. 6
Abs. 1 f DSGVO.

WIR NUTZEN IHRE DATEN IM RAHMEN IHRER EINWILLIGUNG
Liegt uns eine Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten vor, kann diese, soweit erforderlich, in
dem vereinbarten Umfang genutzt werden.

Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten, z. B. Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebens-
versicherungsvertrages, erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 a, Art. 9 Abs.2ai.V.m. Art. 7
DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j DSG-
VOi.V.m. §27 BDSG.
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Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf wirkt erst fiir die Zukunft. Verarbeitungen
vor dem Widerruf sind davon nicht betroffen.

WIR NUTZEN IHRE DATEN AUFGRUND GESETZLICHER VORGABEN
Dazu gehdren zum Beispiel aufsichtsrechtliche Vorgaben, handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungs- sowie Be-
ratungs- bzw. Nachweispflichten unsererseits geméf Art. 6 Abs. 1 ¢ DSGVO.

Bitte beachten Sie, dass der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ohne die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten nicht moglich ist.

Herkunft der Daten

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung von lhnen erhalten. Zu-
dem verarbeiten wir - soweit fiir die Erbringung unserer Dienstleistungen erforderlich - personenbezogene Daten,
die wir von fiir Sie zustandigen Vermittlern/Beratern/Partnern oder sonstigen Dritten (z. B. einer Kreditauskunftei)
zuldssigerweise (z. B. zur Ausfiihrung von Auftrdgen, zur Erflillung von Vertragen oder aufgrund einer von lhnen
erteilten Einwilligung) erhalten. Weiterhin verarbeiten wir personenbezogene Daten, die wir aus 6ffentlich zugang-
lichen Quellen (z. B. Schuldnerverzeichnisse, Handels- und Vereinsregister, Presse, Medien) zuldssigerweise gewon-
nen haben und verarbeiten dirfen.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

RUCKVERSICHERER:

Um die Erfillung von Anspriichen absichern zu kdnnen, schalten wir Riickversicherungen ein. Es ist deshalb moglich,
dass wir lhre Vertrags- und Leistungsdaten weitergeben, damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild Uiber den
Versicherungsfall machen kann.

VERMITTLER:

Unser Unternehmen tbermittelt Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer
Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigen. Das sind
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, die zum Abschluss und zur Durchflihrung des Vertrages benotigt werden.
Setzt der Sie betreuende Vermittler Untervermittler oder auch eine Maklerservice-Gesellschaft (Maklerpool) fiir die
Betreuung und Beratung ein, werden lhre personenbezogenen Daten auch an diese Stelle tibermittelt.

DATENVERARBEITUNG IN DEN WWK VERSICHERUNGEN UND DEN DAMIT VERBUNDENEN UNTERNEHMEN:
Einzelne Unternehmen der WWK Versicherungen nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben auch fiir die
anderen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren
Unternehmen der WWK Versicherungen besteht, konnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschrif-
tendaten, fur den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso, zur
Provisionsbearbeitung oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein WWK Unternehmen verarbeitet
werden.

EXTERNE DIENSTLEISTER UND EMPFANGER:

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.
Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer, Dienstleister und Empfanger, zu denen nicht nur vori-
bergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der jeweils aktuellen Version der Ubersicht im Internet
entnehmen, zu finden unter https://www.wwk.de/datenschutz/.

WEITERE EMPFANGER:
Dariiber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empféanger libermitteln, wie etwa an Behor-
den zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager oder Strafverfolgungsbehorden).

Datenaustausch mit einem fritheren Versicherer

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages bzw. bei Eintritt des Versicherungsfalles kann es notig sein, Ihre Anga-
ben zu Uberpriifen und zu ergédnzen. Hierfiir kann im erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen
Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.
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Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fur die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind.
Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiflig
Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entspre-
chende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der
Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Diesbeziigliche Speicherfristen betragen bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Als Betroffener haben Sie das Recht, Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu verlangen. Unter
bestimmten Voraussetzungen steht Ihnen die Berichtigung oder die Loéschung lhrer Daten sowie das Recht auf
Datentibertragbarkeit und die Einschréankung der Verarbeitung zu.

Beschwerderecht
Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an
eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die flr uns zusténdige Datenschutzbehdrde ist:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht
Promenade 18
91522 Ansbach

Widerspruchsrecht

Erfolgt die Datenverarbeitung auf Grundlage einer Interessenabwdgung konnen Sie gegen diese Verarbeitung
Widerspruch einlegen. Grundsatzlich werden lhre Daten dann nicht mehr verarbeitet, es sei denn, es liegen zwin-
gende schutzwiirdige Griinde vor.

Einer Verarbeitung von personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung kénnen Sie widersprechen. Eine
Verarbeitung erfolgt dann nicht mehr.

Bonitatsauskiinfte/Scoring

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei einer Auskunftei Informatio-
nen zur Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Beim Scoring wird die Wahrscheinlichkeit berechnet,
mit der ein Kunde seinen Zahlungsverpflichtungen vertragsgemaf nachkommen kann. Ndhere Informationen
entnehmen Sie bitte unserer Dienstleisterliste, zu finden unter https://www.wwk.de/datenschutz/.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Wir sind bemtiht, die Datenverarbeitung in Drittldndern so gering wie moglich zu halten, indem wir européischen Anbie-
tern den Vorzug geben. Soweit es keine européische Alternative gibt, Idsst sich im Einzelfall eine Ubertragung in ein Dritt-
land nicht ausschlielen. In diesen Féllen haben wir mit den Empfangern in den Drittstaaten EU-Standardvertragsklauseln
sowie ergdnzende technische und organisatorische Mainahmen auf der Grundlage eines Transfer Impact Assessments
getroffen oder verbindliche Unternehmensregelungen beziehungsweise andere zuldssige Mechanismen eingefiihrt, um
entsprechend den gesetzlichen Anforderungen ein ,angemessenes Schutzniveau” zu schaffen. Soweit wir Auftragsverar-
beiter einsetzen und diese auf Subauftragnehmer in Drittldndern zugreifen, verpflichten wir diese, den oben beschriebe-
nen Standard zu belegen, bevor wir unsere Zustimmung fiir den Einsatz des Subauftragnehmers geben. Unsere Datenver-
arbeitungen werden regelméfig geprtift, auch in Bezug auf die Erforderlichkeit des Drittstaatentransfers.

Automatische Einzelfallentscheidungen
Zur Begriindung und Durchfiihrung der Geschéaftsbeziehung nutzen wir eine teilweise automatisierte Entschei-
dungsfindung. Eine vollautomatisierte Entscheidungsfindung gemaf Art. 22 DSGVO findet regelmaRig nicht statt.

WWK Versicherungen
Marsstr. 37, 80335 Miinchen
info@wwk.de. wwk.de
datenschutz@wwk.de

Eine starke Gemeinschaft

6531-
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Eine starke Gemeinschaft

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2012)
(Stand: 01.06.2020)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein. Wir als Versi-
cherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Inhaltsverzeichnis

Der Versicherungsumfang
1. Was ist versichert?
2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
2.1. Invaliditatsleistung
2.2. Tagegeld
2.3. Krankenhaus-Tagegeld mit Genesungsgeld
2.4. UnfallRente
2.5. Todesfallleistung
2.6. Kapitalleistung bei schweren Erkrankungen
2.7. Service Plus
3. Welche Leistungsarten gelten automatisch mitversichert?
3.1. Bergungskosten
3.2. Kosten fur kosmetische Operationen
3.3. Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers
3.4. Rooming in
4. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
5. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
6. Was missen Sie

- bei vereinbartem Altersgruppentarif
- bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschéftigung beachten?

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9. Wann sind Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer

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

Der Versicherungsbeitrag

11. Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?

Weitere Bestimmungen

12. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

14. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15. Welches Gericht ist zustandig?

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

17. Welches Recht findet Anwendung?
18. Sanktionsklausel
19. Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle
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Ubersicht liber die Besondere Bedingungen und Zusatzvereinbarungen

Fir das Komfort- und Premiumpaket

BB 2012-01 Mitversicherung einer Ubergangsleistung mit Sofortleistung

BB 2012-02 Mitversicherung der Kosten fir prothetische Zahnbehandlung und Zahnersatz
BB 2012-03 Mitversicherung von Vergiftungen

BB 2012-04 Mitversicherung von Blutvergiftung

BB 2012-05 Mitversicherung der Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit

BB 2012-06 Erhéhung des Mitwirkungsanteils bei Vorerkrankungen

BB 2012-07 Mitversicherung von Schmerzensgeld bei Knochenbruch

BB 2012-08 Mitversicherung der Kapitalleistung bei Oberschenkelhalsbruch
BB 2012-09 Ubernahme der &rztlichen Gebiihren

BB 2012-10 Mitversicherung von Druckkammerkosten

BB 2012-11 Erhéhung der Todesfallleistung bei Organtransplantationen

BB 2012-12 Mitversicherung von Neugeborenen

Fir das Premiumpaket

BB 2012-13 Mitversicherung des ambulanten Unfall-Tagegeldes

BB 2012-14 Mitversicherung des verbesserten Krankenhaustagegeldes mit verbessertem
Genesungsgeld

BB 2012-15 Mitversicherung des verbesserten Rooming in

BB 2012-16 Mitversicherung der einmaligen Nothilfe

BB 2012-17 Mitversicherung von Schmerzensgeld nach HW S-Disortion

BB 2012-18 Mitversicherung einer Kur- und Rehabeihilfe

BB 2012-19 Mitversicherung von Vergiftungen durch Uberdosierung &rztlich verordneter
Medikamente

BB 2012-20 Mitversicherung der Kostenerstattung fiir medizinische Hilfsmittel

BB 2012-21 Mitversicherung der progressiven Rentenleistung

BB 2012-22 Verdoppelung der Rentenleistung

BB 2012-23 Mitversicherung der Todesfallleistung bei Verschollenheit

Progressive Invaliditatsstaffel
Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel — 225 %

Unfallversicherung mit progressiver Invaliditétsstaffel — 350 %
Unfallversicherung mit progressiver Invaliditétsstaffel — 600 %

Unfallversicherung mit verbesserter Gliedertaxe inklusive Berufsunféhigkeitsschutz (BB vG BU)

Zusatzbedingungen fur die Mitversicherung von Kapitalleistung bei Eintritt schwerer Erkrankungen (ZB schwErk 2010)

Zusatzbedingungen fiur die Mitversicherung von ServicePlus (ZB SP AUB2010)
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Der Versicherungsumfang

1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.5.

2.1.

2.1.1.

21.1.1.

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der
versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Ver-
trages zustofRen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der gan-
zen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
ein plétzlich von auRen auf ihren Kdrper wirkendes Er-
eignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schéadigung erleidet.

Wir berufen uns nicht auf die Leistungsvoraussetzung
der Unfreiwilligkeit, wenn die versicherte Person bei
rechtmaRiger Verteidigung oder bei der Bemilhung zur
Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen Gesund-
heitsschaden bewusst in Kauf nimmt.

Mitversichert sind auch
Innere Unruhen

Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinander-
setzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte
Person nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilge-
nommen hat.

Unfreiwillige Vergiftungen

als Folge von bestimmungswidrig ausstromenden Gif-
ten, Dampfen, Gasen, Dinsten, Staubwolken oder
Séuren, auch wenn die versicherte Person durch be-
sondere Umstande den Einwirkungen mehrere Stun-
den lang ausgesetzt war. Berufs- und Gewerbekrank-
heiten bleiben ausgeschlossen.

Als Unfall gilt auch

erhdhte Kraftanstrengungen wenn dadurch an Glied-
mafen oder Wirbels&aule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Béander oder Kapseln gezerrt
oder zerrissen werden.

tauchtypische Gesundheitsschaden wie z.B. Caisson-
krankheit oder Trommelfellverletzungen, ohne dass ein
Unfallereignis, d.h. ein plétzlich von auRen auf den
Kdérper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss.

das unfreiwillige Ertrinken, Ersticken der versicherten
Person unter Wasser

unfreiwillig erlittener Warme-, Flissigkeits-, Nahrungs-
oder Sauerstoffentzug

Das gilt nicht, wenn der Nahrungs- oder Flussigkeits-
entzug auf einem Krankheitszustand beruht oder trotz
arztlicher Behandlung vom Korper die Aufnahme von
Nahrungsflussigkeiten oder Nahrungsmitteln verweigert
wird.

Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der
Leistung (zZiffer 3), sowie die Ausschlisse (Ziffer 5)
weisen wir hin. Sie gelten fur alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren koénnen, wer-
den im Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen
beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und
die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Ver-
sicherungsschein.

Invaliditatsleistung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
Voraussetzungen fir die Leistung

Die korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der
versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beein-
trachtigt (Invaliditat). Eine Beeintréchtigung ist dauer-
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21.1.2.

2.1.2.
21.2.1.

21.2.1.1.

21.2.1.2.

2.1.2.1.3.

2.1.2.1.4.

21.2.2.

haft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre be-
stehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall einge-
treten und

- innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall von ei-
nem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen bei
uns geltend gemacht worden.

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

Berechnung der Leistung

Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die
Versicherungssumme und der Grad der unfallbeding-
ten Invaliditat.

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der
nachstehend genannten Kdorperteile und Sinnesorgane
gelten ausschlief3lich, die folgenden Invaliditatsgrade

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuR 40 %
groRBe Zehe 5%
Andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Pro-
zentsatzes.

Fiur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich
der Invaliditéatsgrad danach, inwieweit die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt be-
eintrachtigt ist. Dabei sind ausschlie3lich medizinische
Gesichtspunkte zu bericksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder
deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd be-
eintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvalidi-
tat gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.1.1 und Ziffer
2.1.2.1.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehen-
den Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zu-
sammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch
nicht bertcksichtigt.

Stirbt die versicherte Person
- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres
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2.1.3.

2.1.4.
2.2.
2.2.1.

2.2.2.

2.3.
2.3.1.

23.1.1.

23.1.2.

2.3.2.

23.2.1.

2.3.2.2.

nach dem Unfall oder

- gleichglltig, aus welcher Ursache, spater als ein
Jahr nach dem Unfall

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstan-
den, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf
Grund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wa-
re.

