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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
far unser Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.
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Allgemeine Verbraucherinformation

gemal §§ 7, 8 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) in Verbindung mit § 1 der Ver-
ordnung Uber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

Die nachstehende Information gibt in Gbersichtlicher und ver-
standlicher Form einen Uberblick tber die Identitat des Versi-
cherers und den wesentlichen Inhalt des Versicherungsvertrages.
Die dargestellten Informationen sind nicht abschlieBend. Die
mafBgeblichen Rechte und Pflichten der Vertragsparteien erge-
ben sich aus dem Versicherungsantrag, der Versicherungspolice,
den Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen,
sowie aus den anwendbaren Gesetzen, insbesondere aus dem
VVG.

Informationen zum Versicherungsunternehmen

1. Angaben zum Versicherer und vertretungsberechtigte
Personen
Der Versicherer ist die VPV Allgemeine Versicherungs-AG,
nachfolgend VPV genannt.
Die VPV ist eine Aktiengesellschaft mit Sitz in KéIn unter fol-
gender Adresse:
VPV Allgemeine Versicherungs-AG
PohligstraBe 3
50969 KéIn
Vorstand:
Dr. Hans Bucken, Vorsitzender
Torsten Hallmann, Gerhard Steck, Lars Georg Volkmann
Die VPV ist im Handelsregister des Amtsgerichtes KoIn unter
der Handelsregister-Nr. HRB 1502 eingetragen.

2. Hauptgeschaftstatigkeit
Betrieb der Schaden- und Unfallversicherung.
Der Versicherer ist auBerdem berechtigt, sich an anderen Ver-
sicherungsunternehmen zu beteiligen.
Zustandige Aufsichtsbehorde:
Die VPV Allgemeine Versicherungs-AG unterliegt der Auf-
sicht durch die
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer StraBe 108 - 53117 Bonn
oder
Postfach 1308 - 53003 Bonn

Informationen zur angebotenen Leistung
3. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
a)Fur das Vertragsverhaltnis zwischen Ihnen und uns gelten
der Antrag, der Versicherungsschein, etwaige Nachtrage
des Versicherungsscheins, und die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen gegebenenfalls einschlieBlich der Be-
sonderen Bedingungen und Klauseln. Die Versicherungs-
bedingungen sowie die Besonderen Bedingungen und
Klauseln finden Sie nachfolgend abgedruckt.
b)Die Angaben Uber Art, Umfang und Félligkeit unserer Leis-
tungen entnehmen Sie bitte dem Versicherungsantrag, dem
Versicherungsschein und den nachfolgend abgedruckten
Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie den Be-
sonderen Bedingungen und Klauseln.
4. Angaben zur Versicherungspramie
Die Versicherungspramie enthélt alle darauf zu entrichten-
den Steuern sowie eventuelle Zuschlage aufgrund einer ver-
einbarten Zahlungsweise.
Hohe und Zahlungsweise der Pramie entnehmen Sie bitte
ebenfalls dem von Thnen ausgefullten Antragsformular und
dem Versicherungsschein.
5. Zusatzliche Gebiihren und Kosten
Zuséatzliche Gebuhren oder Kosten, z.B. fur die Antragsbear-
beitung oder fur die Benutzung von Fernkommunikations-
mitteln werden nicht erhoben. Vermittler sind nicht berech-
tigt, von lhnen irgendwelche besonderen Gebihren oder
Kosten fur die Aufnahme des Antrags zu erheben.
6. Einzelheiten zur Zahlung der Pramien
Die Pramien sind zum jeweiligen Falligkeitstermin zu ent-
richten. Dieser ist in lhrem Versicherungsschein enthalten.

Die Pramien kdnnen monatlich, vierteljghrlich, halbjahrlich
oder jahrlich entrichtet werden. Zusatzlich besteht bei einigen
Tarifen die Moglichkeit zur Zahlung eines Einmalbeitrags. Fur
die Pramienzahlung ist die bei der Antragsstellung verein-
barte Zahlungsweise maBgeblich. Entsprechend der getrof-
fenen Vereinbarung wird die Pramie entweder durch Uber-
weisung oder per Lastschrift von Ihnen gezahlt. Néheres
entnehmen Sie bitte Ihrem Versicherungsschein.

