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Premium

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein.
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Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des
Vertrages zustof3en.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auen auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Bei Vergiftungen durch Nahrungsmittel oder schédliche Stoffe durch den Schlund sowie bei Vergiftungen
durch ausstromende gasférmige Stoffe wird der Begriff der Plétzlichkeit des Unfallereignisses auch dann
angenommen, wenn die versicherte Person den Einwirkungen unfreiwillig mehrere Stunden lang ausgesetzt
war. Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf an sich bedingten, insbesondere auch die durch
gewohnliche Einatmung allméhlich zustande kommenden Gesundheitsschaden.

Nimmt die versicherte Person bei rechtmafiger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von
Menschen, Tieren oder Sachen Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese dennoch als unfreiwillig
erlitten und sind mitversichert.

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

Mitversichert gelten tauchspezifische Gesundheitsschaden ohne dass ein Unfallereignis, d. h. ein plétzlich von
auRen auf den Korper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss.

Die Kosten fur die Behandlung in einer Dekompressionskammer nach Tauchunféllen erstatten wir bis zu
einem Betrag in H6he von 10.000 EUR je Schadenfall.

Mitversichert sind Unfélle, bedingt durch Alkoholeinfluss, bzw. unter Alkoholeinfluss in teilweiser
Abweichung zu Ziffer 5.1.1 und 5.1.2:

=  Bewusstseinsstorungen durch Trunkenheit beim Lenken eines Kfz, bis zu 1,1 %o Blutalkoholwert
= Alkoholbedingte Unfélle, beim Lenken eines Fahrrades, bis zu 1,5 %0 Blutalkoholwert
= Unféalle auch bei der Teilnahme am StralR3enverkehr als Fugénger, bis zu 2,0 %o Blutalkoholwert

Als Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 gelten auch Gesundheitsschadigungen durch

unfreiwillig erlittener Flissigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug
Ertrinken (bzw. Erstickungstod unter Wasser)

Erfrierungen

Ersticken

Gesundheitsschadigungen durch Sonnenbréande und Sonnenstiche, die als Folgen eines Unfalles auftreten,
sind ebenfalls mitversichert.

Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls als Unfall:

= Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche, Zeckenbisse oder sonstige von Tieren verursachte
Hautverletzungen ubertragen wurden (z. B. Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckfieber,
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) Gelbfieber, Dreitagefieber, Malaria, Meningitis, Pest),

= Cholera, Diphterie, Gurtelrose, Keuchhusten, spinale Kinderlahmung, Masern, Mumps, Pfeiffersches
Driisenfieber, Pocken/Windpocken, Roteln, Scharlach, Tuberkulose, Lepra und Typhus/Paratyphus.

Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung frihestens 3 Monate
(1 Monat bei Zeckenbissen) nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand.

Als Unfallereignis gelten auch:

=  Schutzimpfungen gegen die versicherten Infektionskrankheiten, wenn die versicherte Person dadurch
Gesundheitsschaden erleidet.



INTER Allgemeine Versicherung AG Seite 3

1.3.9

1.4

15

2.1
211

2111

2112

2.1.2
2121

2122

21221

= Sonstige Folgen von Insektenstichen (z. B. allergische Reaktionen).

= Waundinfektionen, Tollwut und Wundstarrkrampf.

= Sonstige Infektionen durch geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen.
Mitversichert sind Unfélle, die durch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall verursacht wurden. Die

unfallunabhangigen Gesundheitsschdden durch den Herzinfarkt oder den Schlaganfall selbst sind nicht
versichert.

Als Unfall gelten auch durch Eigenbewegungen oder erhéhte Kraftanstrengungen verursachte

= Bauch, Unterleibsbriiche oder Knochenbriiche sowie

=  Schadigungen an GliedmaRen oder Wirbelsaule, wenn ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen,
Bander oder Kapseln zerrissen werden. Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fir Schadigungen der
Bandscheiben.

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

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen
beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem
Vertrag.

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft
beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintréchtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre
bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

= innerhalb von einundzwanzig Monaten nach dem Unfall eingetreten und

= innerhalb von vierundzwanzig Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von
Ihnen bei uns geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte 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 Versicherungssumme und der Grad der unfall-
bedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane
gelten ausschlieBlich, die folgenden Invaliditatsgrade:

= Arm 80 %
= Hand 70 %
=  Daumen 30 %
= Zeigefinger 20 %
= anderer Finger 10 %
=  Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
=  Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
= Bein bis unterhalb des Knies 60 %
= FuB 50 %
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= grol3e Zehe 15 %
= andere Zehe 5%
= Auge 60 %
= Gehor auf einem Ohr 40 %
=  Geruchssinn 15 %
=  Geschmackssinn 15 %
= Verlust der Stimme 100 %
= Niere 25%
= Milz 10 %
=  Gallenblase 10 %
= Magen 20 %
=  Lungenfligel 40 %

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

2.1.2.2.2 Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditadtsgrad danach, inwieweit die normale
kdrperliche oder geistige Leistungsféhigkeit insgesamt beeintréchtigt ist. Dabei sind ausschlie3lich
medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

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

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréachtigt, werden die nach den
vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden
jedoch nicht beriicksichtigt.

2.1.2.3  Stirbt die versicherte Person

= aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
= gleichglltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem
aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

2.2 Ubergangsleistung
221 Voraussetzungen fir die Leistung:

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

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

noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.
Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate ununterbrochen bestanden.

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

222 Art und Hohe der Leistung:
Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezabhlt.

2.3 GESTRICHEN
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2.4 Krankenhaustagegeld, ambulante Operationen
241 Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung oder

unterzieht sich wegen eines Unfalls einer ambulanten chirurgischen Operation und ist deswegen fir
mindestens 7 Tage ununterbrochen vollstandig arbeitsunfahig bzw. vollstandig in ihrem Aufgaben- und
Tatigkeitsbereich beeintréchtigt.

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

2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaustagegeld wird in H6he der vereinbarten Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der
vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir 3 Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Bei ambulanten Operationen wird Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld fir 7 Tage in Hohe der
versicherten Summe gezahlt.

Wir zahlen innerhalb von einem Jahr vom Unfalltag an gerechnet ein zusétzliches Tagegeld in Hohe von 30
EUR fir jeden Kalendertag, an dem sich die versicherte Person aufgrund des Unfalles in einem naturlichen
oder kinstlichen Koma befindet.

