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Sehr geehrte Damen und Herren,

HAFTPFLICHTKASSE

DARMSTADT

vielen Dank, dass Sie sich fur unsere Unfallversicherung VARIO interessieren.

Mit den lhnen hier vorliegenden Verbraucherinformationen kdnnen Sie sich umfassend Uber unsere Gesellschaft, die

Unfallversicherung VARIO und deren Bestimmungen und Bedingungen informieren. Ferner erhalten Sie wichtige

Hinweise zu gesetzlichen Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes.
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| Produktinformationsblatt zur

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Unfallversicherung VARIO “K

Mit den nachfolgenden Informationen méchten wir lhnen einen ersten Uberblick tiber die angebotene Versicherung ge-
ben. Diese Informationen sind jedoch nicht abschlieRend. Der vollstandige Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag,
dem Versicherungsschein und den beigefligten Versicherungsbedingungen.

1. Art der Versicherung

2. Umfang der
Versicherung

3. Beitrag

4, Ausschlisse

5. Obliegenheiten bei
Vertragsschluss

Bei der angebotenen Versicherung handelt es sich um eine Private Unfallversi-
cherung. Grundlage sind die beigefugten Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB), die Besonderen Bedingungen und Vereinbarungen.

Die Private Unfallversicherung bietet eine finanzielle Absicherung der versicher-
ten Personen nach einem Unfall. Der Versicherungsschutz gilt weltweit und
rund um die Uhr, es sei denn, es wurde eine abweichende Vereinbarung getrof-
fen.

Ein Unfall liegt zum Beispiel vor, wenn Sie stolpern, beim Sport stlirzen oder
einen Verkehrsunfall erleiden. Versicherungsschutz besteht auch, wenn Sie den
Unfall selbst verschuldet haben.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 1 der AUB.

Die wichtigste Leistungsart der Privaten Unfallversicherung ist die Invaliditéats-
leistung. Sie erbringt eine Geldleistung, die in Abhangigkeit von der vereinbar-
ten Invaliditatssumme und dem Grad der durch einen Unfall erlittenen Invaliditat
ausgezahlt wird. Weitere Leistungsarten kénnen Sie Ziffer 2 der AUB 2010 ent-
nehmen.

Die Hohe lhres Beitrags ist abhéngig vom konkret gewahlten Versicherungs-
schutz und der Art der Zahlungsweise. Einzelheiten hierzu finden Sie in lhrem
Antrag unter Zahlungsweise und Laufzeit oder in unserem Angebot unter Bei-
tragszahlung. Beachten Sie aber bitte, dass Sie endglltige Angaben erst Ihrem
Versicherungsschein entnehmen kénnen.

Wir kdnnen nicht alle denkbaren Falle versichern, denn sonst missten wir einen
unangemessen hohen Beitrag verlangen. Deshalb haben wir einige Falle aus
dem Versicherungsschutz herausgenommen. Nicht versichert sind insbesonde-
re Unfalle

- durch Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen

- die unmittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht wer-
den

- als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeréatefihrer), soweit nach deutschem
Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt wird, sowie als sonstiges Besatzungs-
mitglied eines Luftfahrzeuges

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit

- die der versicherten Person dadurch zustoRBen, dass sie sich als Fahrer,
Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen ein-
schlieRlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten und weitere Ausschluss-
griinde entnehmen Sie bitte Ziffer 4 der AUB.

Dartiber hinaus miissen Sie mit Leistungskirzungen rechnen, soweit VVorsché-
digungen oder Krankheiten an den Unfallfolgen mitgewirkt haben.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 2.1.2.2.3 und 3 der AUB.

Damit wir Ihren Antrag ordnungsgemalf prufen kénnen, missen Sie die im An-
tragsformular enthaltenen Fragen unbedingt wahrheitsgemafl und vollstandig
beantworten. Beachten Sie die benannten Verpflichtungen mit Sorgfalt. lhre
Nichtbeachtung kann schwerwiegende Konsequenzen fir Sie haben. Je nach
Art der Pflichtverletzung kénnen Sie Ihren Versicherungsschutz ganz oder teil-
weise verlieren. Unter Umstanden kénnen wir uns auch vorzeitig vom Vertrag
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6. Obliegenheiten wéhrend
der Laufzeit des Vertrages

7. Obliegenheiten bei Eintritt
des Versicherungsfalles

8. Beginn und Ende des
Versicherungsschutzes

9. Moglichkeiten der Been-
digung des Vertrages

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

l6sen.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 12 der AUB.

Die Hohen der Versicherungssummen bzw. des Beitrags hdngen mafigeblich
von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab.
Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrage ist die in
den allgemeinen Tarifbestimmungen fur die Unfallversicherung VARIO be-
schriebene Aufteilung der Gefahrengruppen.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der versicherten Person
missen Sie uns daher unverziiglich mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, Bundes-
freiwilligendienst oder militdrische Reservelibungen fallen nicht darunter.

Melden Sie uns jeden Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbei-
fuhrt, und ziehen Sie einen Arzt hinzu.

Beachten Sie, dass Sie uns gegeniiber den Unfall wahrheitsgeman schildern.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 6 der AUB.

Die Nichtbeachtung der Obliegenheiten kann schwerwiegende Konsequenzen
fur Sie haben. Je nach Art der Pflichtverletzung kénnen Sie lhren Versiche-
rungsschutz ganz oder teilweise verlieren. Unter Umstanden kénnen wir uns
auch vorzeitig vom Vertrag losen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 7 der AUB.

Der Versicherungsschutz beginnt zum im Versicherungsschein/in unserem An-
gebot angegebenen Zeitpunkt, wenn die Zahlung des Beitrags rechtzeitig er-
folgt. Hat Ihr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr, verlangert er
sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir den Vertrag
nicht spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit kiindigen. Hat
lhr Vertrag eine Laufzeit von mehr als drei Jahren, kdnnen Sie diesen schon
zum Ablauf des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres kindigen. Beachten
Sie auch hier, dass uns Ihre Kindigung hierbei drei Monate vor Ablauf lhrer
Vertragslaufzeit zugehen muss.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 9 und 10 der AUB.

Neben den unter Ziffer 8 dieses Blattes beschriebenen Kindigungsmdglichkei-
ten zum Ablauf des Vertrages bestehen weitere Kiindigungsrechte, beispiels-
weise Kiindigung nach einem Versicherungsfall.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 9 der AUB.
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[l Allgemeine Informationen fiir den Versicherungsnehmer

1. Gesellschaftsangaben

2. Hauptgeschaftstatigkeit

3. Gesamtbeitrag

4. Angaben zur
Beitragszahlung

5. Giultigkeitsdauer von
Angeboten

6. Widerrufsrecht

7. Anwendbares Recht und
zustandiges Gericht

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Haftpflichtkasse Darmstadt
— Haftpflichtversicherung des
Deutschen Hotel- und Gaststattengewerbes — VVaG

Sitz der Gesellschaft: RoRdorf b. Darmstadt
Registergericht Darmstadt HRB 1204

Anschrift:
Arheilger Weg 5
64380 Rol3dorf

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Dr. Hubert-Ralph Schmitt

Vorstand:

Dieter Grathwohl (Vorsitzender)
Karl-Heinz Fahrenholz

Roland Roider

Die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT ist als Erstversicherer in den Sparten
Haftpflichtversicherung, Hausratversicherung und Unfallversicherung tatig.

Der zu zahlende Beitrag ist abhangig von dem Leistungsumfang und den Versi-
cherungs-/Deckungssummen. Der Beitrag sowie eventuelle Ratenzuschlage
und die Versicherungsteuer ergeben sich aus dem Antrag bzw. dem Angebot.

Erstbeitrag:

Die Zahlung des Erstbeitrags gilt als rechtzeitig erbracht, wenn diese unverzig-
lich nach Ablauf von zwei Wochen nach dem Erhalt des Versicherungsscheins
erbracht wurde.

Folgebeitrag:
Die Zahlung des Folgebeitrags gilt als rechtzeitig erbracht, wenn diese zu dem
in der Rechnung genannten Zeitpunkt (Falligkeit) erbracht wurde.

Lastschriftverfahren:

Ist das Lastschriftverfahren vereinbart, ist die Zahlung des Erstbeitrags/des
Folgebeitrags rechtzeitig, wenn wir den Beitrag zum genannten Zeitpunkt ein-
ziehen konnten und nicht gegen das Lastschriftverfahren Widerspruch eingelegt
wurde.

Die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT wird den SEPA-Basislastschrifteinzug
spatestens funf Kalendertage vorab ankiindigen.

Ratenzahlung:

In der Regel ist eine Vereinbarung auf Ratenzahlung mit halb-, vierteljahrlichen
oder monatlichen Raten mdglich. Die Voraussetzungen hierflr sind in den Ta-
rifbestimmungen unter Ratenzahlung festgelegt. Ist die Zahlung des Jahresbei-
trags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten
Jahresbeitrags. Es gelten die ausstehenden Raten bis zu den vereinbarten Zah-
lungsterminen als gestundet. Die gestundeten Raten der laufenden Versiche-
rungsperiode werden sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer Ra-
te ganz oder teilweise in Verzug ist.

Von uns erstellte Angebote haben eine Giltigkeit von sechs Wochen ab Erstel-
lungsdatum.

Sie haben das Recht, den Vertrag innerhalb von zwei Wochen zu widerrufen.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem gesonderten Informationsblatt zum Wi-
derrufsrecht.

Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
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8. Vertragssprache

9. Beschwerdestellen /
Aufsichtsbehdrde

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gericht-
liche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den Versiche-
rungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch das Gericht,
in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Er-
mangelung eines solchen, Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei dem Gericht er-
hoben werden, das fir Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den
Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

Die Vertragssprache ist Deutsch.

Wir sind stets bemuht, alle Angelegenheiten zur vollsten Zufriedenheit unserer
Kunden zu erledigen. Dennoch kann es im Einzelfall vorkommen, dass Sie An-
lass zur Beschwerde sehen. In solchen Féllen kénnen Sie sich an folgende
Stellen wenden:

- lhre Vermittlerin/lhren Vermittler

- den Vorstand der Haftpflichtkasse Darmstadt — Haftpflichtversicherung
des Deutschen Hotel- und Gaststattengewerbes — VVaG

- Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Straf3e 108
53117 Bonn

- Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32
10006 Berlin
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[l Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die im Antrag gestellten
Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe

Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegentber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziglich und unmittelbar ge-
geniiber der Haftpflichtkasse Darmstadt — Haftpflichtversicherung des Deutschen Hotel- und Gaststattengewerbes —
VVaG, Arheilger Weg 5, 64380 RoRRdorf schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben
machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kbnnen Sie der nachstehenden Infor-

mation entnehmen.

Welche vorvertraglichen
Anzeigepflichten bestehen?

Welche Folgen kénnen ein-
treten, wenn eine vorvertrag-
liche Anzeigepflicht verletzt
wird?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekann-
ten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemal und vollsténdig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragser-
klarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Um-
sténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zu-
riicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch gro-
be Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ruick-
trittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
stéande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riick-
tritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung ver-
pflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

- weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kindigung

Koénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzei-
gepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstéande, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt,
werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie
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HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus,
kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir
Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausibung unserer Rechte

Wir kbnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
derung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das
von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Aus-
Ubung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande
angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-

anderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
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IV  Widerrufsrecht

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in
Textform erhalten haben, bei Vertragen im elektronischen Geschéaftsverkehr (§ 312g Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen
Gesetzbuches) jedoch nicht vor Erflllung unserer Pflichten gemaR § 312g Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbu-
ches in Verbindung mit Artikel 246 8§ 3 des Einflihrungsgesetzes zum Birgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Wider-
rufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an: Haftpflichtkasse Darmstadt — Haftpflichtversicherung des Deutschen Hotel- und Gaststéat-
tengewerbes — VVaG, Arheilger Weg 5, 64380 Rol3dorf, Telefax: 0 61 54/6 01-22 88, E-Mail: info@haftpflichtkasse.de.

Widerrufsfolgen

Besondere Hinweise

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir er-
statten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Beitrage, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverzuglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch

sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie lhr Wider-
rufsrecht ausgelibt haben.
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Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicher-
ten Person wéhrend der Wirksamkeit des Vertrages zusto3en.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plétzlich von auBen auf ihren Kdrper einwirkendes Ereignis (Un-
fallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung

an GliedmaRen oder Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerris-
sen werden.

Auf die Regelungen uber die Einschrankungen der Leistungen
(Ziff. 3) sowie die Ausschlusse (Ziff. 4) weisen wir hin. Sie gel-
ten fir alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren koénnen, werden im
Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen beschrieben.

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

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicher-
ten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat).
Eine Beeintréachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich
langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zu-
standes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist innerhalb eines Jahres nach dem Unfall einge-
treten und innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von ei-
nem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend
gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versi-
cherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall stirbt.

Art und Hohe der Leistung
Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Versiche-
rungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend
genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich
die folgenden Invaliditatsgrade:

2.1.2.2.2
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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 %
FuRy 40 %
Grol3e Zehe 5%
Andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehdr auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

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

Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der In-
validitatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintréachtigt ist. Dabei
sind ausschlie3lich medizinische Gesichtspunkte zu beriick-
sichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren
Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird
der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist
nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall
beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmun-
gen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als
100 Prozent werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall oder

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

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leis-
ten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der &rztli-
chen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fir die Leistung

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der
versicherten Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen
Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet
und
- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50 Prozent beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate unun-
terbrochen bestanden.

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

Art und Hohe der Leistung

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme gezahlt.

Tagegeld

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- in arztlicher Behandlung.

Ho6he und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme
berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beein-
tréachtigung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fur die Dauer der &arztlichen Behandlung,
langstens fur ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.
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Krankenhaustagegeld
Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in me-
dizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen
gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaustagegeld wird in H6he der vereinbarten Versi-
cherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstationaren Be-
handlung gezahlt, langstens jedoch fir zwei Jahre, vom Unfall-
tag an gerechnet.

Genesungsgeld
Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung
entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustage-
geld nach Ziffer 2.4.

Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt,
fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens fiir 100 Ta-
ge.

Todesfallleistung
Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines
Jahres gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6.5 weisen wir hin.
Hohe der Leistung

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme gezahit.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krank-
heiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verur-
sachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgra-
des,

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

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt je-
doch die Minderung.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen,
sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Korper der versicherten Person
ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen
oder Anfalle durch ein unter den Vertrag fallendes Unfallereig-
nis verursacht waren.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoR3en, dass
sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biir-
gerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Per-
son auf Reisen im Ausland tberraschend von Kriegs- oder Bur-
gerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Ta-
ges nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem
Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf
deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt
auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg
sowie fur Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang
mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den
Landern China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Ja-
pan, Russland oder den USA.
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als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefihrer), soweit er
nach deutschem Recht daflr eine Erlaubnis benétigt, sowie
als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuubenden beruf-
lichen Tatigkeit;

bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle der versicherten Person

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass
sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeu-
ges an Fahrtveranstaltungen einschlieB3lich der dazugehdrigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verur-
sacht sind.

Ausgeschlossen sind auRerdem folgende Beeintrachtigungen:

Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Orga-
nen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die berwiegen-
de Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am
Korper der versicherten Person.

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

Infektionen
Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder
- durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverlet-
zungen

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

Versicherungsschutz besteht jedoch fir

- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fur

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfall-
verletzungen, die nicht nach Ziffer 4.2.4.1 ausgeschlossen
sind, in den Korper gelangten.

Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verur-
sacht sind, gilt Ziffer 4.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe
durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Kinder, die zum Zeit-
punkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmit-
tel.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese durch einen Unfall verursacht werden.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter
diesen Vertrag fallende gewaltsame, von auf3en kommende
Einwirkung entstanden sind.

Was missen Sie beachten?
- bei vereinbartem Kinder-Tarif und
- bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschéftigung

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem
Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, be-
steht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungs-
summen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt gliltige Tarif fur
Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die
Versicherungssummen entsprechend.

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

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Tei-
len Sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis spatestens zwei
Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt
sich der Vertrag entsprechend der ersten Wahimdglichkeit fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen AUB 2010
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Die Hohen der Versicherungssummen bzw. des Beitrags han-
gen maf3geblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung
der versicherten Person ab. Grundlage fur die Bemessung der
Versicherungssummen und Beitrdge ist unser geltendes Be-
rufsgruppenverzeichnis. Hinweise hierzu finden Sie im Anhang
zu diesen Bedingungen.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der ver-
sicherten Person missen Sie uns daher unverziglich mitteilen.
Freiwilliger Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst oder militéri-
sche Reservetibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum
Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versiche-
rungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung. Errechnen sich dagegen hohere Versicherungs-
summen, gelten diese, sobald uns lhre Erklarung zugeht, spa-
testens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fur
berufliche als auch fir aul3erberufliche Unfalle.

Auf lhren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den bisheri-
gen Versicherungssummen bei erh6htem oder gesenktem Bei-
trag weiter, sobald uns lhre Erklarung zugeht.

Der Leistungsfall

6.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

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

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifuhrt, miussen Sie oder die versicherte Person unverziig-
lich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und
uns unterrichten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder die
versicherte Person wahrheitsgemaf ausfillen und uns unver-
zuglich zurlicksenden; von uns daruber hinaus geforderte
sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt wer-
den.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte
Person auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen
Kosten einschlief3lich eines dadurch entstandenen Verdienst-
ausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen An-
lassen — behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behdrden sind zu erméchtigen, alle
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

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 Obduk-
tion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu las-
sen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6 vorsatzlich verletzt, verlie-
ren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung
in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden
Verhéltnis zu kurzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hinge-
wiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrléas-
sig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fur
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch
fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich
war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt
haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns
zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vor-
vertraglichen Anzeigepflicht ausuben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditéts-
anspruch 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 Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

10
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- beim Invaliditatsanspruch zusétzlich der Nachweis Uber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit es flur die Bemessung
der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebihren, die Ihnen zur Begriindung des Leis-
tungsanspruchs entstehen, ubernehmen wir.

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

Wochen.

8.3 Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest,

zahlen wir — auf lhren Wunsch — angemessene Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur H6he einer
vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

8.4 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 funf

Jahre.
Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leis-
tungspflicht nach Ziffer 8.1,
- von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgeubt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine hohere Invaliditéatsleis-
tung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5
Prozent jahrlich zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer

9. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Eins-
atzen?

9.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder ein-
maligen Beitrag unverziiglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer
10.2 zahlen.

9.2 Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit
abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert
sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns
spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Ver-
sicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Ver-
trag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf fol-
genden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss lhnen
oder uns spéatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugegangen sein.

9.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kindigung muss Ihnen oder uns spéatestens einen Monat
nach Leistung oder — im Fall eines Rechtsstreits — nach Klage-
ricknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des in
Schriftform verfassten Urteils zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang
bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kin-
digung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum
Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zu-
gang bei Ihnen wirksam.

9.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aul3er
Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder &hnlichen
Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmafigen Ein-
satz zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,
Grof3britannien, Japan, Russland oder den USA beteiligt ist.
Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre An-
zeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.
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Der Versicherungsbeitrag

10.

10.1

10.2

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3

10.3.1.

10.3.2

10.3.3

10.3.4

10.4

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

Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthéalt die Versicherung-
steuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu
entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger
Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fal-
lig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie unverzuglich nach Er-
halt des Versicherungsscheins und der Zahlungsaufforderung
(sowie nach Ablauf der im Versicherungsschein genannten Wi-
derspruchsfrist von 14 Tagen) erfolgt.

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der Versiche-
rungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hin-
weis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolgen aufmerk-
sam gemacht wurden. Das 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 zuriicktreten, solange der Beitrag nicht
gezahlt ist. Es gilt als Rucktritt, wenn wir den ersten oder ein-
maligen Beitrag nicht innerhalb von drei Monaten nach Ab-
schluss des Vertrages gerichtlich geltend machen.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeit-
punkt fallig.

Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie oh-
ne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspéatete
Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffor-
dern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wo-
chen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin
die rickstandigen Beitrage des Beitrags sowie die Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben,
die nach den Ziffern 10.3.3 und 10.3.4 mit dem Fristablauf ver-
bunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstan-
denen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung
in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung
nach Ziffer 10.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen wurden.

Kundigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung
in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Zif-
fer 10.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt und zahlen Sie danach innerhalb eines
Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fir
Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kindigung
und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versi-
cherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt
die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten
Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht
eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig,
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wenn sie unverziglich nach unserer in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil 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, kiinftig Zah-
lung auf3erhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind
zur Ubermittlung der Pramie erst verpflichtet, wenn Sie von uns
hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die
noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zah-
lung einer Rate in Verzug sind.

Ferner kdnnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung ver-
langen.

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 Versiche-
rungsschutz bestanden hat.

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

- Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten,

die Versicherung nicht gekiindigt war und

lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse ver-
ursacht wurde,

gilt Folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden
Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjah-
res beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte Kind das
18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungs-
nehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

11.

11.1

11.3

12.
12.1

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem
anderen zustofRen (Fremdversicherung), steht die Ausiibung
der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person,
sondern Ihnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fiir
die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

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

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere
Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tber gefahrerheb-
liche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle
lhnen bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen,
nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fir unse-
ren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbar-
ten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige ver-
pflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor unserer
Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satz 1 in Textform stel-
len.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf un-
seren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag uberhaupt
oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlief3en.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
lhnen fur die wahrheitsgeméRe und vollstandige Anzeige der
gefahrerheblichen Umsténde und die Beantwortung der an sie
gestellten Fragen verantwortlich.

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

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen AUB 2010



12.2
12.2.1

12.2.2

12.2.3

12.3
12.3.1

12.3.2

Rucktritt
Voraussetzungen und Ausiibung des Ruicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerhebli-
chen Umstanden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag
zuruickzutreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Wir mussen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande an-
zugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb dieser
Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur
Begriindung unserer Erklarung abgeben. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die unser Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.
Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegenuber.

Ausschluss des Ricktrittsrechts

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie
oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der
Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstén-
de, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Rucktritts
Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalles zurtick, dirfen
wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nach-
weisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Um-
stand weder fur den Eintritt des Versicherungsfalles noch fir
die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz,
wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksam-
werden der Ruicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

Im Fall des Rucktritts sind wir und Sie verpflichtet, die empfan-
genen Leistungen zuriickzugewahren; eine Geldsumme ist vom
Zeitpunkt des Empfangs an zu verzinsen. Wir behalten aber
unseren Anspruch auf den Teil des Beitrags, der der im Zeit-
punkt des Ricktritts abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Riucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung
einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, kdnnen wir den Versicherungsvertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen.
Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erkl&-
rung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung Ihrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

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

Das Kundigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nach-
weisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Kdénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen héatten, werden die an-
deren Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertrags-
bestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versiche-
rungsperiode 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 an-
zugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der
Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere Umstéande zur
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Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis er-
langen.

Wir kdnnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Un-
richtigkeit der Anzeige kannten.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr
als 10 Prozent oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fir
den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos
kindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzu-
fechten, bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der
Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der An-
fechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

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

Welches Gericht ist zustandig?

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt
sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem
unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlas-
sung. Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk
Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Erman-
gelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei
dem Gericht erhoben werden, das fiir lhren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen Auf-
enthalts zustandig ist.

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

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen missen Sie
schriftlich abgeben. Sie sollen an unsere Hauptverwaltung oder
an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtréagen als
zustandig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt,
genigt fur eine Willenserklarung, die lhnen gegeniber abzuge-
ben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die
letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach
der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entspre-
chend fur den Fall einer Anderung Ihres Namens.

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

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen AUB 2010



VI Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO

(BBU) — Stand 01.01.2014

Inhaltsverzeichnis

1. Leistungsstufe Vollschutz 14
2. Leistungsstufe Komfortschutz Plus 23
3. Leistungsstufe Komfortschutz 30
4. Leistungsstufe Basisschutz 36

5. Besondere Bedingungen fir die Versicherung
einer Unfall-Rente bei einem Invaliditatsgrad ab
50 Prozent 40

6. Besondere Bedingungen fiur das Hilfe-Paket 41

Grundlage fiir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (AUB 2010) und, soweit vereinbart, die Be-
sonderen Bedingungen zur Unfallversicherung BBU VARIO.

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach der fir
die versicherte Person vereinbarten Leistungsstufe Vollschutz,
Leistungsstufe Komfortschutz Plus, Leistungsstufe Komfortschutz
oder Leistungsstufe Basisschutz. Die jeweils vereinbarte Leis-
tungsstufe ergibt sich aus dem Vertrag.

Die Besonderen Bedingungen fiir die Versicherung einer Unfall-
Rente bei einem Invaliditatsgrad ab 50 Prozent liegen dem Ver-
trag zugrunde, soweit eine Unfall-Rente vereinbart ist.

Die Besonderen Bedingungen fiir das Hilfe-Paket liegen dem Ver-
trag zugrunde, soweit die Leistung ,Hilfe-Paket” vereinbart ist.
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1. Leistungsstufe Vollschutz

Inhaltsverzeichnis
Abweichungen zu den AUB 2010

Erweiterungen des Unfallbegriffs

Vergiftungen durch Gase oder Dampfe

Ertrinken und Ersticken

Erfrieren

Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
Sonnenbrand oder Sonnenstich

Tauchtypische Gesundheitsschaden und
Druckkammerkosten

Gesundheitsschaden bei Rettungsmafinahmen und
gewalttatigen Auseinandersetzungen

8. Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen
9. Herzinfarkt und Schlaganfall als Unfallfolge

10. Entfuhrung, Geiselnahme und Raubiberfall

11. Invaliditats-Anmeldung und &rztliche Feststellung

B. Erweiterungen der Leistungen

12. Gliedertaxe

13. Progressive Invaliditatsstaffel bis 225 % der
Grundversicherungssumme

14. Progressive Invaliditatsstaffel bis 350 % der
Grundversicherungssumme

15. Progressive Invaliditatsstaffel bis 500 % der
Grundversicherungssumme

16. Sofortleistung bei Krebserkrankungen

17. Sofortleistung bei schweren Verletzungen

18. Erweiterte Ubergangsleistung

19. Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

20. Koma- und Pflegegeld

21. Todesfallleistung

22. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

23. In welchem Umfang werden Kosten fur die Reparatur von
Prothesen Gibernommen?

24. Bergungs- und Transportkosten

25. Kurkostenbeihilfe/Reha-Kosten

26. Kosmetische Operationen und Zahnersatz

27. Kosmetische Operation infolge Brustkrebs

28. Heilbehandlungen im Ausland

29. Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung/eingetragener
Lebenspartnerschaft

30. Vorsorgeversicherung beim Bau oder Kauf eines
Eigenheims

C. Versehensklausel bei Berufswechsel
31. Versehensklausel bei Berufswechsel

oA ONE D> &
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D. Krankheiten und Gebrechen
32. Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

E. Einschrankungen zu den Ausschliissen
33. Bewusstseinsstérungen

34. Passives Kriegsrisiko

35. Fahrtveranstaltungen

36. Kitesurfen

37. Blutungen innerer Organe/Gehirnblutungen
38. Strahlenschéaden

39. HeilmaBnahmen

40. Infektionen

41. Vergiftungen/Nahrungsmittelvergiftungen
42. Psychische Erkrankung durch Unfall

F. Einschrankungen zu den Obliegenheiten
43. Geringfugig erscheinende Unfallfolgen
44. Verdienstausfall

45. Meldefrist bei Unfalltod

46. Versehensklausel

G. Falligkeit der Leistung
47. Vorschussleistung
48. Neufeststellung der Invaliditat

H. Erweiterungen zur Versicherungsdauer

49. Arbeitslosigkeit

50. Arbeitsunféhigkeit

51. Kundigung bei Pflegebedurftigkeit oder Geisteskrankheit
52. Wehrdienst/Bundesfreiwilligendienst

53. Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

54. Innovationsgarantie

55. Abweichungen gegeniber den GDV-Musterbedingungen

Il.  Bedingungen fur zusatzliche Leistungen bei Kindern

1. Rooming-in

2. Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeugs
3. Selbstgebaute Feuerwerkskdrper

4. Vergiftungen/Veratzungen bei Kindern unter 14 Jahren
5. Vorsorgeversicherung fir Neugeborene

6. Vollwaisen-Rente
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Beitragsbefreiung im Todes- oder Invaliditatsfall 21
Nachhilfeunterricht 22
Logopéadische/Psych. Therapie nach unfallbedingter

Aphasie 22
Zusatzbedingungen fir versicherte Personen ab

Vollendung des 67. Lebensjahres 22
Anderung des Erwachsenentarifes 22
Oberschenkelhalsfraktur, Oberarmfraktur 22
Kapitalleistung bei Blindheit 22
Kostenbeteiligung an Hilfsmitteln 22
Invaliditatsleistung mit Integralfranchise 22

Grundlage fir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-
bedingungen (AUB 2010) und, soweit vereinbart, die Besonderen Bedin-
gungen zur Unfallversicherung (BBU Vollschutz).