Ihr Versicherungsschutz beginnt mit Vertragsabschluss, je-
doch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Wenn Sie
jedoch die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig zah-
len, kénnen wir von dem Vertrag zurticktreten und der Ver-
sicherungsschutz tritt riickwirkend auBer Kraft.

. Giiltigkeitsdauer des Angebots

Angebote sind fur uns vier Wochen bindend, es sei denn
durch eine gesetzliche Vorschrift ist eine Anderung notwen-
dig oder ein zwischenzeitlich eingetretenes Ereignis (ent-
sprechend der Antragsfragen) bedingt eine erneute An-
tragsprufung.

Informationen zum Vertrag
8. Zustandekommen des Versicherungsvertrages

Der Abschluss eines Versicherungsvertrags setzt zwei Gber-
einstimmende Willenserklarungen voraus. Der Versiche-
rungsvertrag kommt somit durch eine von lhnen abgegebe-
ne Willenserklarung (beispielsweise in Form des ausgefullten
Versicherungsantrags) und durch die Ubersendung des Ver-
sicherungsscheins wirksam zustande, sofern Sie lhre Ver-
tragserklarung nicht wirksam widerrufen (Einzelheiten zum
Widerrufsrecht siehe unter Nr. 9).

Ihr Versicherungsschutz beginnt mit Vertragsabschluss, je-
doch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings
entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Zah-
lung der ersten oder einmaligen Prémie (siehe Allgemeine
Bedingungen).

Wurde eine vorlaufige Deckungszusage abgegeben, gewahrt
die VPV bis zur Zustellung der Police Versicherungsschutz im
Umfang der schriftlich gewahrten vorldufigen Deckungszu-
sage. Sofern Sie lhre Vertragserklarung wirksam widerrufen
haben, endet der Versicherungsschutz tUber die vorlaufige
Deckung mit dem Zugang des Widerrufs bei der VPV.

. Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Ta-
gen ohne Angabe von Grinden in Textform (z.B. Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Haben Sie einen Antrag unter-
schrieben, beginnt die Frist erst dann zu laufen, nachdem
Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den
§8§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und
diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
Haben Sie ein Angebot angefordert, beginnt die Frist am
Tag, nachdem Sie Ihre Annahmeerklarung zum Ver-
tragsangebot an uns abgesendet haben. Unabhéngig da-
von beginnt die Frist erst dann zu laufen, wenn Sie den
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den
§§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und
diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs.



10.

11.

12.

13.

- Der Widerruf ist zu richten an:
VPV Allgemeine Versicherungs-AG
Pohligstr. 3, 50969 KoIn
- Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an fol-
gende Faxnummer zu richten:
01803/45553499 (0,09 €/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max.
0,42 €/Min.)
- Bei einem Widerruf per E-Mail ist der Widerruf an fol-
gende E-Mail-Adresse zu richten:
info@vpv.de
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versiche-
rungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entféallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten;
dabei handelt es sich um den im Versicherungsschein aus-
gewiesenen Betrag. Dieser Betrag wird zeitanteilig be-
rechnet. Die Erstattung zurlckzuzahlender Betrage er-
folgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem
Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren
und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben
sind.
Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstéandig er-
fullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung.

Angaben zur Laufzeit

Die Angaben zur Laufzeit lhres Versicherungsvertrags ent-

nehmen Sie bitte dem Antragsformular. Dort ist die von Ihnen

gewUnschte Vertragsdauer eingetragen. Sie ist auch im Ver-

sicherungsschein abgedruckt.

Vertragliche Kiindigungsmaglichkeiten

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlan-

gert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen

oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des Versi-

cherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von drei oder mehr Jahren kann der

Vertrag zum Ablauf des dritten oder jedes darauf folgenden

Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten von |h-

nen geklndigt werden.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr und bei

Vertragen, die von vornherein einen festen Endtermin vorse-

hen, endet der Vertrag, ohne dass es einer Kindigung be-

darf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.

Im Ubrigen besteht ein Kiindigungsrecht auch in folgenden

Fallen:

- Far den Versicherer und den Versicherungsnehmer nach
dem Versicherungsfall.