Sofern dies im Versicherungsschein gesondert ausge-
wiesen ist, werden der Entschadigungsberechnung die
im Anhang aufgefiihrten ,Besondere Bedingungen fur
die Unfallversicherung mit verbesserter Gliedertaxe
und Berufsunféhigkeitsschutz (BB eG BU)“ zugrunde
gelegt.

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
Tagegeld

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- in arztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versiche-
rungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestell-
ten Grad der Beeintréachtigung der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fur die Dauer der arztlichen Be-
handlung, langstens fiur ein Jahr, vom Unfalltag an ge-
rechnet, gezahit.

Krankenhaus-Tagegeld mit Genesungsgeld
Krankenhaustagegeld
Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfal-
les in medizinisch notwendiger vollstationéarer Heilbe-
handlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungs-
heimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heil-
behandlung.

Der Anspruch auf die Leistung entfallt jedoch nicht,
wenn die Heilbehandlung in einem Institut erfolgt, das
sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation
dient (gemischte Institute).

Hohe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Hohe der verein-
barten Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der
vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch
fur drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Genesungsgeld
Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Be-
handlung entlassen worden und hatte Anspruch auf
Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.3.1.

Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von
Kalendertagen gezahlt, fur die wir Krankenhaus-
Tagegeld leisten, langstens fir 100 Tage.

fur den 1. bis 10. Tag 100 %
furden  11. bis 20. Tag 50 %
furden  21. bis 100. Tag 25%

des Krankenhaustagegeldes.
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2.4.
24.1.

2.4.2.

2.4.3.

24.4.

2.5.
25.1.

25.2.

2.6.

UnfallRente
Voraussetzungen fir die Leistung

Die Voraussetzungen fir eine UnfallRente sind nach
Ziffer 2.1.1 AUB gegeben. Der Unfall hat zu einem
nach Ziffer 2.1.2 ermittelten Invaliditatsgrad von min-
destens 50 % gefuhrt.

Gesondert vereinbarte (verbesserte) Gliedertaxen (Zif-
fer 2.1.3) bleiben fur die Feststellung des Invaliditats-
grades fur die Leistungsart UnfallRente unberiicksich-
tigt.

Kein Anspruch auf Leistung einer UnfallRente besteht,
wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb ei-
nes Jahres nach dem Unfall stirbt.

Hohe der Leistung

Die UnfallRente zahlen wir unabhéngig vom Lebensal-
ter der versicherten Person in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Gesondert vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln
(Progressionen) bleiben fiir die Feststellung der Héhe
der Leistung unberiicksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung

Die UnfallRente zahlen wir riickwirkend ab Beginn des
Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, monatlich
im Voraus.

Die UnfallRente wird bis zum Ende des Monats ge-
zahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder,

- wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 vor-
genommene Neubemessung ergeben hat, dass der
unfallbedingte Invaliditédtsgrad unter 50 % gesun-
ken ist.

Zur Prufung der Voraussetzung fur den Rentenbezug
sind wir berechtigt Lebensbescheinigungen anzufor-
dern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich tber-
sandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Fallig-
keit.

Garantierte Rentenleistungen an Hinterbliebene

Stirbt die versicherte Person und war bereits ein An-
spruch auf UnfallRentenleistung nach Ziffer 2.4.1 ent-
standen, zahlen wir die zum Zeitpunkt des Todes zu
berechnende monatliche UnfallRente fir eine Dauer
von finf Jahren an die bezugsberechtigte Person, die
dem Versicherer benannt wurde oder an die gesetzli-
chen Erben erster Ordnung und Ehegatten.

Die Hinterbliebenenrente wird erstmals am 01. des auf
den Todestag der versicherten Person folgenden Mo-
nats bezahlt. Die Leistung endet mit Zahlung der 60.
Monatsrente oder mit dem Tod der bezugsberechtigten
Person oder der vorbenannten Erben.

Todesfallleistung
Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles inner-
halb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet, gestor-
ben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir
hin.
Hohe der Leistung

Die Todesfallleistung wird in HOhe der vereinbarten
Versicherungssumme gezabhlt.

Kapitalleistung bei schweren Erkrankungen

Die Vertragsbestimmungen fur die Kapitalleistungen
bei schweren Erkrankungen sind in den ,Zusatzbedin-
gungen fur die Mitversicherung von Kapitalleistung bei
Eintritt schwerer Erkrankungen (ZB schwErk)“, welche
Sie im Anhang zu diesen Vertragsbedingungen finden,
geregelt.
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2.7.

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.15.

3.1.6.

3.1.7.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

ServicePlus

Die Bestimmungen fur Leistungen aus dem Vertrags-
baustein Service Plus sind in den ,Zusatzbedingungen
Service Plus* (ZB SP)", welche Sie im Anhang zu die-
sen Vertragsbedingungen finden, geregelt.

Welche Leistungen gelten automatisch mitversichert?

Vorausgesetzt, dass eine Invaliditatsleistung geman
Ziffer 2.1 vereinbart wurde, gelten folgende Leistungen
automatisch mitversichert:

Bergungskosten

Art der Leistung
Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fur

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsétze von 6ffentlich-
rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten, soweit hierfur Ublicherweise Gebihren be-
rechnet werden.

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

den Transport des Verletzten in das nachste Kranken-
haus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch
notwendig und &rztlich angeordnet.

den Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu
seinem sténdigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnungen zuriickgehen oder nach der
Verletzungsart unvermeidbar waren.

die Uberfiihrung zum letzten stéandigen Wohnsitz bei
unfallbedingtem Todesfall.

Hohe der Leistung

Die HOhe der Leistung ist insgesamt auf den im Versi-
cherungsschein festgelegten Hochstbetrag begrenzt.

Soweit noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten hat,
werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der
andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es
beim vollen Leistungsanspruch.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag
fur den Kostenersatz nimmt an einer fur andere Leis-
tungsarten vereinbarten planméRigen Erh6hung nach
Ziffer 8 (Dynamik) nicht teil.

Kosmetische Operationen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den
Vertrag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation
unterzogen. Als kosmetische Operation gilt eine nach
Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte arztliche
Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beein-
trachtigung des auBeren Erscheinungsbildes der versi-
cherten Person zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von 3
Jahren nach dem Unfall, bei Unféallen Minderjahriger
spatestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder be-
streitet seine Leistungspflicht.

Art und Hbhe der Leistung

Wir leisten Ersatz bis zur Hohe des im Versicherungs-
schein angegebenen Betrages fir nachgewiesene

- Arzthonorare;
- sonstige Kosten der kosmetischen Operation;

- notwendige Kosten der Unterbringung und Verpfle-
gung in einem Krankenhaus,

- Zahnbehandlung und Zahnersatz, soweit die natlr-
lichen Schneide- oder Eckzahne durch den Unfall
betroffen sind.

Soweit noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten hat,
werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der
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3.3.

3.4.

5.1.

5.1.1.

andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es
beim vollen Leistungsanspruch.

Beitragsfortzahlung bei Tod des VN

Fir versicherte Personen, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, gilt folgendes:

Stirbt der Versicherungsnehmer wahrend der Versiche-
rungsdauer und

- hat der Versicherungsnehmer bei Beginn des Ver-
sicherungsschutzes das 45. Lebensjahr noch nicht
vollendet,

- ist die Versicherung nicht gekundigt und

- wurde der Tod nicht durch Kriegs- oder Birger-
kriegsereignisse verursacht,

wird die Versicherung mit den zu diesem Zeitpunkt gel-
tenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Ver-
sicherungsjahres beitragsfrei weitergefuhrt, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versi-
cherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Vorausgesetzt, dass ein Krankenhaustagegeld mit Ge-
nesungsgeld gemaR Ziffer 2.3 vereinbart wurde, gilt
folgende Leistung automatisch mitversichert

Rooming in

Fir versicherte Personen, die im Zeitpunkt des Unfalls
das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, werden
die notwendigen Ubernachtungskosten des Versiche-
rungsnehmers oder einer von ihm bestimmten Person,
die bei Betreuung des stationar behandelten versicher-
ten Kindes anfallen, fur die gleiche Anzahl von Kalen-
dertagen gezahlt, fur die fur das versicherte Kind An-
spruch auf Krankenhaustagegeld-Leistung besteht,
hdéchstens jedoch in Hohe des versicherten taglichen
Krankenhaustagegeldes.

Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebre-
chen?

Als Unfallversicherer leisten wir fur Unfallfolgen. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfall-
ereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder de-
ren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invali-
ditatsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt
ist, in allen anderen Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Ge-
brechens.

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

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende
Unfélle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder
Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf epilep-
tischen Anfallen oder anderen Krampfanfallen beruhen,
die den ganzen Korper der versicherten Person ergrei-
fen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Sto-
rungen oder Anféalle durch

- ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis

- Herzinfarkt oder Schlaganfall — ausgeschlossen
bleiben jedoch die unmittelbaren Gesundheits-
schaden durch den Herzinfarkt oder Schlaganfall
selbst —

- Trunkenheit — beim Lenken von Kraftfahrzeugen

Seite 5 von 25



5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt zum Unfall-
zeitpunkt unter 1,1 Promille liegt -,

- die Einnahme arztlich verordneter Medikamente
verursacht waren.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zusto3en,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfuhrt oder ver-
sucht.

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

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

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des sieb-
ten Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrie-
ges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versi-
cherte Person aufhélt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch
Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birger-
krieg herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive Teil-
nahme am Krieg oder Burgerkrieg sowie fir Unfélle
durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem
Krieg oder kriegsahnlichen Zustand.

Unfélle der versicherten Person

- bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeré-
ten) ohne Motor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeu-
gen und Raumfahrzeugen sowie beim Fallschirm-
springen;

- als Luftfahrzeugfuhrer oder als sonstiges Besat-
zungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszu-
Ubenden beruflichen Tatigkeit.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschliel3-
lich der dazugehdérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei de-
nen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten
ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernener-
gie verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auRBerdem folgende Beein-
trachtigungen:

Schaden an Bandscheiben und Bauch- oder Unter-
leibsbriiche sowie Blutungen aus inneren Organen und
Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Bandschei-
benschéden, Bauch- und Unterleibsbriiche sowie Blu-
tungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen,
wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis
nach Ziffer 1.3 die Uberwiegende Ursache ist.

Unfélle durch Strahlen und Unfélle, die unmittelbar
oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Es besteht jedoch insoweit Versicherungsschutz fur
Gesundheitsschaden durch Réntgen-, Laser- und Ma-
ser- sowie kunstlich erzeugte ultraviolette Strahlen, die
sich als Unfélle im Sinne von Ziffer 1.3 darstellen.

Ausgeschlossen bleiben radioaktive Strahlen sowie
Schaden, die als Folge eines regelmaRigen Hantierens
mit Strahlen erzeugenden Apparaten entstehen (Be-
rufskrankheiten).

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen
Eingriffe am Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heil-
maBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische
und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag
fallenden Unfall veranlasst waren.

oder

Ebenfalls mitversichert gelten Gesundheitsschadigun-
gen, welche durch ordnungsgeméfe Durchfihrung ei-
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5.2.4.
5.2.4.1.

5.2.4.2.

5.2.4.3.

5.2.5.

5.2.6.

6.1.
6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.4.1.

6.1.4.2.

ner Schutzimpfung bzw. die orale Einnahme von Sub-
stanzen zur Infektionsprophylaxe in &rztlich verordne-
tem Umfang entstehen.

Infektionen
Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleim-
hautverletzungen

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

Versicherungsschutz besteht jedoch fur

- Tollwut und Wundstarrkrampf

- Blutvergiftungen (Sepsis)

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch

eine versicherte Unfallverletzung in den Korper ge-
langten

- Gesundheitsschadigungen, als Folge einer durch
Zeckenbiss Ubertragenen Frihsommer-Meningo-
Enzephalitis (FSME).

Fir Infektionen, die durch Heilmal3nahmen oder Ein-
griffe verursacht wurden, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 ent-
sprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger
Stoffe durch den Schlund.

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

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,
auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wur-
den.

Was miissen Sie bei vereinbartem Altersgruppentarif
und/oder bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Be-
schéftigung beachten?

Umstellung des Altersgruppentarifs

lhrer Unfallversicherung liegt ein Altersgruppentarif mit
folgender Altersgruppenstaffelung zugrunde:

Altersgruppe 1: 0 bis Vollendung des 18. Lebens-
jahres

19 bis Vollendung des 75. Lebens-
jahres

Altersgruppe 3: ab 75. Lebensjahr

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 18. (Altersgrenze der Alters-
gruppe 1) bzw. das 75. Lebensjahr (Altersgrenze der
Altersgruppe 2) vollendet, besteht Versicherungsschutz
zu den vereinbarten Versicherungssummen und Bei-
trégen.

Zu der auf diesen Zeitpunkt folgenden Hauptfalligkeit
wird lhr Vertrag auf die fur die nachst héhere Alters-
gruppe glltigen Beitragssatzen und Leistungen umge-
stellt. Neben einer Veranderung der Beitrdge beim
Wechsel der Altersgruppen, welche im Zuge der ver-
anderten Risikosituation erforderlich werden, ergeben
sich fur Ihren Vertrag je nach Umfang des gewahlten
Versicherungsschutzes auch Veranderungen in den
Leistungsmerkmalen. Auf diesbezigliche Auswirkun-
gen weisen wir in den jeweiligen Bestimmungen der
vereinbarten Vertragsbedingungen gesondert hin.

Altersgruppe 2:

Sie werden rechtzeitig von uns auf die Altersgruppen-
anpassung hingewiesen. Fir die Umstellung haben Sie
folgende WahIimdglichkeiten:

Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren
die Versicherungssumme entsprechend;

Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und
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6.1.5.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

wir berechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

Teilen Sie uns das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spé-
testens zwei Monate nach Beginn des neuen Versiche-
rungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend
der Wahimdglichkeit 6.1.4.1 fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung
Eine Anderung der Berufstatigkeit

oder Beschéaftigung der versicherten Person (freiwilli-
gen Wehr-, Bundesfreiwilligendienst oder militérische
Reservelibungen fallen nicht darunter) miissen Sie uns
unverziglich mitteilen, weil die H6he der Versiche-
rungssummen bzw. des Beitrags maf3geblich von die-
sen Umsténden abhangt.