2.4.3 Ereignet sich der Unfall im Ausland, zahlen wir
=  fur die Dauer des Krankenhaus-Aufenthaltes in dem betreffenden Land,
= den doppelten Krankenhaustagegeldsatz.
=  hochstens jedoch fur 1 Monat

Als Ausland gelten nicht die Lander, in denen die versicherte Person einen standigen Wohnsitz hat oder in
denen sie sich regelmafig langer als drei Monate im Jahr aufhalt.

244 Schmerzensgeld bei Knochenbruch und Bénderriss
Erleidet die versicherte Person durch einen Unfall den Bruch eines Knochens oder einen Banderriss und hat

die Verletzung eine vollstationare Heilbehandlung zur Folge, so leisten wir ein einmaliges Schmerzensgeld in
Hbhe von 200 EUR, sofern Krankenhaustagegeld versichert ist.

2.5 Genesungsgeld
251 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren oder ambulanten Behandlung entlassen worden und hatte
Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.4.

252 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von
Kalendertagen gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens fir 365 Tage und zwar

] furden 1.Tagbis 20.Tag 100 %
] fur den 21. Tag bis 50. Tag 50 %
] fur den 51. Tag bis 365. Tag 25 %
des Krankenhaustagegeldes.

2.6 Todesfallleistung

26.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb von 2 Jahren gestorben. Im zweiten Jahr jedoch nur,
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wenn keine Invaliditét eingetreten ist. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Bis zu einem Betrag von 5.000 EUR werden die Ausschlussbestimmungen des 5.1.1 (Unfélle durch Geistes-
oder Bewusstseinsstorungen) nicht angewandt.

Héhe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahit.

Verschollenheit:

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungltick), § 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 zurlickzuzahlen.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein
Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

= im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
= 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 100 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd Schwer- oder
Schwerstpflegebediirftige.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist.
Gleichzeitig endet fur diese Person die Versicherung.

Den fir diese Personen gezahlten Beitrag erstatten wir ab Eintritt der Versicherungsunféhigkeit.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfélle:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf
Trunkenheit sowie jeglicher Form von Drogenabusus beruhen, sowie durch epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Kdérper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen, die durch Einnahme von Medikamenten verursacht wurden, sind
mitversichert.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder
versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland tiberraschend von
Kriegs- oder Blrgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz besteht, so lange die versicherte Person Bemiihungen anstellt, das Kriegs- oder
Birgerkriegsgebiet zu verlassen, mindestens jedoch 1 Monat nach Kriegsausbruch oder dem Beginn der
Feindseligkeiten.
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Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-
Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China,
Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, Japan, Russland oder USA.

Unfalle der versicherten Person

= als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine
Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

=  bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tatigkeit;

=  bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehdérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Im Versicherungsschutz eingeschlossen sind:

- Fahrsicherheitstrainings, die keinen Renncharakter aufweisen,

= Fahrveranstaltungen, bei denen es hauptsachlich auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit
ankommt (z. B. Stern-, Zuverlassigkeits- oder Orientierungsfahrten) und

= gelegentliche Fahrten mit Leihkarts auf Indoor- oder Outdoor Kartbahnen, sofern diese
Fahrtveranstaltungen Freizeitcharakter aufweisen und nicht von Verbénden oder Vereinen organisiert
werden oder dem Kartsport zuzurechnen sind.

Ausgeschlossen sind aul3erdem folgende Beeintrachtigungen:
Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

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

Gesundheitsschaden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am Kérper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaRnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische
und therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Fur Infektionen, die durch Heilmal3hahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.2 Satz 2 ent-
sprechend.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht
wurden. Fur die Folgen psychischer und nerviser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten wird
Versicherungsschutz gewéhrt, wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte
organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie
zurtckzufiihren sind.

Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen der
Berufstatigkeit oder Beschéaftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres im Sinne von Ziffer 10.5, in dem das nach dem Kinder-Tarif
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten
Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt gultige 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. Teilen Sie uns das Ergebnis Ihrer Wabhl nicht bis
spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres im Sinne von Ziffer 10.5 mit, setzt sich
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der Vertrag entsprechend der ersten Wahiméglichkeit fort.
Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt mafRgeblich von der Berufstatigkeit oder der
Beschaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fir die Bemessung der Versicherungssummen und
Beitrége ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der versicherten Person miissen Sie uns daher
unverzuglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische Reserveibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere
Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von zwei Monaten ab der Anderung. Errechnen sich
dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald wir Kenntnis von der Anderung erlangen,
spéatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche als auch fiir au3erberufliche Unfélle.

Auf lhren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder
gesenktem Beitrag weiter, sobald uns Ihre Erkléarung zugeht.

Arbeitslosigkeit (zu Ziffer 10 AUB 2008)
Erganzend zu Ziffer 10 AUB 2008 gilt Folgendes als vereinbart:

Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, wird der Vertrag auf Inren Wunsch aul3er
Kraft gesetzt. Die AulRerkraftsetzung 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.

Wir gewahren wahrend der AulRerkraftsetzung beitragsfreien Versicherungsschutz in Hohe der zuletzt
vereinbarten Summen.

Voraussetzungen fiir den beitragsfreien Versicherungsschutz sind:

= Der Premium-Unfallversicherungsvertrag bestand vor der Arbeitslosigkeit mindestens 12 Monate.

= Alle Beitrdge wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit beglichen.

= Das Arbeitsverhaltnis war unbefristet, ungekiindigt und wurde durch den Arbeitgeber betriebsbedingt
gekilndigt.

= Die woéchentliche Arbeitszeit betrug vor der Kiindigung mindestens 30 Stunden.

= Das Arbeitsverhéltnis unterlag dem deutschen Arbeitsrecht und der Beitragspflicht der Bundesanstalt fur
Arbeit.

Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende der Arbeitslosigkeit, spatestens jedoch nach 12
Monaten. Nach insgesamt dreijéhriger Beitragsfreistellung seit Vertragsbeginn erlischt der beitragsfreie Schutz
ebenfalls.

Die AuRerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit, wenn uns ihre entsprechende Mitteilung
innerhalb von zwei Monaten zugeht. Anderenfalls endet die AuRRerkraftsetzung mit Zugang lhrer Mitteilung.

Die Laufzeit des Vertrages verlangert sich um den Zeitraum der AuRRerkraftsetzung.

