Zusammenstellung aller Bedingungen zur

GRUPPEN-UNFALLVERSICHERUNG

A

Chrischona Service
GESELLSCHAFT

50140121381

Der Gruppen-Unfallversicherungs-Vertrag 50140121381 der Chrischona
Service-Gesellschaft mit der AXA-Versicherung enthilt neben den allgemeinen
Unfallbedingungen 2008 einige Verbesserungen, fiir die Sie nachfolgend die

Versicherungsbedingungen erhalten

1.
2.
3.

10.

VERSICHERUNGSUMFANG und wahlbare Kombinationen:

Allgemeine Unfallbedingungen 2008 — AUB 2008

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (Global 2008)

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung

mit progressiver Invaliditatsstaffel (350 Prozent)

Besondere Bedingungen fir die Versicherung der Kosten
fur kosmetische Operationen in der Unfallversicherung

Besondere Bedingungen fir die befristete beitragsfreie Versicherung
von Neugeborenen in der Alilgemeinen Unfallversicherung - Baby Plus 01/2006

Zusatzbedingung fiir das verbesserte Genesungsgeld

Besondere Bedingungen flir die Mitversicherung
von Bergungskosten in der Allgemeinen Unfallversicherung

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
einer Unfall-Rente bei einem Invaliditatsgrad ab 50 Prozent

Zusatzbedingungen fur Kurkostenbeihilfe

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten

und Schweigepflichtentbindungserklarung (NEESE)

Fir Personen, die bei Eintritt das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
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Tarifkombinationen K20-K28 ohne d

ynamische Anpassung Beitréige giiltig ab 01.04.2011 inkl. 19% Vers.-Steuer.

. Invaliditits- .. . Krankenhaus- Jahresbeitrag Jahresbeitrag
mation | Unfall-Tod | Grundsumme | (550% Progressen) | orntetti gy S onOTIPpe A | Gefahrengruppe B
K20 15.000 € 50.000 € 175.000 € - 29,16 € 43,73 €
K21 10.000 € 80.000 € 280.000 € 10,00 € 46,41 € 69,62 €
K22 15.000 € 100.000 € 350.000 € 15,00 € 60,10 € 90,15 €
K23 20.000 € 125.000 € 437.500 € 20,00 € 76,16 € 114,24 €
K24 25.000 € 150.000 € 525.000 € 25,00 € 92,23 € 138,34 €
Erganzungstarife - Die Tarife K25+K26 kénnen nur in Kombination mit K20-K24 oder mit K27 / K28 gewahlt werden.
K25 5.000 € 25.000 € 87.500 € - 13,69 € 20,53 €
K26 10.000 € 10.000 € 35.000 € [Kosmetische OP 2500 € 12,80 € 16,96 €
K27 | monatliche Unfallrente 250 € | 2750, it wrd lcoensians di volis Renie gezarnt | 19/62 € 24,55 €
K28 | monatliche Unfallrente 500 € | 355y, \iait wir lobonsiang e volle Remte gezant | 31,24 € 49,09 €

Beitragsfrei mitversichert: 10.000 € Bergungskosten, 2.500 € Kurbeihilfe, 2.500 € Kosmetische OP
Abschluss mehrerer Kombinationen: Alle Tarife lassen sich mehrmals wahlen, um héhere Absicherungen zu erreichen.
Hochst-Versicherungssummen: 300.000 € Grund-Invaliditat oder 1.500 € monatliche Unfall-Rente oder 80 € Krankenhaus-Tagegeld.
Bezugsberechtigt im Todesfall: die gesetzlichen Erben, sofern nicht anders angegeben (getrennte schriftliche Meldung)

Bei Erreichen der Altersgrenze von 65 Jahren: Bedingungsgemaf entfallt die Progression, es gelten nur noch die Invaliditatssummen.

Chrischona Service-Gesellschaft mbH - Gruppenvertrage -
Gottlieb-Daimler-Str. 22, D-35398 GielRen, Tel.: 0641 6059-220, Fax.: 0641 6059-215
E-Mail: finanz@chrischona-service.de, www.chrischona-service.de

Stand. 10.2013




Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen - AUB 2008

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.
Versicherte Person konnen Sie oder jemand anderer sein.
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten
Leistungen.

Inhaltsiibersicht

Der Versicherungsumfang

1  Was ist versichert?
2 Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
2.1 Invalidititsleistung
2.2 Ubergangsleistung
2.3 Tagegeld
2.4 Krankenhaus-Tagegeld
2.5 Genesungsgeld
2.6 Todesfallleistung
3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
4 Welche Personen sind nicht versicherbar?
5 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
6 Was miissen Sie
- bei vereinbartem Kinder-Tarif

- bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
beachten?

Der Leistungsfall

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

Die Versicherungsdauer

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militirischen Einsétzen?

Der Versicherungsbeitrag

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

Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

14 Wann verjihren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15 Welches Gericht ist zustindig?

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

17 Welches Recht findet Anwendung?
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Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfillen, die der versi-
cherten Person wihrend der Wirksamkeit des Vertrages zu-
stofen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfille in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plétzlich von auflen auf ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschidigung erlei-
det.

Erhohte Kraftanstrengung

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstren-
gung an GliedmafBlen oder Wirbelsdule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zer-
rissen werden.