A.

Abweichungen zu den AUB 2010

Erweiterungen des Unfallbegriffs
(Ziffer 1 AUB 2010)

Vergiftungen durch Gase oder Dampfe
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Vergiftungen infolge plétzlich ausstromender Gase und Dampfe sind
mitversichert.Als ,plétzlich” werden Einwirkungen von bis zu 7 Tagen
angesehen.

Ertrinken und Ersticken
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gilt auch der Er-
trinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

Erfrieren
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch Ge-
sundheitsschaden durch Erfrierungen.

Flissigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch der
unfreiwillige Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

Sonnenbrand oder Sonnenstich
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch das
Erleiden eines Sonnenbrandes oder Sonnenstiches.

Tauchtypische Gesundheitsschaden und Druckkammerkosten
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

1. In Abanderung von Ziffer 1.3 AUB 2010 erstreckt sich der Versi-
cherungsschutz auch auf tauchtypische Gesundheitsschaden wie
z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein
Unfallereignis, d. h. ein plétzlich von auRen auf den Korper wir-
kendes Ereignis, eingetreten sein muss.

2. Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caisson-
krankheit) Typ | und Il einschlielich einer notwendigen Druck-
kammerbehandlung werden die hierfur entstehenden Therapie-
kosten erstattet. Eine Kostenerstattung erfolgt auch, wenn die gil-
tigen Richtlinien fiir das Tauchen und Dekomprimieren vorsatzlich
oder fahrlassig missachtet wurden. Die Kostenlibernahme erfolgt
bis zur Hoéhe der vereinbarten Bergungskosten, maximal bis
50.000 EUR, sofern nicht ein anderer Kostentréager fir die Be-
handlungskosten eintritt. Leistet ein anderer Kostentrager nur fir
einen Teil der Kosten, so wird der fehlende Restbetrag anteilsma-
Big erstattet bis zur Hohe der vereinbarten Bergungskosten, ma-
ximal bis 50.000 EUR.

Gesundheitsschaden bei RettungsmaRnahmen und gewalttatigen
Auseinandersetzungen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

1. Nimmt die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidigung oder
bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sa-
chen Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese den-
noch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

2. Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige
Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte
Person nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen
hat.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)



10.

11.

12.

Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen
(zu Ziffer 1.4 AUB 2010)

In Ergénzung zu Ziffer 1.4 AUB 2010 gelten als Unfall auch durch er-
héhte Kraftanstrengungen oder Eigenbewegungen verursachte

a) Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche sowie

b) Schéadigungen an GliedmaRen oder Wirbelsaule,

c) Verrenkungen eines Gelenks,

d) Zerrungen oder ZerreiRungen von Muskeln, Sehnen, Bandern,

Kapseln oder Menisken.

Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fir Schadigungen der Bandschei-
ben.

Herzinfarkt und Schlaganfall als Unfallfolge
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallfolge gelten Herzinfarkte und Schlaganfalle, welche innerhalb
einer Stunde nach dem Unfall, gemaR Ziffer 1.3 AUB 2010, auftreten.

Entfihrung, Geiselnahme oder Raububerfall
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Erganzend zu Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch das infolge einer Ent-
fuhrung oder Geiselnahme erfolgende unsachgemafe Verabreichen
von Medikamenten sowie der Medikamentenentzug als Unfall. Bei den
hierdurch erlitenen Gesundheitsschadigungen wird auf die Anrech-
nung einer eventuellen Mitwirkung gemaR Ziffer 3 AUB 2010 verzich-
tet.

Wird die versicherte Person Opfer eines Raubiberfalls mit Kérperver-
letzung oder einer Geiselnahme, leisten wir einmalig einen Betrag von
3.000 EUR. Der Raubiiberfall oder die Geiselnahme muss bei der Po-
lizei als strafbare Handlung angezeigt und dort protokolliert sein. Die
Korperverletzung, die durch den Raublberfall entstanden ist, muss ei-
ne Leistung gemaR Ziffer 2 AUB 2010 ausgeldst haben.

Invaliditats-Anmeldung und &rztliche Feststellung
(zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010)
11.1 Die Invaliditat muss innerhalb von 24 Monaten eingetreten sein.

11.2 Die Frist zur Geltendmachung und zur arztlichen Feststellung ei-
ner Invaliditadt wird abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010 auf
36 Monate, vom Unfalltag an gerechnet, verlangert.

Erweiterungen der Leistungen
(Ziffer 2 AUB 2010)

Gliedertaxe
(zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2010)

Die in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2010 festgelegten Invaliditatsgrade werden
wie folgt geéndert:

Bei vollstandigem Verlust oder vollstéandiger Funktionsunfahigkeit:

eines Armes 80 %
eines Armes bis oberhalb des Ellbogengelenks 80 %
eines Armes unterhalb des Ellbogengelenks 75 %
einer Hand 75 %
eines Daumens 30 %
eines Zeigefingers 20 %
eines anderen Fingers 10 %
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 75 %
eines Beines unterhalb des Knies 65 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 60 %
eines Fules 60 %
einer groRen Zehe 15 %
einer anderen Zehe 5%
bei génzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 60 %
des Gehors auf einem Ohr 45 %
des Geruchs 20 %
des Geschmacks 20 %
der Stimme 100 %
einer Niere 25 %
beider Nieren 100 %
der Gallenblase 10 %
der Milz 10 %
der Milz bei Kindern unter 14 Jahre 20 %
des Magens 20 %
des Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarms je 25 %
eines Lungenfligels 50 %

War ein Auge vor dem Unfall bereits vollstandig verloren oder funkti-
onsunfahig, gilt fir das andere Auge ein Invaliditdtsgrad von 100 %.
War das Gehor auf einem Ohr vor Eintritt des Unfalls bereits vollstan-
dig verloren, gilt fir das Gehér auf dem anderen Ohr ein Invaliditats-
grad von 80 %.
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Ist die Funktionsfahigkeit auf beiden Augen oder das Gehér auf beiden
Ohren in gleichem Umfang beeintrachtigt, so erhdht sich der festge-
stellte Invaliditatsgrad um die Halfte.

Ist die Funktionsfahigkeit in unterschiedlichem Umfang eingeschrankt,
so wird stattdessen der Invaliditatsgrad fir das geringer geschadigte
Auge bzw. Gehér verdoppelt.

Fir die in der Gliedertaxe genannten Organe: Niere, Gallenblase, Milz,
Magen, Zwélffinger-, Diunn-, Dick- oder Enddarm und Lungenfligel
haben Sie das Wahlrecht, ob eine Bemessung des Invaliditdtsgrades
nach der Gliedertaxe oder nach Ziffer 2.1.2.2.2 AUB 2010 erfolgen
soll.

Progressive Invaliditatsstaffel bis 225 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Flhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditats-

grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent (ibersteigenden Teil des

Invaliditatsgrades die zweifache Summe,

c) fiur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die

dreifache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 350 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgra-

des die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,
b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent (ibersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die dreifache Summe,
c) fiur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die
flinffache Summe.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 500 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditats-
grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent (ibersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die funffache Summe,

c) fir den 50 Prozent ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die

siebenfache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 30 45 125 64 248 83 381
27 35 46 130 65 255 84 388
28 40 47 135 66 262 85 395
29 45 48 140 67 269 86 402
30 50 49 145 68 276 87 409
31 55 50 150 69 283 88 416
32 60 51 157 70 290 89 423
33 65 52 164 71 297 90 430
34 70 53 171 72 304 91 437
35 75 54 178 73 311 92 444
36 80 55 185 74 318 93 451
37 85 56 192 75 325 94 458
38 90 57 199 76 332 95 465
39 95 58 206 77 339 96 472
40 100 59 213 78 346 97 479
41 105 60 220 79 353 98 486
42 110 61 227 80 360 99 493
43 115 62 234 81 367 100 500
44 120 63 241 82 374

Sofortleistung bei Krebserkrankungen
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Art und Hohe der Leistung:

Die Sofortleistung wird in Hohe von 10 % der Invaliditdtsgrundsumme,
maximal 20.000 EUR, féllig, wenn die versicherte Person an einer der
folgenden schweren Krankheiten erkrankt:

a) Brustkrebs

b) Hodenkrebs

c) Gehirntumor

d) Gebarmutterhalskrebs
e) Eierstockkrebs

Die Sofortleistung bei schweren Krebserkrankungen kann nicht aus-
gezahlt werden, wenn eine der genannten Krebserkrankungen inner-
halb von 12 Monaten seit Beginn des Versicherungsschutzes diagnos-
tiziert wird oder bei Antragstellung bereits bestanden hat.

Ein Attest Uber die Feststellung der Erkrankung mit Angabe der Diag-
nose ist uns vorzulegen.

Sollte die versicherte Person versterben, bevor der Anspruch auf die
Sofortleistung bei schweren Krebserkrankungen geltend gemacht
wurde, besteht kein Anspruch auf die Auszahlung der Leistung.
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(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Sofortleistung wird in Héhe von 10 % der Invaliditdtsgrundsumme,
maximal 20.000 EUR, fallig bei folgenden schweren Verletzungen, so-
fern nicht der Tod innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks,

b) Amputation einer Hand oder eines FuBes,

c) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Korper-
oberflache,

d) Schéadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades,

e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils min-

destens 60 %,

f)  Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen
(auch von zwei Organen oder zwei Knochen):

- gewebezerstérende Schaden an Herz, Lungen, Leber, Milz
oder Nieren,

- Bruch des Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder Unter-
schenkelknochens,

- Wirbelkdrperbruch,

- Beckenringbruch.

Die Sofortleistung ist spatestens 7 Monate nach Eintritt des Unfalls un-
ter Vorlage eines arztlichen Attestes geltend zu machen.

Erweiterte Ubergangsleistung
(zu Ziffer 2.2 AUB 2010)

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicher-
ten Person ist im beruflichen oder auerberuflichen Bereich unfallbe-
dingt

- nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag gerechnet und

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

um 100 % beeintrachtigt; und diese Beeintrachtigung hat bis dahin un-
unterbrochen bestanden.

Es werden 50 % der versicherten Ubergangsleistung gezahlt. Dieser
Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer 2.2.2 AUB 2010 angerech-
net.

Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
(zu Ziffer 2.4 AUB 2010 und Ziffer 2.5 AUB 2010)

1. Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von
5 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt, langstens jedoch
fiir 1.825 Tage insgesamt.

2. Erfolgt die Heilbehandlung an einem Institut, das sowohl der Heil-
behandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt der Kran-
kenhaustagegeldanspruch zumindest dann nicht, wenn es sich
um eine Notfalleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das
einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnor-
tes des Versicherten ist.

3. Der Anspruch auf das Krankenhaustagegeld entfallt auch nicht,
wenn die Heilbehandlung in einem Sanatorium erfolgt.

4. Erfolgt aufgrund des Unfalls eine Operation unter Vollnarkose o-
der Regionalanasthesie (d. h., es muss zumindest eine ganze
Extremitat betaubt werden), so wird das vereinbarte Kranken-
haustagegeld und Genesungsgeld fir mindestens drei Tage ge-
zahlt. Dies gilt auch, wenn die Operation ambulant durchge-
fuhrtund ein Krankenhausaufenthalt vermieden wird, sowie flr
ambulante Versorgungen von Knochenbriichen (ohne Narkose).
Soweit Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld vereinbart ist,
wird bei der Versorgung von Knochenbriichen eine Mindestleis-
tung von 200 EUR vorgenommen.

5. Bei einem Leistenbruch, Nabelbruch oder Bauchbruch durch eine
bedingungsgemale erhdhte Kraftanstrengung, zahlen wir das
vereinbarte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld fiir 3 Tage.

6. Bei einem Krankenhausaufenthalt im Ausland wird der zweifache
Satz des Unfall-Krankenhaustagegeldes geleistet.

7. Das Krankenhaustagegeld wird auch lber das 5. Unfalljahr hin-
aus gezahlt, wenn eine Nachbehandlung (z. B. Entfernung des
Osteosynthesematerials) nicht friilher moglich war. Die Gesamt-
leistungsdauer bleibt jedoch auf 5 Jahre begrenzt.

8. Soweit Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld vereinbart ist,
werden zusatzlich die Eigenbehaltkosten fiir maximal 28 Tage
und bis zur H6he von 11 EUR pro Tag gezahlt. Der Nachweis er-
folgt durch Vorlage der Eigenbehaltkosten durch die jeweilige
Krankenkasse.

9. Fir vollstationdre RehabilitationsmalRnahmen werden das versi-
cherte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld gezahit.
Bei unfallbedingten ambulant durchgefiihrten Rehabilitationsmal-
nahmen wird ein pauschaler Kostenzuschuss in Héhe von

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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22.

13 EUR pro nachgewiesenem Behandlungstag erstattet, sofern
das versicherte KHTG/GG mindestens 25 EUR betragt.

Das Genesungsgeld wird zu 100 % fiir 750 Tage geleistet.
In Erweiterung zu Ziffer 2.5.2 AUB 2010 bleibt der Anspruch auf
Genesungsgeld auch dann bestehen, wenn die versicherte Per-

son wahrend des Krankenhausaufenthaltes an den Unfallfolgen
verstirbt.

10.
1.

Koma- und Pflegegeld
(zu Ziffer 2.4 AUB 2010)

1. Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma
(auch kinstliches), zahlen wir das Komageld innerhalb von 3 Jah-
ren, vom Unfalltag an gerechnet, in Hohe des vereinbarten Kran-
kenhaustagegeldes, mindestens jedoch in Hohe von 30 EUR fir
jeden Kalendertag, an dem die versicherte Person sich in einem
Koma befindet.

2. Erreicht die versicherte Person infolge eines Unfalls die Pflegestu-
fe I, zahlen wir ein Pflegegeld innerhalb von 3 Jahren, vom Unfall-
tag an gerechnet, in Héhe von 20 EUR fir jeden Kalendertag, an
dem die versicherte Person pflegebedirftig im Sinne von § 15
Nr. 1 Sozialgesetzbuch Xl ist.

Todesfallleistung
(zu Ziffer 2.6 und Ziffer 4.1.1 AUB 2010)

1. Bis zu einem Betrag von 20.000 EUR werden die Ausschluss-
bestimmungen der Ziffer 4.1.1 AUB 2010 (Unfélle durch Geistes-
oder Bewusstseinsstérungen) nicht angewandt.

2. Verstirbt der Versicherte innerhalb der ersten zwei Jahre, vom Un-
falltag an gerechnet, unfallbedingt, so entsteht in Ergédnzung zu
Ziffer 2.6.1 AUB 2010 Anspruch auf die Todesfallsumme. Im zwei-
ten Jahr jedoch nur, wenn keine Invaliditat eingetreten ist.

3. Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die ver-
sicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall)
oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes
rechtswirksam flr tot erklart wurde. Hat die versicherte Person die
Verschollenheit tberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zu-
riickzuzahlen.

4. Sterben infolge desselben Unfalls beide durch diesen Vertrag
versicherte Eltern und bleiben leibliche Kinder oder Adoptivkinder
unter 18 Jahren zurick, denen durch ausdriickliche Bezugs-
berechtigung oder als gesetzliche oder testamentarische Erben
die versicherte Todesfallleistung zusteht, zahlen wir die doppelte
Versicherungssumme flir Unfall-Tod, maximal 500.000 EUR.

5. Wird die versicherte Person bei einem Unfallereignis wahrend der
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel tédlich verletzt, verdoppelt
sich die vereinbarte Todesfallsumme, hdchstens jedoch bis zu ei-
ner Gesamtleistung von 50.000 EUR.

Behinderungsbedingte Mehraufwendungen
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

1. Die folgenden, innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ent-
stehenden Kosten ibernehmen wir bis zur Héhe von 10.000 EUR,
sofern die Malnahmen ausschlieRlich aufgrund der durch den
Unfall verursachten Invaliditat (Ziffer 2.1 AUB 2010) erforderlich
sind:
a) behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Per-

son,

b) behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in
eine behindertengerechte Wohnung,

c) Prothesen, Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kiinstliche Organe,
Organtransplantation,

d) Schulungs- und Prifungsgebiihren fir Umschulungsmaf-
nahmen inkl. der Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung,

e) Anschaffung eines Blindenhundes.

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

3. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
bracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Bei-
trag nicht teil.
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In welchem Umfang werden Kosten fur die Reparatur von Prothe-
sen Ubernommen?
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Falls infolge eines Unfalls im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 Gliedma-
Renprothesen beschadigt werden, die die versicherte Person bereits
vor dem Unfall tragen musste, ibernehmen wir die Kosten fir die Re-
paratur oder, falls eine Reparatur nicht mehr moglich ist, die Anschaf-
fungskosten neuer Prothesen innerhalb der ersten drei Jahre nach
dem Unfall bis zu einem Betrag von héchstens 2.500 EUR. Soweit ein
anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Krankenversicherer, Unfall-
verursacher u. dgl.), kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur in
Hoéhe der von dort nicht (bernommenen restlichen Kosten geltend
gemacht werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, kann der gesamte Erstattungsanspruch gegen uns gel-
tend gemacht werden, wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatz-
pflichtige an uns abgetreten werden.

Bergungs- und Transportkosten
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Ziffer 2 AUB 2010 wird um folgende Leistungsart erweitert:
1. Art der Leistungen

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fiir Such-, Rettungs-
oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten, soweit hierflr Ublicherweise Ge-
blihren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen wir auch dann,
wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den kon-

kreten Umstanden zu vermuten war.

Wir informieren Sie (iber die Mdglichkeiten arztlicher Versorgung
und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt,
der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Kran-
kenhaus her.

Wir ersetzen die Kosten flr den arztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder
zur nachstgelegenen Druckkammer.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten
Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnung zurlickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

Die Kosten fiir die Ruickkehr zum standigen Wohnsitz des Verletz-
ten (oder einem in der Nahe gelegenen Krankenhaus) erstatten
wir bei einem Krankenhausaufenthalt, der voraussichtlich mindes-
tens 7 Tage dauert, auch ohne medizinische Notwendigkeit.

Ist nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt bis zur
Herstellung der Transportfahigkeit eine Verlangerung des Hote-
laufenthaltes erforderlich, ibernehmen wir neben den Mehrkosten
der Heimreise die dadurch verursachten zusétzlichen Ubernach-
tungs- und Verpflegungskosten bis zu 300 EUR.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich ent-
stehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicher-
ten Person.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stéandigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die
Kosten fir die Bestattung im Ausland oder fir die Uberfiihrung
zum letzten standigen Wohnsitz.

Hoéhe der Leistungen

Die unter Ziffer 1 aufgefiihrten Kosten werden bis zur Héhe des
im Versicherungsschein angegebenen Betrags gezahit.

2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die
restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige

seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-

bracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fur den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.
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Kurkostenbeihilfe/Reha-Kosten

(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Ziffer 2 AUB 2010 wird um folgende Leistungsart erweitert:

1. Der Versicherer zahlt nach einem unter den Vertrag fallenden Un-
fall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2010 eine Kurkostenbeihilfe fir
nachgewiesene, vom Versicherten selbst getragene Kurkosten bis

zur Hohe des im Versicherungsschein angegebenen Betrags,
wenn die versicherte Person

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen

- eine medizinisch notwendige Kur von mindestens einer Wo-
che Dauer durchgefiihrt hat.

2. Die Kurbeihilfe zahlen wir in gleicher Weise auch fir teilstationare
RehabilitationsmaRnahmen.

3. Die medizinische Notwendigkeit der Kur bzw. der teilstationéren
Rehabilitation und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis
sind durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

4. Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationdre Heilbe-
handlungen sind keine Kur.

5. Die Beihilfe wird fir jeden Unfall nur einmal gezahlt.

6. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
bracht.

7. Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.

Kosmetische Operationen und Zahnersatz
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

In Erganzung zu Ziffer 2 der AUB 2010 leisten wir Ersatz fir Kosten
unfallbedingter kosmetischer Operationen.

1. Voraussetzungen fiir die Leistungen

1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fal-
lenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbe-
handlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine
unfallbedingte Beeintrachtigung des dufleren Erscheinungsbildes
der versicherten Person zu beheben.

1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach
dem Unfall, bei Unfallen Minderjahriger spatestens vor Vollendung

des 21. Lebensjahres.

1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine

Leistungspflicht.
2. Artund Héhe der Leistungen

Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe des im Versicherungsschein

angegebenen Betrags fiir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in ei-
nem Krankenhaus,

- Zahnarzt-, Zahnbehandlungs-, Zahnersatz-, Zahnlaborkos-
ten, soweit natlirliche Zéhne beschadigt wurden.

2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die
restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige

seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-

bracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiur den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.
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Kosmetische Operation infolge Brustkrebs
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

1. Voraussetzungen fir die Leistung:
Die versicherte Person musste sich aufgrund einer wahrend der
Wirksamkeit des Vertrages erstmals diagnostizierten Brustkrebs-
erkrankung einer Brustoperation mit mindestens einer Entfernung
der kompletten Brustdriise unterziehen. Die krebsbedingte Brust-
operation erfordert eine kosmetische oder plastische Brust-
operation und/oder kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker.

2. Artund Héhe der Leistung:
Wir leisten insgesamt bis 10.000 EUR Ersatz fiir nachgewiesene
Arzthonorare, sonstige Operationskosten und notwendige Kosten
fir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus, soweit
diese durch die kosmetische oder plastische Brustoperation ver-
ursacht sind. Soweit Kosten fiir kosmetische Behandlungen beim
Kosmetiker entstehen, werden diese bis maximal 10 % der im
Versicherungsschein genannten Versicherungssumme fiir kosme-
tische Operationen bezahlt.

Die vorstehenden Leistungen werden nur dann erbracht, wenn ein
Dritter nicht zur Leistung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht
bestreitet. Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Ge-
sellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die vereinbarten
Leistungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.
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3. In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fir
- Falle, bei denen die Brustkrebserkrankung in den ersten
3 Monaten nach Vertragsbeginn erstmals diagnostiziert wird,
- Tumore, die histologisch als Krebsvorstufen beschrieben
werden.

Heilbehandlungen im Ausland
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

1. Bei Unfallen, die sich wahrend eines Auslandsaufenthaltes mit ei-
ner geplanten Aufenthaltsdauer von bis zu 45 Tagen ereignen,
Ubernehmen wir die Kosten fiir die medizinisch notwendige Heil-
behandlung in dem betreffenden Land. Als Ausland gelten nicht
die Lander, in denen die versicherte Person einen standigen
Wohnsitz hat oder in denen sie sich regelmaRig langer als drei
Monate im Jahr aufhalt.

2. Die Kosten ubernehmen wir auch Uber den geplanten Rickrei-
setermin hinaus, wenn eine friihere Riickkehr aufgrund der Un-
fallverletzungen nicht moglich war (die Riickreisemehrkosten wer-
den im Rahmen der Bergungs- und Transportkosten tbernom-
men).

3. Sind fur die Behandlung von Unfallfolgen notwendige Arznei-,
Hilfsmittel und Gerate vor Ort nicht erhaltlich, sorgen wir, soweit
méglich, auch fir die Zusendung und tbernehmen die entstehen-
den Versandkosten sowie die Kosten der Abholung beim Zoll.

4. Die Kostenerstattung ist begrenzt auf max. 5.000 EUR.

Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung/eingetragener Lebens-
partnerschaft
(zu Ziffer 9.1 AUB 2010)

Bei Heirat oder SchlieBung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages ist der Ehegatte/der Lebens-
partner fur drei Monate ab der Heirat beitragsfrei mit

- 100.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne Progression),
- 10.000 EUR fiir den Todesfall,
- 20 EUR Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

mitversichert. Der Versicherungsschutz besteht lediglich dann, wenn
fur den Ehegatten/den Lebenspartner weder bei uns noch bei einem
anderen Versicherer eine private Unfallversicherung besteht. Wird der
Ehegatte innerhalb von drei Monaten ab EheschlieRung in den Vertrag
eingeschlossen, erfolgt der Einschluss ohne Gesundheitspriifung.

Vorsorgeversicherung beim Bau oder Kauf eines Eigenheims
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

1. Wenn Sie wahrend der Gliltigkeit des Vertrages selbst genutztes
Wohneigentum erstmals erwerben oder bauen, gewéhren wir bei-
tragsfrei eine Sofortleistung bei Schwerverletzungen (Ziffer 17
BBU Vollschutz).

2. Der Versicherungsschutz beginnt
a) mit dem Erwerb des Eigenheims oder,
b) wenn das Eigenheim noch nicht bezugsfertig war, mit Beginn
der Bauarbeiten.

3. Die beitragsfreie Sofortleistung betragt fir Sie und Ihren Lebens-
gefahrten (jeweils soweit im Rahmen des Vertrages versichert) je
30.000 EUR im 1. Jahr ab Erwerb/Baubeginn
24.000 EUR im 2. Jahr ab Erwerb/Baubeginn
18.000 EUR im 3. Jahr ab Erwerb/Baubeginn
12.000 EUR im 4. Jahr ab Erwerb/Baubeginn
6.000 EUR im 5. Jahr ab Erwerb/Baubeginn

4. Der Versicherungsschutz endet zum frihesten der folgenden
Termine

a) mitdem 5. Jahr nach Erwerb/Baubeginn,
b) mit VerduBerung des Eigenheims,
c) mit Beendigung der Unfallversicherung.

Versehensklausel bei Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2010)

Versehensklausel bei Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2010)

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer Anderung der Berufs-
tatigkeit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht, wenn der
Versicherungsnehmer bzw. der Versicherte nachweisen, dass es sich
hierbei nur um ein Versehen handelte, und nach Erkennen die Anzei-
ge unverzlglich nachholen. Die Préamienberechnung bzw. -berichti-
gung erfolgt nachtréaglich, und zwar vom Zeitpunkt der Veranderung
an.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)



D.

32.

33.

34.

Krankheiten und Gebrechen
(Ziffer 3 AUB 2010)

Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(zu Ziffer 3 AUB 2010)

1. Abweichend von Ziffer 3 AUB 2010 werden die Leistungen nur
dann gekirzt, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens mindestens 70 % betragt.

2. Soweit im Versicherungsschein gesondert vereinbart, wird auf ei-
ne Leistungskiirzung bei Mitwirkung von unfallunabhéngigen
Krankheiten oder Gebrechen verzichtet.

Einschréankungen zu den Ausschlissen
(Ziffer 4 AUB 2010)

Bewusstseinsstdrungen
(zu Ziffer 4.1.1 AUB 2010)

1. Abweichend von Ziffer 4.1.1 AUB 2010 sind Unfélle durch Be-
wusstseinsstérungen, die durch Trunkenheit, Einnahme von Me-
dikamenten oder durch die Einwirkung von Witterungsbedingun-
gen verursacht sind, versichert.

Bei Bewusstseinsstérungen, die infolge von Trunkenheit beim
Lenken von Kraftfahrzeugen vorliegen, jedoch nur dann, wenn der
Blutalkoholgehalt unter 1,6 Promille liegt.

2. In Abanderung der Ziffer 4.1.1 AUB 2010 fallen auch Unfalle unter
den Versicherungsschutz, die durch Schlaganfall, Herzinfarkt,
Herz- und Kreislaufstérung, epileptischen Anfall oder andere
Krampfanfalle verursacht wurden.