Der Leistungsfall

7

7.1

7.2

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeiftihrt, miissen Sie oder die versicherte
Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unverziiglich unterrichten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige mussen Sie und die versicherte Person wahrheitsgemaf ausftllen und
uns unverziglich zuriicksenden; von uns darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in
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7.3

7.4

7.5

7.6

9.1

9.2

9.3

gleicher Weise erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die
notwendigen Kosten einschliel3lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anlassen - 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 acht Tagen zu melden, auch wenn uns der Unfall
schon angezeigt war. Die Frist beginnt, sobald Sie oder die bezugsberechtigte Person Kenntnis vom Tod der
versicherten Person haben und der Unfall als Todesursache nicht sicher auszuschlie3en ist.

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

Erganzend zu Ziffer 7.1 liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte Person bei zunachst
geringfugig erscheinenden Unfallfolgen erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der
wirkliche Umfang erkennbar wird. Die Anordnungen des Arztes sind zu befolgen, eine generelle Verpflichtung
der versicherten Person sich einer Operation zu unterziehen, besteht jedoch nicht.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob
fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

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

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns zustehendes Kundigungsrecht wegen der
Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten - in

Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit

dem Eingang folgender Unterlagen:

= Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

=  beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis tiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir
die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

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

= bei I_nvaliditat bis zu 2 %o der versicherten Summe,

=  bei Ubergangsleistung bis zu 2 % der versicherten Summe,

=  bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten tbernehmen wir nicht.

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

Steht die Leistungspflicht zun&chst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf Ihren Wunsch - angemessene
Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditéatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur
bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.
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9.4

9.5

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditéat 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 tUber unsere Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,
= von Ilhnen vor Ablauf der Frist von drei Monaten

ausgeiibt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der
Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Zur Prufung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2

10.2.1

10.3

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

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den
ersten Beitrag unverziiglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

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 lhnen oder uns spéatestens drei Monate vor dem Ablauf der jeweiligen Versicherungsdauer eine

Kiindigung zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten
Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres kiindigen; die Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor
dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Wegfall der Versicherungsfahigkeit

Der Vertrag endet zum Ablauf des Versicherungsjahres, in welchem die versicherte Person das 80.
Lebensjahr vollendet hat.

Sind mehrere Personen uber den Vertrag versichert und endet die Versicherungsféahigkeit nur fur eine Person,
besteht der Vertrag fur die weiteren versicherten Personen unverandert fort.

Kundigung 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 Kuindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines
Rechtsstreits - nach Klagriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform
zugegangen sein.

Kindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihnrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen,
dass die Kiindigung zu jedem spéteren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ablauf des Versicherungsjahres,
wirksam wird.
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10.5

Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Ihnen wirksam.
Ruhen des Versicherungsschutzes bei militérischen Einséatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aul3er Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen
oder ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich, GroR3britannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der
Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns lhre Anzeige uUber die Beendigung des Dienstes zu-
gegangen ist.

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr erstreckt sich tber einen Zeitraum von zwolf Monaten. Besteht die vereinbarte

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

Der Versicherungsbeitrag

11

111

1111

111.2

11.2

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

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

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung

Die Beitrage kénnen je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrage
entrichtet werden. Die Versicherungsperiode umfasst bei Monatsbeitragen einen Monat, bei Vierteljahres-
beitragen ein Vierteljahr, bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz
bestimmten Hohe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/Erster Beitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste Beitrag wird unverzuglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins
fallig.

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch
einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das
gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten, solange der Beitrag
nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

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

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Verzug
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11.3.3

11.34

114

115

11.6

116.1

11.6.2

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

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen
Betrdge des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die
nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

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

Kein Versicherungsschutz

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

Kundigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kdnnen wir den Vertrag ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf
hingewiesen haben.

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

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

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

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

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder
haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann,
sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur
Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch
auf den Teil des Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz 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 Birgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt folgendes:

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

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12

Wie sind die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
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12.2

12.3

13

131

13.2

13.2.1

13.2.2

13.2.3

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustol3en (Fremdversicherung), steht
die Auslibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben
der versicherten Person fir die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf IThren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
entsprechend anzuwenden.

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

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tber gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle Ihnen bekannten Gefahrumstande in Textform
anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fur unseren Entschluss erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach
Ihrer Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des S. 1 in Textform stellen.
Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den
Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliel3en.

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

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

Rucktritt

Voraussetzungen und Austbung des Rucktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zurtickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir miissen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Ricktrittsrecht begriindet, Kenntnis
erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegenuber.

Ausschluss des Rucktrittsrechts

Wir kbnnen uns auf unser Ricktrittsrecht 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
unvollstdndigen Angaben weder vorsétzlich 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 Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Ricktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen,

wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fur den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich war. Auch in diesem
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13.31

13.3.2

13.4

14

14.1

14.2

15

151

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

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

Kundigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kbnnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

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

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

Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt,
Kenntnis erlangen.

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schliel3en wir die Gefahr-
absicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung fristlos in Schriftform kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung
steht uns der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriche aus dem Vertrag?

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

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

Welches Gericht ist zustandig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach
unserem Sitz oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.
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Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem Gericht erhoben werden, das fur Ihren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist.

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

Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere Direktion oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustéandig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Willenserklarung, die lhnen
gegenlber abzugeben 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
entsprechend fiir den Fall einer Anderung Ihres Namens.

Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Leistungs-Upgrade-Garantie

Werden die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen ausschlie3lich zum
Vorteil der Versicherungsnehmer und ohne Mehrpramie geéndert, so gelten die Inhalte der neuen
Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fur diesen Versicherungsvertrag.

Garantie GDV Mindeststandard

Die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden "Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen

(AUB 2008)" weichen bei den Leistungsinhalten ausschlieZlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von
den entsprechenden Musterbedingungen, wie sie zum 25.03.2014 vom Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) unverbindlich empfohlen wurden, ab.

Bestklausel

Sollten wéhrend der Dauer des vorliegenden Versicherungsvertrages die Pramien (Nachlésse und Zuschlage)
von der INTER Allgemeine Versicherung AG allgemein derart abgeandert werden, dass sich nach dem neuen
Tarif fur die vorliegende Versicherung eine geringere PrAmienzahlung ergeben wirde, ist der
Versicherungsnehmer berechtigt, eine Herabsetzung der in vorliegender Police und eventuellen Nachtragen
berechneten Pramien auf das geringere Ausmafd gemaR den neuen Tarifbestimmungen zu verlangen.