Rettungsmafnahmen

Als Unfille gelten auch Gesundheitsschiden, die die versi-
cherte Person bei rechtméBiger Verteidigung oder bei der Be-
mithung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen er-
leidet.

Vergiftungen durch Gase oder Dampfe

Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch plétzlich ausstro-
mende gasformige Stoffe, wenn die versicherte Person unbe-
wusst oder unentrinnbar den Einwirkungen eines kurz be-
messenen Zeitraumes (bis zu einigen Stunden) ausgesetzt war.

Nahrungsmittelvergiftungen

Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen sind mitversichert.
Ausgeschlossen sind Alkoholvergiftungen.

Ertrinken und Ersticken

Als Unfall gilt auch der Ertrinkungs- und Erstickungstod un-
ter Wasser.

Tauchtypische Gesundheitsschiaden

Als Unfall gelten auch tauchtypische Krankheiten, wie z. B.
Caissonkrankheiten oder Trommelfellverletzungen.

Auf die Regelungen iiber die Einschrinkungen der Leistung
(Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die
Ausschliisse (Ziffer 5) weisen wir hin. Sie gelten fiir alle Lei-
stungsarten.

Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im
Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen beschrieben.
Die von Thnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die
Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

Invalidititsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versi-
cherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (In-
validitdt). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie vor-
aussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine An-
derung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditit ist
- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von ei-
nem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns gel-
tend gemacht worden.
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Kein Anspruch auf Invaliditétsleistung besteht, wenn die ver-
sicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall stirbt.

Art und Hohe der Leistung:
Die Invaliditétsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Versi-
cherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditit.

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachste-
hend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlieBlich die folgenden Invaliditdtsgrade:

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
anderer Finger 5%
Bein iiber 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%
FuB 40%
grofe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50%
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

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

Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintriachtigt ist.
Dabei sind ausschlieSlich medizinische Gesichtspunkte zu be-
riicksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren
Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintriachtigt,
wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditit gemindert.
Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemes-
sen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall
beeintréichtigt, werden die nach den vorstehenden Bestim-
mungen ermittelten Invalidititsgrade zusammengerechnet.
Mehr als 100% werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall oder

- gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach
dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invalidititsleistung entstanden, lei-
sten wir nach dem Invalidititsgrad, mit dem aufgrund der
arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der
versicherten Person ist im beruflichen oder auerberuflichen
Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerech-
net und

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

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate un-
unterbrochen bestanden.

Sie ist von Thnen spitestens sieben Monate nach Eintritt des
Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns gel-
tend gemacht worden.

Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme gezahlt.
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Verbesserte Leistung nach drei Monaten

Die normale korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der
versicherten Person ist im beruflichen oder auBBerberuflichen
Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet
und

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 100% beeintréchtigt.

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

Sie ist von Thnen spétestens vier Monate nach Eintritt des
Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns gel-
tend gemacht worden.

Dieser Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer 2.2.2 an-
gerechnet.

Art und Hohe der Leistung

Es wird ein Viertel der versicherten Ubergangsleistung ge-
zahlt.

Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- in &rztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssum-
me berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der Be-
eintrichtigung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung abge-
stuft.

Das Tagegeld wird fiir die Dauer der drztlichen Behandlung,
langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in
medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in privaten Sanatorien und Erho-
lungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbe-
handlung. Erfolgt die Heilbehandlung jedoch in einem Insti-
tut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilita-
tion dient, so entfdllt der Krankenhaustagegeld-Anspruch zu-
mindest dann nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung
handelt oder die Krankenanstalt das einzige Versorgungs-
krankenhaus in der Umgebung des Wohnsitzes des Versi-
cherten ist. Krankenhaustagegeld wird auch fiir eine unfallbe-
dingte ambulant durchgefiihrte Operation gezahlt, soweit fiir
diese Operation iiblicherweise ein Krankenhausaufenthalt
notwendig wire. Den Nachweis dariiber haben Sie als der
Versicherungsnehmer zu fiihren. Das vereinbarte Kranken-
haustagegeld wird in diesen Féllen fiir drei Tage gezahlt. Ein
Anspruch auf ein versichertes Genesungsgeld im Sinne der
Ziffer 2.5.1 entsteht hierdurch nicht.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstationa-
ren Behandlung gezahlt, lingstens jedoch fiir zwei Jahre, vom
Unfalltag an gerechnet. Uber das zweite Unfalljahr hinaus
wird Krankenhaustagegeld bezahlt, wenn der Aufenthalt zur
Entfernung des eingebrachten Osteosynthesematerials dient.

Besonderheiten Kinderunfall-Versicherung

Bei Kindern bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres wird das
vereinbarte Krankenhaustagegeld auch fiir den stationdren
Krankenhausaufenthalt einer Betreuungsperson des versi-
cherten Kindes gezahlt.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

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

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen ge-
zahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens flir
28 Tage.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

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

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme gezahlt.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschddigung oder deren Folgen mit-
gewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditit der Prozentsatz des Invaliditéts-
grades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in al-
len anderen Fillen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betrigt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, unterbleibt
jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert
sind dauernd pflegebediirftige Personen sowie geistig oder
psychisch Erkrankte, deren Gesundheitsstérung so hochgra-
dig ist, dass sie nicht mehr am allgemeinen Leben teilnehmen
konnen, sondern einer Anstaltsunterbringung oder stdndiger
Aufsicht bediirfen.

Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des tdglichen
Lebens iiberwiegend fremder Hilfe bedarf.

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

Ist der Versicherte im Sinne von Ziffer 4.1 nicht versicherbar,
zahlen wir den entrichteten Beitrag ab Vertragsabschluss bzw.
Eintritt der Versicherungsunfahigkeit zuriick.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfille:

Unfille der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen,
sowie durch Schlagantille, epileptische Anfille oder andere
Krampfanfille, die den ganzen Korper der versicherten Per-
son ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storungen
oder Anfille durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfall-
ereignis verursacht waren.

Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass
sie vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Biirgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte
Person auf Reisen im Ausland iiberraschend von Kriegs- oder
Biirgerkriegsereignissen betroffen wird.

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

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie
gilt auch nicht fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biir-
gerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand
zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,
Grofbritannien, Japan, Russland oder USA.
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Unfille der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeritefiihrer), soweit
er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeu-
ges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden be-
ruflichen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfille, die der versicherten Person dadurch zusto3en, dass
sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugeho-
rigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung
von Hochstgeschwindigkeiten ankommit.

Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Ausgeschlossen sind aulerdem folgende Beeintrichtigungen:

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 iiberwie-
gende Ursache ist.

Gesundheitsschiaden durch Strahlen.

Gesundheitsschdden durch Heilmanahmen oder Eingriffe am
Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmafnah-
men oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -thera-
peutische, 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 K&rper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
- Tollwut und Wundstarrkrampf,

- Gesundheitsschédden, die sich als Folge einer durch Zecken-
biss tibertragenen Infektion (FSME, Borreliose) ergeben,
ebenso fiir Gesundheitsschiden als Folge einer Schutzimp-
fung gegen Tollwut, Wundstarrkrampf und FSME Zecken-
infektionen sowie fiir

- Infektionen, bei denen der Krankheitserreger durch Unfall-
verletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen
sind, in den Korper gelangten.

Fiir Infektionen, die durch HeilmaBinahmen oder Eingriffe
verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe
durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeit-
punkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine un-
ter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auflen kommende
Einwirkung entstanden sind.

Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Ande-
rungen der Berufstitigkeit oder Beschéftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach
dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollen-
det, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versi-
cherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giilti-
ge Tarif fir Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahl-
recht:
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- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die
Versicherungssummen entsprechend.

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

Uber Thr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.
Teilen Sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis spétestens
zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit,
setzt sich der Vertrag entsprechend der ersten Wahlmoglich-
keit fort.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiiftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages
hiangt maBgeblich von der Berufstitigkeit oder der Beschéfti-
gung der versicherten Person ab. Grundlage fiir die Bemes-
sung der Versicherungssummen und Beitrdge ist unser gel-
tendes Berufsgruppenverzeichnis, das im Versicherungsschein
abgedruckt ist. Eine Anderung der Berufstitigkeit oder Be-
schéftigung der versicherten Person miissen Sie uns daher
unverziiglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder mi-
litarische Reserveiibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach den 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 Ihre Erklarung zugeht, spé-
testens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.
Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir
berufliche als auch fiir aulerberufliche Unfille.

Auf Thren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bis-
herigen Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem
Beitrag weiter, sobald uns Ihre Erkldrung zugeht.

Der Leistungsfall
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne Thre Mitwirkung und die der versicherten Person kon-
nen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unver-
zliglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen
und uns unterrichten.

Die von uns iibersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die
versicherte Person wahrheitsgemél ausfiillen und uns unver-
ziiglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte
sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt wer-
den.

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

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen An-
ldassen - 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 an-
gezeigt war.

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

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsitzlich verletzt, ver-
lieren Sie Thren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlédssiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Lei-
stung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechen-
den Verhiltnis 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 fahrlés-
sig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

9.2

9.3

9.4

9.5

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

Diese Bestimmungen gelten unabhingig davon, ob wir ein
uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiiben.

Wann sind die Leistungen féllig?

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

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditétsanspruch zusétzlich der Nachweis iiber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemes-
sung der Invaliditdt notwendig ist.

Die édrztlichen Gebiihren, die Thnen zur Begriindung des Lei-
stungsanspruchs entstehen, tibernehmen wir

- bei Invaliditét bis zu 1%o0 der versicherten Summe,
- bei Ubergangsleistung bis zu 1% der versicherten Summe,
- bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustage-
geldsatz.

Sonstige Kosten iibernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Thnen
iiber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei
Wochen.

Steht die Leistungspflicht zunédchst nur dem Grunde nach
fest, zahlen wir - auf Thren Wunsch - angemessene Vorschiis-
se.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditdtslei-
stung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur
Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht wer-
den.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich,
langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut &rztlich
bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres verldngert sich diese Frist von drei auf funf
Jahre. Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung tiber unsere
Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,

- von Thnen vor Ablauf der Frist

ausgeiibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invalidititslei-

stung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit
5% jahrlich zu verzinsen.

Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind
wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die
Bescheinigung nicht unverziiglich ibersandt, ruht die Renten-
zahlung ab der nichsten Falligkeit.

Die Versicherungsdauer
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Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militirischen Einsét-
zen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt - mittags 12 Uhr -, wenn Sie
den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Fallig-
keit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

Endet bei einem Versichererwechsel die Vorversicherung mit
Ablauf des Tages vor dem im Versicherungsschein ausgewie-
senen Tag des Versicherungsbeginns, beginnt die Versiche-
rung mit Tagesbeginn, damit keine Liicke im Versicherungs-
schutz entsteht.



10.3

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene
Zeit abgeschlossen. Er endet am angegebenen Tag mittags 12
Uhr.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldangert
sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Thnen oder
uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres eine Kiindigung in Schriftform zugegan-
gen 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
Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes dar-
auffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss
Ihnen oder uns spétestens drei Monate vor dem Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Da die Risiko-Unfallversicherung nur bis zum 75. Lebensjahr
kalkuliert ist, endet der Versicherungsvertrag, ohne dass es
einer Kiindigung bedarf, spétestens mit Ablauf des Versiche-
rungsjahres, in dem die versicherte Person das 75. Lebensjahr
vollendet.

Sind zwei oder mehr Personen iiber einen Versicherungsver-
trag versichert, so endet der Versicherungsschutz, ohne dass
es einer Kiindigung bedarf, mit der Hauptfilligkeit, die auf die
Vollendung des 75. Lebensjahres der zu versichernden Person
folgt. Ab diesem Zeitpunkt entféllt der fiir diese Person zu
zahlende Beitragsteil.

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spétestens einen Monat
nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Kla-
geriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des
Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird Thre Kiindigung sofort nach ihrem Zu-
gang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die
Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spitestens jedoch
zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

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

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militirischen Einsitzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person au-
Ber Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder dhnli-
chen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmafi-
gen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA be-
teiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald
uns Thre Anzeige iiber die Beendigung des Dienstes zugegan-
gen ist.

Der Versicherungsbeitrag
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11.1

11.2.1

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

Beitrag und Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/Erster oder einmali-
ger Beitrag

Filligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist ab-
weichend von der gesetzlichen Regelung (§ 33 Abs. 1 VVG)
unverziliglich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch
nicht vor dem mit Thnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn.

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

11.2.2

11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzei-
tig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der Versi-
cherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalli-
gen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie nach-
weisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Riicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzei-
tig, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Bei-
trag nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.

Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/ Folgebeitrag

Filligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

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

Verzug

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

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir
darin die riickstindigen Betriige des Beitrags sowie die Zinsen
und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen an-
geben, die nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem Frist-
ablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug ent-
standenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zah-
lung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung
kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsauffor-
derung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen wur-
den.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zah-
lung in Verzug, kdnnen wir den Vertrag ohne Einhaltung ei-
ner Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforde-
rung 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.
Fiir Versicherungsfille, die zwischen dem Zugang der Kiindi-
gung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein
Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermichtigung

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

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

Kann der fillige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die
Einzugserméchtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus
anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
Zahlung auB3erhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn
Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.



11.7.1

11.7.2

Teilzahlung und Folgen bei verspiteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, sind
die noch ausstehenden Raten sofort fillig, wenn Sie mit der
Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner konnen wir fiir die Zukunft jéhrliche Beitragszahlung
verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wihrend der Versicherungsdauer sterben und

- Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten,

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

- Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse
verursacht 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 Versiche-
rungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen
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12.1

12.2
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13
13.1

13.2
13.2.1

Wie sind die Rechtsverhiiltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfille abgeschlossen, die einem
anderen zustofen (Fremdversicherung), steht die Ausiibung
der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person,
sondern Thnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fiir
die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

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

Die Versicherungsanspriiche konnen vor Flligkeit ohne un-
sere Zustimmung weder iibertragen noch verpfiandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstindigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrer-
hebliche Umstéinde

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklérung alle
Ihnen bekannten Gefahrumstinde in Textform anzuzeigen,
nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir
unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem ver-
einbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur An-
zeige verpflichtet, als wir nach Threr Vertragserkldrung, aber
vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1
in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die
geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den
Vertrag iiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzu-
schliefen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ih-
nen fiir die wahrheitsgemif3e und vollstindige Anzeige der
gefahrerheblichen Umstdnde und die Beantwortung der an sie
gestellten Fragen verantwortlich.

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

Riicktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den gefahrerhebli-
chen Umstdnden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag
zuriickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben.

13.2.2

13.2.3

13.3
13.3.1

13.3.2

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

Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung Thnen gegeniiber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Riicktrittsrecht nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Un-
richtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstdndigen
Angaben weder vorsétzlich noch grob fahrlédssig gemacht ha-
ben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der
Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
stinde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hit-
ten.

Folgen des Riicktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, diirfen
wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nach-
weisen, dass der unvollstindig oder unrichtig angezeigte Um-
stand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir
die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich
war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungs-
schutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil IThre Verletzung
einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrléssigkeit beruhte, konnen wir den Versicherungsvertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform
kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverlet-
zung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstédnde anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtrdglich weitere Umstidnde zur Begriindung unserer Er-
klarung 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 angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kann-
ten.