- FUr den Versicherer bei Nichtzahlung des Folgebeitrags.

- Fur den Versicherungsnehmer bei Prémienerhdhungen.

Einzelheiten kdnnen Sie den nachfolgend abgedruckten All-

gemeinen Bedingungen entnehmen. Gesetzliche Kundi-

gungsrechte bleiben hiervon unberihrt.

Anzuwendendes Recht

Auf Thren Versicherungsvertrag findet das Recht der Bundes-

republik Deutschland Anwendung.

Anzuwendende Sprache

Die Bedingungen, alle weiteren Vertragsbestimmungen und

diese Verbraucherinformation werden lhnen in deutscher

Sprache mitgeteilt. Die Kommunikation wahrend der Lauf-

zeit des Vertrages wird in deutscher Sprache gefuhrt.

Informationen zu auBergerichtlichen Rechtsbehelfen
14. Versicherungsombudsmann

15.

Als Verbraucher haben Sie die Moglichkeit, sich bei Be-
schwerden gegen uns als lhren Versicherer an den Versiche-
rungsombudsmann zu wenden:
Versicherungsombudsmann e.V.

Leipziger Str. 121 - 10117 Berlin

Telefon: 01804 /22 44-24 (20 ct/Anruf aus dem Festnetz, Mobilfunk
max. 0,42 €/Min.)

Telefax: 018 04/22 44-25 (20 ct/Anruf aus dem Festnetz, Mobilfunk
max. 0,42 €/Min.)

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Dort haben Sie die Moglichkeit eines kostenlosen auBerge-
richtlichen Schlichtungsverfahrens, solange die geltend ge-
machten Ansprlche nicht verjdhrt sind. Die Anspriiche aus
dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren. Die Ver-
jahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der An-
spruch entstanden ist.

Der Beschwerdegegenstand darf nicht bereits vor einem Ge-
richt, Schiedsgericht oder einer anderen Streitschlichtungs-
einrichtung anhangig sein oder entschieden oder geschlich-
tet worden sein.

Der Ombudsmann behandelt Ihre Beschwerde erst, wenn Sie
lhren Anspruch bei uns geltend gemacht haben und uns 6
Wochen Zeit fur unsere Entscheidung gegeben haben.

Bis zu einem Beschwerdewert von 5.000 € trifft der Om-
budsmann eine Entscheidung, an die wir gebunden sind. Ih-
nen steht dagegen weiterhin der Weg zum Gericht offen. Bei
Beschwerden mit einem Wert von Uber 5.000 € spricht der
Ombudsmann eine fir beide Seiten unverbindliche Empfeh-
lung aus. Ab einem Beschwerdewert von 50.000 € ist ein
Verfahren vor dem Ombudsmann nicht mehr moglich.
Durch die Einlegung der Beschwerde bei dem Ombudsmann
wird Ihr Recht auf Beschreiten eines Rechtweges bei den or-
dentlichen Gerichten nicht berihrt.

Beschwerden

Bei Beschwerden kénnen Sie sich direkt an die Direktion der
VPV Allgemeine Versicherungs-AG wenden. Wenn Sie nicht
zuerst mit der VPV Allgemeine Versicherungs-AG Uber Thr
Anliegen sprechen mochten, konnen Sie sich auch an die un-
ter Nr. 2 genannte Aufsichtsbehorde wenden.

Neben den Rechtsbehelfen nach Nr. 14 und Nr. 15 bleibt die
gerichtliche Geltendmachung von Ansprichen unberihrt.



A. Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008)

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten ergeben
sich aus dem Versicherungsschein. Die Leistungsvorausset-
zungen entnehmen Sie bitte der Ziffer 2 der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008) bzw. den Be-
sonderen Versicherungsbedingungen (BB).

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versi-
cherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zu-
stoBen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen
Welt.

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

Ein Unfall liegt auch bei unfreiwilligen Gesundheitsschadi-
gungen durch allméhliche Einwirkung von Gasen und
Dampfen vor, soweit es sich um die Folgen eines einzelnen
vom alltaglichen Geschehen abweichenden, unerwartet
eintretenden Ereignisses handelt.