Die Einraumung dieser Begiinstigung erfolgt mit Wirkung vom nachsten auf das Verlangen folgenden
Pramienfalligkeitstermin unter der Bedingung, dass der Versicherungsvertrag auf die Dauer von 3 Jahren neu
abgeschlossen wird
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21

2.2

Besondere Bedingungen fur die Versicherung
einer Kurbeihilfe in der Unfallversicherung

(BB Kurbeihilfe 2008)

Versicherte KurmaRnahme

Versichert ist die medizinisch notwendige KurmaRnahme nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt von 21
Tagen oder mehr. Der Zusammenhang der Kur mit dem Unfallereignis muss durch ein facharztliches Attest
nachgewiesen und die Kur selbst durch einen gesetzlichen oder privaten Leistungstrager veranlasst sein. Die Kur
muss innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss der Krankenhausbehandlung begonnen haben.

Versicherte Kosten

Versichert sind die Kosten fir &rztliche Behandlung, Arznei- und Heilmittel (z.B. Bader, Massagen und
Krankengymnastik) sowie die Aufwendungen fiir Kurtaxe, Unterkunft und Verpflegung.

Der Versicherer ersetzt Uber Leistungen eines Sozialversicherungstragers oder privaten Versicherers
hinausgehende, von diesen nicht gedeckten Kosten, im Sinne der Ziffer 1 bis zu dem im Versicherungsschein
genannten Betrag. Diese Leistungen werden immer nur subsidiar erbracht.

Mehrfache Versicherung von Kurkosten

Kurkosten werden je Unfallereignis nur einmal ersetzt, auch dann, wenn ihr Ersatz mehrfach vereinbart ist.

Besondere Bedingungen fir die Versicherung von
Bergungskosten in der Unfallversicherung

(BB Unfall-Service 2008)

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) erbringen wir folgende Leistungen:

1
11

12

13

1.4

15

1.6

2.
21
2.2

Art der Leistungen

Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinséatze von offentlich-rechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfir tblicherweise Gebihren berechnet werden.

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

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 Krankenhaus her.

Wir ersetzen die Kosten fur den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur
Spezialklinik.

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

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fir
mitreisende minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfilhrung zum letzten standigen
Wohnsitz.

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

Hohe der Leistungen

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versicherungsschein genannten Betrag begrenzt.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbeitrag fir den Kostenersatz nimmt an einer fur andere
Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.
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Besondere Bedingungen flr die Versicherung der Kosten ftr

kosmetische Operationen und kieferorthopadische MalRnahmen in

2.2

der Unfallversicherung
(BB KosmOp/KieferorthM 2008)

Versicherte kosmetische Operationen und kieferorthopadische MaBnahmen

Versichert sind kosmetische Operationen und kieferorthopadische Manahmen, die nach Abschluss der
Heilbehandlung erforderlich werden, um eine durch den Unfall entstandene und durch die abgeschlossene
Heilbehandlung nicht beseitigte Beeintréchtigung des &uf3eren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu
beseitigen oder zu mildern. Die Operation muss spatestens bis zum Ablauf des dritten Jahres nach dem Unfall
erfolgt sein. Hat die versicherte Person im Zeitpunkt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, gentigt
es, wenn die kosmetische Operation vor Vollendung des 21. Lebensjahres der versicherten Person erfolgt.

Versicherte Kosten

Versichert sind die Kosten fir Arzthonorare, sonstige Kosten der kosmetischen Operation sowie die Kosten der
Unterbringung und Verpflegung in der Klinik.

Der Versicherer ersetzt Uber Leistungen eines Sozialversicherungstragers oder privaten Versicherers
hinausgehende, von diesen nicht gedeckten Kosten, im Sinne der Ziffer 1 bis zu dem im Versicherungsschein
genannten Betrag. Diese Leistungen werden immer nur subsidiar erbracht.

Bedingungen fir die Versicherung von unfallbedingten Kosten fiir kosmetische Operationen und
kieferorthopadische MafRnahmen und Allgemeine Bedingungen fir die Unfallversicherung.

Die INTER BB KosmOp/KieferorthM 2008 werden durch die INTER AUB 2008 ergénzt und gelten nur in Verbindung
mit ihnen.

Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Zahnersatz

(BB Zahnersatz 2008)

Wir leisten fir medizinisch notwendige Behandlungen insgesamt bis zur Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme Ersatz der nachgewiesenen

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- Kosten fir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von
Schneide- und Eckzéahnen entstanden sind.

Der Versicherer ersetzt (iber Leistungen eines Sozialversicherungstragers oder privaten Versicherers
hinausgehende, von diesen nicht gedeckten Kosten, im Sinne der Ziffer 1 bis zu dem im Versicherungsschein
genannten Betrag. Diese Leistungen werden immer nur subsidiar erbracht.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die versicherte Person, wird die Leistung nur aus
einem Vertrag erbracht.

Der Betrag fur den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistungen und Beitrag nicht teil.
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Besondere Bedingungen fur die Familienvorsorge

Der Versicherungsschutz beginnt fir den Ehegatten mit der EheschlieBung. Fur leibliche Kinder ab der 16. Schwanger-
schaftswoche. Der Nachweis hat durch Vorlage des Mutterpasses zu erfolgen. Fir adoptierte Kinder mit der
Rechtswirksamkeit der Adoption (bis 16 Jahre). Er gilt fiir die Dauer von zwolf Monaten.

Es wird folgender Versicherungsschutz gewahrt:

Tod 5.000 EUR
Invaliditat N100 50.000 EUR
Krankenhaustagegeld 20 EUR

Bergungskosten und Kurbeihilfe 5.000 EUR

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung von Kindern

Doppeltes Krankenhaustagegeld fur Kinder

Befindet sich das versicherte Kind (bis zum 12. Lebensjahr) auf Grund eines Unfalles in einer Klinik (vollstationare
Heilbehandlung), die mehr als 250 Kilometer vom standigen Wohnsitz entfernt ist und dauert der Klinikaufenthalt
mindestens 8 Tage, zahlen wir das vereinbarte Krankenhaustagegeld in doppelter Hohe.

Erh6hung der Invaliditatsleistung bei Einhaltung von SicherheitsmalRnahmen

Erleidet das versicherte Kind wéhrend der Teilnahme am 6ffentlichen StralRenverkehr bei Benutzung eines von ihm
gesteuerten Fortbewegungsmittels (z.B. Fahrrad, Roller, Skateboard, Inlineskates) einen Verkehrsunfall und hat es beim
Unfall die erforderliche Schutzkleidung getragen (mindestens einen Helm) gilt folgendes: Wir erhdhen die sich aus der
festgestellten Invaliditat ergebende Entschadigungsleistung um 10%.