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hitten.

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
aber zu anderen Bedingungen geschlossen hitten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. 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 Fol-
gen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir miissen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umsténde
anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb
der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Um-
stinde zur Begriindung unserer Erkldrung angeben. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt,
Kenntnis erlangen.
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16.1

16.2
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Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Un-
richtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung 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 anzu-
fechten, bleibt unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns
der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserklérung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Wann verjihren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in
drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allge-
meinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns ange-
meldet worden, ist die Verjdhrung von der Anmeldung bis zu
dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Thnen unsere Entscheidung
in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustindig?

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns be-
stimmt sich die gerichtliche Zustindigkeit nach unserem Sitz
oder dem Sitz unserer fiir den Versicherungsvertrag zusténdi-
gen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person und woh-
nen in Deutschland, ist auch das Gericht zustindig, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, Thren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

Sind Sie eine natiirliche Person und wohnen in Deutschland,
miissen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei
dem Gericht erhoben werden, das fiir [hren Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewoéhnlichen
Aufenthalts zusténdig ist. Ist Ihr Wohnsitz oder gewohnlicher
Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt,
konnen wir Sie vor dem fiir unseren Sitz zustindigen Ge-
richtsstand verklagen. Sind Sie eine juristische Person, be-
stimmt sich das zustéindige Gericht nach Ihrem Sitz oder Ih-
rer Niederlassung.

Andere nach deutschem Recht begriindete Gerichtsstinde
werden durch diese Vereinbarungen nicht ausgeschlossen.

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

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an
unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein
oder in dessen Nachtréigen als zustindig bezeichnete Ge-
schiftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Threr Anschrift nicht mitgeteilt,
geniigt fiir eine Willenserklarung, die Thnen gegeniiber abzu-
geben 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 Thres Namens.

Welches Recht findet Anwendung?

Auf Thren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.



Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (Global/2008) Nr. 50140121381

Diese Besonderen Bedingungen sind Besondere Vereinbarungen und gehen den All-
gemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008 ) sowie den eventuellen Zu-
satzbedingungen vor.

Zu Ziffer 1.3 AUB 2008 — Vergiftungen und Erstickungen

In Erweiterung von Ziffer 1.3 AUB 2008 steht es einem plotzlichen Ereignis
gleich, wenn die versicherte Person zu Vergiftungen oder Erstickungen fithrenden
Diinsten, Saure- und Laugendampfen, Staubwolken oder ausstromenden Gasen
und Dampfen fiir eine lingere Zeit (bis zu mehreren Stunden lang) unvorherge-
sehen ausgesetzt ist, ohne sich dieser Einwirkungen bewusst zu sein oder ohne sich
ihnen entziehen zu konnen. Diese Erweiterung bezieht sich nicht auf Berufs- und
Gewerbekrankheiten

Zu Ziffer 1.4 AUB 2008 — Leistenbriiche durch erhéhte Kraftanstrengung

In Erweiterung von Ziffer 1.4 und in Abdnderung von Ziffer 5.2.7 AUB 2008 gilt
auch als Unfall, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung ein Leistenbruch her-
vorgerufen wird.

Zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2008 — Meldefrist der Invaliditit

In Erweiterung von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2008 muss die Invaliditdt innerhalb von
18 Monaten nach dem Unfall eingetreten, sowie spétestens vor Ablauf einer Frist
von weiteren 3 Monaten érztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

Zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2008 - Gliedertaxe

Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2008 gelten bei Verlust oder vélliger
Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und Sinnesorgane
ausschlieBlich die folgenden Invaliditétsgrade:

Arm 80 %

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %

Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %

Hand oder samtlicher Finger einer Hand 70 %

wenn nicht alle Finger einer Hand

betroffen sind

Daumen 28 %
Zeigefinger 18 %
Ringfinger 12 %
Mittelfinger 12%
kleiner Finger 7%
Bein tiber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55%
Fuf3 50 %
grofle Zehe 15 %
andere Zehe 5%
Auge 60 %

sofern das andere Auge vor Eintritt des
Versicherungsfalles bereits vollstiandig

verloren bzw. vollstindig funktionsunféhig

war 80 %
Gehor auf einem Ohr 40 %
sofern das Gehor auf dem anderen Ohr vor
Eintritt des Versicherungsfalles bereits voll-
standig verloren bzw. vollstindig funktions-

unfihig war 60 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 10 %
Stimme 100 %

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

Vorgenannte Invalidititsgrade finden keine Anwendung, sofern durch vergleich-
bare andere Regelungen (z.B. die Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des
Invalidititsgrades fiir Heilberufe — Verbesserte Gliedertaxe -) hohere Invaliditits-
grade gelten.

Zu Ziffer 2.4 AUB 2008 - Krankenhaustagegeld

In Erweiterung von Ziffer 2.4.2 AUB 2008 wird das Krankenhaustagegeld ldngstens
fiir drei Jahre, von Unfalltage an gerechnet, gezahlt. Bei Arbeitnehmern, Hausfrauen
und Hausménnern verdoppelt sich der im Versicherungsschein fiir das Krankenhaus-
tagegeld angegebene Betrag ab dem 43. Kalendertag; die Hochstleistung betrigt je-
doch 100,00 EUR je Tag.