Ausgeschlossen sind die durch den Beruf an sich beding-
ten, insbesondere auch die durch gewdhnliche Einatmung
bei der berufsmaBigen Beschaftigung mit Chemikalien all-
mahlich zu Stande kommenden Schadigungen (Berufs- und
Gewerbekrankheiten).

Wir bieten auch Versicherungsschutz fir tauchtypische Ge-
sundheitsschaden, wie z. B. Caissonkrankheit oder Trom-
melfellverletzungen, sowie fir den Ertrinkungs- bzw. Er-
stickungstod sowie der Erfrierungstod unter Wasser, ohne
dass ein Unfallereignis, d.h. ein plotzlich von auBen auf
den Korper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss.

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftan-
strengung an GliedmaBen oder Wirbelsaule
> ein Gelenk verrenkt wird oder
> Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder

zerrissen werden.

1.5 Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung
(Nr. 3), sowie die AusschlUsse (Nr. 4) weisen wir hin. Sie
gelten fur alle Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im
Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen beschrieben.
Haben Sie mit uns Leistungen nach den Besonderen Be-
dingungen fir Kosmetische Operationen oder Kurbeihilfe
vereinbart, bitten wir Sie, die Anspruchsvoraussetzungen
und die einzuhaltenden Fristen den folgenden Bestim-
mungen (Ziffer 1.2 BB KosmOP 2008, Ziffer 1.1 BB Kur-
beihilfe 2008) zu entnehmen.

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die

Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fur die Leistung und Fristen:

.1 Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versi-
cherten Person durch den Unfall dauerhaft beeintrach-
tigt ist (Invaliditat) und die Invaliditat

> innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten
und

> innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt und

> innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von Ihnen
geltend gemacht worden ist, auch wenn Sie uns den
Unfall zuvor bereits gemeldet haben.

N NN
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2.1.1.2 Wird die Frist fur die arztliche Feststellung der Invaliditat
versaumt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
Versaumen Sie die Frist fur die Geltendmachung der In-
validitat, kann dies ebenfalls zum Verlust des Anspruchs
auf Invaliditatsleistung fuhren.
Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht ebenso,
wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb ei-
nes Jahres nach dem Unfall stirbt.
2.1.2 Art und Hoéhe der Leistung:
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
2.1.2.2 Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die
Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten
Invaliditat.
2.1.2.2.1 Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nach-
stehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gel-
ten ausschlieBlich, die folgenden Invaliditatsgrade:

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

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Pro-
zentsatzes.
2.1.2.2.2 Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich
der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt be-
eintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische
Gesichtspunkte zu berticksichtigen.
2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder
deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd be-
eintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinva-
liditat 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 Kérperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorste-
henden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade
zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch
nicht bertcksichtigt.
2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person
> aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall oder
> gleichglltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr
nach dem Unfall,
und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstan-
den, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf-
grund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.
2.2 Ubergangsleistung
2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Ein Anspruch auf Ubergangsleistung besteht, wenn die
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versi-
cherten Person unfallbedingt
> nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an ge-
rechnet und



2.2.2

2.3

2.3.1

2.3.2

2.4
2.4.1

2.4.2

2.5

2.5.1

2.5.2

2.6
2.6.1

2.6.2

> ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 50% beeintrachtigt ist,
> die Beeintrachtigung innerhalb der sechs Monate un-
unterbrochen bestanden hat.
> Die Beeintrachtigung muss spatestens sieben Monate
nach dem Unfall unter Vorlage eines arztlichen Attestes
bei uns geltend gemacht werden. Das gilt unabhéngig
davon, ob Sie uns den Unfall selbst bereits zuvor ge-
meldet haben.
Versdumen Sie die Frist fir die Geltendmachung der Be-
eintrachtigung, kann dies zum Verlust des Anspruchs auf
Ubergangsleistung fihren.
Art und Hohe der Leistung:
Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme gezahlt.
Tagegeld
Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt
> in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
> in drztlicher Behandlung.
Hohe und Dauer der Leistung:
Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungs-
summe berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad
der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung abgestuft.
Das Tagegeld wird fur die Dauer der arztlichen Behand-
lung, langstens fur ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet,
gezahlt.
Krankenhaus-Tagegeld
Voraussetzungen fir die Leistung:
Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles
in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehand-
lung.
Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungs-
heimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbe-
handlung.
Hohe und Dauer der Leistung:
Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollsta-
tiondren Behandlung gezahlt, ldngstens jedoch fir zwei
Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.
Genesungsgeld
Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Be-
handlung entlassen worden und hatte Anspruch auf Kran-
kenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.4.
Hohe und Dauer der Leistung:
Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten, lang-
stens fur 100 Tage.
Todesfallleistung
Voraussetzungen fir die Leistung:
Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb ei-
nes Jahres gestorben.
Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6.5 weisen wir
hin.
Hohe der Leistung:
Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme gezahlt.