Rooming-in Leistung

Ist auf Grund eines Unfalles fur ein Kind (bis zum 12. Lebensjahr) eine vollstationére Heilbehandlung erforderlich,
erstatten wir die anfallenden Kosten fiir die Ubernachtung einer erziehungsberechtigten Person im Krankenhaus von
max. 20 EUR pro Tag (max. 500 EUR pro unfallbedingtem Klinikaufenthalt).

Zusatzliche Todesfallleistung bei Vollwaisen

Bei Unfalltod beider Elternteile wird eine Kapitalleistung in Hohe von 10.000 EUR gezahlt.

Hilfe im Haushalt / Kinderbetreuung

Bei unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt des beaufsichtigenden Elternteils erstatten wir nachgewiesene Kosten fur
Kinderméadchen oder Haushaltshilfe pro Tag in Hohe von héchstens 50 EUR, dies maximal fur 30 Tage.

Besondere Bedingungen fir Flug-Rickholung

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 6.000 EUR begrenzt. Bei unfallbedingt medizinisch notwendiger und arztlich
angeordneter Flug-Riickholung aus dem Ausland erstatten wir die Kosten bis 6.000 EUR Hochstbetrag. Soweit ein
anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kbnnen die Erstattungsanspriiche nur wegen restlicher Kosten geltend gemacht werden.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallvertrage fiir die versicherte Person, ist die Leistung auf den oben
genannten Hochstbetrag fir alle Versicherungen beschrankt.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung
von Leistungen und Beitrag nicht teil.
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Besondere Bedingungen fir die Versicherung des passiven
Kriegsrisikos in der Unfallversicherung

(BB Kriegsrisiko 2008)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungsschutz fur Unfélle durch Kriegsereignisse
abweichend von Zziffer 5.1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) in folgendem Umfang
erweitert:

1 Voraussetzungen fur die Leistung
1.1 Die versicherte Person hat durch Kriegsereignisse einen Unfall erlitten.

1.2 Sie gehort nicht zu den aktiven Teilnehmern am Krieg oder Birgerkrieg.

1.3 Aktiver Teilnehmer ist auch,
- wer auf Seiten der kriegsflihrenden Parteien

- zur Kriegsfiihrung bestimmte Anlagen, Einrichtungen, Gerate, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien
anliefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht.

2 Erweiterter Schutz bei Terroranschlagen

Mitversichert sind Unfalle durch Terroranschlage in Zusammenhang mit einem Krieg oder Biirgerkrieg, die au3erhalb

der Territorien der kriegfuhrenden Parteien ausgefuhrt werden.
3 Leistungsausschliisse

Vom Versicherungsschutz bleiben ausgeschlossen:
3.1 Unfalle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen),
3.2 Unfalle im Zusammenhang

- mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,
GroR3britannien, Japan, Russland oder USA,

- mit einem Krieg oder Birgerkrieg, wenn der Staat, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt hat, als kriegfuhrende Partei beteiligt ist

oder
- wenn die Kriegsereignisse auf dem Gebiet dieses Staates stattfinden.

4 Beendigung des Versicherungsschutzes

Den Versicherungsschutz nach diesen Besonderen Bedingungen kénnen wir jederzeit mit einer Frist von sieben
Tagen kiindigen.

Hierfir mussen Sie uns einen Bevollméachtigten mit Wohnsitz in einem Staat der Européischen Gemeinschaft
benennen, dem gegenuber diese Kiindigung rechtswirksam erfolgen kann.
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Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit Zuwachs
von Leistung und Beitrag

(BB Zuwachsleistung 2008, Modell 1)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Summen und Beitrag angepasst werden.

1

Wir erhéhen die Versicherungssummen jeweils um den Prozentsatz, um den der Hochstbeitrag zur gesetzlichen
Rentenversicherung der Angestellten angehoben wird. Die Erhdhung erfolgt jeweils zum Beginn des
Versicherungsjahres, das dem Stichtag der Anhebung des Héchstbeitrages folgt oder mit ihm tbereinstimmt.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
- fir den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 EUR,

- fiir die Ubergangsleistung sowie die Versicherung der Kosten fiir kosmetische Operationen (BB
KosmOp/KieferorthM 2008) auf volle 50 EUR,

- fur die Unfall-Rente (BB Unfall-Rente 2008) auf volle 25 EUR,
- Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle 0,50 EUR.
Die erhthten Versicherungssummen gelten fir alle nach dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfalle.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung Uber die Erhdhung.

Die Erhéhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Miteilung schriftlich widersprechen.
Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kdnnen diese Zuwachsvereinbarung auch fur die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen.
Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.
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Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung mit planmafiger

Erh6hung von Leistung und Beitrag
(BB Zuwachsleistung 2008, Modell 3)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Summen und Beitrag jéhrlich angepasst werden.

1

Wir erhéhen die Versicherungssummen jéhrlich um 5 Prozent zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar
erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
- fir den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 EUR,

- fiir die Ubergangsleistung sowie die Mitversicherung der Kosten fiir kosmetische Operationen (BB
KosmOp/KieferorthM 2008) auf volle 50 EUR,

- fur die Unfall-Rente (BB Unfall-Rente 2008) auf volle 25 EUR,

- Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle 0,50 EUR.

Die erhthten Versicherungssummen gelten fir alle nach dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfélle.
Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungssummen.

Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung Uber die Erhéhung.

Die Erhéhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mitteilung schriftlich widersprechen.
Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kdnnen die Vereinbarung lber die planmaRige Erhéhung von Leistung und Beitrag auch fur die
gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor Ablauf des
Versicherungsjahres erfolgen.
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Besondere Bedingungen fur den Einschluss von Infektionen in die
Unfallversicherung

(BB Infektionen 2008)

Fur Unfallversicherungen

von Arzten/innen, Zahnarzten/innen, Zahntechnikern/innen, Heilpraktikern/innen, Hebammen und
Entbindungspflegern

der Studenten/innen der Medizin und der Zahnheilkunde,

des Krankenpflegepersonals (Krankenschwester/ Krankenpfleger, Kinderkrankenschwester/
Kinderkrankenpfleger, Krankenpflegehelfer/in)

von Tierarzten/innen und Studenten/innen der Tierheilkunde

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungsschutz erganzend zu Ziffer 5.2.3 der
Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) auf Gesundheitssch&den durch Infektionen erweitert.