3. Der Zustand der _Ubermi]dung (Schlaftrunkenheit), das Einschla-
fen infolge einer Ubermiidung, Schlafwandeln, Ohnmachtsanfélle
oder Erschrecken werden nicht als Bewusstseinsstérungen ange-
sehen.

4. In Ergénzung zu Absatz 1 dieser Bestimmung bleiben Unfélle
durch Bewusstseinsstérungen, die durch Drogeneinfluss entste-
hen, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

5. Abweichend von Ziffer 4.1.1 AUB 2010 sind Unfalle der versicher-
ten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen infolge
einer ungewollten Einnahme von K.-o.-Tropfen (z. B. Benzodia-
zepine oder Gamma-Hydroxy-Buttersdure) mitversichert. Versi-
cherungsschutz besteht jedoch nur, wenn die Verabreichung als
strafbare Handlung bei der Polizei angezeigt und dort protokolliert
wurde.

Passives Kriegsrisiko
(zu Ziffer 4.1.3 AUB 2010)

1. Versicherungsschutz besteht fir Kriegs- oder Birgerkriegs-
ereignisse, wenn die versicherte Person wahrend einer Auslands-
reise durch ein Kriegsereignis Uberrascht wird. Dieser Versiche-
rungsschutz besteht, so lange die versicherte Person Bemihun-
gen anstellt, das Kriegs- oder Blrgerkriegsgebiet zu verlassen,
mindestens jedoch 21 Tage nach Kriegsausbruch oder dem Be-
ginn der Feindseligkeiten.

2. Kein Versicherungsschutz besteht fiir unmittelbar oder mittelbar
durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursachte Unfélle

a) innerhalb Deutschlands oder eines Staates, in dem sich die
versicherte Person mehr als drei Monate aufhalt;
b) bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits

Krieg oder Blrgerkrieg herrscht oder fiir die von amtlichen
Stellen vor Reisen dorthin oder Aufenthalten dort 6ffentlich
gewarnt worden ist, es sei denn, eine Durchquerung eines
solchen Gebietes war aufgrund von Ausreisebemiihungen
nach Nr. 1 dieser Vorschrift uynumganglich;

c) bei aktiver Teilnahme an einem Krieg oder Blrgerkrieg.

Aktiver Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten einer Krieg fiih-
renden Partei zur Kriegsfiihrung bestimmte Anlagen, Einrich-
tungen, Gerate, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien
anliefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht.

Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschlage in ursachli-
chem Zusammenhang mit einem Krieg oder Blrgerkrieg, die
auBBerhalb der Territorien der Krieg fihrenden Parteien aus-
geflihrt werden;

d) durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische
Waffen);
e) im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zu-

stand zwischen den Weltmachten China, Frankreich, GrofR3-
britannien, Japan, Russland oder den USA.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
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Fahrtveranstaltungen
(zu Ziffer 4.1.5 AUB 2010)

In teilweiser Abanderung von Ziffer 4.1.5 AUB 2010 gelten Unfalle bei
der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder In-
sasse mitversichert, bei denen es allein oder hauptsachlich auf die Er-
zielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverlassigkeits-,
Orientierungsfahrten) ankommt.

Freizeitfahrten mit Gokarts, die von einem Kartcenter zur Verfligung
gestellt werden, auf In- oder Outdoorbahnen gelten als mitversichert.
Jedoch nur, soweit die Fahrten reinen Freizeitcharakter aufweisen und
die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden organisiert, einer Kart-
Serie angehdren oder dem Kartsport zuzurechnen sind.

Kitesurfen
(zu Ziffer 4.1.4 AUB 2010)

Das Kitesurfen wird nicht als das Fihren von Luftfahrzeugen geman
Ziffer 4.1.4 AUB 2010 angesehen.

Blutungen innerer Organe/Gehirnblutungen
(zu Ziffer 4.2.1 AUB 2010)

In Abanderung von Ziffer 4.2.1 AUB 2010 gelten Blutungen aus inne-
ren Organen und Gehirnblutungen als mitversichert.

Strahlenschéaden
(zu Ziffer 4.2.2 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 4.2.2 AUB 2010 sind lediglich Gesundheits-

schaden durch Strahlen im Zusammenhang mit Kernenergie ausge-
schlossen.

HeilmalRnahmen
(zu Ziffer 4.2.3 AUB 2010)

In Abéanderung von Ziffer 4.2.3 AUB 2010 gelten das Schneiden von
Nageln, Hihneraugen oder Hornhaut nicht als unter den Ausschluss
fallende Eingriffe.

Infektionen
(zu Ziffer 1.3 und Ziffer 4.2.4 AUB 2010)

1. Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls als
Unfall:

a) Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche oder sonstige
von Tieren verursachte Hautverletzungen Ubertragen wurden
(z. B. FSME, Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckfie-
ber, Gelbfieber, Dreitagefieber, Malaria, Meningitis, Pest),

b) Cholera, Diphterie, Giirtelrose, Keuchhusten, spinale Kinder-

lahmung, Masern, Mumps, Pfeiffersches Driisenfieber, Po-
cken/Windpocken, Rételn, Scharlach, Tuberkulose, Lepra
und Typhus/Paratyphus.

Der Versicherungsschutz nach Absatz a) besteht, wenn die Infek-
tion wahrend der Vertragslaufzeit durch einen Arzt erstmalig diag-
nostiziert wird.

Der Versicherungsschutz nach Absatz b) besteht, soweit der Aus-
bruch der Erkrankung friihestens drei Monate nach Ausstellung
des Versicherungsscheines stattfand.

Bei den in den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
und den Besonderen Bedingungen enthaltenen Beschreibungen
zu den Leistungsarten beginnen die dort genannten Fristen mit
der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt.

2. Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die nach
Nr. 1 versicherten Infektionskrankheiten, wenn die versicherte
Person dadurch Gesundheitsschaden erleidet.

3. Als Unfallereignis nach Nr. 1 gelten auch sonstige Folgen von In-
sektenstichen (z. B. allergische Reaktionen).

4. Als Unfallereignis nach Nr. 1 gelten auch Wundinfektionen, Toll-
wut und Wundstarrkrampf.

5. Eingeschlossen sind auch sonstige Infektionen durch geringfiigige
Haut- oder Schleimhautverletzung, wenn uns das ursachliche Er-
eignis innerhalb von 4 Wochen angezeigt wurde.

6. Krankenhausaufenthalte, die zur Desensibilisierung nach einer al-
lergischen Reaktion stattfinden, gelten als krankenhaustagegeld-
ausldsender Krankenhausaufenthalt.

Vergiftungen/Nahrungsmittelvergiftungen
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2010 sind die Folgen von Nahrungs-
mittelvergiftungen und Vergiftungen durch Einnahme fester oder flis-
siger Stoffe durch den Schlund mitversichert.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)



42.

Psychische Erkrankung durch Unfall
(zu Ziffer 4.2.6 AUB 2010)

1.

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im An-
schluss an einen Unfall eintreten, wird Versicherungsschutz ge-
wahrt, wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Un-
fall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder
eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zuriickzufiihren

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Rerkraftsetzung beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos
gemeldet sind. Geht uns der entsprechende Nachweis jedoch erst
spater als zwei Monate nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt
die Aulerkraftsetzung erst mit Zugang des Nachweises.

2. Wir gewahren wahrend der AufRerkraftsetzung beitragsfreien Ver-
sicherungsschutz in Hohe der zuletzt vereinbarten Summen.

3. Voraussetzung flir den beitragsfreien Versicherungsschutz sind:

. Verdienstausfall

. Meldefrist bei Unfalltod

. Versehensklausel

sind.

- Der Unfallversicherungsvertrag bestand vor der Arbeits-
losigkeit mindestens 12 Monate.

- Alle Beitrdge wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit be-
glichen.

- Das Arbeitsverhaltnis war unbefristet, ungekiindigt und wurde
durch den Arbeitgeber gekiindigt.

- Die wochentliche Arbeitszeit betrug vor der Kiindigung min-
destens 30 Stunden.

- Das Arbeitsverhéltnis unterlag dem deutschen Arbeitsrecht
und der Beitragspflicht zur Bundesanstalt fir Arbeit.

2. Fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die aufgrund
Uberfall, Geiselnahme oder Versterben einer versicherten Person
bzw. eines Verwandten 1. Grades auftreten, ibernehmen wir die
Kosten fiir 10 Sitzungen einer psychologischen Betreuung.

Einschrénkungen zu den Obliegenheiten
(Ziffer 6 AUB 2010)

. Geringfugig erscheinende Unfallfolgen
(zu Ziffer 6.1 AUB 2010)

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunachst nicht erkenn-

baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person — abweichend von Ziffer 6.1 AUB 2010 — erst dann

einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang 4.
erkennbar wird.

Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende der
Arbeitslosigkeit, spatestens jedoch nach insgesamt dreijahri-
ger Beitragsfreistellung seit Vertragsbeginn.

Die Aulerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit,
wenn uns lhre entsprechende Mitteilung innerhalb von zwei Mo-
naten zugeht. Andernfalls endet die Auferkraftsetzung mit Zu-

Die arztlichen Anordnungen sind zu befolgen. Die versicherte Person gang Ihrer Mitteilung.

ist jedoch nicht verpflichtet, sich einer Operation zu unterziehen.
5. Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die Au-
Rerkraftsetzung mehr als drei Jahre dauert.

(zu Ziffer 6.3 AUB 2010)

Wird bei Unternehmern, Geschéftsfiihrern, Selbststéandigen oder frei-
beruflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so
wird ein fester Betrag in Hohe des zum Unfallzeitpunkt fur die Unfall- 1.
versicherung der versicherten Person glltigen Jahres-Bruttobeitrags,
hochstens jedoch 500 EUR je Unfallereignis, erstattet.

50. Arbeitsunféhigkeit
(zu Ziffer 9 AUB 2010)

Erganzend zu Ziffer 9 AUB 2010 gilt Folgendes als vereinbart:

Sie werden unfallbedingt oder krankheitsbedingt fir mehr als
6 Wochen zu 100 % arbeitsunféhig und weisen die Dauer der Ar-
beitsunfahigkeit, den Grad und deren Grund durch ein arztliches
Attest nach.

2. Artund Hohe der Leistung:

- Nach Ablauf einer Wartezeit von 6 Monaten tritt die Arbeits-
unfahigkeit erstmals ein. Die Wartezeit beginnt mit dem Ver-
sicherungsbeginn.

- Der Versicherungsvertrag wird bei Arbeitsunféhigkeit auf Ih-
ren Antrag hin pramienfrei bis zu 12 Monate weitergefiihrt.
Versicherungsschutz besteht in Hohe der zu Beginn der
Pramienbefreiung geltenden Versicherungssummen.

- Die Pramienbefreiung beginnt mit Ablauf von 6 Wochen, vom
ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit an gerechnet. Die Prami-
enbefreiung endet mit dem Tag der Beendigung der Arbeits-
unfahigkeit, spatestens aber 12 Monate nach dem ersten Tag
der Pramienbefreiung.

- Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit aus dem gleichen Grund setzt

die Pramienbefreiung wieder ein, soweit nicht bereits eine

Dauer der Pramienbefreiung von insgesamt 12 Monaten in-

nerhalb der letzten 2 Jahre erreicht wurde.

Nach der Beendigung der Pramienbefreiung wird der Versi-

cherungsvertrag unverandert, jedoch pramienpflichtig weiter-

geflhrt. Pramien, die schon fir die Zeit der Pramienbefreiung

(zu Ziffer 6.5 AUB 2010)
Ziffer 6.5 AUB 2010 wird gestrichen.

(zu Ziffer 6 AUB 2010 und Ziffer 7 AUB 2010)

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfiillung einer ver-
traglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht
nicht, wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen, dass es sich
hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie oder die versicherte Per-
son nach Erkennen die Anzeige unverziiglich nachgeholt bzw. die Ob-
liegenheit unverziglich erfillt haben.

Falligkeit der Leistung
(zu Ziffer 8 AUB 2010)

. Vorschussleistung
(Ziffer 8 AUB 2010)

In Erganzung zu Ziffer 8.3 AUB 2010 kann ein Vorschuss vor Ab- -
schluss des Heilverfahrens innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
auch dann beantragt werden, wenn keine Todesfallsumme vereinbart

ist. gezahlt sind, werden mit den Folgeprdmien verrechnet, die
nach der Pramienbefreiung zu zahlen sind.
- Neufeststellung der Invaliditat 3. Der Versicherungsvertrag verlangert sich um die Dauer der Pra-
(Ziffer 8.4 AUB 2010) : 9 9 9

mienbefreiung.
1. Der Grad der Invaliditat kann jahrlich erneut arztlich bemessen
werden. Die endgiiltige Bemessung erfolgt jedoch spéatestens 51. Kindigung bei Pflegebedurftigkeit oder Geisteskrankheit

(zu Ziffer 9 AUB 2010)

1. Wird bei der versicherten Person eine dauernde Schwer- oder
Schwerst-Pflegebediirftigkeit im Sinne der sozialen Pflegever-
sicherung oder eine Geisteskrankheit arztlich festgestellt, so kon-
nen Sie den Versicherungsschutz riickwirkend zum Zeitpunkt der
Feststellung kiindigen.

a) zwei Jahre nach dem Unfall, bei Beantragung durch uns,
b) drei Jahre nach dem Unfall, bei Beantragung durch Sie,

c) funf Jahre nach dem Unfall, bei Kindern bis zur Vollendung
des 14. Lebensjahres.

2. Das Verlangen einer Neubemessung kénnen
a) Sie vor Ablauf der Frist nach Nr. 48.1 oder 2.
b) wir anla@sslich der Erklarung Uber unsere Leistungspflicht

Wir erstatten den Beitrag fir die betroffene Person ab dem Zeit-
punkt der Feststellung, maximal jedoch fiir die letzten drei Jahre.

nach Nr. 8.4 AUB 2010 aussprechen. 52. Wehrdienst/Bundesfreiwilligendienst
" g (zu Ziffer 9.4 AUB 2010)
Erweiterungen zur Versicherungsdauer
(Ziffer 9 AUg 2010) g Der Versicherungsschutz erfahrt wahrend der Ableistung von Freiwilli-
gem Wehrdienst oder Bundesfreiwilligendienst sowie der Teilnahme
. Arbeitslosigkeit an militdrischen Reservelibungen keine Beeintrachtigung.
(zu Ziffer 9 AUB 2010)
Erganzend zu Ziffer 9 AUB 2010 gilt Folgendes als vereinbart:
1. Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos,
wird der Vertrag auf lhren Wunsch auer Kraft gesetzt. Die Au-
20 Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)



53.

54,

55.

Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

1. Die Versicherungssummen steigen jahrlich um den vereinbarten
Prozentsatz. Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des zwei-
ten Versicherungsjahres und danach jeweils zu Beginn der fol-
genden Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen fiir den Invaliditats- und
Todesfall auf volle 500 EUR, fiir die Ubergangsleistung auf volle
50 EUR und fiir das Krankenhaustagegeld einschlieRlich Gene-
sungsgeld auf volle 1 EUR aufgerundet.

Die Versicherungssummen flr beitragsneutrale Leistungsarten
bleiben von der Erh6hung ausgeschlossen.

2. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versiche-
rungssummen.

3. Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung
Uber die Anpassung.

Die Anpassung entfallt, wenn Sie zweimal der Anpassung inner-
halb von sechs Wochen nach der Mitteilung Gber die Anpassung
schriftlich widersprechen. Auf die Frist wird hingewiesen.

Auf lhren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von
Leistung und Beitrag fortgefuihrt werden.

4. Wenn Sie es versaumt haben, gegen die Erhéhung einer dyna-
mischen Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur den
Beitrag des Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Ziffer 10.3.3
AUB 2010 trotz Fristablaufs der Mahnung geman § 38 VVG der
Versicherungsschutz bestehen. Es gelten dann die Versiche-
rungssummen, die dem bezahlten Beitrag entsprechen.

5. Sie und wir kénnen die Vereinbarung Giber den Zuwachs von Leis-
tung und Beitrag fir die restliche Vertragsdauer kiindigen. Die
Kiindigung muss schriftlich spatestens drei Monate vor dem Ab-
lauf des Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem fol-
genden Versicherungsjahr keine Anpassung mehr erfolgt.

Innovationsgarantie

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Bedingun-
gen ausschlieRlich zum Vorteil der VN und ohne Mehrbeitrag gean-
dert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fir
diesen Vertrag.

Abweichungen gegeniiber den GDV-Musterbedingungen

Die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT garantiert, dass die dieser
Unfallversicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen und Besondere Bedingungen zur Unfallversiche-
rung ausschlieBlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von den
durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV) empfohlenen Bedingungen — jeweils aktueller Stand — abwei-
chen.

Bedingungen fir zusétzliche Leistungen bei Kindern

Rooming-in

(zu Ziffer 2 AUB 2010)

1. Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne
von Ziffer 1.3 AUB 2010 in medizinisch notwendiger vollstatio-
narer Heilbehandlung und Ubernachtet ein Elternteil mit dem Kind
im Krankenhaus (Rooming-in), so wird je Ubernachtung ein pau-
schaler Kostenzuschuss in Hohe von 60 EUR gezahlt.

2. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir das
versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
bracht.

3. Der unter Ziffer 1 angegebene Betrag nimmt an einer dyna-
mischen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeugs
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer4.1.2 AUB 2010 ist bei Personen unter
18 Jahren sowie Entmindigten auch dann Versicherungsschutz gege-
ben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasserfahrzeug
lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis zu sein
(§ 21 StVG). Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass
keine weitere Straftat zur Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

Selbstgebaute Feuerwerkskorper
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2010)

Ebenso besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und der Unfall durch Her-
stellung oder Gebrauch selbstgebauter Feuerwerkskorper entstanden
ist. Voraussetzung ist, dass mit dem Feuerwerkskérper keine Sachbe-
schadigung oder Korperverletzung beabsichtigt wurde.

4.
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(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010 und Ziffer 41 BBU Vollschutz)

Erganzend zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010 und Ziffer 41 BBU Vollschutz be-
steht fir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, Versicherungsschutz in den nachfolgen-
den Fallen:

1. Als Unfallereignis gelten ebenfalls auch Vergiftungen durch Medi-
kamente, Tabak, Alkohol, Reinigungsmittel und Kosmetika, L6-
sungsmittel, Insektizide, die das versicherte Kind, auch wenn es
nicht beaufsichtigt war von den entsprechend verantwortlichen
Personen, eingenommen, ausprobiert oder heruntergeschluckt
hat.

2. Hat das versicherte Kind Pflanzen oder Teile einer Pflanze, wie
z. B. Beeren, Nisse, Friichte, Blatter, Wurzeln, gegessen, gekaut
und/oder ausgespuckt oder ist es mit Pflanzen oder Teilen einer
Pflanze in Beriihrung gekommen, die zu einer Vergiftung flhren,
gilt dies und die entsprechenden Folgen dieser Vergiftungen als
Unfallereignis im Sinne der Bedingungen.

3. Veratzungen auf der Haut bzw. Schleimhaut des versicherten
Kindes durch chemische Stoffe gelten als Unfallereignis nach Zif-
fer 1.3 AUB 2010. Mitversichert sind ebenfalls auch Veratzungen
in Mund- oder Rachenraum, Speiseréhre, Magen und Darm und
im Augenbereich des versicherten Kindes.

Vorsorgeversicherung fir Neugeborene
(zu Ziffer 9.1 AUB 2010)

In Erweiterung von Ziffer 9.1 AUB 2010 gilt Folgendes als vereinbart:

1. lhre wahrend der Vertragsdauer geborenen Kinder sind ab der
Schwangerschaft mit

60.000 EUR Invaliditdtssumme (ohne Progression)
10.000 EUR Todesfallsumme
11 EUR Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres beitragsfrei mitversichert.

2. Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag einge-
schlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz gem. Ziff. 5 Abs. 1 des
Vertrages zusatzlich. Der Einschluss erfolgt ohne Gesundheits-
prifung. Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen
fur jedes Kind nur einmal in Anspruch genommen werden.

3. Wahrend der Wirksamkeit des Vertrages genieBen von lhnen
adoptierte Kinder im Alter unter 14 Jahren fiir ein Jahr ab Rechts-
wirksamkeit der Adoption beitragsfreien Versicherungsschutz mit
30.000 EUR fiir den Invaliditatsfall.

Vollwaisen-Rente
(zu Ziffer 10.7 AUB 2010)

1. Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb eines Jahres
aufgrund desselben Unfallereignisses, zahlen wir eine Vollwaisen-
Rente an alle versicherten minderjahrigen Kinder (auch Adoptiv-
kinder des Versicherten). Die Vollwaisen-Rente wird jahrlich in
Hohe des fiinfzigfachen Brutto-Jahresbeitrags, der fiir die Unfall-
versicherung des jeweiligen Kindes zum Unfallzeitpunkt aufge-
wendet wurde, hdéchstens jedoch 8.000 EUR pro Jahr und Kind
gezahlt. Die Vollwaisen-Rente wird letztmals fir das Jahr gezahlt,
in dem das jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

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

3. Bestanden bei uns noch weitere Vertrdge fir das versicherte
Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

4. Der unter Ziffer 1 angegebene Betrag nimmt an einer dynami-
schen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Beitragsbefreiung im Todes- oder Invaliditatsfall
(zu Ziffer 10.7 AUB 2010)

1. Der Versicherungsschutz fiir die im Rahmen des Vertrages versi-
cherten minderjéhrigen Kinderbleibt beitragsfrei bestehen, falls Sie
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages einen Unfall erleiden, der
nach den Bedingungen dieses Vertrages zu einer Invaliditat von
mindestens 50 % fiihrt (den Versicherungsschutz fiir Ihren eige-
nen Vertragsteil setzen wir auf lhren Wunsch auBer Kraft). Der
beitragsfreie Versicherungsschutz gilt mit den Versicherungs-
summen, die zum Zeitpunkt des Todes oder der Feststellung des
Invaliditatsgrades von mindestens 50 % gliltig waren, und bleibt
bis zum Ende des Versicherungsjahres bestehen, in dem das 18.
Lebensjahr vollendet wird.

2. Ist neben den Kindern auch lhr Ehegatte oder Lebensgefahrtever-
sichert, gilt die Beitragsfreistellung auch fir diesen. Die Beitrags-
freistellung fiir den Ehegatten oder Lebensgefahrten endet gleich-
zeitig mit der des jlingsten Kindes.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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Nachhilfeunterricht

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalls nicht am Schul-
unterricht teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fiir
Nachhilfeunterricht bis zu 30 EUR pro ausgefallenem Schultag.

Die Kosten werden auch zusétzlich zu einer Krankenhaus-Tage-
geldleistung erstattet. Ist ein Krankenhaustagegeld von mehr als
30 EUR vereinbart, wird der Erstattungs-Hochstsatz nach Entlassung
aus dem Krankenhaus auf den versicherten Krankenhaus-Tage-
geldsatz angehoben.

Die Kostenerstattung ist insgesamt auf das 100-fache des Erstattungs-
Héchstsatzes begrenzt.

Mitversicherung einer logopédischen Therapie bzw. psychothe-
rapeutischen Therapie nach einer unfallbedingten Aphasie
(Sprachverlust) bzw. psychischen Reaktion:

Nach einer unfallbedingten Verletzung der Sprachzentren im Sinne
von Ziffer 1.3 AUB 2010 und den dadurch aufgetretenen Schwierigkei-
ten beim Sprechen, im Sprachverstandnis und/oder beim Lesen und
Schreiben sowie dem Nichtsprechen aufgrund einer psychischen Re-
aktion nach einem Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 werden
von uns die Kosten fiir eine notwendige logopadische Therapie bzw.
psychotherapeutische Therapie, die dem Zweck dient, die kommunika-
tiven Fahigkeiten wiederherzustellen oder zumindest zu verbessern,
bis maximal 1.500 EUR fiir das versicherte Kind erstattet.

Zusatzbedingungen fur versicherte Personen ab Vollendung des
67. Lebensjahres

Anderungen des Erwachsenentarifes

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Per-
son das 67. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den
vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeit-
punkt glltige Tarif fir Personen ab Vollendung des 67. Lebensjahres.
Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die Versi-
cherungssummen entsprechend.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir be-
rechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

- Der Invaliditatsleistung wird eine Integralfranchise in Hohe von
25 % gemaR Ziffer 5 zugrunde gelegt. Beitrdge und Versiche-
rungssummen fir die Invaliditatsleistung bleiben in diesem Fall
unverandert.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Die Moglichkeit geman BBU VARIO 1. Leistungsstufe Vollschutz Ziffer
32 Absatz 2, auf Verzicht der Leistungskiirzung bei Mitwirkung von
unabhangigen Krankheiten oder Gebrechen, wird gestrichen. Verein-
bart gilt BBU VARIO 1. Leistungsstufe Vollschutz Ziffer 32 Absatz 1.

Die gemal BBU VARIO 1. Leistungsstufe Vollschutz Ziffer 16 be-
schriebene Sofortleistung bei Krebserkrankungen wird gestrichen.

Oberschenkelhalsfraktur, Oberarmfraktur

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person — unabhangig von der
Ursache — eine Oberschenkelhalsfraktur oder eine Oberarmfraktur er-
leidet.

Kapitalleistung bei Blindheit

Wir leisten bei der augenarztlichen Diagnose von Blindheit der versi-
cherten Person eine einmalige Kapitalleistung in Hohe von 2.000 EUR.

Kostenbeteiligung an Hilfsmitteln

Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person hat einen unter diesen Vertrag fallenden ent-
schadigungspflichtigen Unfall.

Wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen wird innerhalb von 3 Jahren, vom Un-
falltag an gerechnet, die medizinische Verordnung der unter Ziffer 4.2
genannten Hilfsmittel notwendig.

Hilfsmittel

Arm- und Beinprothesen, Gehhilfen, Krankenfahrstuhl, Orthesen, Ein-
lagen oder maRgefertigte orthopadische Schuhe, Schienenapparate,
Horgerate, Kunstauge und Sehhilfen (Brillengestell und Glaser oder
Kontaktlinsen).

Soweit ein Ersatzpflichtiger fir die Leistung eintreten muss, kann Ihr
Erstattungsanspruch gegen uns nur fiir die restlichen Kosten erhoben
werden.
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Die nachgewiesenen Kosten fiir die unter Ziffer 4.2 genannten Hilfs-
mittel werden bis max. 1.500 EUR einmal je Unfall gezahit.

4.4 Hohe der Leistung

Invaliditatsleistung mit Integralfranchise

Soweit vereinbart, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn
ein Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 bzw. 1.4 AUB 2010, oder deren Er-
weiterungen, bzw. nach der Ziffer 2.1 AUB 2010 zu einem Invaliditats-
grad von 25 % oder weniger fiihrt.

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von tiber 25 %, so besteht ein Anspruch
in Hohe der sich ergebenen Gesamtinvaliditat.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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Grundlage fir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-
bedingungen (AUB 2010) und, soweit vereinbart, die Besonderen Bedin-
gungen zur Unfallversicherung (BBU Komfort PLUS).

A.

Abweichungen zu den AUB 2010

Erweiterungen des Unfallbegriffs
(Ziffer 1 AUB 2010)

Vergiftungen durch Gase oder Dampfe
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Vergiftungen infolge plétzlich ausstromender Gase und Dampfe sind
auch dann mitversichert, wenn der Versicherte den Einwirkungen die-
ser Gase und Dampfe durch unabwendbare Umstande mehrere Stun-
den lang ausgesetzt war.

Ertrinken und Ersticken
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gilt auch der Er-
trinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

Erfrieren
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch Ge-
sundheitsschaden durch Erfrierungen.

Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch der
unfreiwillige Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

Sonnenbrand oder Sonnenstich
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gilt auch das Er-
leiden eines Sonnenbrandes oder Sonnenstiches.

Tauchtypische Gesundheitsschaden und Druckkammerkosten
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

1. In Abanderung von Ziffer 1.3 AUB 2010 erstreckt sich der Versi-
cherungsschutz auch auf tauchtypische Gesundheitsschaden wie
z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein
Unfallereignis, d. h. ein plétzlich von auBBen auf den Korper wir-
kendes Ereignis, eingetreten sein muss.

2. Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caisson-
krankheit) Typ | und Il einschlielich einer notwendigen Druck-
kammerbehandlung werden die hierfur entstehenden Therapie-
kosten erstattet. Eine Kostenerstattung erfolgt auch, wenn die gil-
tigen Richtlinien fiir das Tauchen und Dekomprimieren vorsatzlich
oder fahrlassig missachtet wurden. Die Kostenlibernahme erfolgt
bis zur Hohe der vereinbarten Bergungskosten, maximal bis
20.000 EUR, sofern nicht ein anderer Kostentrager fir die Be-
handlungskosten eintritt. Leistet ein anderer Kostentrager nur fir
einen Teil der Kosten, so wird der fehlende Restbetrag anteilsma-
Rig erstattet bis zur Hohe der vereinbarten Bergungskosten, ma-
ximal bis 20.000 EUR.

Gesundheitsschaden bei RettungsmaBnahmen und gewalttatigen
Auseinandersetzungen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

1. Nimmt die versicherte Person bei rechtméRiger Verteidigung oder
bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sa-
chen Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese den-
noch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

2. Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige
Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte
Person nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen
hat.

Erhohte Kraftanstrengung
(zu Ziffer 1.4 AUB 2010)

In Ergénzung zu Ziffer 1.4 AUB 2010 gelten als Unfall auch durch er-
héhte Kraftanstrengungen verursachte

a) Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriichen sowie
b) Schadigungen an GliedmaRen oder Wirbelsaule,
c) Verrenkungen eines Gelenks,

d) Zerrungen und ZerreiBen von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kap-
seln oder Menisken.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fir Schadigungen der Bandschei-
ben.

Entfihrung, Geiselnahme oder Raubiberfall
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Erganzend zu Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch das infolge einer Ent-
fihrung oder Geiselnahme erfolgende unsachgemaRe Verabreichen
von Medikamenten sowie der Medikamentenentzug als Unfall. Bei den
hierdurch erlitenen Gesundheitsschadigungen wird auf die Anrech-
nung einer eventuellen Mitwirkung gemaR Ziffer 3 AUB 2010 verzich-
tet.

Wird die versicherte Person Opfer eines Raublberfalls mit Kérperver-
letzung oder einer Geiselnahme, leisten wir einmalig einen Betrag von
3.000 EUR. Der Raubiberfall oder die Geiselnahme muss bei der Po-
lizei als strafbare Handlung angezeigt und dort protokolliert sein. Die
Korperverletzung, die durch den Raublberfall entstanden ist, muss ei-
ne Leistung gemaR Ziffer 2 AUB 2010 ausgel6st haben.

Invaliditats-Anmeldung und &rztliche Feststellung
(zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010)

Die Frist zur Geltendmachung und zur arztlichen Feststellung einer In-
validitat wird abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010 auf 24 Monate,
vom Unfalltag an gerechnet, verlangert.

Erweiterungen der Leistungen
(Ziffer 2 AUB 2010)

Gliedertaxe
(zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2010)

Die in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2010 festgelegten Invaliditatsgrade werden
wie folgt geéndert:

Bei vollstandigem Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit:

eines Armes 80 %
eines Armes bis oberhalb des Ellbogengelenks 80 %
eines Armes unterhalb des Ellbogengelenks 75 %
einer Hand 70 %
eines Daumens 30 %
eines Zeigefingers 20 %
eines anderen Fingers 10 %
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 75 %
eines Beines unterhalb des Knies 65 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 60 %
eines Fules 50 %
einer groRen Zehe 15 %
einer anderen Zehe 5%
bei ganzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 60 %
des Gehors auf einem Ohr 40 %
des Geruchs 15 %
des Geschmacks 15 %
der Stimme 100 %
eine Niere 25 %
beide Nieren 100 %
der Milz 10 %
der Milz bei Kindern unter 14 Jahre 20 %

War ein Auge vor dem Unfall bereits vollstandig verloren oder funkti-
onsunféhig, gilt fir das andere Auge ein Invaliditdtsgrad von 100 %.
War das Gehdr auf einem Ohr vor Eintritt des Unfalls bereits vollstan-
dig verloren, gilt fir das Gehér auf dem anderen Ohr ein Invaliditats-
grad von 80 %.

Ist die Funktionsfahigkeit auf beiden Augen oder das Gehor auf beiden
Ohren in gleichem Umfang beeintrachtigt, so erhéht sich der festge-
stellte Invaliditatsgrad um die Halfte.

Ist die Funktionsfahigkeit in unterschiedlichem Umfang eingeschrankt,
so wird stattdessen der Invaliditatsgrad fiir das geringer geschéadigte
Auge bzw. Gehor verdoppelt.

Fir die in der Gliedertaxe genannten Organe: Niere und Milz haben
Sie das Wahlrecht, ob eine Bemessung des Invaliditdtsgrades nach
der Gliedertaxe oder nach Ziffer 2.1.2.2.2 AUB 2010 erfolgen soll.

Progressive Invaliditatsstaffel bis 225 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Flhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der koérperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht (bersteigenden Teil des Invaliditats-

grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,
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b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ibersteigenden Teil des
Invaliditdtsgrades die zweifache Summe,
c) fiur den 50 Prozent lbersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die

dreifache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 350 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgra-

des die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent libersteigenden Teil des

Invaliditédtsgrades die dreifache Summe,

c) fiur den 50 Prozent lbersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die

funffache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 500 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditats-

grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,
b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ibersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die dreifache Summe,
c) fiur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die
achtfache Summe.
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Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 28 45 85 64 212 83 364
27 31 46 88 65 220 84 372
28 34 47 91 66 228 85 380
29 37 48 94 67 236 86 388
30 40 49 97 68 244 87 396
31 43 50 100 69 252 88 404
32 46 51 108 70 260 89 412
33 49 52 116 71 268 90 420
34 52 53 124 72 276 91 428
35 55 54 132 73 284 92 436
36 58 55 140 74 292 93 444
37 61 56 148 75 300 94 452
38 64 57 156 76 308 95 460
39 67 58 164 77 316 96 468
40 70 59 172 78 324 97 476
41 73 60 180 79 332 98 484
42 76 61 188 80 340 99 492
43 79 62 196 81 348 100 500
44 82 63 204 82 356

Sofortleistung bei schweren Verletzungen
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Sofortleistung wird in Héhe von 5 % der Invaliditatsgrundsumme,
maximal 10.000 EUR, fallig bei folgenden schweren Verletzungen, so-
fern nicht der Tod innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Rickenmarks,

b) Amputation einer Hand oder eines FuRes,

c) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Korper-
oberflache,

d) Schadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades,

e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils min-

destens 60 %,

f) Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen
(auch von zwei Organen oder zwei Knochen):

- gewebezerstérende Schaden an Herz, Lungen, Leber, Milz
oder Nieren,

- Bruch des Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder Unter-
schenkelknochens,

- Wirbelkdrperbruch,

- Beckenringbruch.

Die Sofortleistung ist spatestens 7 Monate nach Eintritt des Unfalls un-
ter Vorlage eines arztlichen Attestes geltend zu machen.

Erweiterte Ubergangsleistung
(zu Ziffer 2.2 AUB 2010)

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicher-
ten Person ist im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich unfallbe-
dingt

- nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag gerechnet und
- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

um 100 % beeintrachtigt; und diese Beeintrachtigung hat bis dahin un-
unterbrochen bestanden.

Es werden 50 % der versicherten Ubergangsleistung gezahlt. Dieser
Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer 2.2.2 AUB 2010 angerech-
net.

Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
(zu Ziffer 2.4 AUB 2010 und Ziffer 2.5 AUB 2010)

1. Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von
5 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt, langstens jedoch
fir 1.000 Tage insgesamt.

2. Erfolgt die Heilbehandlung an einem Institut, das sowohl der Heil-
behandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt der Kran-
kenhaustagegeldanspruch zumindest dann nicht, wenn es sich
um eine Notfalleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das
einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnor-
tes des Versicherten ist.

3. Der Anspruch auf das Krankenhaustagegeld entfallt auch nicht,
wenn die Heilbehandlung in einem Sanatorium erfolgt.

4. Erfolgt aufgrund des Unfalls eine Operation unter Vollnarkose o-
der Regionalanasthesie (d. h., es muss zumindest eine ganze
Extremitat betdubt werden), so wird das vereinbarte Kranken-
haustagegeld und Genesungsgeld fiir mindestens drei Tage ge-
zahlt. Dies gilt auch, wenn die Operation ambulant durchgefiihrt
und dadurch ein Krankenhausaufenthalt vermieden wird.
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5. Bei einem Leistenbruch, Nabelbruch oder Bauchbruch durch eine
bedingungsgemafie erhohte Kraftanstrengung, zahlen wir das
vereinbarte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld fir 3 Ta-
ge.

6. Soweit Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld vereinbart sind,
werden zusatzlich die Eigenbehaltkosten fiir maximal 28 Tage
und bis zur Héhe von 11 EUR pro Tag gezahlt. Der Nachweis er-
folgt durch Vorlage der Eigenbehaltkosten durch die jeweilige
Krankenkasse.

7. Fur vollstationdre RehabilitationsmalRnahmen werden das versi-
cherte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld gezahit.

Bei unfallbedingten, ambulant durchgefiihrten Rehabilitations-
maRnahmen wird ein pauschaler Kostenzuschuss in Hohe von
13 EUR pro nachgewiesenem Behandlungstag erstattet, sofern
das versicherte KHTG/GG mindestens 25 EUR betragt.

8. Bei einem Krankenhausaufenthalt im Ausland wird der zweifache
Satz des Krankenhaustagegeldes geleistet.

9. Das Genesungsgeld wird zu 100 % fiir 500 Tage geleistet.

. In Erweiterung zu Ziffer 2.5.2 AUB 2010 bleibt der Anspruch auf
Genesungsgeld auch dann bestehen, wenn die versicherte Per-
son wahrend des Krankenhausaufenthaltes an den Unfallfolgen
verstirbt.

Komageld
(zu Ziffer 2.4 AUB 2010)

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma (auch
kiinstliches), so wird fir die Zeit dieses Zustandes ab dem 8. Tag, ma-
ximal 12 Wochen, ein Komageld in Hohe des Krankenhaustagegeldes
geleistet.

Todesfallleistung
(zu Ziffer 2.6 und Ziffer 4.1.1 AUB 2010)

1. Bis zu einem Betrag von 6.000 EUR werden die Ausschluss-
bestimmungen der Ziffer 4.1.1 AUB 2010 (Unfélle durch Geistes-
oder Bewusstseinsstérungen) nicht angewandt.

2. \Verstirbt der Versicherte innerhalb der ersten zwei Jahre vom Un-
falltag an gerechnet unfallbedingt, so entsteht in Erganzung zu
Ziffer 2.6.1 AUB 2010 Anspruch auf die Todesfallsumme. Im zwei-
ten Jahr jedoch nur, wenn keine Invaliditat eingetreten ist.

3. Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicher-
te Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder
§ 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes
rechtswirksam fiir tot erklart wurde. Hat die versicherte Person die
Verschollenheit Uberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zu-
riickzuzahlen.

4. Sterben infolge desselben Unfalls beide durch diesen Vertrag ver-
sicherte Eltern und bleiben leibliche Kinder oder Adoptivkinder un-
ter 18 Jahren zuriick, denen durch ausdriickliche Bezugs-
berechtigung oder als gesetzliche oder testamentarische Erben
die versicherte Todesfallleistung zusteht, zahlen wir die doppelte
Versicherungssumme fiir Unfalltod, maximal 500.000 EUR.

5. Wird die versicherte Person bei einem Unfallereignis wahrend der
Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel tddlich verletzt, verdoppelt
sich die vereinbarte Todesfallsumme, héchstens jedoch bis zu ei-
ner Gesamtleistung von 50.000 EUR.

Behinderungsbedingte Mehraufwendungen
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

1. Die folgenden, innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ent-
stehenden Kosten Gbernehmen wir bis zur Hohe von 6.000 EUR,
sofern die MaRnahmen ausschlieRlich aufgrund der durch den
Unfall verursachten Invaliditat (Ziffer 2.1 AUB 2010) erforderlich

sind:

a) behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Per-
son,

b) behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in
eine behindertengerechte Wohnung,

c) Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kiinstliche Organe,
Organtransplantationen,

d) Schulungs- und Prifungsgebihren fir UmschulungsmaR-
nahmen inkl. der Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung,

e) Anschaffung eines Blindenhundes.

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

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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3. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
bracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Bei-
trag nicht teil.

Bergungs- und Transportkosten
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Ziffer 2 AUB 2010 wird um folgende Leistungsart erweitert:
1. Art der Leistungen

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten flr Such-, Rettungs-
oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir Gblicherweise Ge-
buhren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen wir auch dann,
wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den kon-

kreten Umsténden zu vermuten war.

1.2 Wir informieren Sie Uber die Mdglichkeiten arztlicher Versorgung
und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt,
der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Kran-

kenhaus her.

1.3 Wir ersetzen die Kosten fiir den &rztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder

zur nachstgelegenen Druckkammer.

1.4 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten
Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnung zurtickgehen oder nach der Verletzungsart

unvermeidbar waren.

1.5 Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich ent-
stehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicher-

ten Person.

1.6 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die

Kosten fiir die Uberfilhrung zum letzten standigen Wohnsitz.

1.7 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die
Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfihrung

zum letzten standigen Wohnsitz.
Hoéhe der Leistungen

Die unter Ziffer 1 aufgefiihrten Kosten werden bis zur Héhe des
im Versicherungsschein angegebenen Betrags gezahit.

2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die
restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige

seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-

bracht.

2.4 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-

tung und Beitrag nicht teil.

Kurkostenbeihilfe/Reha-Kosten
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Ziffer 2 AUB 2010 wird um folgende Leistungsart erweitert:

1. Der Versicherer zahlt nach einem unter den Vertrag fallenden Un-
fall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2010 eine Kurkostenbeihilfe fir
nachgewiesene, vom Versicherten selbst getragene Kurkosten bis
zur Hohe des im Versicherungsschein angegebenen Betrags,
wenn die versicherte Person
- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen

- eine medizinisch notwendige Kur von mindestens einer Wo-
che Dauer

durchgefiihrt hat.

2. Die Kurbeihilfe zahlen wir in gleicher Weise auch fir teilstationare
Rehabilitationsmafnahmen.

3. Die medizinische Notwendigkeit der Kur bzw. der teilstationéren
Rehabilitation und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis
sind durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

4. Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationdre Heilbe-
handlungen sind keine Kur.

5. Die Beihilfe wird fir jeden Unfall nur einmal gezahlt.

6. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
bracht.
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7. Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.

Kosmetische Operationen und Zahnersatz
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

In Erganzung zu Ziffer 2 der AUB 2010 leisten wir Ersatz fir Kosten
unfallbedingter kosmetischer Operationen.

1. Voraussetzungen fur die Leistungen

1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fal-
lenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbe-
handlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine
unfallbedingte Beeintrachtigung des auReren Erscheinungsbildes
der versicherten Person zu beheben.

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

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine
Leistungspflicht.

Art und Hohe der Leistungen

Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe des im Versicherungsschein

angegebenen Betrags fiir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in ei-
nem Krankenhaus,

- Zahnarzt-, Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, soweit
natirliche Schneide- und/oder Eckzéhne beschadigt wurden.

2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die
restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige

seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-

bracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fur den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.
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Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung/eingetragener Lebens-
partnerschaft(zu Ziffer 9.1 AUB 2010)

Bei Heirat oder SchlieBung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages ist der Ehegatte/der Lebens-
partner fur drei Monate ab der Heirat beitragsfrei mit

30.000 EUR fiir den Invaliditatsfall (ohne Progression)

mitversichert. Der Versicherungsschutz besteht lediglich dann, wenn
fur den Ehegatten / den Lebenspartner weder bei uns noch bei einem
anderen Versicherer eine Private Unfallversicherung besteht. Wird lhr
Ehegatte innerhalb von drei Monaten ab EheschlieRung in den Vertrag
eingeschlossen, erfolgt der Einschluss ohne Gesundheitsprifung.

Versehensklausel bei Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2010)

Versehensklausel bei Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2010)

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer Anderung der Berufstétig-
keit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht, wenn der Ver-
sicherungsnehmer bzw. der Versicherte nachweisen, dass es sich
hierbei nur um ein Versehen handelte, und nach Erkennen die Anzei-
ge unverzlglich nachholen. Die Préamienberechnung bzw. -berichti-
gung erfolgt nachtréaglich, und zwar vom Zeitpunkt der Veranderung
an.

Krankheiten und Gebrechen
(Ziffer 3 AUB 2010)

Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(zu Ziffer 3 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 3 AUB 2010 werden die Leistungen nur dann
gekiirzt, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens mindes-
tens 50 % betragt.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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Einschrankungen zu den Ausschliissen
(Ziffer 4 AUB 2010)

Bewusstseinsstorungen
(zu Ziffer 4.1.1 AUB 2010)

1. Abweichend von Ziffer 4.1.1 AUB 2010 sind Unfélle durch Be-
wusstseinsstérungen, die durch Trunkenheit, Einnahme von Me-
dikamenten oder durch die Einwirkung von Witterungsbedingun-
gen verursacht sind, versichert.

Bei Bewusstseinsstérungen, die infolge von Trunkenheit beim
Lenken von Kraftfahrzeugen vorliegen, jedoch nur dann, wenn der
Blutalkoholgehalt unter 1,5 Promille liegt.

2. In Abanderung der Ziffer 4.1.1 AUB 2010 fallen auch Unfalle unter
den Versicherungsschutz, die durch einen Schlaganfall oder ei-
nen Herzinfarkt verursacht wurden.

3. Der Zustand der Ubernjijdung (Schlaftrunkenheit) und das Ein-
schlafen infolge einer Ubermidung werden nicht als Bewusst-
seinsstérungen angesehen.

4. In Ergénzung zu Absatz 1 dieser Bestimmung bleiben Unfélle
durch Bewusstseinsstérungen, die durch Drogeneinfluss entste-
hen, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

5. Abweichend von Ziffer 4.1.1 AUB 2010 sind Unfélle der versicher-
ten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen infolge
einer ungewollten Einnahme von K.-o.-Tropfen (z. B. Benzodia-
zepine oder Gamma-Hydroxy-Buttersaure) mitversichert. Versi-
cherungsschutz besteht jedoch nur, wenn die Verabreichung als
strafbare Handlung bei der Polizei angezeigt und dort protokolliert
wurde.

Passives Kriegsrisiko
(zu Ziffer 4.1.3 AUB 2010)

1. Versicherungsschutz besteht fir Kriegs- oder Birgerkriegs-
ereignisse, wenn die versicherte Person wahrend einer Auslands-
reise durch ein Kriegsereignis Uberrascht wird. Dieser Versiche-
rungsschutz besteht, so lange die versicherte Person Bemihun-
gen anstellt, das Kriegs- oder Birgerkriegsgebiet zu verlassen,
mindestens jedoch 21 Tage nach Kriegsausbruch oder dem Be-
ginn der Feindseligkeiten.

2. Kein Versicherungsschutz besteht fiir unmittelbar oder mittelbar
durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursachte Unfalle

innerhalb Deutschlands oder eines Staates, in dem sich die
versicherte Person mehr als drei Monate aufhalt;

a)

b) bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits
Krieg oder Blurgerkrieg herrscht oder fiir die von amtlichen
Stellen vor Reisen dorthin oder Aufenthalten dort &ffentlich
gewarnt worden ist, es sei denn, eine Durchquerung eines
solchen Gebietes war aufgrund von Ausreisebemiihungen

nach Nr. 1 dieser Vorschrift uynumganglich;

c) bei aktiver Teilnahme an einem Krieg oder Birgerkrieg.

Aktiver Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten einer Krieg fiih-
renden Partei zur Kriegsfiihrung bestimmte Anlagen, Einrich-
tungen, Gerate, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien
anliefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht.

Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschlage in ursachli-
chem Zusammenhang mit einem Krieg oder Blrgerkrieg, die
auflerhalb der Territorien der Krieg fiihrenden Parteien aus-
gefiihrt werden;

d) durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische

Waffen);

im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zu-
stand zwischen den Weltmachten China, Frankreich, Grof3-
britannien, Japan, Russland oder den USA.

Fahrtveranstaltungen
(zu Ziffer 4.1.5 AUB 2010)

In teilweiser Abanderung von Ziffer 4.1.5 AUB 2010 gelten Unfélle bei
der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder In-
sasse mitversichert, bei denen es allein oder hauptsachlich auf die Er-
zielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverlassigkeits-,
Orientierungsfahrten) ankommt.

Freizeitfahrten mit Gokarts, die von einem Kartcenter zur Verfligung
gestellt werden, auf In- oder Outdoorbahnen gelten als mitversichert.
Jedoch nur, soweit die Fahrten reinen Freizeitcharakter aufweisen und
die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden organisiert werden, ei-
ner Kart-Serie angehodren oder dem Kartsport zuzurechnen sind.
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Kitesurfen
(zu Ziffer 4.1.4 AUB 2010)

Das Kitesurfen wird nicht als das Fihren von Luftfahrzeugen geman
Ziffer 4.1.4 AUB 2010 angesehen.

Strahlenschéden
(zu Ziffer 4.2.2 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer4.2.2 AUB 2010 sind lediglich Gesund-

heitsschaden durch Strahlen im Zusammenhang mit Kernenergie aus-
geschlossen.

HeilmalRnahmen
(zu Ziffer 4.2.3 AUB 2010)

In Abéanderung von Ziffer 4.2.3 AUB 2010 gelten das Schneiden von
Nageln, Hihneraugen oder Hornhaut nicht als unter den Ausschluss
fallende Eingriffe.

Infektionen
(zu Ziffer 1.3 und Ziffer 4.2.4 AUB 2010)

1. Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls als
Unfall:

a) Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche oder sonstige
von Tieren verursachte Hautverletzungen Ubertragen wurden
(z. B. FSME, Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckfie-
ber, Gelbfieber, Dreitagefieber, Malaria, Meningitis, Pest),

b) Cholera, Diphterie, Girtelrose, Keuchhusten, spinale Kinder-

lahmung, Masern, Mumps, Pfeiffersches Driisenfieber, Po-
cken/Windpocken, Roételn, Scharlach, Tuberkulose, Lepra
und Typhus/Paratyphus.

Der Versicherungsschutz nach Absatz a) besteht, wenn die Infek-
tion wahrend der Vertragslaufzeit durch einen Arzt erstmalig diag-
nostiziert wird.

Der Versicherungsschutz nach Absatz b) besteht, soweit der Aus-
bruch der Erkrankung friihestens drei Monate nach Ausstellung
des Versicherungsscheines stattfand.

Bei den in den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
und den Besonderen Bedingungen enthaltenen Beschreibungen
zu den Leistungsarten beginnen die dort genannten Fristen mit
der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt.

2. Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die nach
Nr. 1 versicherten Infektionskrankheiten, wenn die versicherte
Person dadurch Gesundheitsschaden erleidet.

3. Als Unfallereignis nach Nr. 1 gelten auch sonstige Folgen von In-
sektenstichen (z. B. allergische Reaktionen).

4. Als Unfallereignis nach Nr. 1 gelten auch Wundinfektionen, Toll-
wut und Wundstarrkrampf.

5. Eingeschlossen sind auch sonstige Infektionen durch geringfuigige
Haut- oder Schleimhautverletzung, wenn uns das ursachliche Er-
eignis innerhalb von 4 Wochen angezeigt wurde.

Der Versicherer erbringt eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur
fur Invaliditat geman Ziffer 2.1 AUB 2010 und fiir den Todesfall gemafR
Ziffer 2.6 AUB 2010, soweit Versicherungssummen fiir diese Leis-
tungsarten vereinbart wurden. Auf andere vereinbarte Leistungsarten
finden diese Bedingungen keine Anwendung.

Vergiftungen/Nahrungsmittelvergiftungen
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2010 sind die Folgen von Nahrungs-
mittelvergiftungen und Vergiftungen durch Einnahme fester oder flis-
siger Stoffe durch den Schlund mitversichert.

Psychische Erkrankung durch Unfall
(zu Ziffer 4.2.6 AUB 2010)

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss
an einen Unfall eintreten, wird Versicherungsschutz gewahrt, wenn
und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte or-
ganische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zuriickzuflihren sind.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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Einschrénkungen zu den Obliegenheiten
(Ziffer 6 AUB 2010)

Geringfligig erscheinende Unfallfolgen
(zu Ziffer 6.1 AUB 2010)

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunachst nicht erkenn-
baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person — abweichend von Ziffer 6.1 AUB 2010 — erst dann
einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird.

42. Kundigung bei Pflegebedirftigkeit oder Geisteskrankheit

(zu Ziffer 9 AUB 2010)

1. Wird bei der versicherten Person eine dauernde Schwer- oder
Schwerst-Pflegebediirftigkeit im Sinne der sozialen Pflegeversi-
cherung oder eine Geisteskrankheit arztlich festgestellt, so kon-
nen Sie den Versicherungsschutz riickwirkend zum Zeitpunkt der
Feststellung kiindigen.

2. Wir erstatten den Beitrag fir die betroffene Person ab dem Zeit-
punkt der Feststellung, maximal jedoch fir die letzten drei Jahre.