\Y

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder
Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fur Unfallfolgen. Haben

Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfalle-

reignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren

Folgen mitgewirkt, mindert sich

> im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invalidi-
tatsgrades,

> im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in
allen anderen Féllen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens.

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

4 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

4.1
4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.2

4.2.1

4.2.2
423

42.4

4.2.4.

Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:
Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Be-
wusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfalle
oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Kérper der
versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Unfélle in Folge
von Bewusstseinsstérungen, soweit diese auf Trunken-
heit beruhen, beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch
nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 0,8 Promil-
le liegt.
Versicherungsschutz besteht auch, wenn diese Stérun-
gen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallen-
des Unfallereignis verursacht waren.
Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfuhrt oder versucht.
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Burgerkriegsereignisse verursacht sind.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicher-
te Person auf Reisen im Ausland tberraschend von Kriegs-
oder Burgerkriegsereignissen betroffen wird.
Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten
Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf
dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Per-
son aufhalt.
Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staa-
ten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am
Krieg oder Burgerkrieg sowie fur Unfalle durch ABC-Waf-
fen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder krieg-
sahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutsch-
land, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder
USA.
Unfalle der versicherten Person
> als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefihrer),
soweit er nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis
benotigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied ei-
nes Luftfahrzeuges;
> bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden
beruflichen Tatigkeit;
> bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Mo-
torfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der
dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernener-
gie verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigun-

gen:
Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter die-
sen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die
Uberwiegende Ursache ist.
Gesundheitsschaden durch Strahlen.
Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaB-
nahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -
therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallen-
den Unfall veranlasst waren.
Infektionen.

1 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

> durch Insektenstiche oder -bisse oder



4.2.4.2

4243

4.2.5

4.2.6

4.2.7

5 Wa

> durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleim-
hautverletzungen
verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort
oder spater in den Korper gelangten.
Versicherungsschutz besteht jedoch fur
> Tollwut und Wundstarrkrampf sowie far
> Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch
Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 4.2.4.1 aus-
geschlossen sind, in den Koérper gelangten.
Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Ein-
griffe verursacht sind, gilt Ziffer 4.2.3 Satz 2 entspre-
chend.
Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stof-
fe durch den Schlund.
Versicherungsschutz besteht jedoch fur Kinder, die zum
Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch
Nahrungsmittel.
Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen,
auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
Bauch- oder Unterleibsbruche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auBen kom-
mende Einwirkung entstanden sind.

s miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei

Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschiftigung
beachten?

5.1
511

5.1.2

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach
dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr voll-
endet, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten
Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeit-
punkt gultige Tarif fiir Erwachsene. Sie haben jedoch fol-
gendes 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 Wahl nicht bis spatestens
zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres
mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der zweiten Wahl-
maoglichkeit fort.

5.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

5.2.1

522

523

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages
hangt maBgeblich von der Berufstatigkeit oder der Be-
schaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fur
die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrdge ist
die Gefahrengruppe.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
der versicherten Person mussen Sie uns daher unverzlg-
lich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militari-
sche Reservetbungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem
zum Zeitpunkt der Anderung giltigen Tarif niedrigere Ver-
sicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Mo-
nats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen,
gelten diese, sobald wir Kenntnis von der Anderung er-
langen, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab
der Anderung. Die neu errechneten Versicherungssum-
men gelten sowohl! fir berufliche als auch fur auBerbe-
rufliche Unfalle.

Auf lhren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erh6htem oder ge-
senktem Beitrag weiter, sobald wir Kenntnis von der An-
derung erlangen.