1 Voraussetzungen fir die Leistung
1.1 Die versicherte Person hat sich in Auslibung ihrer im Vertrag genannten beruflichen Tatigkeit infiziert.
1.2 Aus

- der Krankengeschichte,

- dem Befund oder

- der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3 bestimmten Art in den Korper gelangt sind.
1.3 Die Krankheitserreger sind entweder

- durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die auf3ere Hautschicht durchtrennt sein muss,

oder
- durch Einspritzen infektidser Substanzen in Auge, Mund oder Nase
in den Korper gelangt.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erflillen den Tatbestand des Einspritzens nicht. Fir versicherte Personen,
die in Heilberufen tétig sind: Versicherungsschutz besteht jedoch fur Diphtherie und Tuberkulose.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2008 besteht auch dann noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die
infektionsbedingte Invaliditéat nach diesen Besonderen Bedingungen

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen innerhalb von weiteren drei
Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

3 Behandlungskosten HIV oder Hepatitis B

Erleidet der Versicherte wahrend der Vertragsdauer eine HIV oder Hepatitis B Infektion, wird einmalig ein Betrag von
5.000 EUR fur Behandlungskosten gezahlt. Die HIV oder Hepatitis B Infektion ist durch Vorlage eines arztlichen
Befundberichtes nachzuweisen. Dieser darf nicht vom Versicherungsnehmer oder dem Arbeitgeber ausgestellt sein.

Besteht bei der Inter Allgemeine Versicherung mehr als ein Versicherungsvertrag, ist die Leistung je versicherter
Person auf den Betrag von insgesamt 5.000 EUR begrenzt.
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Besondere Bedingungen fir die Versicherung einer Unfall-Rente
bei einem Invaliditdtsgrad ab 50 Prozent

(BB Unfall-Rente 2008)

Erganzend zu Ziffer 2 Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) leisten wir eine Unfall-Rente
entsprechend den nachfolgenden Bedingungen.

1

3.2

Voraussetzungen fur die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Zziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2008 ermittelten Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent
gefuihrt. Vereinbarte besondere Gliedertaxen fir bestimmte Berufgruppen bleiben fur die Feststellung des
Invaliditatsgrades unbertcksichtigt.

Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhéangig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfall-Rente in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme. Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall
bleiben fiir die Feststellung der Héhe der Leistung unberiicksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung
Die Unfallrente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
- monatlich im voraus.

Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB 2008 vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der
unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.
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Besondere Bedingungen fur die Bemessung des Invaliditadtsgrades
fur Heilberufe

(BB Heilberufe 2008)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesserten Leistungen im Invaliditatsfall vereinbart.

1

Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) gelten bei Verlust
oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und Sinnesorgane ausschlie3lich die
folgenden Invaliditatsgrade:

= Arm oder Hand 100 %
= Daumen oder Zeigefinger 60 %
= anderer Finger 20 %
= Bein oder FuR3 70 %
= groRRe Zehe 8%
= andere Zehe 3%
= ein Auge 80 %
= beide Augen 100 %

= Gehor auf beiden Ohren 70 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten Kérperteile und Sinnesorgane gilt der
entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.
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Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2008 - 350 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach

BB Progression 2008 - 350 Prozent Form 04/11

Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.
Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Fdir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 25 Prozent uibersteigt, zahlen wir zusétzlich 2
Prozent aus der Versicherungssumme.

2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich
weitere 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

Auf die Héhe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergénzung im einzelnen wie folgt aus:

Invaliditats-  Leistung aus | Invaliditdts- Leistung aus | Invaliditdts- Leistung aus | Invaliditats- Leistung aus
Grad Unfall- der Versiche- | Grad Unfall- der Versiche-| Grad Unfall- der Versiche- | Grad Unfall- der Versiche-
bedingt rungssumme bedingt rungssumme bedingt rungssumme bedingt rungssumme

% % % % % % % %

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
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Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2008 - 500 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach

BB Progression 2008 - 500 Prozent Form 04/11

Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.
Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Fdir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 25 Prozent uibersteigt, zahlen wir zusétzlich 4
Prozent aus der Versicherungssumme.

2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich
weitere 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

Auf die Héhe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergénzung im einzelnen wie folgt aus:

Invaliditats-  Leistung aus | Invaliditdts- Leistung aus | Invaliditdts- Leistung aus | Invaliditats- Leistung aus
Grad Unfall- der Versiche- | Grad Unfall- der Versiche-| Grad Unfall- der Versiche- | Grad Unfall- der Versiche-
bedingt rungssumme bedingt rungssumme bedingt rungssumme bedingt rungssumme

% % % % % % % %

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
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Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2008 - 650 Prozent)

BB Progression 2008 - 650 Prozent Form 04/11

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 25 Prozent uibersteigt, zahlen wir zusétzlich 5
Prozent aus der Versicherungssumme.

2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich
weitere 3 Prozent aus der Versicherungssumme.

3 Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 75 Prozent Uibersteigt, zahlen wir zusatzlich
weitere 1 Prozent aus der Versicherungssumme.

Auf die Héhe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergénzung im einzelnen wie folgt aus:

Invaliditats- Leistung aus | Invaliditdts- Leistung aus | Invaliditdts- Leistung aus | Invaliditats- Leistung aus
Grad Unfall- der Versiche- | Grad Unfall- der Versiche-| Grad Unfall- der Versiche- | Grad Unfall- der Versiche-
bedingt rungssumme bedingt rungssumme bedingt rungssumme bedingt rungssumme

% % % % % % % %

26 31 45 145 64 301 83 480

27 37 46 151 65 310 84 490

28 43 47 157 66 319 85 500

29 49 48 163 67 328 86 510

30 55 49 169 68 337 87 520

31 61 50 175 69 346 88 530

32 67 51 184 70 355 89 540

33 73 52 193 71 364 90 550

34 79 53 202 72 373 91 560

35 85 54 211 73 382 92 570

36 91 55 220 74 391 93 580

37 97 56 229 75 400 94 590

38 103 57 238 76 410 95 600

39 109 58 247 77 420 96 610

40 115 59 256 78 430 97 620

41 121 60 265 79 440 98 630

42 127 61 274 80 450 99 640

43 133 62 283 81 460 100 650

44 139 63 292 82 470
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Besondere Bedingungen fur die Sofortleistung bei
Schwerverletzungen in der Unfallversicherung

In Ergénzung zu Ziffer 2 AUB 2008 erbringt der Versicherer nach einem Unfall geméafR den nachstehenden Bedingungen
eine Sofortleistung in Hohe von 10.000 EUR bei folgenden schweren Verletzungen:

Querschnittslahmung im Sinne einer irreversiblen Schadigung des Ruckenmarkes.