Die arztlichen Anordnungen sind zu befolgen. Die versicherte Person 43. Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)
ist jedoch nicht verpflichtet, sich einer Operation zu unterziehen. 1. Die Versicherungssummen steigen jahrlich um den vereinbarten
Verdienstausfall Prozentsatz. Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des zwei-
(zu Ziffer 6.3 AUB 2010) ten Versicherungsjahres und danach jeweils zu Beginn der fol-
’ genden Versicherungsjahre.
Wird bei Unternehmern, Geschéftsflihrern, Selbststandigen oder frei- Dabei den die Versich fiir den Invaliditat d
beruflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so Tad el fwﬁr efn IIT S%SI%SEJnfg"SS(ljJ'mT]in ur er} .n;/a| fta ?’ url':
wird ein fester Betrag in Héhe des zum Unfallzeitpunkt fir die Unfall- 58 ELSJI: al‘('j }’f’ Z K k! ;1“’ 'f er%angs eﬁ-ur[;? iquo e
versicherung der versicherten Person gliltigen Jahres-Bruttobeitrags, k;m fur” a1s Elﬁ? e? ausggtege einschiielblich Gene-
héchstens jedoch 500 EUR je Unfallereignis, erstattet. sungsgeld aut volle autgerundet.
Die Versicherungssummen fiir beitragsneutrale Leistungsarten
Meldefrist bei Unfalltod bleiben von der Erhéhung ausgeschlossen.
(zu Ziffer 6.5 AUB 2010) 2. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versiche-
Ziffer 6.5 AUB 2010 wird gestrichen. rungssummen.
3. Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung
Versehensklausel {iber die Anpassun
(zu Ziffer 6 AUB 2010 und Ziffer 7 AUB 2010) i g.“ ) ) )
Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfillung einer ver- E;?bé/%%azzléﬂg \7\;231";}1\7122? ileer iﬂvﬁawfrl] ; iLeAP ziesijnnsa;g:ig
traglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht schriftlich widersprechen. Auf die Frist wird hingewiesen
nicht, wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen, dass es sich P ’ ) .g ’
hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie oder die versicherte Per- Al{f Ihren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von
son nach Erkennen die Anzeige unverziglich nachgeholt bzw. die Ob- Leistung und Beitrag fortgefiihrt werden.
liegenheit unverziglich erfilit haben. 4. Wenn Sie es versaumt haben, gegen die Erhéhung einer dyna-
- . . mischen Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur den
Falligkeit der Leistung Beitrag des Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Ziffer 10.3.3
(zu Ziffer 8 AUB 2010) AUB 2010 trotz Fristablaufs der Mahnung geman § 38 VVG der
) Versicherungsschutz bestehen. Es gelten dann die Versiche-
Vorschussleistung rungssummen, die dem bezahlten Beitrag entsprechen.
(Ziffer 8 AUB 2010) ) o ) ] . .
. . i 5. Sie und wir kénnen die Vereinbarung liber den Zuwachs von Leis-
In Ergénzung zu Ziffer 8.3 AUB 2010 kann ein Vorschuss vor Ab- tung und Beitrag fir die restliche Vertragsdauer kindigen. Die
schluss des Heilverfahrens innerhalb eines Jahres nach dem Unfall Kiindigung muss schriftlich spatestens drei Monate vor dem Ab-
auch dann beantragt werden, wenn keine Todesfallsumme vereinbart lauf des Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem fol-
ist. Hochstens jedoch 50 % der Invaliditdtsgrundsumme, maximal genden Versicherungsjahr keine Anpassung méhrerfolgt.
100.000 EUR.
X i 44. Innovationsgarantie
Erweiterungen zur Versicherungsdauer L . . .
(Ziffer 9 AUB 2010) Werden die _d|e§er Unfallversu;herung zugrunde Ilegendenl Bedlngtfn—
gen ausschlieBlich zum Vorteil der VN und ohne Mehrbeitrag gean-
Arbeitslosigkeit dert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fiir
(zu Ziffer 9 AUB 2010) diesen Vertrag.
Erganzend zu Ziffer 9 AUB 2010 gilt Folgendes als vereinbart: 45. Abweichungen gegeniiber den GDV-Musterbedingungen
1. Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, Die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT garantiert dass die dieser
wird der Vertrag auf Ihren Wunsch aufler Kraft gesetzt. Die Au- Unfallversicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Unfallversiche-
Rerkraftsetzung beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos rungs-Bedingungen und Besondere Bedingungen zur Unfallversiche-
gemeldet sind. Geht uns der entsprechende Nachweis jedoch erst rung ausschlieRlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von den
spater als zwei Monate nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
die Auferkraftsetzung erst mit Zugang des Nachweises. (GDV) empfohlenen Bedingungen — jeweils aktueller Stand — abwei-
2. Wir gewahren wahrend der AuRerkraftsetzung beitragsfreien Ver- chen.
sicherungsschutz in Hohe der zuletzt vereinbarten Summen. ) . o ) o
3. Voraussetzung fiir den beitragsfreien Versicherungsschutz sind: Il Bedingungen fir zusatzliche Leistungen bei Kindern
- Der Unfallversicherungsvertrag bestand vor der Arbeitslosig- 1. Rooming-in
keit mindestens 12 Monate. (zu Ziffer 2 AUB 2010)
” AI_Ie Beitrége wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit be- 1. Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne
glchen. verhaini beftistet. unaekindiat und wurd von Ziffer 1.3 AUB 2010 in medizinisch notwendiger voll-
” dash L el SAVEF 'ta ntl‘s Warkqn d? ;'s €l, ungekundigt und wurde stationarer Heilbehandlung und tbernachtet ein Elternteil mit dem
urch den Arbeiigeber gekundigt. - . Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird fiir héchstens
” E'e wocggnéllchz Arbeitszeit betrug vor der Kiindigung min- 10 Ubernachtungen je Ubernachtung ein pauschaler Kosten-
estens tunden. e
- Das Arbeitsverhaltnis unterlag dem deutschen Arbeitsrecht zuschuss in Hohe von 50 EUR gezahlt.
und der Beitragspflicht zur Bundesanstalt fiir Arbeit. 2. Bestlehen bei Unserer Ge_sellsghaﬂ noch weitere_ Vertrage fir das
Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende der Ar- \é(:;ilﬁtherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
beitslosigkeit, spatestens jedoch nach insgesamt zweijahriger Bei- ’
tragsfreistellung seit Vertragsbeginn. 3. Der unter"Ziffer1 ange_gebene Betrgg nimmt an einer dynami-
4. Die AuRerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit, schen Erhthung von Leistung und Beitrag nicht teil.
wenn uns lhre entsprechende Mitteilung innerhalb von zwei Mo- f R
naten zugeht. Andernfalls endet die AuRerkraftsetzung mit Zu- 2 tizezr:fa;g:);ele:irggnzg%e)s Land- oder Wasserfahrzeugs
gang lhrer Mitteilung. o
. . . Abweichend von Ziffer 4.1.2 AUB 2010 ist bei Personen unter
5. gerkVeﬂrTratg erllschthohTedbe§jngerZVer;atlnbarung, wenn die Au- 18 Jahren sowie Entmindigten auch dann Versicherungsschutz gege-
erkraitsetzung menr als drei Jahre dauert. ben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasserfahrzeug
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lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis zu sein
(§ 21 StVG). Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass
keine weitere Straftat zur Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

Selbstgebaute Feuerwerkskorper
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2010)

Ebenso besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und der Unfall durch Her-
stellung oder Gebrauch selbstgebauter Feuerwerkskorper entstanden
ist. Voraussetzung ist, dass mit dem Feuerwerkskérper keine Sachbe-
schadigung oder Korperverletzung beabsichtigt wurde.

Vergiftungen/Veratzungen bei Kindern unter 14 Jahren
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010 und Ziffer 34 BBU Komfortschutz Plus)

Erganzend zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010 und Ziffer 34 BBU Komfortschutz
Plus besteht fir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben, Versicherungsschutz in den nachfol-
genden Fallen:

1. Als Unfallereignis gelten ebenfalls auch Vergiftungen durch Medi-
kamente, Tabak, Alkohol, Reinigungsmittel und Kosmetika, Lo-
sungsmittel, Insektizide, die das versicherte Kind, auch wenn es
nicht beaufsichtigt war von den entsprechend verantwortlichen
Personen, eingenommen, ausprobiert oder heruntergeschluckt
hat.

Hat das versicherte Kind Pflanzen oder Teile einer Pflanze, wie
z. B. Beeren, Nusse, Friichte, Blatter, Wurzeln, gegessen, gekaut
und/oder ausgespuckt oder ist es mit Pflanzen oder Teilen einer
Pflanze in Beriihrung gekommen, die zu einer Vergiftung fiihren,
gilt dies und die entsprechenden Folgen dieser Vergiftungen als
Unfallereignis im Sinne der Bedingungen.

Veratzungen auf der Haut bzw. Schleimhaut des versicherten
Kindes durch chemische Stoffe gelten als Unfallereignis nach Zif-
fer 1.3 AUB 2010. Mitversichert sind ebenfalls auch Veratzungen
in Mund- oder Rachenraum, Speiseréhre, Magen und Darm und
im Augenbereich des versicherten Kindes.

Vorsorgeversicherung fur Neugeborene
(zu Ziffer 9.1 AUB 2010)

In Erweiterung von Ziffer 9.1 AUB 2010 gilt Folgendes als vereinbart:

1. lhre wahrend der Vertragsdauer geborenen Kinder sind ab der
Schwangerschaft mit

30.000 EUR Invaliditdtssumme (ohne Progression)
5.000 EUR Todesfallsumme
5 EUR Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

bis zur nachsten Hauptfalligkeit, die nach der Vollendung der Ge-
burt folgt, mindestens fiir drei Monate beitragsfrei mitversichert.

Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag einge-
schlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz gem. Ziff. 5 Abs. 1 des
Vertrages zusatzlich. Der Einschluss erfolgt ohne Gesund-
heitsprifung. Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung
kénnen fir jedes Kind nur einmal in Anspruch genommen werden.

Vollwaisen-Rente
(zu Ziffer 10.7 AUB 2010)

1. Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb eines Jahres
aufgrund desselben Unfallereignisses, zahlen wir eine Vollwaisen-
Rente an alle versicherten minderjéhrigen Kinder (auch Adoptiv-
kinder des Versicherten). Die Vollwaisen-Rente wird jahrlich in
Hohe des flinfzigfachen Brutto-Jahresbeitrags, der fir die Unfall-
versicherung des jeweiligen Kindes zum Unfallzeitpunkt aufge-
wendet wurde, hdchstens jedoch 6.000 EUR pro Jahr und Kind
gezahlt. Die Vollwaisen-Rente wird letztmals fir das Jahr gezahlt,
in dem das jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

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

3. Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fir das versicherte
Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

4. Der unter Ziffer 1 angegebene Betrag nimmt an einer dynami-

schen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Nachhilfeunterricht

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalls nicht am Schul-
unterricht teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fiir
Nachhilfeunterricht bis zu 30 EUR pro ausgefallenem Schultag.

Die Kosten werden auch zusétzlich zu einer Krankenhaus-Tage-
geldleistung erstattet. Ist ein Krankenhaustagegeld von mehr als
30 EUR vereinbart, wird der Erstattungs-Hochstsatz nach Entlassung
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Krankenhaus-

aus dem Krankenhaus auf den versicherten

Tagegeldsatz angehoben.

Die Kostenerstattung ist insgesamt auf das 100-fache des Erstattungs-
Hochstsatzes begrenzt.

Mitversicherung einer logopadischen Therapie bzw. psychothe-
rapeutischen Therapie nach einer unfallbedingten Aphasie
(Sprachverlust) bzw. psychischen Reaktion:

Nach einer unfallbedingten Verletzung der Sprachzentren im Sinne
von Ziffer 1.3 AUB 2010 und den dadurch aufgetretenen Schwierigkei-
ten beim Sprechen, im Sprachverstandnis und/oder beim Lesen und
Schreiben sowie dem Nichtsprechen aufgrund einer psychischen Re-
aktion nach einem Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 werden
von uns die Kosten flr eine notwendige logopadische Therapie bzw.
psychotherapeutische Therapie, die dem Zwecke dient, die kommuni-
kativen Fahigkeiten wiederherzustellen oder zumindest zu verbessern,
bis maximal 1.500 EUR fir das versicherte Kind erstattet.

Zusatzbedingungen fir versicherte Personen ab Vollendung des
67. Lebensjahres

Anderungen des Erwachsenentarifes

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Per-
son das 67. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den
vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeit-
punkt giltige Tarif flr Personen ab Vollendung des 67. Lebensjahres.
Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die Versi-
cherungssummen entsprechend.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir be-
rechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

- Der Invaliditatsleistung wird eine Integralfranchise in Hohe von
25 % gemaR Ziffer 5 zugrunde gelegt, Beitrdge und Versiche-
rungssummen fir die Invaliditatsleistung bleiben in diesem Fall
unverandert.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Oberschenkelhalsfraktur, Oberarmfraktur

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person — unabhéngig von der
Ursache — eine Oberschenkelhalsfraktur oder eine Oberarmfraktur er-
leidet.

Kapitalleistung bei Blindheit

Wir leisten bei der augenarztlichen Diagnose von Blindheit der versi-
cherten Person eine einmalige Kapitalleistung in Héhe von 2.000 EUR.

Kostenbeteiligung an Hilfsmitteln

Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person hat einen unter diesen Vertrag fallenden ent-
schadigungspflichtigen Unfall.

Wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen wird innerhalb von 3 Jahren, vom Un-
falltag an gerechnet, die medizinische Verordnung der unter Ziffer 4.2
genannten Hilfsmittel notwendig.

Hilfsmittel

Arm- und Beinprothesen, Gehbhilfen, Krankenfahrstuhl, Orthesen, Ein-
lagen oder maRgefertigte orthopadische Schuhe, Schienenapparate,
Hérgerate, Kunstauge und Sehhilfen (Brillengestell und Glaser oder
Kontaktlinsen).

Soweit ein Ersatzpflichtiger fir die Leistung eintreten muss, kann Ihr
Erstattungsanspruch gegen uns nur fiir die restlichen Kosten erhoben
werden.

Hoéhe der Leistung
Die nachgewiesenen Kosten fiir die unter Ziffer 4.2 genannten Hilfs-
mittel werden bis max. 1.500 EUR einmal je Unfall gezahit.

Invaliditatsleistung mit Integralfranchise

Soweit vereinbart, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn
ein Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 bzw. 1.4 AUB 2010, oder deren Er-
weiterungen, bzw. nach der Ziffer 2.1 AUB 2010 zu einem Invaliditats-
grad von 25 % oder weniger fiihrt.

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von tiber 25 %, so besteht ein Anspruch
in Hohe der sich ergebenen Gesamtinvaliditat.
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Grundlage fiir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-
bedingungen (AUB 2010) und, soweit vereinbart, die Besonderen Bedin-
gungen zur Unfallversicherung (BBU Komfort).

I.  Abweichungen zu den AUB 2010

A. Erweiterungen des Unfallbegriffs
(Ziffer 1 AUB 2010)

1. Vergiftungen durch Gase oder Dampfe
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Vergiftungen infolge plétzlich ausstrémender Gase und Dampfe sind
auch dann mitversichert, wenn der Versicherte den Einwirkungen die-
ser Gase und Dampfe durch unabwendbare Umstande mehrere Stun-
den lang ausgesetzt war. Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf
an sich bedingten, insbesondere auch die durch gewdhnliche Einat-
mung allmahlich zustande kommenden Schadigungen (Berufs- und
Gewerbekrankheiten).

2. Ertrinken und Ersticken
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gilt auch der Er-
trinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

3. Erfrieren
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch Ge-
sundheitsschaden durch Erfrierungen.

4. Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch der
unfreiwillige Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

5. Tauchtypische Gesundheitsschaden
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

In Abanderung von Ziffer 1.3 AUB 2010 erstreckt sich der Versiche-
rungsschutz auch auf tauchtypische Gesundheitsschaden wie z. B.
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfaller-
eignis, d. h. ein plétzlich von auBen auf den Kérper wirkendes Ereig-
nis, eingetreten sein muss.

6. Gesundheitsschaden bei RettungsmaRnahmen und gewalttatigen
Auseinandersetzungen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

1. Nimmt die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidigung oder
bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sa-
chen Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese den-
noch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

2. Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige
Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte
Person nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen
hat.

7. Erhohte Kraftanstrengung
(zu Ziffer 1.4 AUB 2010)

In Ergénzung zu Ziffer 1.4 AUB 2010 gelten als Unfall auch durch er-
héhte Kraftanstrengungen verursachte

a) Bauch- oder Unterleibsbriiche sowie
b) Schéadigungen an Gliedmallen oder Wirbelsaule.
Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fiir Schadigungen der Bandschei-
ben.
8. Invaliditats-Anmeldung und arztliche Feststellung
(zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010)

Die Frist zur Geltendmachung einer Invaliditdt und zur arztlichen Fest-
stellung wird abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010 auf 18 Monate,
vom Unfalltag an gerechnet, verlangert.
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10.

11.

Erweiterungen der Leistungen
(Ziffer 2 AUB 2010)

Gliedertaxe
(zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2010)

Die in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2010 festgelegten Invaliditdtsgrade werden
wie folgt geéndert:
Bei vollstandigem Verlust oder vollstéandiger Funktionsunfahigkeit:

eines Armes 70 %
Arm bis oberhalb des Ellbogengelenks 70 %
eines Armes unterhalb des Ellbogengelenks 70 %
einer Hand 70 %
eines Daumens 25%
eines Zeigefingers 16 %
eines anderen Fingers 10 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines unterhalb des Knies 55 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 50 %
eines FuRes 50 %
einer groRen Zehe 8 %
einer anderen Zehe 3%
bei génzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 50 %
des Gehors auf einem Ohr 35%
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 5%
der Stimme 40 %

Progressive Invaliditatsstaffel bis 225 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fiur den 25 Prozent nicht Gbersteigenden Teil des Invaliditats-
grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditats-
summe,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ubersteigenden

Teil des Invaliditatsgrades die zweifache Summe,

c) fiur den 50 Prozent Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades

die dreifache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 350 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditats-

grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Gbersteigenden Teil des

Invaliditatsgrades die dreifache Summe,

c) fur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die

finffache Summe.
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Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 500 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditats-

grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ibersteigenden Teil des

Invaliditatsgrades die dreifache Summe,

c) fir den 50 Prozent libersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die

achtfache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 28 45 85 64 212 83 364
27 31 46 88 65 220 84 372
28 34 47 91 66 228 85 380
29 37 48 94 67 236 86 388
30 40 49 97 68 244 87 396
31 43 50 100 69 252 88 404
32 46 51 108 70 260 89 412
33 49 52 116 71 268 90 420
34 52 53 124 72 276 91 428
35 55 54 132 73 284 92 436
36 58 55 140 74 292 93 444
37 61 56 148 75 300 94 452
38 64 57 156 76 308 95 460
39 67 58 164 77 316 96 468
40 70 59 172 78 324 97 476
41 73 60 180 79 332 98 484
42 76 61 188 80 340 99 492
43 79 62 196 81 348 100 500
44 82 63 204 82 356

Sofortleistung bei schweren Verletzungen
(zu Ziffer 2.2 AUB 2010)

Die vereinbarte Versicherungssumme fiir Ubergangsleistung wird bei
folgenden schweren Verletzungen sofort féllig, sofern nicht der Tod in-
nerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks,

b) Amputation einer Hand oder eines FuRes,

c) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kor-
peroberflache,

d) Schéadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades,

e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils min-

destens 60 %,

f)  Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen

(auch von zwei Organen oder zwei Knochen):

- gewebezerstérende Schaden an Herz, Lungen, Leber, Milz
oder Nieren,

- Bruch des Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder Unter-
schenkelknochens,

- Wirbelkérperbruch,

- Beckenringbruch.
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Die Sofortleistung ist spatestens 7 Monate nach Eintritt des Unfalls un-
ter Vorlage eines arztlichen Attestes geltend zu machen.

Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
(zu Ziffer 2.4 AUB 2010 und Ziffer 2.5 AUB 2010)

1. Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von
5 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt, langstens jedoch
fur 1.000 Tage insgesamt.

2. Erfolgt die Heilbehandlung an einem Institut, das sowohl der Heil-
behandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt der Kran-
kenhaustagegeldanspruch zumindest dann nicht, wenn es sich
um eine Notfalleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das
einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnor-
tes des Versicherten ist.

3. Der Anspruch auf das Krankenhaustagegeld entfallt auch nicht,
wenn die Heilbehandlung in einem Sanatorium erfolgt.

4. Erfolgt aufgrund des Unfalls eine Operation unter Vollnarkose o-
der Regionalanasthesie (d. h., es muss zumindest eine ganze
Extremitat betdubt werden), so wird das vereinbarte Kranken-
haustagegeld und Genesungsgeld fiir mindestens drei Tage ge-
zahlt. Dies gilt auch, wenn die Operation ambulant durchgefiihrt
und dadurch ein Krankenhausaufenthalt vermieden wird.

5. Bei einem Krankenhausaufenthalt im Ausland wird der zweifache
Satz des Unfall-Krankenhaustagegeldes geleistet.

Todesfallleistung
(zu Ziffer 2.6 und Ziffer 4.1.1 AUB 2010)

1. Verstirbt der Versicherte innerhalb der ersten zwei Jahre vom Un-
falltag an gerechnet unfallbedingt, so entsteht in Erganzung zu
Ziffer 2.6.1 AUB 2010 Anspruch auf die Todesfallsumme. Im zwei-
ten Jahr jedoch nur, wenn keine Invaliditat eingetreten ist.

2. Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicher-
te Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder
§ 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes
rechtswirksam fur tot erklart wurde. Hat die versicherte Person die
Verschollenheit Giberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zu-
riickzuzahlen.

Bergungs- und Transportkosten
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Ziffer 2 AUB 2010 wird um folgende Leistungsart erweitert:
1. Art der Leistungen

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten flr Such-, Rettungs-
oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir Gblicherweise Ge-
blhren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen wir auch dann,
wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den kon-

kreten Umstanden zu vermuten war.

1.2 Wir informieren Sie Uber die Mdglichkeiten arztlicher Versorgung
und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt,
der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Kran-

kenhaus her.

1.3 Wir ersetzen die Kosten fiir den &rztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik

oder zur nachstgelegenen Druckkammer.

1.4 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten
Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart

unvermeidbar waren.

1.5 Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich ent-
stehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicher-

ten Person.

1.6 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die

Kosten fiir die Uberfilhrung zum letzten standigen Wohnsitz.

1.7 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die
Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfihrung

zum letzten stéandigen Wohnsitz.
2. Hohe der Leistungen

Die unter Ziffer 1 aufgefiihrten Kosten werden bis zur Hohe des
im Versicherungsschein angegebenen Betrags gezahit.

2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die
restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige

seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertréage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-

bracht.
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2.4 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.

Kurkostenbeihilfe
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Ziffer 2 AUB 2010 wird um folgende Leistungsart erweitert:

1. Der Versicherer zahlt nach einem unter den Vertrag fallenden Un-
fall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2010 eine Kurkostenbeihilfe fir
nachgewiesene, vom Versicherten selbst getragene Kurkosten bis
zur Hohe des im Versicherungsschein angegebenen Betrags,
wenn die versicherte Person
- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen

- eine medizinisch notwendige Kur von mindestens einer Wo-
che Dauer

durchgefiihrt hat.

2. Die medizinische Notwendigkeit der Kur und der Zusammenhang
mit dem Unfallereignis sind durch ein arztliches Attest nachzu-
weisen.

3. Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationare Heilbe-
handlungen sind keine Kur.

Die Beihilfe wird fir jeden Unfall nur einmal gezahlt.

5. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
bracht.

6. Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.

Kosmetische Operationen
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

In Erganzung zu Ziffer 2 der AUB 2010 leisten wir Ersatz fir Kosten
unfallbedingter kosmetischer Operationen.

1. Voraussetzungen firr die Leistungen

1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fal-
lenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heil-
behandlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, ei-
ne unfallbedingte Beeintrachtigung des &uReren Erscheinungs-

bildes der versicherten Person zu beheben.

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

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine
Leistungspflicht.

Art und Hohe der Leistungen

Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe des im Versicherungsschein

angegebenen Betrags fiir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in ei-
nem Krankenhaus.

2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die
restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige

seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.3 Kein Ersatz wird geleistet fir Zahnbehandlungs- und Zahnersatz-

kosten.

2.4 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-

bracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.

25

Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung/eingetragener Lebens-
partnerschaft(zu Ziffer 9.1 AUB 2010)

Bei Heirat oder SchlieBung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages, ist der Ehegatte/der Lebens-
partner fiir drei Monate ab der Heirat beitragsfrei mit
25.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne Progression)

mitversichert. Der Versicherungsschutz besteht lediglich dann, wenn
fur den Ehegatten/den Lebenspartner weder bei uns noch bei einem
anderen Versicherer eine Private Unfallversicherung besteht. Wird lhr
Ehegatte innerhalb von drei Monaten ab Eheschlieung in den Vertrag
eingeschlossen, erfolgt der Einschluss ohne Gesundheitspriifung.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)
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Versehensklausel bei Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2010)

Versehensklausel bei Berufswechsel
(zu Ziffer 5.2 AUB 2010)

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer Anderung der Berufstétig-
keit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht, wenn der Ver-
sicherungsnehmer bzw. der Versicherte nachweisen, dass es sich
hierbei nur um ein Versehen handelte, und nach Erkennen die Anzei-
ge unverziglich nachholen. Die Pramienberechnung bzw. -berichti-
gung erfolgt nachtraglich, und zwar vom Zeitpunkt der Veranderung
an.

Krankheiten und Gebrechen
(Ziffer 3 AUB 2010)

Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(zu Ziffer 3 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 3 AUB 2010 werden die Leistungen nur dann
gekurzt, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens mindes-
tens 40 % betragt.

Einschréankungen zu den Ausschlissen
(Ziffer 4 AUB 2010)

Bewusstseinsstorungen
(zu Ziffer 4.1.1 AUB 2010)

1. In Abanderung von Ziffer 4.1.1 AUB 2010 sind Unfélle infolge von
Bewusstseinsstérungen, soweit diese durch Trunkenheit verur-
sacht sind, mitversichert.

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur dann, wenn der
Blutalkoholgehalt unter 1,1 Promille liegt.

2. Der Zustand der Uberrr_]ijdung (Schlaftrunkenheit) und das Ein-
schlafen infolge einer Ubermidung werden nicht als Bewusst-
seinsstérungen angesehen.

Passives Kriegsrisiko
(zu Ziffer 4.1.3 AUB 2010)

1. Versicherungsschutz besteht fiir Kriegs- oder Blrgerkriegsereig-
nisse, wenn die versicherte Person wahrend einer Auslandsreise
durch ein Kriegsereignis Uberrascht wird. Dieser Versicherungs-
schutz endet mit dem 21. Tag nach Kriegsausbruch oder dem
Beginn der Feindseligkeiten.

2. Kein Versicherungsschutz besteht fir unmittelbar oder mittelbar
durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursachte Unfélle

innerhalb Deutschlands oder eines Staates, in dem sich die
versicherte Person mehr als drei Monate aufhalt;

a)

b) bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits
Krieg oder Birgerkrieg herrscht oder fiir die von amtlichen
Stellen vor Reisen dorthin oder Aufenthalten dort &ffentlich

gewarnt worden ist;

c) bei aktiver Teilnahme an einem Krieg oder Birgerkrieg.

Aktiver Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten einer Krieg fiih-
renden Partei zur Kriegsfihrung bestimmte Anlagen, Ein-
richtungen, Geréate, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materia-
lien anliefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht.

Mitversichert sind Unfalle durch Terroranschlage in ursach-
lichem Zusammenhang mit einem Krieg oder Birgerkrieg, die
auBerhalb der Territorien der Krieg fihrenden Parteien aus-
geflihrt werden;

durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische
Waffen);

im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zu-
stand zwischen den Weltméachten China, Frankreich, GroR3-
britannien, Japan, Russland oder den USA.

Strahlenschaden
(zu Ziffer 4.2.2 AUB 2010)

In Abanderung zu Ziffer 4.2.2 AUB 2010 sind Gesundheitsschaden
durch

- Roéntgenstrahlen,

- Laserstrahlen,

- Maserstrahlen (z. B. Mikrowelle),

- kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen sowie

- energiereiche Strahlen mit einer Harte bis 100 Elektronenvolt

mitversichert, sofern sie sich nicht als Folge regelméaRigen Umgangs
mit Strahlen erzeugenden Apparaten darstellen und Berufskrankheiten
sind.
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(zu Ziffer 4.2.3 AUB 2010)

In Abéanderung von Ziffer 4.2.3 AUB 2010 gelten das Schneiden von
Nageln, Hihneraugen oder Hornhaut nicht als unter den Ausschluss
fallende Eingriffe.

Nahrungsmittelvergiftungen
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2010 sind die Folgen von Nahrungs-
mittelvergiftungen mitversichert.

Psychische Erkrankung durch Unfall
(zu Ziffer 4.2.6 AUB 2010)

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss
an einen Unfall eintreten, wird Versicherungsschutz gewahrt, wenn
und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte or-
ganische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zuriickzufiihren sind.

Einschréankungen zu den Obliegenheiten
(Ziffer 6 AUB 2010)

Geringflgig erscheinende Unfallfolgen
(zu Ziffer 6.1 AUB 2010)

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunéchst nicht erkenn-
baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person — abweichend von Ziffer 6.1 AUB 2010 — erst dann
einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird.

Verweigert der Versicherte eine Operation zur Verbesserung unfallbe-
dingter Gesundheitsschaden, so kommt eine Leistungskiirzung nur
dann in Frage, wenn die Operation einfach und gefahrlos ist, wenn sie
nicht mit besonderen Schmerzen verbunden ist und wenn sie sichere
Aussicht auf Heilung oder wesentliche Besserung bietet.

Verdienstausfall
(zu Ziffer 6.3 AUB 2010)

Wird bei Unternehmern, Geschéftsfihrern, Selbststandigen oder frei-
beruflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so
wird ein fester Betrag in Hohe des zum Unfallzeitpunkt fiir die Unfall-
versicherung der versicherten Person gultigen Jahres-Bruttobeitrags,
héchstens jedoch 500 EUR je Unfallereignis, erstattet.

Meldefrist bei Unfalltod
(zu Ziffer 6.5 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 6.5 AUB 2010 beginnt die Meldefrist erst dann,
wenn Sie, lhre Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis
von dem Tod der versicherten Person und der Méglichkeit einer Unfall-
ursachlichkeit haben. Die Frist wird von 48 Stunden auf 7 Tage verlan-
gert. Der Versicherer wird sich auch beim Uberschreiten dieser Frist
nicht auf eine Obliegenheitsverletzung berufen, wenn er noch — wie
bei einer fristgerechten Anzeige — rechtzeitig Entscheidungen im Sinne
der Obliegenheit treffen kann.