Errechnen sich bei gleich bleibendem Beitrag nach
dem bei Abschluss des Vertrages vereinbarten Tarif
niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach
Ablauf eines Monats ab der Anderung. Errechnen sich
dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese
sobald uns lhre Erklarung zugeht, spatestens jedoch
nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

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

Der Leistungsfall

7.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

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

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person
kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

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

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie
wahrheitsgemaly ausfillen und uns unverziglich zu-
ricksenden; von uns darlber hinaus geforderte sach-
dienliche Auskiinfte mussen in gleicher Weise erteilt
werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versi-
cherte Person auch von diesen untersuchen lassen.
Die notwendigen Kosten einschlieRlich eines dadurch
entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus ande-
ren Anlassen - behandelt oder untersucht haben, ande-
re Versicherer, Versicherungstréager und Behérden sind
zu ermachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu ertei-
len.

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

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

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorséatzlich ver-
letzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob
fahrléssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres
Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.
Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrléssig verletzt haben, bleibt der Versicherungs-
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9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

schutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn
Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Um-
fang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn
Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir
ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Ver-
letzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim
Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten — in
Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir
einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit
dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallherganges und der Unfallfol-
gen,

- beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis
Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es
fur die Bemessung der Invaliditét notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung
des Leistungsanspruchs entstehen, tibernehmen wir

- bei Invaliditat bis zu 1 %o der versicherten Summe,

- bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten
Summe,

- bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Kranken-
haustagegeldsatz.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit
lhnen Uber Grund und H6he geeinigt, leisten wir inner-
halb von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde
nach fest, zahlen wir - auf Ihren Wunsch - angemesse-
ne Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann ein Vorschuss
auf die zu erwartende Invaliditatsleistung verlangt wer-
den, soweit keine akute Lebensgefahr mehr besteht
und eine Invaliditat gemaf Ziffer 2.1.1.1 arztlich festge-
stellt und geltend gemacht wurde. Die Hohe der Vor-
schussleistung richtet sich nach dem nach arztlicher
Einschatzung mindestens zu erwartenden Invaliditats-
grad, betrégt héchstens jedoch 10 % der vereinbarten
Invaliditatsgrundversicherungssumme.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat
jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall,
erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur
Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese
Frist von drei auf finf Jahre, jedoch nicht tber das 18.
Lebensjahr hinaus. Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber un-
sere Leistungspflicht nach Ziffer 9.1

- von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelbt werden.

Ergibt die endglltige Bemessung eine hdhere Invalidi-
tatsleistung als wir bereits erbracht haben, ist der
Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Zur Prufung der Voraussetzungen fur den Rentenbe-
zug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzu-
fordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich
Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.
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Die Versicherungsdauer

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

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

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den
ersten oder einmaligen Beitrag unverziglich nach Fal-
ligkeit im Sinne von Ziffer 10.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angege-
bene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn
nicht Ihnen oder uns spétestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kindi-
gung in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) zugegangen
ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr
endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung be-
darf, zum vorgenannten Zeitpunkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann
der Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder
jedes darauf folgenden Jahres gekindigt werden; die
Kiuindigung muss lhnen oder uns spétestens drei Mona-
te vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) zugegangen sein.

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spétestens einen
Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechts-
streits - nach Klagericknahme, Anerkenntnis, Ver-
gleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform (z.B.
Brief, Fax, E-Mail) zugegangen sein.

Kundigen Sie, wird lhre Kindigung sofort nach ihrem
Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestim-

men, dass die Kiindigung zu einem spéateren Zeitpunkt,
spatestens jedoch zum

Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam
wird.

Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach ih-
rem Zugang bei Ihnen wirksam.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei
schen Einséatzen

militéri-

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person
auBler Kraft, sobald sie Dienst in einer militérischen o-
der ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg o-
der kriegsméaRigen Einsatz beteiligt ist. Der Versiche-
rungsschutz lebt wieder auf, sobald uns lhre Anzeige
Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

11.

11.1.

11.2.

11.2.1.

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

Beitrag und Versicherungssteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versiche-
rungssteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz be-
stimmten Hohe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/Erster
oder einmaliger Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Der erste oder einmalige Beitrag wird unverzuglich
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11.2.2.

11.2.3.

11.3.

11.3.1.

11.3.2.

11.3.3.

11.3.4.

11.4.

nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versi-
cherungsscheins fallig.

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

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, be-
ginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeit-
punkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form oder durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam ge-
macht wurden. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zurucktreten, so-
lange der Beitrag nicht gezabhlt ist. Wir kdnnen nicht zu-
ricktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebei-
trag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im
Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung an-
gegebenen Zeitpunkt erfolgt.

Verzug

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

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zah-
lung auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von min-
destens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist
nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen Betrage
des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den
Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbun-
den sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug
entstandenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

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

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung im Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Ein-
haltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zah-

lungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf
hingewiesen haben.

Haben wir gekindigt, und zahlen Sie danach innerhalb
eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der
Vertrag fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem
Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten
sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftverfah-
ren

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto ver-
einbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Bei-
trag zu dem Falligkeitstag eingezogen werden kann
und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widerspre-
chen.

Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von
uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch
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11.5.

11.6.

dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich nach un-
serer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung
erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, well
Sie das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen haben,
oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten,
dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden
kann, sind wir berechtigt, kunftig Zahlung auRerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur
Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie
von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

Teilung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart,
sind die noch ausstehenden Raten sofort féllig, wenn
Sie mit der Zahlung einer Rate im Verzug sind. Ferner
kénnen wir fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung
verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Weitere Bestimmungen

12.

12.1.

12.2.

12.3.

13.
13.1.

13.2.
13.2.1.

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

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die
einem anderen zustoRen (Fremdversicherung), steht
die Ausubung der Rechte aus dem Vertrag nicht der
versicherten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben
der versicherten Person fur die Erfullung der Obliegen-
heiten verantwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent-
sprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriche koénnen vor Falligkeit
ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch ver-
pfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben uber
gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung
all Ihnen bekannten Gefahrumstande in Textform an-
zuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt ha-
ben und die fur unseren Entschluss erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Sie
sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor unserer Ver-
tragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in Text-
form stellen.

Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind,
auf unseren Entschluss Einfluss auszuiliben, den Ver-
trag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzu-
schlief3en.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese
neben lhnen fir die wahrheitsgeméRe und vollstéandige
Anzeige der gefahrerheblichen Umstande und die Be-
antwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

Rucktritt
Voraussetzungen und Ausuibung des Ruicktritts

Unvolistéandige und unrichtige Angaben zu den gefahr-
erheblichen Umstanden berechtigen uns, vom Versi-
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13.2.2.

13.2.3.

13.3.
13.3.1.

13.3.2.

cherungsvertrag zurtickzutreten Dies gilt nur, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen ha-
ben.

Wir missen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines Mo-
nats schriftich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begrindung unse-
rer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die unser Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis
erlangen.

Ausschluss des Ricktrittsrechts

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

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie oder lhrer Vertreter die unrichtigen oder un-
vollstandigen Angaben weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig gemacht haben.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verlet-
zung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nach-
weisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegeniber.
Folgen des Ruicktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungs-
schutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurick,
dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen,
wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder un-
richtig angezeigte Umstand weder fur den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem
Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie
die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre
Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Ver-
sicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von ei-
nem Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen ha-
ben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stiutzen. Innerhalb der Monatsfrist
dirfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Be-
grindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer
Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

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

Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn
Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kundigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, aber zu anderen Bedingungen geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie
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13.4.

14.

14.1.

14.2.

15.

15.1.

15.2.

16.

16.1.

16.2.

die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die an-
deren Bedingungen ab der laufenden Versicherungs-
periode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stlitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begrindung unse-
rer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt,
Kenntnis erlangen.

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag
um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsi-
cherung fur den nicht angezeigten Umstand aus, kon-
nen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang unserer Mitteilung fristlos in Textform (z.B. Brief,
Fax, E-Mail) kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung
Uber Gefahrumstéande anzufechten, bleibt unberthrt.
Im Fall der Anfechtung steht und der Teil des Beitrages
zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungs-
erklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjah-
ren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich
nach den allgemeinen Vorschriften des Birgerlichen
Gesetzbuches.

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

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unse-
rem Sitz oder dem unserer fir den Versicherungsver-
trag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
missen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir Ihren
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen, den Ort
lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was qilt bei Anderung lhrer Anschrift?

Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im Ver-
sicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen als zu-
sténdig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht
mitgeteilt, genugt fur eine Willenserklarung, die lhnen
gegeniber abzugeben ist, die Absendung eines einge-
schriebenen Briefes an die letzte uns bekannte An-
schrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absen-
dung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entspre-
chend fur den Fall einer Anderung lhres Namens.

5_UNFALL_LIFECONCEPT_KIDS_AVB_20200601

17.

18.

19.

Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der ubrigen Vertragsbe-
stimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und so-
lange dem keine auf die Vertragsparteien direkt an-
wendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktio-
nen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der
Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten
von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der
Européaischen Union oder Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucher-
schlichtungsstelle

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versiche-
rungsombudsmann e. V. Wir sind bereit und verpflich-
tet, an Streitbeilegungsverfahren vor dieser Verbrau-
cherschlichtungsstelle teilzunehmen. Sie kdnnen damit
das kostenlose, auRergerichtliche Streitbeilegungsver-
fahren in Anspruch nehmen.

Sie kdnnen lhre Anfragen richten an:

Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32

10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Wir nehmen an Streitbeilegungsverfahren vor dieser
Verbraucherschlichtungsstelle teil.

Hiervon unberihrt bleibt die Méglichkeit, den Rechts-
weg zu beschreiten.
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Besondere Bedingungen

Zur Unfallversicherung gelten ferner — paketabhangig — folgende Besondere Bedingungen

Fur das Komfort- und PremiumPaket:

BB 2012-01 )
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung einer Uber-
gangsleistung mit Sofortleistung

1. Voraussetzungen fiir die Leistungen

1.1. Ubergangsleistung

1.1.1. Die korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der
versicherten Person ist im beruflichen oder aul3erberuf-
lichen Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von 6 Monaten vom Unfalltag an ge-
rechnet und

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

1.1.2. Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Mona-
te ununterbrochen bestanden und ist spéatestens sie-
ben Monate nach Eintritt des Unfalls unter Vorlage ei-
nes arztlichen Attests bei uns geltend gemacht worden.

1.2. Sofortleistung

1.2.1. Die versicherte Person erleidet infolge eines Unfalles
eine der folgenden schweren Verletzungen

a) Querschnittslahmung durch Schédigung des Ru-
ckenmarks

b) Amputation von mindestens einem ganzen FulR
oder einer ganzen Hand

c) Schadelhirnverletzung mit einer zweifelsfrei nach-
gewiesenen Hirnprellung (Kontusion) oder Hirnblu-
tung

d) schwere Mehrfachverletzung, entweder Frakturen
von zwei langen Réhrenknochen an zwei verschie-
denen GliedmalRenabschnitten (Ober-/Unterarm,
Ober- /Unterschenkel) oder gewebezerstérende
Schéaden an zwei inneren Organen

e) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als
30 % der Korperoberflache

f)  Erblindung auf beiden Augen

oder

g) eine Kombination aus mindestens zwei der folgen-
den Verletzungen:
- Fraktur eines langen R6hrenknochens an Ar-

men oder Beinen

- Fraktur des Beckens
- Fraktur der Wirbelséaule
- gewebezerstérender Schaden an einem inne-

ren Organ
1.2.2. Der Anspruch auf die Leistung erlischt, wenn die versi-
cherte Person innerhalb von 3 Tagen nach dem Unfall
verstirbt.
1.2.3. Das Vorliegen einer unfallbedingten schweren Verlet-

zung missen Sie durch einen objektiven, am Stand
medizinischer Erkenntnisse orientierten arztlichen Be-
richt nachweisen.

Sobald uns dieser Nachweis zugegangen ist, sind wir
verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren, ob und
in welchem Unfang wir einen Anspruch anerkennen.
Die Bestimmungen der Ziffer 9 gelten uneingeschrankt.

1.3. Art und Hohe der Leistung

Der fir die Ubergangsleistung bzw. die Sofortleistung
festgelegte Betrag — siehe Versicherungsschein — wird
je Versicherungsfall nur einmal gezahilt.

1.2.4.

5_UNFALL_LIFECONCEPT_KIDS_AVB_20200601

BB 2012-02
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung der Kosten
fur prothetische Zahnbehandlung und Zahnersatz

Prothetische Zahnbehandlung und Zahnersatz

Wir leisten bis zur Héhe der vereinbarten Versicherungssumme
Ersatz fur notwendige Kosten prothetischer Zahnbehandlung, die
durch einen Heil- und Kostenplan nachgewiesen werden muss.

Erfordern die Unfallverletzungen der versicherten Person nach
Abschluss der Heilbehandlung prothetische Zahnbehandlungen,
ersetzen wir die hierdurch entstehenden Kosten fur

- Honorare von Arzten, Zahnarzten und Kieferorthopaden;
- Kosten von Dentallaboren;

Weiterhin fallen unter den Versicherungsschutz Kosten fur die
Reparatur oder den Ersatz von Zahnprothesen, die durch einen
Unfall im Sinne dieser Vertragsbestimmungen zerstort, beschéa-
digt oder abhandengekommen sind.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstat-
tungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatz-
pflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungs-
nehmer unmittelbar an den Versicherer halten.

BB 2012-03
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von
Vergiftungen

In Abanderung von Ziff. 5.2.5. dieser Bedingungen erstreckt sich
der Versicherungsschutz auch auf unfreiwillige Vergiftungen
durch Lebensmittel. Ausgeschlossen sind Alkoholvergiftungen
sowie zur Herbeifiihrung von bestimmten Bewusstseinszustan-
den eingenommene Pflanzen, deren Bestandteile oder Samen.