Amputation im Sinne eines dauerhaften Verlustes des ganzen Ful3es oder der ganzen Hand.
Schéadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung.
Verbrennungen II. oder Ill. Grades von mehr als 30 Prozent der Korperoberflache

Das Vorliegen einer schweren Verletzung (Voraussetzung der Leistungspflicht nach 1) ist durch einen objektiven am
Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten arztlichen Bericht nachzuweisen. Haben Krankheiten oder Gebrechen
mitgewirkt findet Ziffer 3 AUB 2008 entsprechende Anwendung.

Der Anspruch entsteht mit Eintritt des Unfalles und entféllt 1 Jahr nach dem Unfall, es sei denn der Versicherungs-
nehmer hat den vertragsgemafen Anspruch zuvor schriftlich geltend gemacht.

Besondere Bedingungen fur psychische Erkrankungen

Bei nachgewiesenen krankhaften Stérungen infolge psychischer Reaktion aufgrund eines Unfalles, zahlen wir einmalig
die Kosten fur Sitzungen einer medizinisch notwendigen psychologischen Behandlung, bis zu einem Betrag von 5.000
EUR, langstens aber fir solche Sitzungen, welche innerhalb von 3 Jahren seit Eintritt des Unfalles wahrgenommen
wurden.

Die Behandlung muss innerhalb von drei Jahren ab Eintritt des Unfalls abgeschlossen sein. Diese sind durch Vorlage
von Originalrechnungen nachzuweisen.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallvertrage fiir die versicherte Person, ist die Leistung auf den oben
genannten Hochstbetrag fir alle Versicherungen beschrankt.

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

Besondere Bedingungen flr behinderungsbedingte
Mehraufwendungen

1 Die folgenden innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall entstehenden Kosten ibernehmen wir bis zur Héhe von
6.000,- EUR je folgend aufgefiihrtem Punkt, sofern die MaRnahmen ausschlieBlich aufgrund der durch den Unfall
verursachten Invaliditat (Ziffer 2.1 AUB 2008) erforderlich sind:

a) behindertengerechter Umbau des Pkw und der Wohnung der versicherten Person, oder Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung,

b) Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl),

¢) Reparatur von Prothesen

Wenn die versicherte Person bereits eine Prothese tragen musste und diese durch einen vertragsgemaflen Unfall
beschadigt wurde, Gibernehmen wir die Kosten fiir die Reparatur bis zu einer Héhe von héchstens 6.000,- EUR.
Voraussetzung fir die Leistung ist, dass kein Dritter (Krankenkasse etc.) zur Leistung verpflichtet ist.

d) Schulungs- und Prufungsgebuhren fir Umschulungsmaf3nahmen.

2 Der Versicherer ersetzt Uber Leistungen eines Sozialversicherungstragers oder privaten Versicherers
hinausgehende, von diesen nicht gedeckten Kosten, im Sinne der Ziffer 1 bis zu dem genannten Betrag.

3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallvertrége fiir die versicherte Person, ist die Leistung auf den
oben genannten Hochstbetrag fiir alle Versicherungen beschrankt.

4 Der im Versicherungsschein festgelegte Héchstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung
von Leistungen und Beitrag nicht teil.
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Besondere Bedingungen fir Unterbringung im Einbettzimmer und

Chefarztbehandlung

Fur alle Personen die Unfall-Krankenhaustagegeld von 20 EUR oder mehr versichert haben gilt:

Versicherungsfahig sind Personen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung oder einer privaten
Krankheitskostenvollversicherung mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen versichert sind.

Erstattungsféahig im tariflichen Umfang sind Aufwendungen, gemaR den Ziffern 1-3, fiir stationére Heilbehandlung und
stationsersetzende ambulante Operationen, die als Folge eines nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfalls nach
Ziffer 1.3 AUB 2008 innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfalltag entstehen.

Nicht erstattungsféhig sind Aufwendungen fir Zahnbehandlung, Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung.

1

Wahlleistungen im Krankenhaus

Zu 100% erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir folgende Wahlleistungen im Sinne des

Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) bzw. der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) in der jeweils geltenden

Fassung:

- gesondert berechenbaren privatarztlichen Leistungen und

- gesondert berechenbare Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer sowie vom Krankenhaus gesondert
berechenbare Zuschlage fiir Verpflegung, Sanitérzelle und Bereitstellung eines Telefons und/ oder eines
Fernsehers.

In Krankenhausern, die nicht nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), dem KHEntgG bzw. der BPflV

abrechnen, gelten als Wahlleistungen die gesondert berechenbaren privatarztlichen Leistungen und die

Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer.

Soweit Krankenhauser nach Pflegeklassen unterscheiden, entspricht die 3. Pflegeklasse dem Mehrbettzimmer, die
2. Pflegeklasse dem Zweibettzimmer und die 1. Pflegeklasse dem Einbettzimmer.

Der Anspruch erstreckt sich nicht auf eine sich eventuell anschlieBende notwendige Anschlussrehabilitation, auch
wenn diese als Folge des Unfallereignisses anzusehen ist.

Die Leistung aufgrund des Unfallereignisses ist begrenzt auf maximal 20 Tage, pro Krankenhausaufenthalt.

Die Kosten werden fir jeden Kalendertag der vollstationédren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fur 2 Jahre, vom
Unfalltag an gerechnet.

Ambulante Operationen / Privatarztliche Behandlung

Zu 100% erstattungsfahig ist die privatarztliche Behandlung bei unfallbedingten ambulanten Operationen, die im
nach § 115b SGB V vereinbarten Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen und sonstiger stationsersetzender
Eingriffe enthalten sind.

Die Kosten werden léangstens fiir 2 Jahre, vom Unfalltag an gerechnet gezahlt.

Gebuhrenordnung

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fiir arztliche Leistungen (iber die in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
festgelegten Hochstséatze hinaus, soweit eine gultige Honorarvereinbarung zugrunde liegt.
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Besondere Bedingungen fir den Unfall-Schutz
INTER 50 PLUS-CARE

(BB 50 Plus-Care 2008)

Allgemeine Leistungsvoraussetzungen

Wenn die versicherte Person aufgrund des Unfalls zu Hause bei den gewdhnlichen und regelmafig wiederkehrenden
Verrichtungen des taglichen Lebens Hilfe bendtigt (s. § 68 Abs. 5 BSHG), erbringen wir durch einen von uns
beauftragten Dienstleister die folgenden Hilfeleistungen, und zwar innerhalb der Bundesrepublik Deutschland. Fir die
Dauer eines Auslandsaufenthalts bestehen keine Anspriiche auf Hilfeleistungen.