Versehensklausel
(zu Ziffer 6 AUB 2010 und Ziffer 7 AUB 2010)

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfillung einer ver-
traglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht
nicht, wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen, dass es sich
hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie oder die versicherte Per-
son nach Erkennen die Anzeige unverziiglich nachgeholt bzw. die Ob-
liegenheit unverzuglich erflllt haben.

Féalligkeit der Leistung
(zu Ziffer 8 AUB 2010)

Vorschussleistung
(Ziffer 8 AUB 2010)

In Erganzung zu Ziffer 8.3 AUB 2010 kann ein Vorschuss vor Ab-
schluss des Heilverfahrens innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
auch dann beantragt werden, wenn keine Todesfallsumme vereinbart
ist, maximal 10.000 EUR.

Erweiterungen zur Versicherungsdauer
(Ziffer 9 AUB 2010)

Arbeitslosigkeit
(zu Ziffer 9 AUB 2010)
Erganzend zu Ziffer 9 AUB 2010 gilt Folgendes als vereinbart:

1. Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos,
wird der Vertrag auf lhren Wunsch auRer Kraft gesetzt. Die Au-
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Rerkraftsetzung beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos
gemeldet sind. Geht uns der entsprechende Nachweis jedoch erst
spater als zwei Monate nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt
die AuBerkraftsetzung erst mit Zugang des Nachweises.

2. Die AuRerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit,
wenn uns lhre entsprechende Mitteilung innerhalb von zwei Mo-
naten zugeht. Andernfalls endet die AuRerkraftsetzung mit Zu-
gang lhrer Mitteilung.

3. Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die Au-
Rerkraftsetzung mehr als drei Jahre dauert.

Kindigung bei Pflegebedirftigkeit oder Geisteskrankheit
(zu Ziffer 9 AUB 2010)

1. Wird bei der versicherten Person eine dauernde Schwer- oder
Schwerst-Pflegebediirftigkeit im Sinne der sozialen Pflege-
versicherung oder eine Geisteskrankheit arztlich festgestellt, so
kénnen Sie den Versicherungsschutz riickwirkend zum Zeitpunkt
der Feststellung kiindigen.

2. Wir erstatten den Beitrag fir die betroffene Person ab dem Zeit-
punkt der Feststellung, maximal jedoch fiir die letzten drei Jahre.

Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

1. Die Versicherungssummen steigen jahrlich um den vereinbarten
Prozentsatz. Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des zwei-
ten Versicherungsjahres und danach jeweils zu Beginn der fol-
genden Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen fiir den Invaliditats- und
Todesfall auf volle 500 EUR, fiir die Ubergangsleistung auf volle
50 EUR und fiir das Krankenhaustagegeld einschlieRlich Gene-
sungsgeld auf volle 1 EUR aufgerundet.

Die Versicherungssummen flr beitragsneutrale Leistungsarten
bleiben von der Erhéhung ausgeschlossen.

2. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versiche-
rungssummen.

3. Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung
Uber die Anpassung.

Die Anpassung entféllt, wenn Sie zweimal der Anpassung inner-
halb von sechs Wochen nach der Mitteilung Gber die Anpassung
schriftlich widersprechen. Auf die Frist wird hingewiesen.

Auf Ihren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von
Leistung und Beitrag fortgefiihrt werden.

4. Wenn Sie es versdaumt haben, gegen die Erhohung einer dyna-
mischen Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur den
Beitrag des Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Ziffer 10.3.3
AUB 2010 trotz Fristablaufs der Mahnung gemaR § 38 VVG der
Versicherungsschutz bestehen. Es gelten dann die Versiche-
rungssummen, die dem bezahlten Beitrag entsprechen.

5. Sie und wir kénnen die Vereinbarung tber den Zuwachs von Leis-
tung und Beitrag flr die restliche Vertragsdauer kiindigen. Die
Kindigung muss schriftlich spatestens drei Monate vor dem Ab-
lauf des Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem fol-
genden Versicherungsjahr keine Anpassung mehr erfolgt.

Innovationsgarantie

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Bedingun-
gen ausschlieRlich zum Vorteil der VN und ohne Mehrbeitrag gean-
dert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fur
diesen Vertrag.

Abweichungen gegeniiber den GDV-Musterbedingungen

Die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT garantiert, dass die dieser
Unfallversicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen und Besondere Bedingungen zur Unfallversiche-
rung ausschlieBlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von den
durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV) empfohlenen Bedingungen — jeweils aktueller Stand — abwei-
chen.

Bedingungen fir zusétzliche Leistungen bei Kindern

Rooming-in
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

1. Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne
von Ziffer 1.3 AUB 2010 in medizinisch notwendiger voll-
stationarer Heilbehandlung und tbernachtet ein Elternteil mit dem
Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird fir hochstens
10 Ubernachtungen je Ubernachtung ein pauschaler Kosten-
zuschuss in Héhe von 25 EUR gezahlt.
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2. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur das
versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
bracht.

3. Der unter Ziffer 1 angegebene Betrag nimmt an einer dyna-
mischen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeugs
(zu Ziffer 4.1.2 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 4.1.2 AUB 2010 ist bei Personen unter
18 Jahren sowie Entmindigten auch dann Versicherungsschutz gege-
ben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasserfahrzeug
lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis zu sein
(§ 21 StVG). Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass
keine weitere Straftat zur Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

Vergiftungen
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 4.2.5 Abs. 2 AUB 2010 besteht fiir Kinder, die
zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben, Versicherungsschutz infolge von Vergiftungen durch Einnahme
fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.

Vorsorgeversicherung fur Neugeborene
(zu Ziffer 9.1 AUB 2010)

In Erweiterung von Ziffer 9.1 AUB 2010 gilt Folgendes als vereinbart:

1. lhre wahrend der Vertragsdauer geborenen Kinder sind ab der
Schwangerschaft mit 25.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne
Progression) bis zur nachsten Hauptfalligkeit, die nach der Voll-
endung der Geburt folgt, mindestens flr drei Monate beitragsfrei
mitversichert.

2. Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag einge-
schlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz gem. Ziff. 4 Abs. 1 des
Vertrages zusatzlich. Der Einschluss erfolgt ohne Gesundheits-
prifung. Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen
fur jedes Kind nur einmal in Anspruch genommen werden.

Vollwaisen-Rente
(zu Ziffer 10.7 AUB 2010)

Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb eines Jahres auf-
grund desselben Unfallereignisses, zahlen wir eine Vollwaisen-Rente
an alle versicherten minderjahrigen Kinder. Die Vollwaisen-Rente wird
jahrlich in Hohe des flinfzigfachen Brutto-Jahresbeitrags, der fir die
Unfallversicherung des jeweiligen Kindes zum Unfallzeitpunkt aufge-
wendet wurde, hochstens jedoch 6.000 EUR pro Jahr und Kind ge-
zahlt. Die Vollwaisen-Rente wird letztmals fiir das Jahr gezahlt, in dem
das jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die rest-
lichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fiir das versicherte Kind,
wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Der unter Ziffer 1 angegebene Betrag nimmt an einer dynamischen
Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Nachbhilfeunterricht

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalls nicht am Schul-
unterricht teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fiir
Nachhilfeunterricht bis zu 30 EUR pro ausgefallenem Schultag.

Die Kosten werden auch zusatzlich zu einer Krankenhaus-Tagegeld-
leistung erstattet. Ist ein Krankenhaustagegeld von mehr als 30 EUR
vereinbart, wird der Erstattungs-Hochstsatz nach Entlassung aus dem
Krankenhaus auf den versicherten Krankenhaus-Tagegeldsatz ange-
hoben.

Die Kostenerstattung ist insgesamt auf das 100-fache des Erstattungs-
Hoéchstsatzes begrenzt.
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Zusatzbedingungen fur versicherte Personen ab Vollendung des
67. Lebensjahres

Anderungen des Erwachsenentarifes

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Per-
son das 67. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den
vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeit-
punkt glltige Tarif flir Personen ab Vollendung des 67. Lebensjahres.
Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die Versi-
cherungssummen entsprechend.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir be-
rechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

- Der Invaliditatsleistung wird eine Integralfranchise in Hohe von
25 % gemaR Ziffer 3 zugrunde gelegt. Beitrdge und Versiche-
rungssummen fir die Invaliditatsleistung bleiben in diesem Fall
unverandert.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Oberschenkelhalsfraktur

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person — unabhangig von der
Ursache — eine Oberschenkelhalsfraktur erleidet.

Invaliditatsleistung mit Integralfranchise

Soweit vereinbart, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn
ein Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 bzw. 1.4 AUB 2010, oder deren Er-
weiterungen, bzw. nach der Ziffer 2.1 AUB 2010 zu einem Invaliditats-
grad von 25 % oder weniger fiihrt.

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von tiber 25 %, so besteht ein Anspruch
in Hohe der sich ergebenen Gesamtinvaliditat.
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4. Leistungsstufe Basisschutz
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Grundlage fir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-
bedingungen (AUB 2010) und, soweit vereinbart, die Besonderen Bedin-
gungen zur Unfallversicherung (BBU Basisschutz).

A.

Abweichungen zu den AUB 2010

Erweiterungen des Unfallbegriffs
(Ziffer 1 AUB 2010)

Vergiftungen durch Gase oder Dampfe
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Vergiftungen infolge plétzlich ausstrémender Gase und Dampfe sind
auch dann mitversichert, wenn der Versicherte den Einwirkungen die-
ser Gase und Dampfe durch unabwendbare Umstande mehrere Stun-
den lang ausgesetzt war. Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf
an sich bedingten, insbesondere auch die durch gewdhnliche Einat-
mung allmahlich zustande kommenden Schadigungen (Berufs- und
Gewerbekrankheiten).

Ertrinken und Ersticken

(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gilt auch der Er-
trinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

Erfrieren

(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten auch Ge-
sundheitsschaden durch Erfrierungen.
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Tauchtypische Gesundheitsschaden
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

In Abéanderung von Ziffer 1.3 AUB 2010 erstreckt sich der Versiche-
rungsschutz auch auf tauchtypische Gesundheitsschaden wie z. B.
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfall-
ereignis, d. h. ein plétzlich von auBen auf den Koérper wirkendes Ereig-
nis, eingetreten sein muss.

Gesundheitsschaden bei RettungsmaRnahmen und gewalttatigen
Auseinandersetzungen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

1. Nimmt die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidigung oder
bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sa-
chen Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese den-
noch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

2. Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige
Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte
Person nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen
hat.

Invaliditats-Anmeldung und &rztliche Feststellung
(zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010)

Die Frist zur Geltendmachung und zur arztlichen Feststellung einer In-
validitat wird abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010 auf 18 Monate,
vom Unfalltag an gerechnet, verlangert.

Erweiterungen der Leistungen
(Ziffer 2 AUB 2010)

Progressive Invaliditatsstaffel bis 225 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditats-
grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ibersteigenden Teil des
Invaliditédtsgrades die zweifache Summe,

c) fiur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die
dreifache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 350 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditats-
grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent (ibersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die dreifache Summe,
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c) fir den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die

finffache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 500 % der Grundversicherungs-
summe
(zu Ziffer 2.1 AUB 2010 und Ziffer 3 AUB 2010)

Flhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen zu einer dauern-
den Beeintrachtigung der koérperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versi-
cherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht (bersteigenden Teil des Invaliditats-
grades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Gbersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die dreifache Summe,

c) fur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die

achtfache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingun-
gen im Einzelnen wie folgt:

von% auf% von% auf% von% auf% von% auf%
26 28 45 85 64 212 83 364
27 31 46 88 65 220 84 372
28 34 47 91 66 228 85 380
29 37 48 94 67 236 86 388
30 40 49 97 68 244 87 396
31 43 50 100 69 252 88 404
32 46 51 108 70 260 89 412
33 49 52 116 71 268 90 420
34 52 53 124 72 276 91 428
35 55 54 132 73 284 92 436
36 58 55 140 74 292 93 444
37 61 56 148 75 300 94 452
38 64 57 156 76 308 95 460
39 67 58 164 77 316 96 468
40 70 59 172 78 324 97 476
41 73 60 180 79 332 98 484
42 76 61 188 80 340 99 492
43 79 62 196 81 348 100 500
44 82 63 204 82 356

Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
(zu Ziffer 2.4 AUB 2010 und Ziffer 2.5 AUB 2010)

1. Erfolgt die Heilbehandlung an einem Institut, das sowohl der Heil-
behandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt der Kran-
kenhaustagegeldanspruch zumindest dann nicht, wenn es sich
um eine Notfalleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das
einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohn-
ortes des Versicherten ist.

2. Der Anspruch auf das Krankenhaustagegeld entféllt auch nicht,
wenn die Heilbehandlung in einem Sanatorium erfolgt.

3. Erfolgt aufgrund des Unfalls eine Operation unter Vollnarkose o-
der Regionalanasthesie (d. h., es muss zumindest eine ganze
Extremitat betdubt werden), so wird das vereinbarte Kranken-
haustagegeld und Genesungsgeld fir mindestens drei Tage ge-
zahlt. Dies gilt auch, wenn die Operation ambulant durchgefiihrt
und dadurch ein Krankenhausaufenthalt vermieden wird.
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(zu Ziffer 2.6 und Ziffer 4.1.1 AUB 2010)

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicherte
Person nach § 5 (Schiffsungllick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7
(sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam
fur tot erklart wurde. Hat die versicherte Person die Verschollenheit
Uberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzuzahlen.

Bergungs- und Transportkosten
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Ziffer 2 AUB 2010 wird um folgende Leistungsart erweitert:
1. Art der Leistungen

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fiir Such-, Rettungs-
oder Bergungseinsatze von o&ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten, soweit hierflr Ublicherweise Ge-
blihren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen wir auch dann,
wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den kon-

kreten Umstanden zu vermuten war.

Wir informieren Sie (iber die Mdglichkeiten arztlicher Versorgung
und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt,
der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Kran-
kenhaus her.

Wir ersetzen die Kosten fir den arztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder
zur nachstgelegenen Druckkammer.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten
Person zu ihrem sténdigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnung zurtickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusétzlich entste-
henden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicher-
ten Person.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stédndigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die
Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiihrung
zum letzten standigen Wohnsitz.

Hohe der Leistungen

Die unter Ziffer 1 aufgefiihrten Kosten werden bis zur Hohe des
im Versicherungsschein angegebenen Betrags gezahlt.

2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die
restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige

seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-

bracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.
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Kurkostenbeihilfe
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Ziffer 2 AUB 2010 wird um folgende Leistungsart erweitert:

1. Der Versicherer zahlt nach einem unter den Vertrag fallenden Un-
fall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2010 eine Kurkostenbeihilfe fiir
nachgewiesene, vom Versicherten selbst getragene Kurkosten bis
zur Hohe des im Versicherungsschein angegebenen Betrags,
wenn die versicherte Person
- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen

- eine medizinisch notwendige Kur von mindestens drei Wo-
chen Dauer

durchgefihrt hat.

2. Die medizinische Notwendigkeit der Kur und der Zusammenhang
mit dem Unfallereignis sind durch ein arztliches Attest nachzuwei-
sen.

3. Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationdre Heilbe-
handlungen sind keine Kur.

Die Beihilfe wird fur jeden Unfall nur einmal gezahlt.

5. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrége fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-
bracht.
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6. Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.

Kosmetische Operationen
(zu Ziffer 2 AUB 2010)

In Erganzung zu Ziffer 2 der AUB 2010 leisten wir Ersatz fir Kosten
unfallbedingter kosmetischer Operationen.

1. Voraussetzungen fir die Leistungen

1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fal-
lenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.
Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbe-
handlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine
unfallbedingte Beeintrachtigung des dufReren Erscheinungsbildes
der versicherten Person zu beheben.

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

1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine
Leistungspflicht.

Art und Hohe der Leistungen

2.1 Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe des im Versicherungsschein
angegebenen Betrags fiir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
- notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in ei-
nem Krankenhaus.

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

2.3 Kein Ersatz wird geleistet fur Zahnbehandlungs- und Zahnersatz-

kosten.

2.4 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die
versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag er-

bracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den
Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.
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Einschréankungen zu den Ausschlissen
(Ziffer 4 AUB 2010)

Bewusstseinsstorungen
(zu Ziffer 4.1.1 AUB 2010)

1. In Abanderung von Ziffer 4.1.1 AUB 2010 sind Unfélle infolge von
Bewusstseinsstérungen, soweit diese durch Trunkenheit verur-
sacht sind, mitversichert.

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur dann, wenn der
Blutalkoholgehalt unter 0,8 Promille liegt.

2. Der Zustand der Uberrr_]ijdung (Schlaftrunkenheit) und das Ein-
schlafen infolge einer Ubermidung werden nicht als Bewusst-
seinsstérungen angesehen.

Passives Kriegsrisiko
(zu Ziffer 4.1.3 AUB 2010)

1. Versicherungsschutz besteht fir Kriegs- oder Birgerkriegs-
ereignisse, wenn die versicherte Person wahrend einer Auslands-
reise durch ein Kriegsereignis Uberrascht wird. Dieser Versiche-
rungsschutz endet mit dem 21. Tag nach Kriegsausbruch oder
dem Beginn der Feindseligkeiten.

2. Kein Versicherungsschutz besteht fir unmittelbar oder mittelbar
durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursachte Unfalle

a) innerhalb Deutschlands oder eines Staates, in dem sich die
versicherte Person mehr als drei Monate aufhalt;

b) bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits
Krieg oder Birgerkrieg herrscht oder fiir die von amtlichen
Stellen vor Reisen dorthin oder Aufenthalten dort &ffentlich
gewarnt worden ist;

c) bei aktiver Teilnahme an einem Krieg oder Blirgerkrieg.

Aktiver Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten einer Krieg fiih-
renden Partei zur Kriegsfiihrung bestimmte Anlagen, Einrich-
tungen, Gerate, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien
anliefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht.

Mitversichert sind Unféalle durch Terroranschlage in urséachli-
chem Zusammenhang mit einem Krieg oder Blrgerkrieg, die
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auBerhalb der Territorien der Krieg flihrenden Parteien aus-
gefiihrt werden;

d) durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische
Waffen);

e) im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zu-
stand zwischen den Weltméachten China, Frankreich, GroRbri-
tannien, Japan, Russland oder den USA.

Strahlenschéden
(zu Ziffer 4.2.2 AUB 2010)

In Abanderung zu Ziffer 4.2.2 AUB 2010 sind Gesundheitsschaden
durch

- Réntgenstrahlen,

- Laserstrahlen,

- Maserstrahlen (z. B. Mikrowelle),

- kunstlich erzeugte ultraviolette Strahlen sowie

- energiereiche Strahlen mit einer Harte bis 100 Elektronenvolt
mitversichert, sofern sie sich nicht als Folge regelmafigen Umgangs
mit Strahlen erzeugenden Apparaten darstellen und Berufskrankheiten
sind.

Nahrungsmittelvergiftungen
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 4.2.5 AUB 2010 sind die Folgen von Nahrungs-
mittelvergiftungen mitversichert.

Psychische Erkrankung durch Unfall
(zu Ziffer 4.2.6 AUB 2010)

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss
an einen Unfall eintreten, wird Versicherungsschutz gewahrt, wenn
und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte or-
ganische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zurilickzuflihren sind.

Einschrankungen zu den Obliegenheiten
(Ziffer 6 AUB 2010)

Geringflgig erscheinende Unfallfolgen
(zu Ziffer 6.1 AUB 2010)

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunéachst nicht erkenn-
baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person — abweichend von Ziffer 6.1 AUB 2010 — erst dann
einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird.

Verdienstausfall
(zu Ziffer 6.3 AUB 2010)

Wird bei Unternehmern, Geschéftsfihrern, Selbststandigen oder frei-
beruflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so
wird ein fester Betrag in Hohe des zum Unfallzeitpunkt fiir die Unfall-
versicherung der versicherten Person gultigen Jahres-Bruttobeitrags,
héchstens jedoch 500 EUR je Unfallereignis, erstattet.

Meldefrist bei Unfalltod
(zu Ziffer 6.5 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 6.5 AUB 2010 beginnt die Meldefrist erst dann,
wenn Sie, lhre Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis
von dem Tod der versicherten Person und der Méglichkeit einer Unfall-
ursachlichkeit haben. Die Frist wird von 48 Stunden auf 7 Tage ver-
langert. Der Versicherer wird sich auch beim Uberschreiten dieser
Frist nicht auf eine Obliegenheitsverletzung berufen, wenn er noch —
wie bei einer fristgerechten Anzeige — rechtzeitig Entscheidungen im
Sinne der Obliegenheit treffen kann.

Versehensklausel
(zu Ziffer 6 AUB 2010 und Ziffer 7 AUB 2010)

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfillung einer ver-
traglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht
nicht, wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen, dass es sich
hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie oder die versicherte Per-
son nach Erkennen die Anzeige unverziiglich nachgeholt bzw. die Ob-
liegenheit unverzuglich erflllt haben.

Erweiterungen zur Versicherungsdauer
(Ziffer 9 AUB 2010)

Arbeitslosigkeit
(zu Ziffer 9 AUB 2010)
Erganzend zu Ziffer 9 AUB 2010 gilt Folgendes als vereinbart:

1. Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos,
wird der Vertrag auf lhren Wunsch auRer Kraft gesetzt. Die Au-
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25.

26.

27.

28.

Rerkraftsetzung beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos
gemeldet sind. Geht uns der entsprechende Nachweis jedoch erst
spater als zwei Monate nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt
die AuBerkraftsetzung erst mit Zugang des Nachweises.

2. Die AuRerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit,
wenn uns lhre entsprechende Mitteilung innerhalb von zwei Mo-
naten zugeht. Andernfalls endet die AuBerkraftsetzung mit Zu-
gang lhrer Mitteilung.

3. Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die Au-
Rerkraftsetzung mehr als drei Jahre dauert.

Kindigung bei Pflegebedirftigkeit oder Geisteskrankheit
(zu Ziffer 9 AUB 2010)

1. Wird bei der versicherten Person eine dauernde Schwer- oder
Schwerst-Pflegebediirftigkeit im Sinne der sozialen Pflegeversi-
cherung oder eine Geisteskrankheit arztlich festgestellt, so kén-
nen Sie den Versicherungsschutz riickwirkend zum Zeitpunkt der
Feststellung kiindigen.

2. Wir erstatten den Beitrag fur die betroffene Person ab dem Zeit-
punkt der Feststellung, maximal jedoch fiir die letzten drei Jahre.

Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

1. Die Versicherungssummen steigen jahrlich um den vereinbarten
Prozentsatz. Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des zwei-
ten Versicherungsjahres und danach jeweils zu Beginn der fol-
genden Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen fiir den Invaliditats- und
Todesfall auf volle 500 EUR, fiir die Ubergangsleistung auf volle
50 EUR und fiir das Krankenhaustagegeld einschlieRlich Gene-
sungsgeld auf volle 1 EUR aufgerundet.

Die Versicherungssummen flr beitragsneutrale Leistungsarten
bleiben von der Erh6hung ausgeschlossen.

2. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versiche-
rungssummen.

3. Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung
Uber die Anpassung.

Die Anpassung entfallt, wenn Sie zweimal der Anpassung inner-
halb von sechs Wochen nach der Mitteilung Gber die Anpassung
schriftlich widersprechen. Auf die Frist wird hingewiesen.

Auf lhren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von
Leistung und Beitrag fortgefuhrt werden.

4. Wenn Sie es versaumt haben, gegen die Erhéhung einer dyna-
mischen Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur den
Beitrag des Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Ziffer 10.3.3
AUB 2010 trotz Fristablaufs der Mahnung geman § 38 VVG der
Versicherungsschutz bestehen. Es gelten dann die Versiche-
rungssummen, die dem bezahlten Beitrag entsprechen.

5. Sie und wir kénnen die Vereinbarung Giber den Zuwachs von Leis-
tung und Beitrag fir die restliche Vertragsdauer kiindigen. Die
Kiindigung muss schriftlich spatestens drei Monate vor dem Ab-
lauf des Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem fol-
genden Versicherungsjahr keine Anpassung mehr erfolgt.

Innovationsgarantie

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden Bedingun-
gen ausschlieRlich zum Vorteil der VN und ohne Mehrbeitrag gean-
dert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fir
diesen Vertrag.

Abweichungen gegeniiber den GDV-Musterbedingungen

Die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT garantiert, dass die dieser
Unfallversicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen und Besondere Bedingungen zur Unfallversiche-
rung ausschlieBlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von den
durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV) empfohlenen Bedingungen — jeweils aktueller Stand — abwei-
chen.

Bedingungen fir zusétzliche Leistungen bei Kindern

Vergiftungen
(zu Ziffer 4.2.5 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 4.2.5 Abs. 2 AUB 2010 besteht fiir Kinder, die
zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben, Versicherungsschutz infolge von Vergiftungen durch Einnahme
fester oder flussiger Stoffe durch den Schlund.
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Ill.  Zusatzbedingungen fur versicherte Personen ab Vollendung des
67. Lebensjahres

1. Anderungen des Erwachsenentarifes

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Per-
son das 67. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den
vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeit-
punkt giltige Tarif flr Personen ab Vollendung des 67. Lebensjahres.
Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die Versi-
cherungssummen entsprechend.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir be-
rechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

- Der Invaliditatsleistung wird eine Integralfranchise in Héhe von
25 % gemaR Ziffer 3 zugrunde gelegt. Beitrdge und Versiche-
rungssummen fir die Invaliditatsleistung bleiben in diesem Fall
unverandert.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.

2. Oberschenkelhalsfraktur
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person — unabhéngig von der
Ursache — eine Oberschenkelhalsfraktur erleidet.

3. Invaliditatsleistung mit Integralfranchise

Soweit vereinbart, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn
ein Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 bzw. 1.4 AUB 2010, oder deren Er-
weiterungen, bzw. nach der Ziffer 2.1 AUB 2010 zu einem Invaliditats-
grad von 25 % oder weniger fiihrt.

Ergibt sich ein Invaliditdtsgrad von tber 25 %, so besteht ein Anspruch
in Hohe der sich ergebenen Gesamtinvaliditat.
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5. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer
Unfall-Rente bei einem Invaliditatsgrad ab 50 Prozent

Inhaltsverzeichnis

Unfall-Rente

1. Voraussetzungen fir die Leistung
2. Hohe der Leistung

3. Beginn und Dauer der Leistung

Unfall-Rente

Soweit vereinbart, leisten wir ergdnzend zu Ziffer 2 Allgemeine Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2010) eine Unfall-Rente entspre-
chend den nachfolgenden Bedingungen:

1. Voraussetzungen fir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2010 er-
mittelten Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent geflhrt. Ver-
einbarte besondere Gliedertaxen sowie in Sonderbedingungen ge-
regelte Abweichungen zu Ziffer 3 AUB 2010 bleiben fiir die Fest-
stellung des Invaliditdtsgrades unberiicksichtigt.

2. Hohe der Leistung

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

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleis-
tungen im Invaliditatsfall bleiben flr die Feststellung der Héhe der
Leistung unberticksichtigt.

3. Beginn und Dauer der Leistung

3.1 Die Unfall-Rente zahlen wir
- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat,
- monatlich im Voraus.

3.2 Die Unfall-Rente wird bis zum Ersten des Monats gezahlt, in dem

a) die versicherte Person stirbt.
Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Renten-
bezug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die
Bescheinigung nicht unverziglich Ubersandt, ruht die Rentenzah-
lung ab der nachsten Falligkeit;

b) wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 8.4 AUB 2010 vorge-
nommene Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.

3.3 Partner-/Vollwaisen-Rente

Verstirbt der Unfall-Rentenbezieher, so wird im Anschluss eine Part-
ner-/Vollwaisen-Rente von 70 % der Unfall-Rente geleistet. Partner
sind Personen in einer eingetragenen Lebensgemeinschaft oder Ehe-
leute.

a) Die Partner-Rente wird fiir 36 Monate geleistet.

b) Die Vollwaisen-Rente wird bis zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres gezahlt. Bei mehreren erbberechtigten Kindern wird die
Rente anteilsmaRig aufgeteilt.
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6. Besondere Bedingungen fir das Hilfe-Paket

Soweit vereinbart, werden erganzend zu Ziffer 2 Allgemeine Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (AUB 2010) nachfolgende Leistungen im Rahmen des
Hilfe-Paketes erbracht.