Ergénzend zu Ziffer 1.3. dieser Bedingungen gelten auch Vergif-
tungen durch Insektenstiche (auch allergische Reaktionen) als
Unfall im Sinne dieser Bedingungen. Ausgeschlossen bleiben
durch Insektenstiche Ubertragene Infektionskrankheiten.

BB 2012-04
Besondere Bedingungen fiur die Mitversicherung von Blut-
vergiftung

Ergénzend zu Ziff. 5 .2.4.2 besteht Versicherungsschutz auch fir
Gesundheitsschéaden durch Blutvergiftung (Sepsis), wenn die
Erreger durch

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfigige Haut- oder Schleimhautverlet-
zungen

in den Koérper gelangen.

BB 2012-05
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung der Bei-
tragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit

Versicherungsschutz besteht unter der Voraussetzung, dass der
Versicherungsnehmer als Arbeitnehmer der Sozialversiche-
rungspflicht in Deutschland unterliegt und vor Eintritt des Versi-
cherungsfalles (Beginn der Arbeitslosigkeit) mindestens drei
Jahre ununterbrochen in einem sozialversicherungspflichtigen
und auRBerdem bei Antragsunterzeichnung ungekundigten und
nicht befristeten Arbeitsverhéltnis stand. Fir die Dauer der Ar-
beitslosigkeit stellt der Versicherer, langstens bis zu drei Jahre,
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jedoch nicht Gber die Vollendung des 58. Lebensjahres hinaus,
die Unfallversicherung beitragsfrei.

Voraussetzung fir die Leistung:

Der Versicherungsnehmer ist bei Eintritt der Arbeitslosigkeit
hdéchstens 55 Jahre alt. Der Eintritt der Arbeitslosigkeit wurde
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig herbeigefuihrt und die
Arbeitslosigkeit ist friihestens 12 Monate nach Beginn der Versi-
cherung eingetreten (Wartezeit). Die Kindigung erfolgte nicht
durch den Versicherungsnehmer.

Die Beitragsbefreiung muss unverziglich unter Vorlage einer
amtlichen Bescheinigung, die das Beginndatum der Arbeitslosig-
keit enthalt, geltend gemacht werden. Sie beginnt mit dem Ersten
des Monats, der auf den Eingang der benétigten Unterlagen folgt.
Die Fortdauer der Arbeitslosigkeit muss uns jahrlich - ab Beginn
der Beitragsbefreiung gerechnet - unter Vorlage einer amtlichen
Bescheinigung nachgewiesen werden. Erhalten wir diesen
Nachweis nicht fristgerecht, ruht die Beitragsbefreiung ab dem
Ersten des folgenden Monats.

Ein Ende der Arbeitslosigkeit muss unverziglich mitgeteilt wer-
den.

Wurde fur den Vertrag eine Summenanpassung vereinbart, so
tritt diese wahrend der Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit
auBler Kraft.

BB 2012-06
Besondere Bedingungen fir die Erh6hung des Mitwirkungs-
anteils bei Vorerkrankungen

Abweichend von Ziffer 4. wird eine Leistungskiirzung erst dann
vorgenommen, wenn der Mitwirkungsanteil unfallunabhéngiger
Krankheiten oder Gebrechen mindestens 40 % betragt.

Diese Regelung gilt nicht fir die Leistungsart UnfallRente geman
Ziffer 2.4. dieser Bedingungen.

BB 2012-07
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von
Schmerzensgeld bei Knochenbruch

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

1. Fuhrt ein Unfall zu den in der nachfolgenden Schmer-
zensgeldtabelle aufgefiihrten Knochenbrichen, so ent-
steht der Anspruch auf Leistung aus der fir Schmer-
zensgeld versicherten Summe.

2. Tritt der Tod unfallbedingt ein, bevor der Anspruch auf
Schmerzensgeld geltend gemacht werden konnte, so
erlischt der Anspruch auf Schmerzensgeld.

3. Die Verletzung muss unverziiglich arztlich festgestellt
und der Anspruch auf Schmerzensgeld innerhalb eines
Monats nach der éarztlichen Feststellung geltend ge-
macht werden.

2. Artund Ho6he der Leistung

4. Die Hohe der Leistung richtet sich nach der festgeleg-
ten versicherten Summe - unter Ausschluss des Nach-
weises eines hoheren oder geringeren Betrages - und
nach den in der folgenden Aufstellung festgesetzten
Prozentsatze.

30 % der versicherten Summe werden geleistet fir:

- Bruch einer Rippe bzw. Rippenserie
- Bruch des Brustbeines

50 % der versicherten Summe werden geleistet fir:

- Bruch eines Armes
- Bruch einer Hand
- Bruch eines Beines
- Bruch eines Ful3es
- Bruch des Beckens
- Bruch eines oder mehrerer Wirbel

100 % der versicherten Summe werden geleistet
fur:
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- Bruch am Kopf, unter Ausschluss des Nasen-
beines.

5. Sind durch den Unfall mehrere der aufgefiihrten
Verletzungen entstanden, so werden die entspre-

chenden Leistungsprozentsatze zusammenge-
rechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht
angenommen.

BB 2012-08
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung der Kapital-
leistung bei Oberschenkelhalsbruch

1. Voraussetzungen der Leistung

Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalles
das 18. Lebensjahr vollendet und erleidet einen Bruch
des Oberschenkelhalses (proximale Femurfraktur).

Zum Nachweis des Vorliegens eines Oberschenkel-
halsbruches sind dem Versicherer unverziglich nach
Stellung der arztlichen Diagnose Unterlagen einzu-
reichen, die eine Uberpriifung der Diagnose ermégli-
chen, insbesondere ausfiihrliche Berichte der Arzte,
welche die versicherte Person behandeln, behandelt
oder untersucht haben, tber Ursache, Beginn, Art und
Verlauf des Leidens.

Der Versicherungsschutz beginnt 3 Monate nach dem
vereinbarten Vertragsbeginn.

2. Art und Hohe der Leistung

Die vereinbarte Kapitalleistung bei Oberschenkelhals-
bruch wird einmalig in Hohe des im Versicherungs-
schein festgelegten Betrages gezahlt. Ziffer 4 der AUB
findet keine Anwendung.

Erleidet die versicherte Person einen Bruch des Ober-
schenkelhalses (proximale Femurfraktur), zahlt der
Versicherer einmalig die fur dieses Ereignis im Versi-
cherungsschein vereinbarte Kapitalleistung. Ziffer 3.
findet keine Anwendung.

Zum Nachweis des Vorliegens eines Oberschenkel-
halsbruches sind dem Versicherer unverziglich nach
Stellung der arztlichen Diagnose Unterlagen einzu-
reichen, die eine Uberpriifung der Diagnose ermégli-
chen, insbesondere ausfiihrliche Berichte der Arzte,
welche die versicherte Person behandeln, behandelt
oder untersucht haben, tber Ursache, Beginn, Art und
Verlauf des Leidens.

Der Versicherungsschutz beginnt 3 Monate nach dem
vereinbarten Vertragsbeginn.

BB 2012-09
Besondere Bedingungen fiir die Ubernahme der &rztlichen
Gebihren

Abweichend von Ziffer 9 libernehmen wir die &rztlichen Gebiih-
ren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs aus den
Leistungsarten Invaliditdt oder UnfallRente entstehen, in unbe-
grenzter Hohe.

BB 2012-10
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von Druck-
kammerkosten

1. Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person hat wéhrend eines Tauchvor-
ganges eine tauchtypische Gesundheitsschadigung er-
litten, die eine Behandlung in einer Druckkammer not-
wendig macht.

2. Art und Hohe der Leistung

Die Druckkammerkosten werden im Rahmen des fir
Bergungskosten gemaR Ziffer 3.1 zur Verfligung ste-
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henden Betrages gezahlt —siehe Versicherungsschein.

BB 2012-11
Besondere Bedingungen fir die Erh6hung der Todesfallleis-
tung bei Organtransplantation

1. Voraussetzung der Leistung

Fir die versicherte Person ist eine Todesfallleistung
gemaf Ziffer 2.5 vereinbart.

Infolge eines Unfalles verstirbt die versicherte Person.

Zum Zwecke einer Transplantation im Sinne der Best-
immungen des Transplantationsgesetzes oder inhalt-
lich entsprechender ausléndischer gesetzlicher Rege-
lungen werden der versicherten Person eines oder
mehrere der nachfolgend genannten Organe entnom-
men:

- Leber
- Herz
- Lungen
- Nieren
- Pankreas
- Magen
- Darm
2. Art und Hohe der Leistung

Die vereinbarte Todesfallleistung erhoht sich um den
im Versicherungsschein ausgewiesenen Prozentsatz.

BB 2012 - 12
Besondere Bedingungen fiur die Mitversicherung von Neu-
geborenen

Kinder der versicherten Person, die wahrend der Wirksamkeit
des Vertrages geboren werden, sind ab dem Tag der Geburt fur
die Dauer eines Jahres in Hohe von 50 % der fur die versicherte
Person vereinbarten Invaliditatsleistung gemaR Ziffer 2.1 automa-
tisch und ohne Mehrbeitrag mitversichert.

Fir die Berechnung der Invaliditatsleistung fur das versicherte
Kind gelten die gegebenenfalls zugrunde liegenden ,Besonderen
Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel“ entsprechend.

Die Berechnung der Invaliditétsleistung fur das versicherte Kind
erfolgt im Rahmen der fur die versicherte Person ggf. zugrunde-
liegenden ,Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel* im dort genannten Leistungs-
umfang.

Fiur das PremiumPaket:

BB 2012-13
Besondere Bedingungen firr die Mitversicherung des ambu-
lanten Unfall-Tagegeldes

1. Voraussetzung fiir die Leistung

Fur die versicherte Person ist ein Krankenhaustagegeld
vereinbart.

Die versicherte Person muss aufgrund eines Unfalles
ambulant operiert werden und ist deswegen fur min-
destens 7 Tage, vom Tag der Operation an gerechnet,
ununterbrochen vollstandig arbeitsunfahig bzw. falls sie
nicht berufstatig ist, vollstandig in ihrem Aufgaben- und
Tatigkeitsbereich beeintrachtigt.

2. Art und Hohe der Leistung

Das ambulante Unfall-Tagegeld wird fiir maximal 7 Ta-
ge in Hohe der Halfte des vereinbarten Krankenhaus-
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tagegeldes einschlie3lich Genesungsgeld gezahit.

BB 2012-14

Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung des ver-
besserten Krankenhaustage-geldes mit verbessertem Gene-
sungsgeld

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Fur die versicherte Person ist ein Krankenhaustagegeld
mit Genesungsgeld vereinbart Der Anspruch auf Leis-
tung des verbesserten Krankenhaustagegeldes mit
Genesungsgeld entsteht, wenn eine der folgenden Vo-
raussetzungen erfullt ist:

- Die versicherte Person befindet sich unfallbedingt
in vollstationéarer Heilbehandlung im Ausland. Als
Ausland gilt jedes Land auerhalb Deutschlands, in
dem die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

- Die versicherte Person befindet sich infolge eines
Unfalles bei der Benutzung eines o&ffentlichen Ver-
kehrsmittels (Zug, Bus, Taxi, Flugzeug) in vollstati-
onérer Heilbehandlung. Die Bestimmungen der Zif-
fer 2.3 gelten entsprechend.

- Wegen einer unfallbedingten vollstationaren Heil-
behandlung der versicherten Person ist die Versor-
gung oder Beaufsichtigung eines mit ihr im Haus-
halt lebenden pflegebedirftigen Familienangehori-
gen 1. Grades (Eltern und Kinder der versicherten
Person), des Ehegatten oder Lebenspartners* nicht
moglich; die Versorgung oder Beaufsichtigung
kann nicht durch andere im Haushalt lebende Per-
sonen Ubernommen werden.

*) Eingetragener Lebenspartner ist derjenige, der in
einer eingetragenen Lebenspartnerschaft im Sinne
des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder einer ver-
gleichbaren Partnerschaft nach dem Recht anderer
Staaten lebt. Als eingetragene Lebenspartnerschaf-
ten gelten auch die den Partnerschaften im Sinne
des Lebenspartnerschaftsgesetzes vergleichbaren
Partnerschaften nach dem Recht anderer Staaten.

2. Art und Hbhe der Leistung

Abweichend von Ziffer 2.3.1.2 wird das Krankenhaus-
tagegeld in 2-facher Héhe gezahlt.

Abweichend von Ziffer 2.3.2.2 wird das verbesserte
Genesungsgeld zu 100 % gezahlt.

BB 2012-15
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung des ver-
besserten Rooming In

Voraussetzung, Art und Héhe der Leistung

Fur das versicherte Kind ist ein Krankenhaustagegeld mit Gene-
sungsgeld gemaR Ziffer 2.3 vereinbart.

In Erganzung zu Ziffer 3.4. wird das verbesserte Rooming in. 2-
facher Hohe gezahlt, falls mindestens 2 Kinder unter 10 Jahren
mit dem Versicherungsnehmer in hduslicher Gemeinschaft leben.

BB 2012-16
Besondere Bedingungen fiur die Mitversicherung der einma-
ligen Nothilfe

Voraussetzungen, Art und Hoéhe der Leistung

1. Fihrt der Unfall zu einer Pflegebedurftigkeit im Sinne
des Sozialgesetzbuches, so entsteht der Anspruch auf
Nothilfe in Hohe des im Versicherungsschein hierfur
ausgewiesenen Betrages.

2. Die Nothilfe wird einmalig und sofort nach Feststellung
der Pflegebedurftigkeit durch den Versicherungstrager
der gesetzlichen Pflegeversicherung fallig.
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3. Der Versicherte ist nicht zur Riickzahlung des geleiste-
ten Betrages verpflichtet, wenn die Pflegebedirftigkeit
nachtraglich wegfallt.

BB 2012-17
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von
Schmerzensgeld nach HWS-Distorsion

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Fir die versicherte Person ist eine Invaliditatsleistung
gemaf Ziffer 2.1 vereinbart.