Soweit ein Genesungsgeld gemal Ziffer 2.5 AUB 2008 vereinbart ist, nimmt es an der
Erhohung des Krankenhaustagegeldes nicht teil.

Zu Ziffer 3 AUB 2008 — Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

In Abénderung von Ziffer 3. AUB 2008 unterbleibt die Minderung des Invalidititsgra-
des oder der sonstigen Leistungen, wenn der Mitwirkungsanteil durch Krankheiten
oder Gebrechen weniger als 40% betrigt.

Zu Ziffer 5.1.1 AUB 2008 — Unfille durch Trunkenheit

Abweichend von Ziffer 5.1.1 AUB 2008 besteht Versicherungsschutz fiir Unfille in-
folge von Bewusstseinsstorungen, soweit diese auf Trunkenheit beruhen; beim Fithren
von Motorfahrzeugen jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt 1,1 %o nicht {ibersteigt.

Zu Ziffer 5.1.3 AUB 2008 — Krieg oder Biirgerkrieg

Abweichend von Ziffer 5.1.3 AUB 2008 erlischt der Versicherungsschutz am Ende
des 14. Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staa-
tes, in dem sich die versicherte Person aufhilt.

Mitversichert sind Unfille durch Terroranschldge in Zusammenhang mit einem Krieg
oder Biirgerkrieg, die auBerhalb der Territorien der kriegfiihrenden Parteien ausgefiihrt
werden.

Zu Ziffer 5.2.4 AUB 2008 — Infektionen

Erginzend zu Ziffer 5.2.4 AUB 2008 wird der Versicherungsschutz auf Gesundheits-

schiden durch Infektionen erweitert.

1. Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1 Aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur der Erkrankung geht
hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.2 bestimmten Art in den
Korper gelangt sind.

1.2 Die Krankheitserreger sind entweder

- durch Tierstiche, - bisse oder

- durch eine sonstige Beschddigung der Haut oder

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

2. Keine Leistungen erbringen wir bei

2.1 durch Insekten tibertragene Infektionskrankheiten;

2.2 HIV-Infektionen die durch Schleimhautverletzungen verursacht wurden;

2.3 durch Anhauchen, Anniesen oder Anhusten tibertragene Infektionen.

3. Versicherungsschutz besteht

3.1 fiir Gesundheitsschidden, die sich als Folge einer durch Zeckenbiss iibertragenen

Infektion (FSME, Borreliose) ergeben, ebenso fiir Gesundheitsschiden als Folge
einer Schutzimpfung gegen Tollwut, Wundstarrkrampf und FSME Zeckeninfekti-
onen, sowie

3.2 fiir entziindliche oder allergische Korperreaktionen infolge von Tierstichen,-

bissen;

3.3 Abweichend von Ziffer 2.3 fiir Personen in Heilberufen bei Diphtherie und Tu-

berkulose.

4. Erweiterter Versicherungsschutz im Invaliditétsfall
Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2008 besteht auch dann noch Anspruch auf
Invaliditatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditat nach diesen Besonde-
ren Bedingungen

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall/Tag der erstmaligen Befunderhe-
bung eingetreten und

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

Zu Ziffer 6.2.2 AUB 2008 — Berufsinderung

Wird im Falle von Ziffer 6.2.2 AUB 2008 die unverziigliche Anzeige tiber die eintre-
tende Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung fahrlissig versidumt, so besteht
der Versicherungsschutz nach den bisherigen Versicherungssummen fort, wenn neben
der Einigung iiber den neuen Beitrag auch die seit Eintritt der Anderung der Berufsti-
tigkeit oder Beschiftigung aufzuwendenden Mehrbeitrige nachtréglich entrichtet wer-
den.

Zu Ziffer 7.3 AUB 2008 — Verdienstausfall bei irztlicher Untersuchung
In Ergéinzung von Ziffer 7.3 Satz 2 AUB 2008 werden die Kosten des Verdienstausfal-
les mit pauschal 150 EUR erstattet, wenn der Verdienstausfall konkret nicht nachge-

wiesen werden kann (z.B. bei selbststindigen Freiberuflern, selbststandigen Unter-
nehmern, jeweils im Hauptberuf).

Zu Ziffer 7.5 AUB 2008 — Meldefrist bei Unfalltod

In Erweiterung von Ziffer 7.5 AUB 2008 wird die Anmeldefrist auf eine Woche ver-
langert.

Fahrtkosten k fiir B he von Verletzten

Wir leisten einen Fahrtkostenzuschuss nach folgenden Bestimmungen:

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich

-unf allbedingt

- innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall

- fiir mindestens 28 Tage ununterbrochen

in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung in einem Krankenhaus.

Das Krankenhaus liegt mehr als 100 Fahrkilometer vom Wohnort der versicherten

Person entfernt.

Art und Hohe der Leistung:

Wir zahlen einen Fahrtkostenzuschuss bis zur Hohe von 500 EUR.

Erstattet werden die nachgewiesenen Fahrtkosten fiir hochstens je drei Besuchsfahrten

- von Eltern, Kindern und des Ehegatten der versicherten Person bzw.