Die Leistungen werden durch einen von uns beauftragten Dienstleister
erbracht. Die Kosten tragen wir. Auf Ziffer 6 wird hingewiesen.

1. Voraussetzung fiur die Leistung

Die versicherte Person hat einen im Rahmen der AUB 2010 und BBU
VARIO in der dem Vertrag zugrunde liegenden Leistungsstufe versicherten
Unfall erlitten und ist aufgrund dieses Unfalls hilfebedurftig.

Hilfebedurftig ist eine Person, wenn sie fir eine Reihe von haufigen und
regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer persoénli-
chen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe bedarf.

Der konkrete Hilfebedarf wird im Rahmen eines Erstgespraches durch den
Dienstleister festgestellt. Die Kostenlibernahme gilt nur fiir den durch uns
beauftragten Dienstleister. Die Auswahl des Dienstleisters erfolgt durch
uns.

Die Leistungen werden ausschlieBlich innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland erbracht, soweit nicht ausdricklich in der Beschreibung der
einzelnen Leistung eine weltweite Erbringung beschrieben ist. Fir alle an-
deren Leistungen konnen fir die Zeit des Auslandsaufenthaltes der versi-
cherten Person diese nicht erbracht werden.

2. Dauer der Leistung

Die Leistungen werden fiir die Dauer der Hilfebedrftigkeit erbracht, langs-
tens jedoch fiir 6 Monate nach dem Unfallereignis oder der Entlassung aus
der vollstationédren Erstbehandlung. Fir die Organisation von Vermittlungs-
leistungen oder die Leistungen fir Familienangehdrige gemaR Ziffer 4 ent-
steht der Anspruch bereits mit Eintritt des Unfalls.

3. Umfang der Leistung

Auf eine Leistungskirzung bei Mitwirkung von unfallunabhangigen Krank-
heiten oder Gebrechen gemaR Ziffer 3 AUB 2010 wird verzichtet.

3.1 Hilfeleistungen
3.1.1 Erstgesprach

Der Dienstleister fuihrt mit der versicherten Person bzw. ihren Angehdérigen
und bei Bedarf in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt ein telefoni-
sches Erstgesprach zur Feststellung der Hilfs- oder Pflegebedirftigkeit
sowie gegebenenfalls ein persénliches Gesprach zur Feststellung der Res-
sourcen des Hilfs- oder Pflegebedirftigen und der Ermittlung und Abstim-
mung der im Einzelnen zu erbringenden Leistungen und Termine.

3.1.2 Hausnotrufdienst

Der versicherten Person wird bei Bedarf eine Hausnotrufanlage mit einem
Funkfinger oder einem Funkarmband zur Verfiigung gestellt und in der
Wohnung der versicherten Person installiert, sofern die erforderlichen
technischen Voraussetzungen (entsprechender Strom- und Telefonan-
schluss) hierfiir in der Wohnung vorhanden sind.

Uber die Hausnotrufanlage ist fiir die versicherte Person rund um die Uhr
eine Notrufzentrale erreichbar, die im Notfall entsprechende Hilfe veran-
lasst.

3.1.3 Mendiservice

Diese Leistung umfasst die Anlieferung von 7 Hauptmahlzeiten pro Woche
an die versicherte Person nach vorheriger freier Auswahl aus dem angebo-
tenen Menusortiment. Die Menis werden taglich warm bei Bedarf fur bis zu
6 Monate angeliefert. Soweit dies ortlich nicht mdglich ist, werden die Me-
nus jeweils wochenweise (7 Mahlzeiten tiefgekiihlt) angeliefert.

3.1.4 Wohnungsreinigung

Einmal wdchentlich wird bei Bedarf der Ubliche Lebensbereich der Woh-
nung (z. B. Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum) der versicherten
Person im Gblichen Umfang gereinigt.

3.1.5 Besorgungen und Einkaufe

Bei Bedarf werden einmal in der Woche fir die versicherte Person Einkau-

fe oder notwendige Besorgungen ausgefihrt. Hierzu zahlen das Zusam-
menstellen des Einkaufszettels fiir Gegenstande des taglichen Bedarfes

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

einschlieBlich Arzneimitteln, das Einkaufen inkl. Arzneimittelbeschaffung
und notwendige Besorgungen, z. B. Bankgénge, die Unterbringung und
Versorgung der eingekauften Lebensmittel, die Anleitung zur Beachtung
von Geniefl3- und Haltbarkeit von Lebensmitteln und ggf. das Bringen von
Wasche zur Reinigung und das Abholen.

3.1.6 Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung

Einmal wochentlich werden bei Bedarf Kleidung und Wésche der versicher-
ten Person gepflegt. Hierzu zahlen Waschen, Trocknen, Blgeln, Ausbes-
sern, Sortieren und Einrdumen sowie die Schuhpflege.

3.1.7 Begleitung bei Arzt- oder Behérdengangen

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf fir bis zu 4 Wochen nach Ent-
lassung aus der vollstationaren Erstbehandlung die versicherte Person bei
Behdérdengéngen oder Arztbesuchen begleitet, wenn persénliches Er-
scheinen erforderlich ist.

3.1.8 Fahrdienst zu Arzten, zur Krankengymnastik, Therapie oder zu Be-
hérden

Soweit erforderlich wird bis zu zweimal wdchentlich fir bis zu 6 Monate die
versicherte Person zu Arzten, Facharzten, in Krankenhauser, zur Kranken-
gymnastik und Therapie oder auch zu Behérden gebracht und wieder ab-
geholt.

3.1.9 Tag- und Nachtwache

Fir einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Entlassung aus einer stati-
onaren Behandlung wird eine Tag- und Nachtwache organisiert, wenn aus
medizinischen Griinden eine Beaufsichtigung der versicherten Person er-
forderlich ist.

3.1.10 Arzneimittelversand

Im Notfall wird der versicherten Person nach einem Unfall ein notwendiges
Arzneimittel, welches im Ausland vor Ort nicht beschafft werden kann, un-
verzuglich besorgt und per Eiltransport versendet.

3.1.11 Arztsuche

Bei Bedarf wird der versicherten Person ein wohnortnaher Arzt/Facharzt
oder im Ausland ein deutsch- oder englischsprachiger Arzt/Facharzt vor
Ort/im nachstgelegenen Ort benannt.

3.2 Organisatorische Leistungen

3.2.1 Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Die erforderlichen Pflegehilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Gehhilfen usw.) werden
der versicherten Person vermittelt. Die Kosten fir die Pflegehilfsmittel wer-
den im Rahmen des Hilfe-Paketes nicht Gbernommen.

3.2.2 Vermittlung einer Tierbetreuung

Fur die gewdhnlichen Haustiere der versicherten Person (z. B. Hunde, Kat-
zen, Fische, Vogel usw.) wird eine Tierbetreuung vermittelt.

3.2.3 Vermittlung des Umbaus von Kraftfahrzeugen

Der versicherten Person wird eine Beratung fir den behindertengerechten
Umbau ihres Kraftfahrzeugs vermittelt. Die Kosten fir den Umbau des
Kraftfahrzeugs werden im Rahmen des Hilfe-Paketes nicht tibernommen.
3.2.4 Vermittlung des Umbaus der Wohnung

Der versicherten Person wird eine Beratung fir den behindertengerechten
Umbau ihrer Wohnung vermittelt. Die Kosten fiir den Umbau der Wohnung
werden im Rahmen des Hilfe-Paketes nicht Gbernommen.

3.2.5 Hausmeisterdienst

Der versicherten Person wird ein Hausmeisterdienst zur Einhaltung der
Hausordnung (zum Beispiel fur Gartenpflege oder Schneerdumen der
Gehwege) vermittelt.

3.2.6 Medizinische Abklarung

Organisation von Arzt-zu-Arzt-Gesprachen des medizinischen Dienstes mit

den Behandlern im Ausland zur Abklarung der medizinischen Versorgungs-
lage vor Ort.
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3.2.7 Krankenrucktransport

3.2.7.1 Artder Leistung

Organisation arztlich angeordneter Krankenriicktransporte fir die versi-
cherte Person aus dem Ausland nach Deutschland mit geeigneten Trans-
portmitteln (Beispiele: KTW, RTW, Linienflug oder Ambulanzflug) einschl.
notwendiger An-/Abtransporte zum Flughafen, (Ziel-)Krankenhaus oder
zum standigen Wohnsitz der verletzten Person. Die Kosten fiir den Kran-
kenrlcktransport werden im Rahmen der Bergungs- und Transportkosten
Gibernommen.

3.2.7.2 Abrechnung der Transportkosten

Die Transportkosten sind im Rahmen der lhrem Vertrag zugrunde liegen-
den Bergungs- und Transportkosten versichert. Die Kosten sind zunéchst
anderen Ersatzpflichtigen zur Leistung vorzulegen. Nachfolgendes ist im
Rahmen der Bergungs- und Transportkosten zur Hohe der Leistung be-
stimmt:

Die Bergungs- und Transportkosten werden bis zur Héhe des im Ver-
sicherungsschein angegebenen Betrags gezahit.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restli-
chen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leis-
tungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die versi-
cherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kosten-
ersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Bei-
trag nicht teil.

3.2.8 Uberfiihrungen

Organisation von Uberfilhrungen der Verstorbenen aus dem Ausland an
den Bestattungsort in Deutschland oder an den letzten standigen Wohnsitz
einschlieBlich aller notwendigen Dokumente.

3.2.9 Pflegeplatzgarantie

In Notfallen wird die Vermittlung eines Pflegeplatzes fir nicht suizidgefahr-
dete Erwachsene in einer qualitatsgepriiften Pflegeeinrichtung garantiert.
Es wird ein mdglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt, ein Anspruch auf
einen ortsnahen Pflegeplatz besteht jedoch nicht. Kosten fiir die Unterbrin-
gung selbst werden nicht erstattet.

3.3 Unfallpflegeleistungen

Soweit durch den Dienstleister ein Pflegebedarf festgestellt wird und noch
keine Einstufung in eine Pflegestufe nach Sozialgesetzbuch vorgenommen
wurde, erhalt die versicherte Person nach der stationdren Behandlung die
nachstehenden Pflegeleistungen.

Soweit bereits vor dem Unfall eine Einstufung in eine Pflegestufe nach
Sozialgesetzbuch vorgenommen worden und werden hierfir Sachleistun-
gen erbracht, wird lediglich fiir den durch den Unfall eingetretenen Mehr-
aufwand geleistet. Werden Geldleistungen erbracht, 1asst sich der zusatzli-
che Bedarf nicht objektiv feststellen. In diesem Fall kann keine Leistung
aus der Unfallpflegeleistung erbracht werden.

3.3.1 Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung im
Rahmen eines personlichen Gespraches statt zur Feststellung der Pflege-
probleme und der Ressourcen des Pflegebedirftigen, zur Planung der
Pflegeeinsatze, zur Priifung von erforderlichen Pflegehilfsmitteln. Die versi-
cherte Person wird dabei auch zu mdéglichen Anspriichen auf Leistungen
aus der Pflegeversicherung oder Pflegekasse informiert und beraten.

3.3.2 Pflegeschulung fiir Angehdérige

Wenn die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt wird, werden diese
fur die Aufgaben der taglichen Pflege einmalig geschult.

3.3.3 Grundpflege

Die versicherte Person erhélt bei Bedarf fiir bis zu 4 Wochen eine Grund-
pflege. Diese umfasst die Korperpflege einschlieflich Teil- oder Ganzwas-
chungen und An- und Auskleiden sowie Hilfe beim Verrichten der Notdurft,
Lagerung im Bett, Hilfe bei der Durchfilhrung von Bewegungsiibungen,
Zubereitung von Mahlzeiten und Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

42

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Gleichzeitig mit der Leistungserbringung ,Grundpflege“ nach 3.3.3 kann —
soweit ortlich mdglich — ein Pflegenotruf eingerichtet werden, Gber den
rund um die Uhr eine Pflegenotrufzentrale erreichbar ist, welche im Notfall
eine ausgebildete Pflegekraft zur Hilfeleistung alarmiert.

3.3.4 24-Stunden-Pflegenotruf/Notfallservice

4. Familien-Hilfe

4.1 Leistungen fir Familienangehdrige der versicherten Person

Nachfolgende Leistungen, die unter 3.1 beschrieben sind, werden auch fiir
Ehe-/Lebenspartner und Verwandte 1. Grades (Eltern und Kinder) der ver-
sicherten Personen fir bis zu 4 Wochen erbracht, sofern diese Personen
mit der versicherten Person in hauslicher Wohngemeinschaft zusammen-
leben und bis zum Unfall von dieser wegen Minderjahrigkeit oder nachge-
wiesener Pflegebedurftigkeit versorgt wurden:

Menlservice

Wohnungsreinigung

Besorgungen und Einkaufe

Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung

4.2 Kinder-Assistance

Bei Bedarf erhlt die versicherte Person resp. deren minderjéhrige Kinder
fir bis zu 4 Wochen eine Betreuung. Diese umfasst die Kinderbetreuung
einschlieBlich der Freizeitgestaltung, Hausaufgabenbetreuung (nur in
Grundschule), Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, Hilfe beim An- und Aus-
kleiden und die Unterstitzung bei der Korperpflege (nichtmedizinischer
Art).

Diese Leistungen werden bis zu 8 Stunden taglich, bis zu 4 Wochen, er-
bracht. In Notféllen bis zu 24 Stunden am Tag. Als Notfall gelten Situatio-
nen innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des Versicherungsfalles, in
denen fiir die notwendige Betreuung und Versorgung der minderjéhrigen
Kinder (auch Pflegekinder) niemand zur Verfligung steht.

5. Datenubermittlung an Dienstleister

Die Leistungen werden durch einen von uns beauftragten Dienstleister
erbracht. Damit dieser im Rahmen der versprochenen Leistungen tatig
werden kann, ist es unbedingt erforderlich, Daten der vom Unfallereignis
betroffenen und die Leistungen geltend machenden versicherten Personen
an den Dienstleister zu Gbermitteln.

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VARIO (BBU)



VIl Allgemeine Tarifbestimmungen
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far die Unfallversicherung VARIO “K

Schriftform fir Anzeigen und
Erklarungen

Eintrittsalter

Altersbedingte Anderungen

Mindestjahresbeitrag

Mindestrate

Beitragsnachlasse

Alle fur die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT bestimmten Anzeigen und Er-
klarungen sind schriftich abzugeben und an die HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT zu richten (Ziffer 15.1 AUB 2010).

Kinder und Jugendliche: 0 bis 17 Jahre

Erwachsene: Vollendung des 18. Lebensjahres bis einschlielich 67. Lebens-
jahr

Seniorentarif: Vollendung des 67. Lebensjahres bis einschlielich 82. Lebens-
jahr

Der Beitragssatz der zu versichernden Person ist abhdngig von dem jeweiligen
Alter bei Vertragsbeginn. Anderungen wahrend der Vertragslaufzeit kommen in
folgenden Fallen vor:

Kinder und Jugendliche kdnnen nach vollendeter Geburt bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres nach dem Tarif fiir die Kinder-Unfallversicherung versichert
werden. Die Versicherung wird bis zum Ende des Versicherungsjahres fortge-
fuhrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat. Damit en-
det die Anwendung des Tarifs fur Kinder und es besteht nach dem dann gulti-
gen Tarif ein Wahlrecht gemag Ziffer 5.1. AUB 2010.

Erwachsene kdnnen nach Vollendung des 18. Lebensjahres bis einschlieflich
des 67. Lebensjahres zu den Tarifsatzen dieser Altersgruppe versichert wer-
den. Ab Vollendung des 67. Lebensjahres wird bei bestehenden Vertragen ein
Anderungsangebot unterbreitet. Es besteht das Wahlrecht, den Vertrag bei un-
veranderten Beitragen fur die Invaliditatsleistung mit einer Integralfranchise von
25 % fortzufuihren oder bei gleichbleibender Leistung den Vertrag mit den Bei-
tragssatzen fur Personen ab Vollendung des 67. Lebensjahres fortzufihren.

Die Beitragssatze fiir den Seniorentarif sind in drei Altersgruppen aufgeteilt:

Vollendung des 67. Lebensjahres bis einschlieRlich 72. Lebensjahr
Vollendung des 72. Lebensjahres bis einschlie3lich 77. Lebensjahr
Vollendung des 77. Lebensjahres bis einschlie3lich 82. Lebensjahr

MaRgebend ist das Eintrittsalter bei Vertragsbeginn. Altersbedingte Anderungen
des Beitrages wahrend der Vertragslaufzeit im Seniorentarif werden nicht vor-
genommen.

50,00 EUR brutto

30,00 EUR brutto (in Verbindung mit einem Beitragseinzug 10,00 EUR
brutto)

Bei mehr als einer versicherten Person wird ein Personennachlass von 10 %
gewahrt. Die fur die zweite (und weitere) zu versichernde Person(en) geltenden
Versicherungssummen missen dem Gedanken der Unfallversicherung Rech-
nung tragen und dirfen nicht allein zum Zweck der Gewéhrung des Personen-
nachlasses beantragt werden. Vor Abzug des Personenrabatts darf der nied-
rigste Beitrag pro Person nicht 15 % des héchsten Beitrags pro Person unter-
schreiten. Beispiel: Der hichste Beitrag pro Person betrdgt 100,00 EUR. Der
niedrigste Beitrag pro Person darf 15,00 EUR nicht unterschreiten. Der Perso-
nennachlass wird nur gewahrt, wenn die zu versichernde(n) Person(en) in einer
nachvollziehbaren verwandtschaftlichen Beziehung (bzw. in einer dieser ver-
gleichbaren Beziehung) zum Versicherungsnehmer steht (stehen). Ein(e) Le-
benspartner(in) in h&uslicher Gemeinschaft (polizeiliche Meldung!) wird dem
Ehegatten gleichgestellt.
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Beitragszuschlage/
-nachlasse

Dynamik

Maximale Grundsummen

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Bei Vereinbarung der Leistungsstufe Komfortschutz Plus ist ein Beitragsnach-
lass von 10 % auf die Tarif-Beitragssatze zu berlicksichtigen.

Bei Vereinbarung der Leistungsstufe Komfortschutz ist ein Beitragsnachlass
von 20 % auf die Tarif-Beitragsséatze zu bertcksichtigen.

Bei Vereinbarung der Leistungsstufe Basisschutz ist ein Beitragsnachlass von
30 % auf die Tarif-Beitragssatze zu beriicksichtigen.

Die Leistungen des Hilfe-Paketes sind nicht abhangig von der gewahlten Leis-
tungsstufe und unterliegen daher nicht den Leistungsstufennachlass.

Bei Bestehen einer weiteren Privat-Haftpflichtversicherung oder einer Hausrat-
versicherung ist ein Beitragsnachlass von 5 % auf die Tarif-Beitragssatze zu
berlcksichtigen.

Bei Bestehen einer weiteren Privat-Haftpflichtversicherung und einer Hausrat-
versicherung ist ein Beitragsnachlass von 10 % auf die Tarif-Beitragssatze zu
berlicksichtigen.

Bei Vereinbarung einer halbjahrlichen Zahlungsweise wird ein Ratenzuschlag
von 3 % auf die Rate berechnet.

Bei Vereinbarung einer vierteljghrlichen Zahlungsweise wird ein Ratenzuschlag
von 5 % auf die Rate berechnet.

Bei Vereinbarung einer monatlichen Zahlungsweise wird ein Ratenzuschlag von
7 % auf die Rate berechnet.

Bei Vereinbarung der Dynamik werden die Versicherungssummen — mit Aus-
nahme der Betrage fiir Bergungskosten, kosmetische Operation, Kurbeihilfe
und Hilfe-Paket sowie die anderen in den Besonderen Bedingungen genannten
zusétzlichen kostenfreien Leistungen — und die Beitréage jahrlich um 5 % erhoht.

Die Dynamik kann nicht vereinbart werden, wenn

a) die zu versichernde Person bei Antragstellung das 67. Lebensjahr vollendet
hat.

b) die Hochstleistung bei Vollinvaliditat 950.000 EUR lbersteigt.

Eine vereinbarte Dynamik entfallt

a) mit dem vollendeten 67. Lebensjahr des/der Versicherten.

b) wenn die Héchstleistung bei Vollinvaliditat (ohne Progression)
1.000.000 EUR ubersteigt.

Erwachsene
- Invaliditat ohne Progression: 1.000.000 EUR
- Invaliditat 225 % Progression: 440.000 EUR
- Invaliditat 350 % Progression: 280.000 EUR
- Invaliditat 500 % Progression: 200.000 EUR
- Unfall-Rente (monatlich): mind. 100 EUR
max. 1.500 EUR
- Todesfall 600.000 EUR

100.000 EUR (ab Vollendung des
67. Lebensjahres)

Die Todesfallsumme darf jedoch nicht héher sein als die beantragte Invaliditats-
Grundsumme.

Krankenhaustage-, Genesungsgeld:
1 %o aus der Invaliditats-Grundsumme, max. 75 EUR

Ubergangsleistung:
10 % der Invaliditats-Grundsumme, max. 20.000 EUR
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Maximale Grundsummen

Beitragsfreie Leistungen

Gefahrengruppeneinteilung

Gefahrengruppe A

Gefahrengruppe B

Kinder
- Invaliditat ohne Progression:

HAFTPFLICHTKASSE

DARMSTADT

1.000.000 EUR

- Invaliditat 225 % Progression: 440.000 EUR
- Invaliditat 350 % Progression: 280.000 EUR
- Invaliditat 500 % Progression: 200.000 EUR
- Unfall-Rente (monatlich): mind. 100 EUR

- Todesfall:

max. 1.500 EUR

10.000 EUR

Die Todesfallsumme darf jedoch nicht héher sein als die beantragte Invaliditats-

Grundsumme.

Krankenhaustage-, Genesungsgeld:

1 %o aus der Invaliditats-Grundsumme, max. 30 EUR

Ubergangsleistung:

10 % der Invaliditats-Grundsumme, max. 10.000 EUR

Vollschutz

Bergungs- und Transportkosten 50.000 EUR
Kosmetische Operationen 50.000 EUR
Kurkostenbeihilfe 30.000 EUR
Komfortschutz Plus

Bergungs- und Transportkosten 20.000 EUR
Kosmetische Operationen 20.000 EUR
Kurkostenbeihilfe 20.000 EUR
Komfortschutz

Bergungs- und Transportkosten 10.000 EUR
Kosmetische Operationen 10.000 EUR
Kurkostenbeihilfe 10.000 EUR
Basisschutz

Bergungs- und Transportkosten 10.000 EUR
Kosmetische Operationen 10.000 EUR
Kurkostenbeihilfe 10.000 EUR

MaRgeblich fur die Einstufung ist die tatsachlich ausgetubte Tatigkeit bzw. Be-
schéftigung, nicht der erlernte Beruf.

Frauen sowie Méanner ohne korperliche Berufstatigkeit
Die Einstufung in diese Gefahrengruppe erfolgt fiir Frauen sowie Manner, die

sich in einer Berufsausbildung befinden.

kaufméannisch, verwaltend, planend, gestaltend, lehrend im Innen- oder Au-
Rendienst der Wirtschaft bzw. der Verwaltung (einschlie3lich Verwaltung in
der Polizei, der Finanz- und Zollbehérden, der Justiz, der Feuerwehr)

leitend oder aufsichtsfiihrend im Betrieb oder auf Baustellen (einschlief3lich
aufsichtsfihrender Meister)

im Verkauf, im Labor, in der Datenverarbeitung (EDV-Bereich), im Gesund-
heitswesen (auRer Rettungssanitater) tatig sind;

Anlagen/Maschinen elektronisch steuern,

keine berufliche Tatigkeit austiben, wie z. B. Rentner, Pensionare, Studen-
ten (aul3er Sportstudenten).

Inhaber und Beschéftigte von Betrieben des Hotel- und Gaststattengewer-
bes

Frauen sowie Manner mit kdrperlicher Berufstatigkeit
Die Einstufung in diese Gefahrengruppe erfolgt fir Frauen sowie Méanner, die

korperliche oder handwerkliche Berufsarbeit - auch gelegentlich - (ein-
schlieRlich mitarbeitende Meister) verrichten,

Holz, Metall, Kunststoff, Steine, Erde be- oder verarbeiten,

mit atzenden, giftigen, leicht entzindlichen oder explosiven Stoffen umge-
hen,

Maschinen bedienen, einrichten, warten oder reparieren,
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Nicht versicherbare Berufe

Gefahrengruppe K

Bezugsberechtigung

Gesundheitsfragen

Besondere Risikoprifung fur
den Verzicht einer Leistungs-
kiurzung bei Mitwirkung von
unfallbedingten Krank-
heiten oder Gebrechen

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

e Berufskraftfahrer, Turn- und Tanzlehrer, in der Landwirtschaft tatige Manner,

e im Vollzugsdienst der Justiz, der Polizei, der Steuer-/Zollfahndung, der Feu-
erwehr tatig sind,

e Sportstudenten

Alle Personen, die eine im Berufsgruppenverzeichnis unter ,Nicht versicherbare
Berufe" (Seite 47) genannte Téatigkeit ausiiben.

Alle Kinder und Jugendliche

Die Einstufung in diese Gefahrengruppe erfolgt fur Kinder bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres. Die Zuordnung gilt bis zum Ende des Versicherungsjah-
res, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat. Danach er-
folgt die Einstufung in die Gefahrengruppe A oder B.

Die im Todesfall bezugsberechtigten Personen sind mdglichst namentlich mit
Geburtsdatum zu benennen. Unterbleibt die Benennung, gilt bei Unfalltod einer
versicherten Person die gesetzliche Erbfolge.

Bestehen

- Beeintrachtigungen, die in den letzten 5 Jahren zur Behandlung in einem
Krankenhaus oder zu einer ambulanten Gelenkoperation gefiihrt haben,

- Beeintrachtigungen, die regelmaRig (taglich oder in bestimmten Intervallen
wiederkehrend und fur die Dauer von mindestens 2 Monaten) in den letzten
12 Monaten mit Medikamenten behandelt wurden,

- Beeintrachtigungen, die zu einer Schwerbehinderung gefuhrt haben oder

- Sehbehinderungen von -8 oder mehr Dioptrien?

In der Leistungsstufe Vollschutz ist es unter bestimmten Voraussetzung mog-
lich, dass auf eine Leistungskiirzung bei Mitwirkung von unfallunabhéngigen
Krankheiten oder Gebrechen verzichtet wird (Ziffer 3 AUB 2010).

Die Voraussetzungen liegen vor, wenn:

1. Die Gesundheitsfrage im Antrag fur die betreffende Person mit ,nein“ be-
antwortet werden kann.

2. Die Gesundheitsfrage mit ,ja“ beantwortet werden musste und eine einge-
hende Risikopriifung ergeben hat, dass eine Mitversicherung des Verzich-
tes einer Leistungskiirzung maoglich ist.