In Zusammenhang mit der Benutzung eines Verkehrs-
mittels erleidet die versicherte Person eine Distorsion
der Halswirbelséaule (,HW S-Schleudertrauma®“), welche

- mindestens dem Grad Il der Klassifizierung nach
Erdmann oder der Quebec Task Force entspricht

- und eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit von min-
destens 7 Tagen nach sich zieht

Die Verletzung sowie insbesondere deren Schwere-
gradmuss unverzuglich arztlich festgestellt und der An-
spruch auf Schmerzensgeld innerhalb eines Monats
nach der arztlichen Feststellung geltend gemacht wer-
den.

2. Art und Hohe der Leistung

Das Schmerzensgeld nach HWS-Distorsion wird ein-
malig in Hohe des im Versicherungsschein festgelegten
Betrages gezahlt.

BB 2012-18
Besondere Bedingungen fiur die Mitversicherung einer Kur-
und Rehabeihilfe

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Unterzieht sich die versicherte Person innerhalb von 3
Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, fir einen zusam-
menh&ngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen
einer unfallbedingten, medizinisch notwendigen statio-
néren, teilstationdren oder ambulanten Kur- oder
RehamaBnahme, deren Kosten von einem privaten
Krankenversicherer oder einem Sozialversicherungs-
trager Ubernommen werden, entsteht Anspruch auf
Kur- oder Rehabeihilfe.

Der Leistungsanspruch ist durch Unterlagen nachzu-
weisen, welche die vorstehend bezeichnete Kosten-
Ubernahme bestatigen.

2. Art und H6he der Leistung

Die Kur- oder Rehabeihilfe wird in Hohe der im Versi-
cherungsschein genannten Versicherungssumme ein-
mal je Unfall gezahlt.

Ziffer 4 dieser Bedingungen ist hierbei zu berlcksichti-
gen.

BB 2012-19

Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von Vergif-
tungen durch Uberdosierung &rztlich verordneter Medika-
mente

In Ab&nderung von Ziff. 5.2.5 dieser Bedingungen erstreckt sich
der Versicherungsschutz auch auf unfreiwillige Vergiftungen
durch versehentliche Uberdosierung &rztlich verordneter oder
nicht verschreibungspflichtiger Medikamente im Sinne des Arz-
neimittelgesetzes.
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BB 2012-20
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung der Kos-
tenerstattung fur medizinische Hilfsmittel

Werden von den behandelnden Arzten nach einem Unfall medi-
zinische Hilfsmittel verordnet, die geeignet sind,

- den Erfolg der unfallbedingten Krankenbehandlung zu si-
chern oder

- einer drohenden Behinderung durch den Unfall vorzubeugen
oder

- eine unfallbedingte Behinderung auszugleichen

Ubernimmt der Versicherer die hierfir anfallenden Kosten bis zur
Hohe des im Versicherungsschein hierfir genannten Betrages.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstat-
tungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger
seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

BB 2012-21
Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung der pro-
gressiven Rentenleistung

1. Voraussetzungen fiir die Leistung

Fir die versicherte Person ist eine UnfallRente gemanR
Ziffer 2.4 vereinbart.

Durch einen Unfall wurde bei der versicherten Person
eine nach Ziffer 2.1. 2 ermittelten Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit, von
weniger als 50 % (Invaliditat) aber mindestens von
35 % (Invaliditat) festgestellt.

2. Art und H6he der Leistung

Die progressive Rentenleistung wird abweichend von
Ziffer 2.4.2 in H6he von 50 % des vereinbarten Betra-
ges zur UnfallRente gezahlt.

Die Bestimmungen zu Beginn und Dauer der Leistung
gemaf Ziffer 2.4.3 gelten entsprechend.

BB 2012-22
Besondere Bedingungen fir die Verdoppelung der Renten-
leistung

1. Voraussetzung der Leistung

Fir die versicherte Person ist eine UnfallRente geman
Ziffer 2.4 vereinbart.

Durch einen Unfall wurde bei der versicherten Person
eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsféhigkeit von mindestens 90 % (Invaliditat)
arztlich festgestellt.

2. Art und Hohe der Leistung

Die vereinbarte Rentenleistung wird abweichend von
Ziffer 2.4.2 in 2-facher Hohe gezahit.

Die Bestimmungen zu Beginn und Dauer der Leistung
gemaf Ziffer 2.4.3 gelten entsprechend.

Die Zahlung der UnfallRente in 2-facher Hohe endet
mit Ablauf des Monats, in dem wir lhnen mitteilen, dass
eine nach Ziffer 9.4. vorgenommene Neubemessung
ergeben hat, dass die unfallbedingte Invaliditéat unter
den von lhnen im Versicherungsschein vereinbarten
Invaliditatsgrad gesunken ist.

BB 2012-23
Besondere Bedingungen fiur die Mitversicherung der Todes-
fallleistung bei Verschollenheit

1. Voraussetzung der Leistung

Fir die versicherte Person ist eine Todesfallleistung
gemaf Ziffer 2.5 vereinbart.
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Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die
versicherte Person nach

- § 5 (Schiffsungliick)

- § 6 (Luftfahrzeugunfall)

- § 7 (sonstige Lebensgefahr)

des Verschollenheitsgesetzes rechtwirksam fur tot er-
klart wurde.

2. Art und H6he der Leistung

Die Todesfallleistung wird in HOhe der vereinbarten
Versicherungssumme - siehe Versicherungsschein —
gezahlt.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit tber-
lebt, so sind die bereits erbrachten Leistungen zuriick-
zuzahlen.
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Besondere-Bedingungen und Zusatzbedingungen

- Soweit diese ausdriicklich vereinbart sind bzw. das Risiko versichert ist -

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel (225 %)

Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen

(AUB 2012) wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen der Ziffer 2

zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder

geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invalidi-

tatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 % nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades
die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fur den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des Inva-
liditatsgrades die 2-fache Invaliditdétssumme,

c) fur den 50 % ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
3-fache Invaliditatssumme.

Wenn die Invaliditéat im Sinne von Ziffer 2.1 AUB eine Leistung

von mehr als 25 % der fir den Invaliditatsfall versicherten Sum-

me ergibt, erhoht sich die Leistung wie folgt:

Tabelle zur Leistungsberechnung:

Spalte Inv: festgestellter Invaliditatsgrad
Spalte pB: progressiver Berechnungssatz

Inv. pB Inv pB Inv pB Inv pB Inv pB

% % % % % % % % % %

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

Vollendet die versicherte Person das 75. Lebensjahr, entfallen
die in den Besonderen Bedingungen fir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel (225 %) geregelten Leistungen.
Der Vertrag wird gemaf Ziffer 6.1.1. dieser Bedingungen auf die
fur die folgende Altersgruppe gultigen Tarif- und Leistungsmerk-
male umgestellt.

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel (350 %)

Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2012) wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen der Ziffer 2
zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invalidi-
tatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

d) fur den 25 % nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades
die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,
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e) fur den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des Inva-
liditatsgrades die 2-fache Invaliditaétssumme,

f) fur den 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
3-fache Invaliditatssumme,

g) fur den 75 %, nicht aber 90 % Ubersteigenden Teil des Inva-
liditatsgrades die 6-fache Invaliditdtssumme,

h) fur den 90 % uUbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
11-fache Invaliditatssumme.

Wenn die Invaliditéat im Sinne von Ziffer 2.1 AUB eine Leistung

von mehr als 25 % der fir den Invaliditatsfall versicherten Sum-
me ergibt, erhoht sich die Leistung wie folgt:

Tabelle zur Leistungsberechnung:

Spalte Inv: festgestellter Invaliditatsgrad
Spalte pB: progressiver Berechnungssatz

Inv. pB Inv pB Inv pB Inv pB Inv pB
% % % % % % % % % %
26 27 41 57 56 93 71 138 86 216
27 29 42 59 57 96 72 141 87 222
28 31 43 61 58 99 73 144 88 228
29 33 44 63 59 102 74 147 89 234
30 35 45 65 60 105 75 150 90 240
31 37 46 67 61 108 76 156 91 251
32 39 47 69 62 111 77 162 92 262
33 41 48 71 63 114 78 168 93 273
34 43 49 73 64 117 79 174 94 284
35 45 50 75 65 120 80 180 95 295
36 47 51 78 66 123 81 186 96 306
37 49 52 81 67 126 82 192 97 317
38 51 53 84 68 129 83 198 98 328
39 53 54 87 69 132 84 204 99 339
40 55 55 90 70 135 85 210 100 350

Vollendet die versicherte Person das 75. Lebensjahr, entfallen
die in den Besonderen Bedingungen fir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel (350 %) geregelten Leistungen.
Der Vertrag wird gemaf Ziffer 6.1.1. dieser Bedingungen auf die
fur die folgende Altersgruppe gultigen Tarif- und Leistungsmerk-
male umgestellt.

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel (600 %)

Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2012) wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen der Ziffer 2
zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invalidi-
tatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) Fur den 25 % nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgra-
des die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssum-
me,

b) fur den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des Inva-
liditatsgrades die 3-fache Invaliditdétssumme,

c) furden 50 %, nicht aber 75 % Ubersteigenden Teil des Inva-
liditatsgrades die 6-fache Invaliditdétssumme,

d) fiurden 75 % ubersteigenden Teil des Invaliditéatsgrades die
14-fache Invaliditatssumme.
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Wenn die Invaliditéat im Sinne von Ziffer 2.1 AUB eine Leistung
von mehr als 25 % der fur den Invaliditatsfall versicherten Sum-
me ergibt, erhoht sich die Leistung wie folgt:

Tabelle zur Leistungsberechnung:

Spalte Inv: festgestellter Invaliditatsgrad
Spalte pB: progressiver Berechnungssatz

Inv. pB Inv pB Inv pB Inv pB Inv pB
% % % % % % % % % %
26 28 41 73 56 136 71 226 86 404
27 31 42 76 57 142 72 232 87 418
28 34 43 79 58 148 73 238 88 432
29 37 44 82 59 154 74 244 89 446
30 40 45 85 60 160 75 250 90 460
31 43 46 88 61 166 76 264 91 474
32 46 47 91 62 172 77 278 92 488
33 49 48 94 63 178 78 292 93 502
34 52 49 97 64 184 79 306 94 516
35 55 50 100 65 190 80 320 95 530
36 58 51 106 66 196 81 334 96 544
37 61 52 112 67 202 82 348 97 558
38 64 53 118 68 208 83 362 98 572
39 67 54 124 69 214 84 376 99 586
40 70 55 130 70 220 85 390 100 600

Vollendet die versicherte Person das 75.Lebensjahr, entfallen die
in den Besonderen Bedingungen fur die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel (600 %) geregelten Leistungen.
Der Vertrag wird gemaf Ziffer 6.1.1. dieser Bedingungen auf die
fur die folgende Altersgruppe gultigen Tarif- und Leistungsmerk-
male umgestellt.

Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit
verbesserter Gliedertaxe inklusive Berufsunféhigkeitsschutz
(BB vG BU)

Sofern besonders vereinbart, gelten folgende Anderungen zu
Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2012). Fur die Leistungsart ,UnfallRente" gemaR Ziffer 2.4
der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2012)
gilt weder die Berechnung der Invaliditéatsleistung nach der ver-
besserten Gliedertaxe, noch der Einschluss des Berufsunfahig-
keitsschutzes.

1. Berechnung der Invaliditatsleistung

In Abweichung von Ziffer 2.1.2.1 AUB 2012 bilden die
Versicherungssumme und der Grad der unfallbeding-
ten Invaliditdt gemaR der verbesserten Gliedertaxe die
Grundlage fur die Berechnung der Leistung.

1.1. Verbesserte Gliedertaxe

In Abweichung von Ziffer 2.1.2.1.1 AUB 2012 gelten
bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nach-
stehend genannten Korperteile und Sinnes-/Organe
ausschlief3lich folgende Invaliditatsgrade
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1.2.

1.2.1.

1.2.1.1.

1.2.1.2.

1.2.1.3.

Arm 85 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 85 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 80 %
Hand 75 %
Daumen 30 %
Zeigefinger 20 %
anderer Finger 10 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 85 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis unterhalb des Knies 70 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 65 %
FuB 55 %
groRBe Zehe 15 %
Andere Zehe 5%
Auge 60 %
Gehor auf einem Ohr 40 %
Geruchssinn 15 %
Geschmackssinn 15 %
Stimme 100 %
eine Niere 25 % (100 %)
(falls die andere bereits verloren war)

beide Nieren 100 %
Milz 10 % (20 %)
(bei Kindern vor dem 14. Lebensjahr)

Gallenblase 10 %
Magen 20 %
Zwdlffinger-, DUnn-, Dick-, Enddarm 25%
ein Lungenfligel 50 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Pro-
zentsatzes.

Die ziffern 2.1.2.1.2 bis 2.1.2.1.4, 2.1.2.2 sowie
2.1.4 AUB 2012 gelten entsprechend.

Berufsunfahigkeitsschutz

In Abweichung zu Ziffer 1.1 BB vG BU gilt fur berufsté-
tige versicherte Personen folgende Vereinbarung:

Erleidet die versicherte Person aufgrund eines versi-
cherten Unfalles gemaf Ziffer 1.3

AUB 2012 eine vollstandige Berufsunféhigkeit wird ein
Invaliditatsgrad von 100 % angenommen.

Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person durch einen versicherten Unfall,
welcher die Leistungsvoraussetzungen gemaf Ziffer
2.1.1 AUB 2012 erfullt, voraussichtlich auf Dauer (min-
destens fur 3 Jahre) auler Stande ist, ihren zuletzt
ausgelbten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Be-
eintréchtigung ausgestaltet war, auszuiben und sie
auch keine andere Tatigkeit ausiibt, die ihrer bisheri-
gen Lebensstellung entspricht.

Als eine der Ausbildung und den Fé&higkeiten entspre-
chende Tatigkeit wird dabei nur eine solche Tétigkeit
angesehen, die keine deutlich geringeren Kenntnisse
und Fahigkeiten erfordert. Unter der bisherigen Le-
bensstellung ist die Lebensstellung in finanzieller und
sozialer Sicht zu verstehen, die vor Eintritt der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung bestanden hat. Die dabei
fur die versicherte Person zumutbare Einkommensein-
bue wird von uns je nach Lage des Einzelfalls auf die
im Rahmen der Rechtsprechung der Oberlandesgerich-
te oder des Bundesgerichtshofes festgelegte Grol3e im
Vergleich zum regelmaRigen jahrlichen Bruttoeinkom-
men im zuletzt ausgelibten Beruf, vor Eintritt der ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung, begrenzt.

Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte
Person selbstandig oder Angestellter mit Weisungs-
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1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

und Direktionsbefugnis ist (hierzu zahlen mitarbeitende
Unternehmer, Betriebs- und Geschéftsinhaber (GGF)
und freiberuflich Tétige, die hinsichtlich ihrer Berufs-
ausiibung keiner Fremdbestimmung unterliegen) und
ihren zuletzt ausgelbten Beruf nach zumutbarer Umor-
ganisation oder Umgestaltung des bisherigen Tatig-
keitsbereichs austiben kann.

Eine Umorganisation oder Umgestaltung des bisheri-
gen Tatigkeitsbereichs ist zumutbar, wenn

- sie wirtschaftlich sinnvoll ist,

- sie von der versicherten Person realisiert werden
kann,

- die versicherte Person ihre Stellung im Betrieb und
ihre bisherige Lebensstellung auch nach einer Um-
organisation oder Umgestaltung beibehalt.

Bei Studenten liegt vollstandige Berufsunfahigkeit
gemaf Ziffer 1.2.1.1 vor, wenn die versicherte Person
auBBer Stande ist, ihr zuletzt vor Eintritt des Versiche-
rungsfalles absolviertes Studium an einer Hochschule,
Fachhochschule oder vergleichbaren Ausbildungsein-
richtung fortzusetzen und sie auch kein anderes Studi-
um absolviert oder eine ihrem Studium entsprechende
berufliche Tatigkeit ausibt.

Als eine ihrem Studium entsprechende berufliche Ta-
tigkeit wird dabei nur eine solche Téatigkeit angesehen,
die keine deutlich geringeren Kenntnisse und Fahigkei-
ten erfordert und deren damit verbundene Lebensstel-
lung aus finanzieller und sozialer Sicht der Lebensstel-
lung entspricht, die regelmaRig mit dem erfolgreichen
Abschluss des Studiums der versicherten Person er-
reicht wird.

Bei freiwilligen Wehr- oder Bundesfreiwilligendienstleis-
tenden ohne abgeschlossene Berufs- oder Hochschul-
ausbildung liegt vollstandige Berufsunfahigkeit geman
Ziffer 1.2.1.1 vor, wenn die versicherte Person auf3er
Stande ist, im Rahmen ihrer geistigen oder kdorperli-
chen Fahigkeiten eine Berufs- oder Hochschulausbil-
dung aufzunehmen.

Bei freiwilligen Wehr- oder Bundesfreiwilligendienstleis-
tenden mit abgeschlossener Berufs- oder Hochschul-
ausbildung liegt vollstandige Berufsunfahigkeit geman
Ziffer 1.2.1.1 vor, wenn die versicherte Person aul3er
Stande ist, eine ihrer Beruf- oder Hochschulausbildung
entsprechende berufliche Téatigkeit auszutiben.

Als eine ihrer Berufs- oder Hochschulausbildung ent-
sprechende berufliche Tatigkeit wird dabei nur eine
solche Téatigkeit angesehen, die keine deutlich geringe-
ren Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und deren
damit verbundene Lebensstellung aus finanzieller und
sozialer Sicht der Lebensstellung entspricht, die regel-
maRig mit dem erfolgreichen Abschluss der Berufs-
oder Hochschulausbildung der versicherten Person er-
reicht wird.

Bei Auszubildenden liegt vollstandige Berufsunfahigkeit
gemal Ziffer 1.2.1.1 vor, wenn die versicherte Person
auBler Stande ist, ihre zuletzt vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls absolvierte Berufsausbildung fortzusetzen
und sie auch keine vergleichbare andere Berufsausbil-
dung absolviert oder eine ihrer Berufsausbildung ent-
sprechende berufliche Tétigkeit ausibt.

Als eine vergleichbare andere Ausbildung wird dabei
nur eine solche Ausbildung angesehen, die keine deut-
lich geringeren Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert
und deren damit verbundene Lebensstellung aus fi-
nanzieller und sozialer Sicht der Lebensstellung der ur-
spriinglichen Berufsausbildung entspricht.

Als eine ihrer Berufsausbildung entsprechende berufli-
che Tétigkeit wird dabei nur eine solche Tatigkeit ange-
sehen, die keine deutlich geringeren Kenntnisse oder
Fahigkeiten erfordert und deren damit verbundene Le-
bensstellung aus finanzieller und sozialer Sicht der Le-
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1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

1.2.10.

bensstellung entspricht, die regelmafig mit dem erfolg-
reichen Abschluss der Berufsausbildung der versicher-
ten Person erreicht wird.

War die versicherte Person bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls ausschlie3lich Hausfrau / Hausmann, so le-
gen wir diese Tatigkeit bei der Beurteilung der Berufs-
unféhigkeit als Beruf zugrunde.

War die versicherte Person bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls Schilerin/Schiler, so legen wir diese Tatig-
keit bei der Beurteilung der Berufsunfahigkeit als Beruf
zugrunde.

Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsleben
aus und werden spater Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit beantragt, gilt fir die Beurteilung der Berufsun-
fahigkeit fur die Dauer von bis zu funf Jahren nach dem
Ausscheiden die vorher konkret ausgelbte berufliche
Tatigkeit und die damit verbundene Lebensstellung.

Der Berufsunfahigkeitsschutz endet mit Feststellung
der Leistungspflicht fur eine Berufsunfahigkeit nach Zif-
fer 1.2. der ,Besonderen Bedingungen fir die Unfall-
versicherung mit verbesserter Gliedertaxe inklusive Be-
rufsunféhigkeitsschutz (BB vG BU)“. Versicherungs-
nehmer und Versicherer sind berechtigt, den Versiche-
rungsvertrag zu den weiteren versicherten Leistungsar-
ten innerhalb eines Monats nach Anerkenntnis der
Leistungspflicht durch den Versicherer oder Auszah-
lung der Leistung zu kindigen. Kundigt der Versiche-
rungsnehmer, so ist die Kiindigung einen Monat nach
Zugang der Leistungsanerkenntnis bzw. Erhalt der
Zahlung zu erklaren.

Mit Vollendung des 75. Lebensjahres entfallt der Be-
rufsunféhigkeitsschutz nach Ziffer 1.2. der ,Besonderen
Bedingungen fir die Unfallversicherung mit verbesser-
ter Gliedertaxe inklusive Berufsunfahigkeitsschutz
(BB vG BU)“. Der Vertrag wird gemaf Ziffer 6.1.1. ,All-
gemeine Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2012)" auf die fur die folgende Altersgruppe gul-
tigen Tarif- und Leistungsmerkmale umgestellit.

Nach Ablauf von fiinf Jahren gilt fir die Beurteilung eine berufli-
che Tatigkeit, die anhand der dann noch verwertbaren Kenntnis-
se und Fahigkeiten ausgelibt werden konnte und deren damit
verbundene Lebensstellung aus finanzieller und sozialer Sicht
der Lebensstellung entspricht, die die versicherte Person in den
letzten zwei Jahren vor Ausscheiden aus dem Berufsleben inne

hatte.

Ein Ausscheiden aus dem Berufsleben liegt nicht vor, wenn es
sich nur um eine voriibergehende Unterbrechung der Berufsaus-
Ubung handelt (z.B. Mutterschutz, gesetzliche Elternzeit, Arbeits-

losigkeit).
2.
2.1.

2.2.

Leistungsfall

Die Invaliditatsleistung fur ziffer 1.1 BB vG BU und
Ziffer 1.2 BB vG BU betragt insgesamt maximal 100 %.

Fir die Erbringung der Leistung gelten die Ziffern 7, 8
und 9 AUB 2012 entsprechend.

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit
Zuwachs von Leistung und Beitrag

Die Versicherungssummen werden jahrlich um den
jeweiligen vertraglich vereinbarten Prozentsatz er-
hoht. Dabei werden die Versicherungssummen fir den
Invaliditats- und Todesfall auf volle funfhundert Euro,
fur Tagegeld und Krankenhaustagegeld auf volle Euro
und fir die Ubergangsleistung auf volle fuinfzig Euro
aufgerundet. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Ver-
héltnis wie die Versicherungssummen.

Die Erhéhung der Versicherungssummen erfolgt je-
weils zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar
erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.
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3. Der Versicherungsnehmer wird Uber die erhohten
Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit der
Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrages. Uber
die neuen Versicherungssummen erhalt er einen Nach-
trag.

4. Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung tber
die Erhéhung jederzeit zum Ende des Versicherungs-
jahres widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen
nach Unterrichtung tber die Erhéhung gemaf Zziff. 3.
Der Versicherungsnehmer ist auf den Fristablauf hin-
zuweisen.

Der Versicherer kann die néachstféllige oder alle weite-
ren Erhéhungen von Versicherungssummen und Bei-
tradgen mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des
Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.
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Zusatzbedingungen fur die Mitversicherung von Kapitalleistung
bei Eintritt schwerer Erkrankungen (ZB schwErk 2010)

Die Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2012) gelten wie folgt erweitert:

Welche schweren Erkrankungen sind mitversichert?

Im Rahmen der Kinder-Unfallversicherung sind die fol-
gend benannten schweren Erkrankungen mitversichert,
die frihestens drei Monate nach Geburt eingetreten
sind und welche bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes
arztlich festgestellt wurden.

Héhe der Leistung

Leidet die versicherte Person an einer der beschriebe-
nen Krankheiten, erfolgt eine einmalige Kapitalleistung
in der im Versicherungsschein vereinbarten Hohe. Eine
weitere Leistung wegen derselben oder einer anderen
der folgend aufgeflhrten Erkrankungen, gleich ob die-
se mit der ersten Erkrankung in einem Zusammenhang
stehen oder nicht, erfolgt nicht.

Bei arztlicher Feststellung einer der folgenden Erkran-
kungen leisten wir einmalig die hierfiir vereinbarte Ver-
sicherungssumme.

Krebs

Bei der versicherten Person wird ein bdsartiger Tumor
diagnostiziert, der sich durch unkontrolliertes Wachs-
tum und Ausdehnung von bésartigen Zellen mit Invasi-
on und Zerstérung von normalem Gewebe auszeich-
net.

Der Krebs muss von einem qualifizierten Onkologen
oder Pathologen durch einen feingeweblichen Nach-
weis der Bosartigkeit bestéatigt werden.

Versichert sind auch akute Leukamie, bdsartige Lym-
phome, Morbus Hodgkin, bdsartige Knochenmarkser-
krankungen und metastasierter Hautkrebs.

Die Diagnose einer akuten lymphatischen (ALL) oder
myeloischen Leuk&mie (AML) geht einher mit einer
Vermehrung von bdosartigen Zellen im Knochenmark
und peripheren Blut. Hierdurch kommt es zu einer Ver-
dréangung der normalen Blutbildung mit Anamie,
schwerster Infektgefahrdung und Blutungsneigung. Die
Diagnose muss von einem Arzt fir Hamatologie gestellt
werden.

Nierenversagen

Die versicherte Person leidet an chronischem Nieren-
versagen im Endstadium, das sich als chronisches und
irreversibles Versagen der Funktion beider Nieren dar-
stellt und eine regelmaRige Dialysebehandlung oder
Nierentransplantation erforderlich macht. Der Anspruch
auf Versicherungsleistung entsteht nach Beginn der
Dialyse bzw. Durchfiihrung der Transplantation.

Bakterielle Meningitis

Die versicherte Person leidet an einer Entziindung der
Hirnh&ute oder des Rickenmarks, die zu einem deutli-
chen und dauerhaften neurologischen Defizit fuhrt und
von einem behandelnden Neurologen bestatigt wird.
Die Bestatigung einer bakteriellen Infektion der Hirn-
flissigkeit durch eine Lumbalpunktion ist erforderlich.

Enzephalitis

Die versicherte Person leidet an einer schweren Ent-
ziindung der Gehirnsubstanz (Hirnhemisphéren, Hirn-
stamm oder Kleinhirn), die zu einem deutlichen und
andauernden neurologischen Defizit fihrt. Die Diagno-
se muss von einem behandelnden Neurologen besta-
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tigt werden.

Erblindung

Bei der versicherten Person liegt ein ganzlicher und
unwiederbringlicher Sehverlust beider Augen vor. Die
Blindheit muss im Bericht eines Augenarztes bestatigt
sein. Es muss ausgeschlossen sein, dass die Blindheit
durch ein medizinisches Verfahren zu beheben ist.

Gehdrlosigkeit

Bei der versicherten Person liegt ein Vollstandiger,
dauerhafter und nicht mehr behebbarer Verlust des ge-
samten Horvermdgens auf beiden Ohren vor. Eine
beidseitige Hérminderung von mindestens 80 dB in der
Tonschwellenaudiometrie (= Hortest) auf allen Fre-
quenzen auch unter Verwendung von Horhilfen ist mit
einer Gehorlosigkeit gleichzusetzen

Gutartiger Hirntumor

Die versicherte Person leidet an einer lebensbedro-
henden, aber nicht krebsartigen Geschwulst im Gehirn,
die von einem Neurologen oder Neurochirurgen besté-
tigt sein muss. Dies schlief3t intrakranielle Tumoren ein,
die dem Gehirn Schaden zufiigen. Es muss eine neu-
rochirurgische Exzision fir notwendig erachtet oder im
Falle der Inoperabilitat ein dauerhaftes neurologisches
Defizit durch den Tumor verursacht werden.

Koma

Die versicherte Person befindet sich in einem Zustand
der Bewusstlosigkeit ohne Reaktion oder Antwort auf
externe Reize oder innere Bedurfnisse, die kontinuier-
lich andauert und lebensunterstiitzende MalRnahmen
Uber einen Zeitraum von mindestens 96 Stunden erfor-
dert. Es muss ein dauerhaftes neurologisches Defizit,
bescheinigt von einem hinzugezogenen Neurologen,
vorhanden sein.

Ausgeschlossen ist das kinstlich herbeigefihrte Koma
oder ein Koma infolge von Vergiftungen oder Alkohol-
und Drogenabusus.