Wie oft, wie lange und in welchem Umfang die Hilfeleistungen erbracht werden, richtet sich nach den folgenden
Bestimmungen und nach dem Umfang der Hilfsbedirftigkeit. Die Hilfeleistungen werden fiir bis zu sechs Monate,
vom Unfalltag angerechnet, die einmaligen Leistungen nach Ziffern 2, 3, 9, 10, 12 und Grundpflege nach Ziffer 11
werden innerhalb eines Zeitraums von sechs Monaten, vom Unfalltag an gerechnet, erbracht, Grundpflege fir bis zu
vier Wochen. Die Kosten der Dienstleistungen tragen wir.

Erstgespréach

In einem ersten Gesprach mit der versicherten Person bzw. ihren Angehdérigen und in Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt wird festgestellt, welche Hilfeleistungen die versicherte Person benétigt.

Hausnotruf

Wenn die technischen Voraussetzungen vorhanden sind, wird in der Wohnung/im Haus der versicherten Person eine
Hausnotrufanlage mit einem Funkfinger eingerichtet, Giber die der von uns beauftragte Dienstleister rund um die Uhr
erreichbar ist.

Die Kosten fiir die Anlage und ihre Einrichtung tragen wir. Die laufenden Kosten sind auf sechs Monate, vom Unfall
an gerechnet, begrenzt. Die Kosten fiir den Abbau der Anlage tragen wir, wenn er bis zum Ablauf von sechs
Monaten, vom Unfall an gerechnet, durchgefiihrt wird. Andernfalls werden sie von der versicherten Person getragen.

Meniservice
Die versicherte Person erhalt

- einmal pro Woche sieben Hauptmahlzeiten (Tiefkiihlkost) oder
- jeden Tag eine Hauptmahlzeit.

Sie kann die Mahlzeiten aus einem Meniiangebot wahlen. Die Kosten fur die Mahlzeiten tragen wir.
Besorgungen/Einkaufe

Bis zu zweimal in der Woche werden folgende Besorgungen durchgefihrt:

Botengange zur Bank oder zu Behérden, das Besorgen von Rezepten oder Medikamenten, der Einkauf von
Lebensmitteln und Gegenstanden des taglichen Bedarfs einschlielich Unterbringen der besorgten Gegenstande
sowie das Bringen von Wéasche zur Reinigung und deren Abholung.

Die hierfur erforderlichen Kosten, wie z.B. fur Einkaufe und Reinigung sowie Gebihren, auch Rezeptgebihren, tragt
die versicherte Person. Die Kosten fir den Boten tragen wir.

Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen
Wenn ein Besuch der versicherten Person bei einer Behdrde oder einem Arzt erforderlich ist, wird sie dorthin
gebracht und wieder abgeholt und, wenn erforderlich, wahrend des Besuchs begleitet.

Reinigung der Wohnung

Alle zwei Wochen wird innerhalb der Wohnung/des Hauses der Wohnbereich (z. B. Flur, Schlafzimmer,
Wohnzimmer, Kiiche, Bad und Toilette) im allgemein tblichen Umfang gereinigt. Voraussetzung ist, dass die Raume
vor dem Unfall in einem ordnungsgemaRen Zustand waren.
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8 Wasche und Kleidung

9

Einmal in der Woche werden Wasche und Kleidung der versicherten Person gewaschen, getrocknet, gebiigelt,
ausgebessert, sortiert und eingerdumt sowie ihre Schuhe gepflegt.

Pflegeschulung fiir Angehdorige

Wenn die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt wird, werden sie fur die tagliche Pflege geschult. Die
Schulung wird einmal durchgefuhrt und dauert bis zu drei Stunden.

10 Pflegeberatung

Wenn der versicherten Person Anspriiche auf Leistungen aus der Pflegepflichtversicherung nach dem elften Buch
des Sozialgesetzbuchs zustehen, so werden sie bzw. ihre Angehdrigen tber die wegen des Unfalls in Frage
kommenden Leistungen der Pflegekassen und das entsprechende Antragsverfahren beraten.

11 Grundpflege

Wenn die versicherte Person wegen des Unfalls in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit so
beeintrachtigt ist, dass die Voraussetzungen der Pflegestufe 1 nach dem elften Buch des Sozialgesetzbuchs
gegeben sind, erhdlt sie zu Hause eine Grundpflege. Die Grundpflege umfasst Kérperpflege, An- und Auskleiden,
Hilfe bei der Zubereitung und Einnahme von Mahlzeiten, Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Hilfe bei
Krankengymnastik sowie die Lagerung im Bett.

Diese Leistung wird so lange erbracht, bis die versicherte Person Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalt,
jedoch fur héchstens vier Wochen, bis zu 21 Stunden pro Woche.

12 Tag- und Nachtwache

Wenn die versicherte Person nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt oder einer unfallbedingten
ambulanten Operation nach Hause zurlickkehrt und aus medizinischen Griinden beaufsichtigt werden muss, erhalt
sie nach der Rickkehr eine Tag- und Nachtwache. Diese Leistung wird fur bis zu 48 Stunden nach der Riickkehr
erbracht.
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Besondere Bedingungen fir Assistance-Leistungen
(BB Assistance 2008)

Dieser Service ist fur Sie da, wenn Sie Hilfe oder Unterstiitzung vor und nach einem Unfall benétigen.
Unseren kostenlosen Assistance-Leistungen sind:

= Vermittlung von Hausnotruf- bzw. Servicegeraten Standardausfiihrung

= Nennung von Arztlichen- und Apotheken-Notdiensten

=  Organisation und Beschaffung sowie der Versand von arztlich verordneten Medikamenten und Blutkonserven
=  Benachrichtigung von Angehérigen

= Arztliche Informationen zu Krankheiten und Impfungen sowie Auskiinfte zu Medikamenten und deren
Nebenwirkungen

= Benennung von Aquivalenzpraparaten

= Hilfe bei der Suche nach geeigneten Behandlungsmdglichkeiten und Behandlungseinrichtungen
= Hilfe bei der Suche nach éarztlichen Spezialisten und Fachkliniken

=  Benennung von Fach- und Pflegekraften sowie hauslichen Pflegediensten

= Arziliche Informationen zur Notwendigkeit von Spezialuntersuchungen, wiederholten Untersuchungen und
stationaren Aufenthalten

Bei den oben aufgefuhrten Punkten handelt es sich um Dienstleistungen. Wir iibernehmen keine Kosten.
Zusatzlich fur Personen ab 50 Jahren:

=  Tod durch Herzinfarkt oder Schlaganfall gelten bis zu einem Betrag von 5.000 EUR als mitversichert, sofern eine
Todesfallsumme vereinbart ist
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