Die Prifung gemaR Ziffer 2 hat keinen Einfluss auf die normale Annahmepri-
fung bei Bestehen einer gesundheitlichen Beeintréachtigung.
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VIII Berufsgruppenverzeichnis der nicht

versicherbaren Berufe

Nicht versicherbare Berufe
Abrissarbeiter/-helfer

Angestellte der Bundeswehr

Artisten/Akrobaten

Beschaftigte im Zusammenhang mit Atomrisiken
Bergfihrer

Bergleute

Berufssoldaten

Berufstaucher

Berufs-/Vertrags- und Lizenzsportler
Besatzungen von Olplattformen
Bewachungspersonal im Personenschutz
Briickenbauer
Feuerwerker/Pyrotechniker
Flugzeugbesatzungen/Drachenflieger
Gerlstbauer

Kaminbauer

a7
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Kriegsteilnehmer
Kopfschlachter
Schiffsbesatzungen
Schornsteinfeger
Sprengpersonal

Stuntmen

Such- und Raumungspersonal
fur Munition/explosive Stoffe

Berufsgruppenverzeichnis der nicht versicherbaren Berufe



IX Merkblatt zur Datenverarbeitung

Inhaltsverzeichnis

Vorbemerkung

Einwilligungserklarung

Schweigepflichtentbindungserklérung

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Datenubermittlung an Riickversicherer

Datentibermittlung an andere Versicherer

Zentrale Hinweissysteme

Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmensgruppe
Betreuung durch Versicherungsvermittler

Weitere Auskinfte und Erlauterungen uber lhre Rechte

NoOoA WD

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elek-
tronischen Datenverarbeitung (EDV) erfullen. Nur so lassen sich Vertrags-
verhéaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die
EDV einen besseren Schutz der Versichertengemeinschaft vor miss-
bréauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die
Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird
durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Da-
tenverarbeitung und -nutzung zuléssig, 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 vertrags-
ahnlichen 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 tberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwa-
gung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fur die Datenverar-
beitung ist in lhrem Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach
dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Uber die Beendigung des
Versicherungsvertrags hinaus, endet jedoch — auf3er in der Lebens- und
Unfallversicherung — schon mit Ablehnung des Antrags oder durch Ihren
jederzeit moglichen Widerruf. Wird die Einwilligungserklarung bei Antrag-
stellung 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 be-
schrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

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

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fir die Daten-
verarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die flir den Versicherungsvertrag notwendig sind.
Das sind zunéchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter
werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kunden-
nummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versicherungsdau-
er, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben ei-
nes Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines
Arztes, gefuhrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern
wir lhre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten,
wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunféhigkeit, die
Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt Uber einen Kfz-Totalschaden
oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag
(Leistungsdaten).

2. Datenubermittlung an Rickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets
auf einen Ausgleich der von ihm Gbernommenen Risiken achten. Des-
halb geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risiken an Riickversiche-
rer im In- und Ausland ab. Diese Rickversicherer bendtigen ebenfalls
entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versi-
cherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des
Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien.
Soweit Ruckversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mit-
wirken, werden ihnen auch die dafur erforderlichen Unterlagen zur
Verfligung gestellt. In einigen Fallen bedienen sich die Rickversiche-
rer weiterer Rickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Da-
ten ubergeben.

3. Datenubermittlung an andere Versicherer
Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei An-
tragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versi-

48

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

cherer alle fir die Einschatzung des Wagnisses und die Schadenab-
wicklung wichtigen Umstéande anzugeben. Hierzu gehdren z. B. Versi-
cherungsféalle sowie Mitteilungen Uber gleichartige andere Versiche-
rungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte) sowie
fruhere Krankheiten. Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern,
eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzukla-
ren oder um Licken bei den Feststellungen zum entstandenen Scha-
den zu schlieRen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um
Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskinfte auf Anfragen zu er-
teilen. Auch sonst bedarf es in bestimmten Féllen (Doppelversicherun-
gen, gesetzlicher Forderungsubergang sowie bei Teilungsabkommen)
eines Austausches von personenbezogenen Daten unter den Versi-
cherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie
Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes
und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhthe und
Schadentag.

. Zentrale Hinweissysteme

Bei Prufung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig
sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts
oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch Anfragen an den
zusténdigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder
auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten.
Dazu bestehen bei den Fachverbénden zentrale Hinweissysteme. Sol-
che Hinweissysteme gibt es beim Verband der Lebensversicherungs-
Unternehmen, beim Verband der Schadenversicherer (Zusammen-
schluss der bisherigen Verbande: Verband der Haftpflichtversicherer,
Unfallversicherer, Autoversicherer und Rechtsschutzversicherer —
HUK Verband, Verband der Sachversicherer, Deutscher Transport-
Versicherungs-Verband) sowie beim Verband der privaten Kranken-
versicherung. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nut-
zung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System ver-
folgt werden dirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen er-
fallt sind.

Beispiele:

Kfz-Versicherer

— Registrierung von auffélligen Schadenfallen, Kfz-Diebstahlen sowie
von Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmiss-
brauchs besteht.
Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung und -verhiitung.

Lebensversicherer

— Aufnahme von Sonderrisiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw. An-
nahme mit Beitragszuschlag,

— aus versicherungsmedizinischen Griinden,

— aufgrund der Auskinfte anderer Versicherer,

— wegen verweigerter Nachuntersuchung.
Aufhebung des Vertrags durch Ricktritt oder Anfechtung seitens
des Versicherers; Ablehnung des Vertrags seitens des Versiche-
rungsnehmers wegen geforderter Beitragszuschlage.
Zweck: Risikoprifung.

Rechtsschutzversicherer

— Vorzeitige Kundigungen und Kindigungen zum normalen Vertrags-
ablauf durch den Versicherer nach mindestens zwei Versicherungs-
fallen innerhalb von 12 Monaten.

— Kindigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versicherer
nach mindestens 3 Versicherungsféallen innerhalb von 36 Monaten.

— Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertrags-
ablauf bei konkret begriindetem Verdacht einer betrligerischen In-
anspruchnahme der Versicherung.
Zweck: Uberpriifung der Angaben zu Vorversicherungen bei der An-
tragstellung.

Sachversicherer

— Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt
oder wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungsmissbrauchs
der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte Schadensummen erreicht
sind.
Zweck: Risikoprufung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren
Missbrauchs.

Transportversicherer

— Aufnahme von auffélligen (Verdacht des Versicherungsmiss-
brauchs) Schadenféllen, insbesondere in der Reisegepéackversiche-
rung.
Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungs-
missbrauch.

Unfallversicherer

— Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht.

— Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung
im Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls oder von Unfall-
folgen,
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— auferordentlicher Kundigung durch den Versicherer nach
Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.
Zweck: Risikoprufung und Aufdeckung von Versicherungsmiss-
brauch.

Datenverarbeitung in und au3erhalb der Unternehmensgruppe
Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sachversi-
cherung) werden durch rechtlich selbststandige Unternehmen betrie-
ben. Um den Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbie-
ten zu konnen, arbeiten die Unternehmen hé&ufig in Unternehmens-
gruppen zusammen. Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Be-
reiche zentralisiert, wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So
wird z. B. lhre Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertra-
ge mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieBen; und
auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertréage, ggf. Ihr Ge-
burtsdatum, IBAN und BIC, d. h. lhre allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten, werden in einer zentralen Datensammlung ge-
fuhrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse, Kundennum-
mer, IBAN, BIC, bestehende Vertréage) von allen Unternehmen der
Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer rich-
tig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige
Partner genannt werden. Auch Geldeingénge kénnen so in Zweifelsfal-
len ohne Ruckfragen korrekt verbucht werden. Die Ubrigen allgemei-
nen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den
Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweili-
gen Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden,
spricht das Gesetz auch hier von ,Datentbermittiung®, bei der die Vor-
schriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Bran-
chenspezifische Daten — wie z. B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten —
bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfligung der jeweiligen Un-
ternehmen.

Betreuung durch Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten werden Sie durch lhren Ver-
mittler betreut. Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzelpersonen
auch Vermittlungsgesellschaften. Um seine Aufgaben ordnungsgemar
erfiillen zu kénnen, erhélt der Vermittler zu diesen Zwecken von uns
die fur die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus lhren
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungsnummer,
Beitrége, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der
Versicherungsfalle und Hohe von Versicherungsleistungen. Aus-
schlie3lich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Personenver-
sicherung kdnnen an den zustandigen Vermittler auch Gesundheitsda-
ten Ubermittelt werden. Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen
selbst diese personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten
Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden sie von uns uber
Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler
ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des
BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B. Be-
rufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Weitere Auskiinfte und Erlauterungen tber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben
dem eingangs erwéhnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie
unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sper-
rung oder Ldschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten. Wegen
eventueller weiterer Auskiinfte und Erlauterungen wenden Sie sich bit-
te an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers.
Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung,
Sperrung oder Léschung wegen der beim Ruckversicherer gespei-
cherten Daten stets an lhren Versicherer.
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X  Satzung

Firma, Sitz, Geschéftsgebiet

§1

1. Der im Jahr 1898 gegriindete Verein ist ein groRer Versicherungs-
verein auf Gegenseitigkeit im Sinne des Gesetzes Uber die Beaufsich-
tigung der privaten Versicherungsunternehmen (VAG).

2. Der Name lautet ,Haftpflichtkasse Darmstadt — Haftpflichtversicherung
des Deutschen Hotel- und Gaststattengewerbes — VVaG*.

3. Der Sitz des Vereins ist RoRdorf bei Darmstadt.
Geschaftsgebiet des Vereins ist das In- und Ausland.

§2

Der Zweck des Vereins ist, Mitglieder und Nichtmitglieder nach MaRgabe
der Versicherungsbedingungen zu versichern. Er betreibt das Versiche-
rungsgeschaft nur als Erstversicherer.

Mitgliedschaft

§3
Die Mitgliedschaft wird durch Abschluss eines Versicherungsvertrages
oder durch Eintritt in einen bestehenden Versicherungsvertrag erworben.

Die Mitgliedschaft endet, wenn kein Versicherungsverhéltnis mehr mit
dem Mitglied besteht. Die Mitgliedschaft ist Ubertragbar und vererblich.

Der Verein kann auch Nichtmitglieder gegen feste Entgelte versichern.

Leistungen der Mitglieder

§4

Die Mitglieder haben jahrliche Beitrage nach den Tarifen, die der Vorstand
des Vereins festsetzt, zu entrichten.

Die Beitrage werden von den Mitgliedern im Voraus erhoben. Nachschus-
se werden nicht erhoben. Versicherungsanspriiche diirfen nicht gekurzt
werden.

Verlustriicklage, Verwendung des Uberschusses

§5

1. Zur Deckung eines auBergewohnlichen Verlustes aus dem Geschafts-
betrieb ist eine Verlustricklage zu bilden. Die Verlustricklage muss
mindestens 35 % der Beitragseinnahmen fiir eigene Rechnung betra-
gen. Solange die Verlustriicklage diesen Mindestbetrag nicht erreicht
hat, ist ihr der gesamte Jahrestiberschuss zuzufiihren.

2. Ist der Mindestbetrag erreicht, sind der Verlustriicklage mindestens
10 % des Jahresiiberschusses zuzufiihren. Dariiber hinaus ist der Teil
des Jahresuberschusses der Verlustriicklage zuzufiihren, der unter
Beachtung kaufmannischer Grundséatze zur Aufrechterhaltung und
Entwicklung des Geschéftsbetriebes des Vereins notwendig ist.

3. Von der Zufuhrung zur Verlustricklage kann mit Genehmigung der
Mitgliedervertreterversammlung abgesehen werden.

§6

1. Der sich aus der Gewinn- und Verlustrechnung ergebende Uber-
schuss, soweit er nicht geméan § 5 der Verlustricklage zugefiihrt wird,
ist der Rickstellung fur Beitragsriickgewahr zuzuweisen. Die Ruck-
stellung fur Beitragsrickgewahr ist ausschlielich zur Gewahrung von
Beitragsriickerstattungen bestimmt. Der Verein ist jedoch berechtigt,
mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde in Ausnahmeféllen die Ruck-
stellung fiir Beitragsriickgewahr, soweit sie nicht auf bereits festgeleg-
te Uberschussanteile entfallt, im Interesse der Versicherten zur Ab-
wendung eines Notstandes des Vereins heranzuziehen.

2. Uber den Zeitpunkt der Beitragsriickerstattung und (iber die Hohe des
gesamten zur Beitragsriickerstattung vorgesehenen Betrags entschei-
det die Mitgliedervertreterversammlung auf gemeinsamen Vorschlag
von Aufsichtsrat und Vorstand. Der anteilige Betrag der Beitragsriick-
erstattung fiir das einzelne Mitglied richtet sich nach der vom Mitglied
geleisteten Jahrespramie. Die Beitragsriickerstattung wird nicht aus-
gezahlt, wenn sie weniger als 10 % der Jahrespramie betragen wirde.
Mitglieder, deren Vertragsverhdltnis im letzten Geschéftsjahr nicht
schadenfrei verlaufen ist, kbnnen von der Beitragsriickerstattung aus-
geschlossen werden. Von der Beitragsriickerstattung sind ausge-
schlossen Mitglieder, die im Laufe des Geschaftsjahres beigetreten
oder ausgeschieden sind. Die Beitragsriickerstattung kann in der
Form erfolgen, dass eine Verrechnung mit dem néchstfalligen Jahres-
beitrag stattfindet.

Vermogensanlage

§7
Fir die Anlegung des Vermdgens gelten die gesetzlichen Vorschriften
und Anordnungen der Versicherungsaufsichtsbehérde.
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Geschéftsjahr

§8
Das Geschaéftsjahr des Vereins ist das Kalenderjahr.

Bekanntmachungen

89
Die Bekanntmachungen des Vereins erfolgen im elektronischen Bundes-
anzeiger (§ 28 Abs. 2 VAG).

Verfassung und Geschéftsfihrung

§10
Die Organe des Vereins sind:

1. der Vorstand,
2. der Aufsichtsrat und
3. die Mitgliedervertreterversammlung.

Die Mitglieder der Organe des Vereins missen Mitglieder des Vereins
sein. Sie durfen nicht den Organen anderer Versicherungsunternehmen
angehoren. Ausnahmen bedurfen der Genehmigung des fur die Bestel-
lung zustandigen Organs des Vereins.

Vorstand

§11

Der Vorstand besteht aus mindestens zwei Personen, die vom Aufsichts-
rat bestellt werden. Der Verein wird gesetzlich durch zwei Vorstandsmit-
glieder oder durch ein Vorstandsmitglied in Gemeinschaft mit einem Pro-
kuristen vertreten. Der Vorstand fiihrt die Geschéfte des Vereins nach
Maf3gabe der Gesetze, der Satzung und der vom Aufsichtsrat aufgestell-
ten Geschéftsordnung. Der Vorstand hat in den ersten drei Monaten des
Geschaftsjahres fur das vergangene Geschéftsjahr die Jahresbilanz und
die Gewinn- und Verlustrechnung (Jahresabschluss) sowie den Ge-
schéftsbericht aufzustellen und den Abschlussprifern vorzulegen.

Aufsichtsrat

§12

Der Aufsichtsrat besteht aus sechs Personen. Die Aufsichtsratsmitglieder
werden fur die Zeit bis zur Beendigung der Mitgliedervertreterversamm-
lung bestellt, die Uber die Entlastung fur das vierte Geschéaftsjahr nach
dem Beginn der Amtszeit beschliet. Das Geschéftsjahr, in dem die
Amtszeit beginnt, wird nicht mitgerechnet. Jedes Mitglied des Aufsichtsra-
tes kann sein Amt unter Einhaltung einer vierwdchigen Kindigungsfrist
auch ohne wichtigen Grund niederlegen. Die Kindigung ist dem Vorsit-
zenden des Aufsichtsrates oder seinem Stellvertreter sowie dem Vorstand
mitzuteilen. Scheidet ein Aufsichtsratsmitglied wahrend seiner Amtszeit
aus, so wahlt die auf diesen Zeitpunkt folgende nachste Mitgliedervertre-
terversammlung den Nachfolger fir die volle Amtszeit.

§13

1. Der Aufsichtsrat wahlt alljahrlich nach der ordentlichen Mitgliederver-
treterversammlung aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und einen
Stellvertreter. Scheiden im Laufe einer Wahlperiode der Vorsitzende
oder der Stellvertreter aus ihrem Amt aus, so hat der Aufsichtsrat un-
verzuglich eine Neuwahl fur den Ausgeschiedenen vorzunehmen.

2. Aufsichtsrate scheiden mit der dem 72. Geburtstag folgenden Mitglie-
dervertreterversammlung aus ihrem Amt.

3. Die Einberufung der Sitzungen des Aufsichtsrates erfolgt durch den
Vorsitzenden oder seinen Stellvertreter schriftlich, telefonisch oder
durch elektronische Medien.

4. Die Beschliisse des Aufsichtsrates werden in den Sitzungen gefasst,
Beschlussfassung in schriftlicher Form oder durch elektronische Me-
dien ist zulassig, wenn der Vorsitzende des Aufsichtsrates aus beson-
deren Griinden eine solche Beschlussfassung anordnet und kein Mit-
glied des Aufsichtsrates diesem Verfahren widerspricht.

5. Der Aufsichtsrat ist beschlussfahig, wenn mindestens vier Mitglieder
anwesend sind. Der Aufsichtsrat fasst seine Beschliisse mit Stimmen-
mehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden,
bei Wahlen das Los den Ausschlag. Die Art der Abstimmung bestimmt
der Vorsitzende. Bei schriftlicher Stimmabgabe oder durch elektroni-
sche Medien gelten die Bestimmungen entsprechend.

6. Willenserklarungen des Aufsichtsrates werden namens des Aufsichts-
rates durch den Vorsitzenden oder seinen Stellvertreter abgegeben.
Uber die Verhandlungen und Beschliisse des Aufsichtsrates ist eine
Niederschrift zu fertigen, die vom Vorsitzenden des Aufsichtsrates
oder seinem Stellvertreter zu unterzeichnen ist.

Satzung



§14

Dem Aufsichtsrat obliegt die gesetzlich vorgesehene Uberwachung der
Geschaftsfiihrung des Vorstandes. Er kann eine Geschaftsordnung fur
den Vorstand festlegen und in dieser Geschéftsordnung bestimmen, fir
welche Falle er sich das Recht der Zustimmung vorbehélt. Grundsatzlich
bedarf der Vorstand der Zustimmung des Aufsichtsrates:

a) zur Erteilung von Prokuren,
b) zur Aufnahme langfristiger Verbindlichkeiten,
¢) zum Erwerb und der VerauRerung von Grundeigentum.

§15
Die Mitglieder des Aufsichtsrates erhalten eine jéhrliche Vergutung, Uber
deren Hohe die Mitgliedervertreterversammlung beschlief3t.

Mitgliedervertretung

8§16

1. Oberste Vertretung des Vereins ist die Mitgliedervertretung. Sie vertritt
die Gesamtheit der Mitglieder.

2. Die Mitgliedervertretung besteht aus hodchstens 24, mindestens
16 Mitgliedern, die von ihr selbst auf 6 Jahre gewahit werden. Alle
2 Jahre sollen 1/3 der Mitgliedervertreter gewéahlt werden. Die Wie-
derwahl ist zuléssig. Wahlbar sind alle volljahrigen Mitglieder des Ver-
eins, die das 67. Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Nicht wéhlbar
sind Mitglieder des Aufsichtsrates sowie Personen, die in einem Ar-
beitsverhaltnis mit dem Verein oder in den Diensten eines anderen
Versicherers stehen. Ausnahmen kodnnen zugelassen werden. Die
Mitgliedervertreterversammlung soll den représentativen Querschnitt
der Vereinsmitglieder bilden, insbesondere der Bereiche Geschafts-
und Privatkunden.

3. Die Mitglieder der ersten Mitgliedervertretung werden von der Haupt-
versammlung gewahlt, die Uiber die Satzungsanderung zur Einfiihrung
einer Mitgliedervertretung beschlie3t, und zwar unmittelbar nachdem
diese Satzungsanderung beschlossen worden ist. Vorschlagsberech-
tigt fur die Wahl sind der Aufsichtsrat, der Vorstand sowie die anwe-
senden Mitglieder. Im Hinblick auf die Bestimmung in Absatz 2 dieses
Paragrafen, wonach 1/3 der Mitgliedervertreter alle 2 Jahre gewahlt
werden, werden bei der Wahl der ersten Mitgliedervertretung 1/3 der
Mitgliedervertreter fur 2 Jahre, 1/3 der Mitgliedervertreter fur 4 Jahre,
1/3 der Mitgliedervertreter fur 6 Jahre gewahit.

Wabhlverfahren

§17

1. Die Wahlen zur Mitgliedervertretung sind geheim. Gewahlt wird mit
Stimmzetteln.

2. Der Vorstand stellt fir jede Wahl mindestens einen Wahlkandidaten
auf. Aufsichtsrat und Mitgliedervertretung kénnen eigene Vorschlage
aufstellen. Die Vorschlage muissen einen Monat vor der Mitgliederver-
treterversammlung beim Vorstand eingegangen sein.

3. Gewahlt werden kann nur ein Kandidat, fir den ein form- und fristge-
rechter Wahlvorschlag vorliegt.

4. Jeder Wahlberechtigte hat so viel Stimmen wie Personen zu wahlen
sind. Er darf keinem Kandidaten mehr als eine Stimme geben.

5. Gewahlt ist, wer die Stimmen von mehr als der Hélfte der Wahl-
berechtigten auf sich vereinigt. Trifft das fur mehrere Kandidaten zu,
entscheidet die héhere Stimmenzahl, bei Stimmengleichheit das Los.

6. Wird ein zweiter Wahlgang erforderlich, ist gewahlt, wer die Stimmen
von mindestens 6 an der Wahl teilnehmenden Wahlberechtigten auf
sich vereinigt. Trifft das fir mehrere Kandidaten zu, entscheidet die
héhere Stimmenzahl, bei Stimmengleichheit das Los.

7. Ein weiterer Wahlgang findet in derselben Mitgliedervertreterver-
sammlung nicht statt.

Mitgliedervertreterversammlung

§18

1. Die Mitgliedervertreterversammlung wird durch den Vorstand einbe-
rufen. Sie soll am Sitz des Vereins oder an einem anderen Ort der
Bundesrepublik Deutschland in den ersten 8 Monaten eines jeden
Jahres stattfinden. Die Einberufung muss unter Angabe der Firma,
des Sitzes der Gesellschaft, der Zeit, des Ortes und der Tagesord-
nung der Versammlung mindestens 1 Monat vor dem Tag der Ver-
sammlung nach den gesetzlichen Vorschriften bekannt gemacht wer-
den. Antrdge zu Gegensténden der Tagesordnung, Uber welche die
Mitgliedervertreterversammlung beschlieBen soll, miissen mindestens
2 Wochen vor der Mitgliedervertreterversammlung durch eingeschrie-
benen Brief dem Vorstand eingereicht werden.

2. Den Vorsitz in der Mitgliedervertreterversammlung fiihrt der Vorsit-

zende des Aufsichtsrates oder sein Stellvertreter oder ein vom Vorsit-

zenden zu bestimmendes Aufsichtsratsmitglied.

Das Stimmrecht kann nur personlich ausgetiibt werden.

Der Versammlungsleiter kann eine von der Ankiindigung der Tages-

ordnung abweichende Reihenfolge der Verhandlungsgegenstande

bestimmen.

5. Die Versammlung ist bei Anwesenheit von mindestens der Halfte der
Mitgliedervertreter beschlussféhig. Ist die erforderliche Anzahl nicht

~w
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erschienen, so darf die folgende Versammlung Uber die Gegenstande
der gleichen Tagesordnung beschlieBen, wenn in der Einladung da-
rauf hingewiesen wird, dass diese Versammlung ohne Ricksicht auf
die Anzahl der erschienenen Mitgliedervertreter beschlussfahig ist.
Die Beschliisse werden, soweit Gesetz und Satzung nicht anderes
bestimmen, mit einfacher Stimmenmehrheit gefasst. Stimmengleich-
heit gilt als Ablehnung. Die Art der Abstimmung bestimmt der Vorsit-
zende. Auf Antrag eines Mitgliedervertreters wird geheim abgestimmt.

6. Soweit die gesetzlichen Vorschriften einer Minderheit Rechte gewah-
ren, stehen diese einer Minderheit von 5 Mitgliedervertretern zu.

7. Scheiden Mitgliedervertreter vorzeitig — beispielsweise durch freiwilli-
gen Austritt — aus, so kdnnen die Mitgliedervertreter in der néchsten
Mitgliedervertreterversammlung Ersatzmitglieder wahlen. Die Amtszeit
der Ersatzmitglieder wahrt so lange, wie das Amt der Ausgeschiede-
nen gewabhrt hatte, an deren Stelle sie getreten sind.

8. Mitgliedervertreter kénnen wegen grober Verletzung ihrer Pflichten
oder aus einem anderen wichtigen Grund — beispielsweise bei Insol-
venz des Mitgliedervertreters oder Beteiligung an einem anderen Ver-
sicherungsunternehmen oder Vertretung eines anderen Versiche-
rungsunternehmens — von der Mitgliedervertretung mit einer Mehrheit
von zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen ausgeschlossen werden.

9. Die Mitgliedervertretung gibt sich eine Geschéftsordnung, die Re-
gelungen zur inneren Ordnung und Vergitung enthalt.

Vergitung

§19

Die Mitgliedervertreter erhalten eine Vergutung fir Reiseaufwand und
Zeitversaumnis. Die Hohe der Vergutung wird auf Vorschlag des Vorstan-
des durch Beschluss des Aufsichtsrates festgesetzt.

Vorschlagsrecht der Mitglieder

§20

Die Vereinsmitglieder kénnen Vorschlage fir die Wahl zur Mitglieder-
vertretung und Antrage zur Beschlussfassung durch die Versammlung der
Mitgliedervertreter beim Vorstand bis 2 Monate vor der Mitgliedervertreter-
versammlung einbringen und ein Vereinsmitglied zur miindlichen Begrin-
dung in die Versammlung entsenden, wenn die Vorschlage oder Antrage
von mindestens 100 Vereinsmitgliedern unterzeichnet sind.

Satzung und Allgemeine Versicherungsbedingungen

§21

Anderungen der Satzung werden von der Mitgliedervertretersammlung mit
einer Mehrheit von drei Vierteln der abgegebenen Stimmen beschlossen.
Zu Anderungen, die nur die Fassung betreffen oder von der Aufsichtsbe-
horde gefordert werden, ist der Aufsichtsrat ermachtigt, der diese Ande-
rungen mit einfacher Stimmenmehrheit beschlief3t.

Der Vorstand wird erméchtigt, allgemeine Versicherungsbedingungen mit
Zustimmung des Aufsichtsrates einzufiihren oder zu andern.

Aufldsung des Vereins

§22
Die Auflésung des Vereins oder die Verschmelzung mit einem anderen
Unternehmen kann beantragt werden:

1. vom Vorstand
2. vom Aufsichtsrat

Die Auflésung des Vereins kann nur in einer ausdriicklich zu diesem Zwe-
cke berufenen Mitgliedervertreterversammlung in namentlicher Abstim-
mung mit drei Vierteln der abgegebenen Stimmen beschlossen werden.
Ist in der Mitgliedervertreterversammlung weniger als die Halfte sémtlicher
Mitgliedervertreter anwesend, so ist binnen vier Wochen eine zweite Mit-
gliedervertreterversammlung mit derselben Tagesordnung zu berufen, die
ohne Riicksicht auf die Zahl der dann erschienenen Mitgliedervertreter die
Aufldsung mit Dreiviertel-Stimmenmehrheit beschlieBen kann. Bei der
Berufung ist auf diese Rechtsfolge hinzuweisen. Bei Auflésung des Ver-
eins erldschen die Versicherungsverhaltnisse mit dem Ablauf von vier
Wochen nach Genehmigung des Auflésungsbeschlusses durch die Auf-
sichtsbehorde. Die Abwicklung erfolgt durch den Vorstand; doch kann die
Mitgliedervertreterversammlung auch andere Personen zu Abwicklern
wahlen. Nach Beendigung der Abwicklung ist eine Schlussrechnung auf-
zustellen und der Mitgliedervertreterversammlung zur Prufung und Ge-
nehmigung vorzulegen, die auch tber die Verwendung des nach Berichti-
gung der Schulden etwa noch verbleibenden Vereinsvermdgens be-
schlieRt. Im Ubrigen finden die gesetzlichen Bestimmungen Anwendung.

HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT
— Haftpflichtversicherung des Deutschen Hotel- und Gaststéttengewerbes
—VVaG, Arheilger Weg 5, 64380 Rofl3dorf

Letzte Anderungsgenehmigung durch Verfiigung der Bundesanstalt fir

Finanzdienstleistungsaufsicht — Bereich Versicherungsaufsicht vom
20.12.2007 (GZ: VA 34 — VU 5374 — 2006/15)."

Satzung
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