Léahmung

Die versicherte Person erleidet einen Kompletten Ver-
lust der Funktion von zwei oder mehr GliedmaRen in-
folge von Verletzung oder Krankheit des Rickenmarks
oder Gehirns, wenn dieser Funktionsverlust von einem
Neurologen als dauerhaft eingeschatzt wird.

Ein Verlust der Funktionen von GliedmaRen, die als
Diplegie, Hemiplegie, Tetraplegie und Quadriplegie be-
zeichnet werden, sind eingeschlossen.

Transplantation groBer Organe oder von Knochenmark

Zugunsten der versicherten Person wird eine Trans-
plantation eines der folgenden ganzen menschlichen
Organe durchgefiihrt oder es erfolgt die Einschreibung
auf eine offizielle Warteliste fur die Transplantation die-
ser Organe:

- Herz, Lunge, Leber, Niere, Bauchspeicheldrise
oder

- menschliches Knochenmark unter Nutzung von al-
logenen hamatopoetichen Stammzellen nach vor-
heriger kompletter Knochenmarkentfernung

Das Transplantat muss medizinisch notwendig sein
und auf objektiv nachgewiesenem Organversagen be-
ruhen. Andere als die obigen Stammzelltransplantate
sind ausgeschlossen.

Poliomyelitis (Kinderlahmung)
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4.1.

4.2.

4.3.

Bei der versicherten Person wird eine eindeutige Infek-
tion mit einem Poliovirus diagnostiziert, die zu einer Er-
krankung mit LAhmungserscheinungen fihrt und durch
einen behandelnden Neurologen bestatigt wird. Der
Nachweis muss durch eingeschréankte motorische
Funktionen oder eine Atemschwéache erfolgen. Eine
medizinische Dokumentation dieses Zustandes muss
Uber mindestens 3 Monate stattfinden.

Falle ohne Lahmungserscheinungen sowie andere Ur-
sachen einer Paralyse sind ausgeschlossen.

Aplastische Anamie

Die versicherte Person leidet an chronischem und dau-
erhaftem Knochenmarksversagen, das zu Anamie,
Neutropenie und Thrombozytopenie fihrt und mehr als
einer der folgenden Behandlungen bedarf:

a) Transfusion eines Blutproduktes

b) Knochenmarksanregende Substanzen
¢) Immunsuppresive Substanzen

d) Knochenmarkstransplantation

Die Diagnose muss von einem Hamatologen bestatigt
werden.

Wartezeiten
Der Versicherungsschutz fir die Krankheiten

- Krebs

- Nierenversagen

- Hirntumor

- Organtransplantation

- Poliomyelitis

- Aplastische Anamie

beginnt erst 3 Monate nach dem fir die Kinder-
Unfallversicherung vereinbarten Vertragsbeginn.

Ausschluss der Leistungsart Kapitalleistung bei schwe-
ren Erkrankungen aus dem Vertrag

Der Versicherungsschutz der Kapitalleistung bei
schwerer Krankheit erlischt mit Datum der Diagnoseer-
stellung zu einer der unter Ziffer 1 genannten Erkran-
kungen. Der Beitrag fur die Leistungsart wird anteilig
abgerechnet. Der Versicherungsnehmer wird mit Nach-
trag informiert.

In_welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fir Krankheiten:

die versicherte Person innerhalb eines Monats nach
der Diagnose einer Erkrankung, fir welche die Leis-
tung verlangt wird, verstirbt. In diesem Fall erfolgt eine
Leistung von 10 % der fur Krankheiten vereinbarten
Versicherungssumme.

die Gesundheitsschadigung, welche zu einer der unter
Ziffer 1 genannten Erkrankungen fiihrt, vorséatzlich oder
grob fahrlassig verursacht wurde. Insbesondere fallen
hierunter Alkohol-, Medikamenten- sowie Drogenmiss-
brauch.

die Gesundheitsschadigung, welche zu einer der unter
Ziffer 1 genannten Erkrankungen fiihrt, verursacht wur-
de durch

- eine widerrechtliche Handlung, mit welcher der
Versicherungsnehmer oder ein Sorgeberechtigter
vorsatzlich die Erkrankung oder Verletzung des
Versicherten herbeigefiihrt hat

- energiereiche Strahlen mit einer Harte von mindes-
tens 100 Elektronen-Volt, durch Neutronen jeder
Energie, durch Laser- oder Maser-Strahlen und
durch kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen. Ver-
sicherungsschutz besteht insoweit die versicherte
Person als Arzt oder medizinisches Hilfspersonal
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4.3.1.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

diesem Risiko ausgesetzt ist, oder wenn eine Be-
strahlung fiir Heilzwecke durch einen Arzt oder un-
ter arztlicher Aufsicht erfolgt.

Es besteht keine Leistungspflicht fir Erkrankungen und
deren Folgen, die bei der versicherten Person bereits
vor Vertragsbeginn ausgebrochen oder diagnostiziert
wurden.

Summen- und Beitragsanpassung

Die Versicherungssummen werden jahrlich um den im
Versicherungsschein vereinbarten %-Satz erhoht. Da-
bei werden die Versicherungssummen fir die Kapital-
leistung bei Eintritt schwerer Krankheiten auf volle
funfhundert Euro aufgerundet. Der Beitrag erhoht sich
im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

Die Erhéhung der Versicherungssummen erfolgt je-
weils zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar
erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fur alle
nach dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfal-
le.

Der Versicherungsnehmer wird Uber die erhdhten
Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit der
Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrages. Uber
die erhdhten Versicherungssummen erhalt er einen
Nachtrag.

Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung tber
die Erhéhung jederzeit zum Ende des Versicherungs-
jahres widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen
nach Unterrichtung Uber die Erhéhung gemal Zif-
fer 5.4. Der Versicherungsnehmer ist auf den Fristab-
lauf hinzuweisen. Der Widerruf ist in Textform an die
Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Ver-
sicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zu-
sténdige bezeichnete Stelle zu richten. Auf Antrag des
Versicherungsnehmers wird die Versicherung wieder
mit Zuwachs von Leistung und Beitrag fortgesetzt.

Der Versicherer kann die néchst fallige oder alle weite-
ren Erhéhungen von Versicherungssummen und Bei-
trdgen mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des
Versicherungsjahres in Textform widerrufen.

Was ist nach einer Erkrankung zu beachten (Obliegen-
heit)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person
kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einer Krankheit, die—voraussichtlich eine Leis-
tungspflicht herbeifiihrt, missen Sie oder die versicher-
te Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine
Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Die von uns Ubersandte Schadenanzeige mussen Sie
wahrheitsgemall ausfillen und uns unverziiglich zu-
rucksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sach-
dienliche Auskinfte missen in gleicher Weise erteilt
werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versi-
cherte Person auch von diesen untersuchen lassen.
Die notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch
entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus ande-
ren Anlassen - behandelt oder untersucht haben, ande-
re Versicherer, Versicherungstrager und Behorden sind
zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskinfte zu ertei-
len.

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

Zum Nachweis des Vorliegens einer unter Ziffer 1
genannten Krankheit sind dem Versicherer unverziig-
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lich nach Stellung der é&rztlichen Diagnose Unterlagen
einzureichen, die eine Uberprifung der Diagnose er-
moglichen, insbesondere

- eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der
jeweiligen Erkrankung oder Krankheitsfolge

- ausfihrliche Berichte der Arzte, welche die versi-
cherte Person behandeln, behandelt oder unter-
sucht haben, tUber Ursache, Beginn, Art und Ver-
lauf des Leidens.

Zur Klarung der Leistungspflicht ist der Versicherer be-
rechtigt, notwendige weitere Nachweise verlangen und
erforderliche Erhebungen anzustellen.

6.7. Bei einer schweren Erkrankung auRerhalb des Gebie-
tes der Europaischen Gemeinschaft kann der Versiche-
rer verlangen, dass die zur Feststellung der Leistungs-
pflicht erforderlichen Nachweise von einem im Gebiet
der Europaischen Gemeinschaft niedergelassenen und
vom Versicherer bestimmten Arzt auf Kosten des die
Leistung Beanspruchenden erstellt werden.

7. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6 vorséatzlich ver-
letzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob
fahrléssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwerer lhres
Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.
Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben.

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

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn
Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Um-
fang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn
Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir
ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Ver-
letzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.

8. Wann ist die Kapitalleistung fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb von drei Monaten in
Textform zu erklaren, ob und in welcher Héhe wir ei-
nen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit
dem Eingang folgender Unterlagen:

- ausfihrliche Berichte der Arzte, welche die versi-
cherte Person behandelt oder untersucht haben
Uber Ursache, Beginn, Art und Verlauf der Krank-
heit.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung
des Leistungsanspruchs entstehen, tUbernehmen wir
bis zu 1 % der versicherten Summe.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.
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Zusatzbedingungen fur die Mitversicherung von ServicePlus im Rahmen der

WWK Unfallversicherung lifeconcept
(ZB SP AUB 2012)

Soweit ausdricklich vereinbart, gelten die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2012) wie folgt erweitert:

1. Welche Leistungen beinhaltet ServicePlus?

1.1. Spezielle Hilfeleistungen mit Kosteniibernahme
(Schutzbrief)

1.1.1. Leistungsvoraussetzungen, - umfang und —haufigkeit

1.1.1.1. Voraussetzung fir die unter Ziffer 1.1.2 beschriebenen
Leistungen ist

a) dass ein Unfall der versicherten Person geman
Ziffer 1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2012) vorliegt
speziell fir Personen der Zielgruppe Senioren (ab
55 Jahre) gilt auRerdem:

Die Leistungen kénnen auch aufgrund eines am-

bulanten oder stationaren Eingriffs wegen eines
der folgenden — nicht unfallbedingten — Krank- 1.1.2.

heitsbilder in Anspruch genommen werden: 11.2.1.

- Herzinfarkt
- Schlaganfall
- Bypass Operation

Ein Nachweis hat durch ein &rztliches Attest zu
erfolgen.

b) dass die versicherte Person aufgrund eines Versi-
cherungsfalles gemaf Ziffer 1.1.1.1 a) inihrer
koérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
derart beeintrachtigt ist, dass sie fur die gewdhnli-
chen und regelmé&Rig wiederkehrenden Verrich-
tungen des taglichen Lebens der Hilfe bedarf
(Hilfsbedurftigkeit) und

c) dass der Versicherungsfall unverziglich uber das
WWK Notfall-Telefon gemeldet und die Organisa-
tion der Leistung bei unserem Dienstleister in Auf-
trag gegeben wurde.

1.1.1.2. Die Leistungen werden ausschlieBlich innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland erbracht.

1.1.1.3. Die Leistungen beinhalten die Vermittlung und Organi-
sation sowie die Kostenlibernahme bis zu einer Hchs-
tentschadigung je Versicherungsfall von 5.000 Euro.

Fir die unter Ziffer 1.1.1.1 a) speziell fur die Zielgruppe
Senioren aufgefuhrte Leistungserweiterung bei Herzin-
farkt, Schlaganfall oder Bypass Operation gilt eine
Hoéchstentschadigung je Versicherungsfall von 2.000
Euro.

1.1.2.2.

1.1.1.4. Die Leistungen werden fiur einen Zeitraum von bis zu 6
Monaten ab Eintritt des Versicherungsfalls erbracht.

1.1.1.5. Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Ge-
sellschaft mehrere Unfallversicherungen, so kann die
vereinbarte Leistung (ServicePlus) nur aus einem die-
ser Vertrage verlangt werden.

1.1.1.6. Die fur die Erbringung der Leistungen notwendigen

Auskunfte und Einverstandniserklarungen sind dem
beauftragten Dienstleister gegentiber abzugeben.

1.1.2.4.

1.1.1.7. Kein Leistungsanspruch besteht, wenn
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1.1.2.3.

- die Meldung des Versicherungsfalls und der Auf-
trag zur Organisation der Leistung nicht Giber das
WWK Notfall-Telefon erfolgt sind

- die versicherte Person selbst einen Dienstleister fir
Leistungen gemaR Ziffer 1.1.2 auswahit

- die Leistung nicht erforderlich ist, insbesondere
wenn sie bereits unabhéangig vom Versicherungsfall
bezogen oder von einer im Haushalt lebenden Per-
son erbracht wird.

- eine der Leistungen nach Ziffer 1.1.2 im Rahmen
der Pflegeversicherung, Krankenversicherung oder
gesetzlichen Unfallversicherung erbracht wird. Be-
reits laufende Hilfeleistungen enden zum Zeitpunkt
der Anerkennung durch den jeweiligen Kostentra-
ger.

Leistungsarten
Installation eines Hausnotruf

Organisiert wird in der Wohnung der versicherten Per-
son die Einrichtung einer Hausnotrufanlage mit Auf-
schaltung auf eine hierfir spezialisierte Hausnotruf-
zentrale.

Ubernommen werden die Kosten fiir die Bereitstellung
der Anlage und laufende Aufschalt- bzw. Bereitschafts-
Gebuhren bis zu maximal 300 EUR je Versicherungs-
fall (langstens fur 6 Monate). Die Bereitstellung der An-
lage erfolgt in der Regel im Rahmen einer Anmietung
beim Anbieter der Dienstleistung.

Folgende Kosten werden nicht ibernommen:

- Kaosten fur den Erwerb einer Hausnotrufanlage

- Kaosten fir die Schaffung der technischen Voraus-
setzungen in der Wohnung der versicherten Person
(z.B. ein entsprechender Strom- und Telefonan-
schluss oder andere bauliche MaRnahmen)

- Telefongebiihren

- sich durch Einsatze ergebende Folgekosten, wie
z.B. fir den Einsatz des Notarztes oder der Feuer-
wehr.

Meniservice

Organisiert wird die Anlieferung jeweils einer Haupt-
mabhlzeit pro Tag fur die versicherte Person und ihren
Lebenspartner. Die versicherte Person kann aus dem
vom Dienstleister angebotenen Mendisortiment aus-
wahlen.

Ubernommen werden die Kosten fir die Mahlzeiten
und die Anlieferung. Andere Kosten werden nicht uber-
nommen.

Fahrdienst

Bis zu zwei Mal in der Woche wird ein Fahrdienst zu
Arzten, Behorden, Krankengymnastik und Therapien
organisiert.