- des mit der versicherten Person in hduslicher Gemeinschaft lebenden Partners
sowie

- jedes weiteren Angehorigen der versicherten Person, der mit ihm in héuslicher
Gemeinschaft lebt.

Bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges werden die Fahrtkosten mit 0,30 EUR

je gefahrenem Kilometer veranschlagt.

Reisekostenbeihilfe

Wir leisten eine Reisekostenbeihilfe nach folgenden Bestimmungen:

Voraussetzung fiir die Leistung:

Fir die versicherte Person ist eine Todesfallleistung vereinbart.

Die Voraussetzungen fiir eine Invalidititsleistung sind nach Ziffer 2.1.1. AUB 2008
gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 AUB
2008 ermittelten Invaliditdtsgrad von mindestens 25 Prozent gefiihrt. In Abdnderung
von Ziffer 3. AUB 2008 unterbleibt die Minderung des Invalidititsgrades oder der
sonstigen Leistungen, wenn der Mitwirkungsanteil durch Krankheiten und Gebrechen
weniger als 40% betrégt. Die versicherte Person tritt innerhalb eines Jahres nach Ab-
schluss des Heilverfahrens eine Urlaubsreise an.

Art und Héhe der Leistung:

Es werden die nachgewiesenen Fahrt- und Unterbringungskosten oder Pauschalkosten
fiir eine Urlaubsreise gezahlt.

Der Anspruch ist auf 10 % der Versicherungssumme fiir die Todesfallleistung, hochs-
tens jedoch auf 2.500 EUR begrenzt.



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

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. Der Invaliditétsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der
Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt und der Unfall hat sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten

Person ereignet.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt ergéanzt:

1 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditétsgrad von 25 Prozent tibersteigt,
zahlen wir zusétzlich 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidititsgrad von 50 Prozent iibersteigt,

zahlen wir zusétzlich weitere 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditdtsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbed. Leistung aus der Unfallbed. Leistung aus der Unfallbed. Leistung aus der Unfallbed. Leistung aus der
Inv.-Grad Vers.Summe Inv.-Grad Vers.Summe Inv.-Grad Vers.Summe Inv.-Grad Vers.Summe

% % % % % % % %
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

Besondere Bedingungen flr die Versicherung der Kosten

fur kosmetische Operationen in der Unfallversicherung

Ergénzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) leisten wir Ersatz fiir Kosten unfallbedingter
kosmetischer Operationen.

1 Voraussetzungen fiir die Leistungen

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluf3 der Heilbehandlung durchgefiihrte drztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte

Beeintrichtigung des dufleren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei Unféllen Minderjdhriger spétestens vor Vollendung des 21.

Lebensjahres.

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

2 Artund Hohe

der Leistung

2.1 Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme Ersatz fiir nachgewiesene
- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,
- Zahnbehandlungs-und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust

von Schneide- und Eckzdhnen entstanden sind.

Besondere Bedingungen fiir die befristete beitragsfreie Versicherung
von Neugeborenen in der Allgemeinen Unfallversicherung (Baby Plus 01/2006)

Besondere Bedingungen

1. Fiir Sie als Versicherungsnehmer besteht bei der AXA Gruppe bereits eine Versicherung.
Beantragen Sie binnen sechs Monaten nach der Geburt des Kindes eine Kinder-Unfallversicherung und nehmen wir diesen Antrag an,
so hat das Neugeborene die unter Ziffer 3 genannten Versicherungssummen zusétzlich -beitragsfrei -versichert.

Und zwar bis zu dem Tag der Hauptfilligkeit des Vertrages (12 Uhr), welcher auf den ersten Geburtstag des Kindes folgt.

3. Die zusitzlichen -beitragsfreien -Versicherungssummen betragen:
Unfallkrankenhaustagegeld

Invaliditat

Todestallleistung

15€
45.000 €
10.000 €

Genesungsgeld -28 Tage

Ubergangsleistung

15€
1.250€

4. Wird oder wurden fiir das versicherte Kind bei der AXA Gruppe mehrere Unfallversicherungen abgeschlossen,
so gelten die unter Ziffer 3 genannten Summen nur einmal.




Zusatzbedingung fur das verbesserte Genesungsgeld
Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbessertem Genesungsgeld vereinbart.
Ziffer 2.5.2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie folgt gedndert:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir
Krankenhaustagegeld leisten, ldngstens fiir 100 Tage.

Besondere Bedingungen fur die Mitversicherung
von Bergungskosten in der Allgemeinen Unfallversicherung

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

1 Artder Leistungen

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die entstandenen notwendigen Kosten fiir Such-, Rettungs-oder Bergungseinsétze von 6ffentlich-rechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir iiblicherweise Gebiihren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen wir auch dann,
wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten Umsténden zu vermuten war.

1.2 Wir ersetzen die Kosten fiir den drztlich angeordneten Transport der verletzten Person ins ndchste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik.

1.3 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu ihrem stdndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf érztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

1.4 Bei einem unfallbedingten Todesfall ersetzen wir die Kosten fiir dieUberfiihrung zum letzten stindigen Wohnsitz.

2 Hohe der Leistungen

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

2.2 Bestehen bei der AXA Gruppe weitere Unfallversicherungen, konnen die Bergungskosten nur einmal beansprucht werden.

2.3 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten Erh6hung von
Leistung und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

3 Kostenersatz durch Dritte
3.1 Tritt ein anderer Ersatzpflichtiger ein, so konnen Sie einen Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend machen.
3.2 Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich direkt an uns halten.