Ubernommen werden die Fahr- bzw. Transportkosten.

Begleitung
Bis zu zwei Mal in der Woche wird eine Begleitung zur
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1.1.2.5.

1.1.2.6.

1.1.2.7.

1.1.2.8.

1.1.2.9.

1.1.2.10.

Unterstlitzung der versicherten Person bei Arzt- und
Behdrdengangen sowie bei Fahrten zu Krankengym-
nastik und Therapien organisiert.

Ubernommen werden die Kosten fir die mit der Leis-
tung betraute Person. Kosten Dritter (z.B. Praxisgebuhr
oder Bearbeitungsgebuhren bei Behdrden) werden
nicht tbernommen.

Einkaufsservice

Bis zu zwei Mal in der Woche werden folgende Besor-
gungen/Einkaufe durchgefuhrt, sofern die Notwendig-
keit daflir besteht:

- Zusammenstellung des Einkaufszettels fir Gegen-
sténde des taglichen Bedarfs

- Botengénge zur Bank, Sparkasse oder Behorden

- Besorgen von Rezepten oder Medikamenten

- Einkauf von Lebensmitteln und Gegenstanden des
taglichen Bedarfs einschlielich Unterbringung der
besorgten Gegenstande sowie

- Einlieferung und Abholung von Wasche bei der
Reinigung

Ubernommen werden die Kosten fiir die mit der Leis-

tung betraute Person. Kosten fir die eingekauften Wa-

ren oder bezogenen Dienstleistungen werden nicht

Ubernommen.

Wascheservice und Schuhpflege
Einmal in der Woche werden

- die Wasche und Kleidung der versicherten Person
gewaschen, getrocknet, gebugelt, ausgebessert,
sortiert und eingerdumt

- die Schuhe der versicherten Person gepflegt.

Ubernommen werden die Kosten fiir die mit der Leis-
tung betraute Person. Kosten fiir die Reinigungsmittel
und andere Kosten werden nicht tbernommen.

W ohnungsreinigung

Einmal in der Woche wird innerhalb der Wohnung/des
Hauses der versicherten Person der bliche Wohnbe-
reich (z.B. Flur, Schlafzimmer, Wohnzimmer, Kiiche,
Bad und Toilette) im allgemein ublichen Umfang gerei-
nigt.

Voraussetzung ist, dass sich die Raume bei Eintritt des
Versicherungsfalles in einem ordnungsgeméafen Zu-
stand befinden.

Ubernommen werden die Kosten fiir die mit der Leis-
tung betrauten Person. Kosten fiir die Reinigungsmittel
und andere Kosten werden nicht tbernommen.

Pflegeschulung

Organisiert wird eine Pflegeschulung fir bis zu zwei
pflegende Personen.

Ubernommen werden einmalig die Kosten von
150 EUR pro pflegender Person.

Grundpflege

Bis zu zwei Mal taglich wird, im Falle der nachgewiese-
nen Erforderlichkeit, eine Grundpflege durch Fachper-
sonal durchgefiihrt. Im Rahmen der Grundpflege wer-
den folgende Leistungen erbracht:

- Waschen, Duschen, Baden

- Mund-, Zahn-, Lippenpflege

- Rasieren

- Hautpflege

- Haarpflege (Kdmmen, ggf. Waschen)

- Nagelpflege

- An-und Auskleiden, inkl. An- und Ablegen von
Korperersatzstiicken

Ubernommen werden die Kosten fiir das mit der Leis-
tung betraute Fachpersonal. Anfallende Kosten fir
Hilfsmittel etc. werden nicht erstattet.

Tag- und Nachtwache
Nach Entlassung aus einer stationdren Behandlung
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1.2.

1.2.1.
1.2.1.1.

1.2.1.2.

1.2.1.3.

1.2.2.

1.2.2.1.

sowie bei akut auftretender Pflegebediirftigkeit wird fur
eine Dauer von bis zu 48 Stunden die Tag- und Nacht-
wache durch Fachpersonal in der Wohnung der versi-
cherten Person oder einer diese betreuende Person
organisiert, sofern eine Beaufsichtigung der versicher-
ten Person aus medizinischen Grunden erforderlich ist.

Ubernommen werden die Kosten fiir das mit der Leis-
tung betraute Fachpersonal.

Spezielle Leistungen ohne Kostenibernahme (As-
sistance)

Leistungsvoraussetzungen

Voraussetzung fir die Erbringung der unter Ziffer 1.2.2
beschriebenen Leistungen ist

a) dass - sofern nicht abweichend beschrieben - ein
Unfall der versicherten Person geméaR den Allge-
meinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB
2012, Ziffer 1.3) vorliegt.

Der Unfall wurde bereits nachgewiesen oder es
kann anhand des telefonisch geschilderten Sach-
verhalts davon ausgegangen werden.

b) speziell fir Personen der Zielgruppe Senioren (ab
55 Jahre) gilt auRerdem:

Die Leistungen gemaf Ziffer 1.2.2 kénnen auch
aufgrund eines ambulanten oder stationéren Ein-
griffs wegen folgender — nicht unfallbedingter —
Krankheitsbilder in Anspruch genommen werden:

- Herzinfarkt

- Schlaganfall

- Bypass Operation

Ein Nachweis hat durch ein &rztliches Attest zu
erfolgen.

c) speziell fir Personen der Zielgruppe kids (bis 18
Jahre), fur die eine Kapitalleistung gemag Ziffer 1
der ZB schwErk im Rahmen der Unfallversiche-
rung lifeconcept vereinbart wurde, gilt auRerdem:
Die Leistungen gemaR Ziffer 1.2.2 kénnen auch
aufgrund eines ambulanten oder stationaren Ein-
griffs wegen einer der folgenden schweren Er-
krankungen in Anspruch genommen werden:

- Krebs

- Nierenversagen

- Bakterielle Meningitis
- Enzephalitis

- Erblindung

- Gehdrlosigkeit

- Gutartiger Hirntumor
- Koma

- Kinderlahmung

- Lahmung

- Transplantation grof3er Organe
- Aplastische Anamie

Ein Nachweis hat durch ein arztliches Attest zu
erfolgen.

Die Leistungen werden uber das WWK Notfall-Telefon
in Anspruch genommen.

Die Leistungen werden fir den Geltungsbereich der
Bundesrepublik Deutschland erbracht.

Leistungsarten

Versichert sind umfassende Informations- und Bera-
tungsleistungen und — sofern gewiinscht — auch die
Vermittlung und/oder Organisation von Dienstleistern
zu den unter Ziffer 1.2.2.1 bis 1.2.2.4 beschriebenen
Leistungsarten.

Die von den gegebenenfalls vermittelten und/oder or-
ganisierten Dienstleistern gegebenenfalls erhobenen
Entgelte sowie anfallende Sachkosten werden nicht
Ubernommen.

Beratung zur Préavention (Zielgruppenberatung)
Bereits unabhangig von einem Unfall gemaR Ziffer 1.3
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1.2.2.2.

1.2.2.3.

1.2.2.4.

der AUB 2012 beraten wir die versicherte Person in
Abstimmung auf deren Alter und individuelle Lebenssi-
tuation z.B. zu den Themen

- Unfallverhiitung

- Gesundheitsberatung

- Entwicklungsmanagement
- Familienmanagement

Beratung zur medizinischen, beruflichen und sozialen
Rehabilitation (Reha-Management)

Ist aufgrund eines Versicherungsfalles geméaR Ziffer
1.2.1.1 a), b) oder c) eine arztlich diagnostizierte Re-
habilitation der versicherten Person erforderlich bieten
wir eine ganzheiltliche Betreuung (Case Management)
und Beratung fir den Betroffenen und seine Angehori-
gen, z.B. durch Unterstiitzung bei

- der genauen Ermittlung des individuellen Bedarfs
des Betroffenen und seiner Angehdrigen (Bedarfs-
analyse)

- der Erstellung eines Therapie- und MaRnahmen-
plans

- bei der Koordination der MaBnahmen zur medizini-
schen, beruflichen und sozialen Rehabilitation

- bei der Auswahl der Hilfsmittel und deren Beschaf-
fung

- bei der Auswahl von Therapiezentren/Therapeuten,
Arzten und Spezialkliniken

- bei der Auswahl spezialisierter bzw. sozialer Ein-
richtungen und Hilfen

- bei der Organisation einer psychologischen Be-
treuung

- bei der Sicherung des bisherigen Arbeitsplatzes

- bei der Suche nach einem geeigneten Ausbil-
dungsplatz, einer UmschulungsmaRnahme sowie
einer neuen Arbeitsstelle

- bei der Suche nach Anbietern fir behinderungsge-
rechte Wohnungsumbauten und Fahrzeugumris-
tungen

- bei der Erstellung eines Finanzplanes

- bei der Beantragung von Leistungen aus sozialen
oder gesetzlichen Einrichtungen

Beratung bei Pflegebedirftigkeit (Pflege-Manager)

Wird aufgrund eines Versicherungsfalles gemaR Ziffer
1.2.1.1 a), b) oder c) eine Pflegebedirftigkeit der versi-
cherten Person arztlich diagnostiziert bieten wir lhnen
eine umfassende Information und Beratung z.B. zu fol-
genden Themen

- Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung

- Pflegeeinstufung inklusive Widerspruchsverfahren

- Pflegeleistungen und —hilfsmittel sowie deren An-
bieter

- Pflegedienstleister und —einrichtungen

- Finanzierung von Pflegeleistungen und Heimplat-
zen

- Beantragung einer Schwerbehinderung inklusive
Widerspruchsverfahren

- Beantragung von Sozialhilfe inklusive Wider-
spruchsverfahren

- Vorsorgevolimachten, Betreuungs- und Patienten-
verfigungen

- Speziellen Krankheitsbildern, wie z.B. Depression,
Demenz, Parkinson

- Beratungseinrichtungen,
Psychologen

- Kuren

- Freizeit-, Bildungs- und Reiseangeboten

- Wohn- und Wohnraumberatung

Pflegeheimplatzgarantie

Wird aufgrund eines Versicherungsfalles gemafn
Ziffer 1.2.1.1 a), b) oder c) eine Pflegebedurftigkeit der
versicherten Person arztlich diagnostiziert und ist eine
hausliche oder teilstationédre Pflege im Sinne der sozia-
len Pflegepflichtversicherung nicht mdglich oder kommt

Selbsthilfegruppen,
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diese wegen Besonderheit des einzelnen Falles nicht
in Betracht, garantieren wir die Unterbringung (Vermitt-
lung und Organisation) der versicherten Person in einer
vollstationdren  Pflegeeinrichtung  innerhalb  von
24 Stunden.

Der Pflegeheimplatz wird mdoglichst im nahen Umkreis
des bisherigen Wohnsitzes der versicherten Person zur
Verfugung gestellt.

Sofern dieser zur Verfligung gestellte Pflegeheimplatz
mittelfristig nicht den Anforderungen entspricht, unter-
stutzen wir bei der Suche und organisieren einen lang-
fristig gewiinschten oder geeigneten Pflegeheimplatz.
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Produktibersicht

WWHK Unfallversicherung lifeconcept kids

VERSICHERUNGEN

Produktibersicht

WWK Unfallversicherung lifeconcept kids

Diese Produktiibersicht stellt einen verkirzten Leistungsuberblick dar.
Mafgeblich fiir den Versicherungsschutz sind die Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2012). Diese finden Sie unter www.wwk.de. Alternativ kénnen diese
jederzeit angefordert oder eingesehen werden.

Versicherungsumfang

Vergiftungen durch Gase und Dampfe

Unfélle bei Bewusstseinsstoérungen durch Schlaganfall,
Herzinfarkt, arztlich verordnete Medikamente und
Trunkenheit (bei Kfz-Gebrauch bis 1,1 Promille BAK)

Bandscheibenschaden durch Unfall

Tauchtypische Gesundheitsschaden

Gesundheitsschaden durch Warme-, Flissigkeits-,
Nahrungs- und Sauerstoffentzug

Rettung von Menschen, Tieren und Sachwerten

Infektionen durch Tollwut und Wundstarrkrampf

FSME-Infektionen durch Zeckenbiss

Impfschaden

Gesundheitsschaden durch bestimmte Strahlen

Bergungskosten

30.000 €

Kosmetische Operationen inklusive Frontzahne

10% der VSU*

Beitragsfreistellung bei Tod des Versicherungsnehmers

Vergiftungen durch Insektenstich oder Insektenbiss

Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit des
Versicherungsnehmers (Hochstalter des
Versicherungsnehmers bei Eintritt der Arbeitslosigkeit
betragt 55 Jahre)

Arztkosten zur Begriindung des Invaliditdtsanspruchs

Vergiftungen durch Lebensmittel

Behandlung in Dekompressionskammern

Mitversicherung von Neugeborenen im 1. Lebensjahr

50% der VSU*

Schmerzensgeld bei Knochenbriichen (maximale
Leistungshohe in Abhangigkeit von der Art des
Knochenbruchs, bezogen auf die Versicherungssumme fir
Invaliditatsschaden)

bis 2% der VSU

Sofortleistung / Ubergangsleistung

10% der VSU*

Prothetische Zahnbehandlung

10% der VSU*

Kur-/Rehabeihilfe

2% der VSU*

Einmalige Nothilfe bei Erreichen einer Pflegestufe

10% der VSU*

Verbessertes Rooming-in

Ambulantes Unfall-Tagegeld

Verbessertes Unfall-Krankenhaustagegeld (Verdoppelung
bei Unfall im Ausland, bei Unfall in Zusammenhang mit
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel oder bei
pflegebediirftigen Familienangehdrigen

Produktiibersicht

Stand 01.10.2013
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Verbessertes Genesungsgeld (Staffelung des

Genesungsgeldes entfallt) °
Kostenersatz fiir medizinische Hilfsmittel 2% der VSU*
Schmerzensgeld fur HWS-Trauma 500 €

Uberdosierung éarztlich verordneter Medikamente

e = versichert

% der VSU* = bezogen auf die vereinbarte Versicherungssumme einer Invaliditatsleistung gemag 2.1 der
Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen

Produktubersicht Stand 01.10.2013 Seite 2 von 2