Besondere Bedingungen flr die Versicherung

einer Unfall-Rente bei einem Invaliditatsgrad ab 50 Prozent

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

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2008 ermittelten Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent gefiihrt. Vereinbarte
besondere Gliedertaxen fiir bestimmte Berufsgruppen bleiben fiir die Feststellungen des Invalidititsgrades unberiicksichtigt.

2 Hohe der Leistung

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

Beginn und Dauer der Leistung
3.1 Die Unfallrente zahlen wir

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

3.2 Die Unfallrente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder -wir Ihnen mitteilen, daf3 eine nach Ziffer 9.4 AUB 2008 vorgenommene Neubemessung ergeben hat, daf3 der
unfallbedingte Invalidititsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.

Zusatzbedingungen fur Kurkostenbeihilfe

Ergénzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherung-Bedingungen (AUB 2008) bieten wir entsprechend der nachfolgenden Regelung
Versicherungsschutz bei Kuraufenthalten:
1 Voraussetzungen fiir die Leistungen
1.1 Die versicherte Person hat
- nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2008
- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschiadigung oder deren Folgen
- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet
- fiir einen zusammenhéngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen
eine medizinisch notwendige Kur durchgefiihrt.
Diese Voraussetzungen werden von Thnen durch ein drztliches Attest nachgewiesen.
1.2 Als Kur gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die drztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.
2 Artund Héhe der Leistung
Die Kurkostenbeihilfe wird bis zur Hohe der im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme einmal je Unfall gezahlt.
Dabei wird Ziffer 3 AUB 2008 beriicksichtigt.

Bestehen bei der AXA Gruppe fiir die versicherte Person mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Kurkostenbeihilfe
nur aus einem dieser Vertrige verlangt werden.



Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine aus-
reichenden Rechtsgrundlagen flr die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten
fur diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, bendtigen wir daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Als Unternehmen der Unfall- und Existenzschutzversicherung benotigen wir ferner lhre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschutzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Assistance-
Gesellschaften weiterleiten zu durfen.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fur die Antragsprifung sowie die Begrindung, Durchflihrung oder Beendigung lhres
Versicherungsvertrages bei uns unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht mdglich sein.

Die Erklérungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschutzter Daten

e durch die AXA Versicherung AG selbst (unter 1.),
e bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der AXA Versicherung AG (unter 2.). und
e wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.).

Die Erklarungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen
und daher keine eigenen Erklarungen abgeben konnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG die von mir in diesem Antrag und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Antragsprufung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an Stellen auRerhalb der AXA Versicherung AG
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der Datensicherheit.

2.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Wir bendtigen lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschltzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datenlbermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Ubermittelt werden, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung oder der
Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die AXA Ver-
sicherung AG zurlck Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschlitzte Daten entbinde ich die
flr die AXA Versicherung AG tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

2.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Wir flhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es
zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragen die Erledigung einer ande-
ren Gesellschaft der AXA-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschlitzten Daten weitergegeben, bendtigen wir Ihre
Schweigepflichtentbindung flir uns und soweit erforderlich firr die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemafd Gesundheitsdaten flr uns erheben,
verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilligung angefigt. Eine aktuelle Liste
kann auch im Internet unter (www.AXA.de/datenschutz) eingesehen oder bei lhrem personlichen Betreuer, den Sie lhren Vertragsunterlagen entnehmen
konnen, angefordert werden. Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen wir
lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Gesundheits-
daten dort flr die angeflhrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die AXA Versicherung AG dies tun dirfte.
Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der AXA-Gruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschltzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Rlckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In einigen
Fallen bedienen sich die Rlckversicherungen dafiir weiterer Rlickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Ruckversi-
cherung ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungs-
antrag der Rlckversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darliber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schatzt haben. AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben,
damit diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Prémienzahlungen und Leis-
tungsfallen kdnnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden
moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Riickversicherung nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesund-
heitsdaten an eine Riickversicherung werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rlckversicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die flr die AXA Versicherung AG tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weite-
ren nach § 203 StGB geschltzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.4 Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die
informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH (informa IRFP GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt. Auf-
falligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kdnnten, und erhdhte Risiken kann die AXA Versicherung AG an das HIS melden. Die AXA Versiche-
rung AG und andere Versicherungen fragen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungsprifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse be-
steht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber flr eine Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschltzten Daten benétigt die AXA
Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhangig davon, ob der Vertrag mit lhnen zustande gekommen ist oder nicht.

Ich entbinde die fir die AXA Versicherung AG tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leistungsprifung an
den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

2.5 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen,
dass Daten, die Ruckschlusse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemafl § 203 StGB geschutzte Informationen Uber lhren Vertrag Versicherungsver-
mittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob
Risikozuschlage oder Ausschllisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. .

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen
Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsméglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschlitzten Daten in den oben genannten
Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert
und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt.

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir lhre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten flr den Fall, dass Sie er-
neut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt, fiir einen Zeitraum von drei Jahren
ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.
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