Der Leistungsfall

6 Was ist nach einem Unfall zu beachten

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

(Obliegenheiten)?

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

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifiihrt, mussen Sie oder die versicherte Person unver-
zUglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befol-
gen und uns unterrichten.

Die von uns tbersandte Unfallanzeige mussen Sie oder die
versicherte Person wahrheitsgemaB ausfillen und uns un-
verzlglich zuricksenden; von uns dartber hinaus gefor-
derte sachdienliche Auskinfte mussen in gleicher Weise
erteilt werden.

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

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen
Anlassen - behandelt oder untersucht haben, andere Ver-
sicherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu er-
machtigen, alle erforderlichen Auskinfte 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 Ob-
duktion durch einen von uns beauftragten Arzt vorneh-
men zu lassen.

7 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von

Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6 vorsatzlich verletzt,
verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassi-
ger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens ent-
sprechenden Verhaltnis zu kirzen. 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 fahr-
lassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz be-
stehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung ur-
sachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arg-
listig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein
uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung ei-
ner vorvertraglichen Anzeigepflicht austben.

8 Wann sind die Leistungen fallig?

8.1

8.2

8.3

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Inva-

liditatsanspruch innerhalb von drei Monaten — in Textform

zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir einen An-

spruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang

folgender Unterlagen:

> Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

> beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis Gber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fur die Be-
messung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die hnen zur Begrindung des

Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ih-

nen Uber Grund und Hoéhe geeinigt, leisten wir innerhalb

von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach

fest, zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene Vor-

schiisse.

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

8.4  Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahr-
lich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut
arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei
auf 5 Jahre. Dieses Recht muss
> von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere

Leistungspflicht nach Ziffer 8.1,
> von lhnen vor Ablauf der Frist
ausgelbt werden.
Ergibt die endglltige Bemessung eine hdhere Invaliditats-
leistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

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

Die Versicherungsdauer

9 Wann beginnt und wann endet lhr Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz?

9.1 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag unverziglich nach Falligkeit im
Sinne von Ziffer 10.2 zahlen.

9.2 Dauer und Ende lhres Vertrages
Ihr Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene
Zeit abgeschlossen.
Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr ver-
ldngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ih-
nen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen
ist.
Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet
Ihr Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vor-
gesehenen Zeitpunkt.
Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann lhr
Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauf folgenden Jahres gektindigt werden; die Kiindigung
muss Ihnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ab-
lauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

9.3 Kundigung nach Versicherungsfall
Ihren Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kindigung been-
den, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns
Klage auf eine Leistung erhoben haben.
Die Kundigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Mo-
nat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach
Klagrticknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft
des Urteils in Schriftform zugegangen sein.
Klndigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zu-
gang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass
die Kindigung zu einem spdteren Zeitpunkt, spatestens je-
doch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirk-
sam wird.
Eine Kuindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zu-
gang bei Ihnen wirksam.

9.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Ein-
satzen
Der Versicherungsschutz tritt fur die versicherte Person au-
Ber Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder dhn-
lichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegs-
maBigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA be-
teiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald
uns lhre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zuge-
gangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

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

10.1 Beitrag und Versicherungsteuer

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

10.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder ein-

maliger Beitrag

10.2.1 Falligkeit des ersten oder einmaligen Beitrags

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhangig von
dem Bestehen eines Widerrufrechts — unverziglich nach
dem Zeitpunkt des vereinbarten und im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen.
Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns
vor Vertragsschluss, ist der erste oder einmalige Beitrag un-
verzlglich nach Vertragsschluss zu zahlen.

Zahlen Sie nicht unverziglich nach dem in Satz 1 oder 2
bestimmten Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst, nachdem die Zahlung bewirkt ist.

Weicht der Versicherungsschein von lhrem Antrag oder ge-
troffenen Vereinbarungen ab, ist der erste oder einmali-
ge Beitrag frihestens einen Monat nach Zugang des Ver-
sicherungsscheins zu zahlen.

Bei Vereinbarung der Beitragszahlung in Raten gilt die er-
ste Rate als erster Beitrag.

10.2.2 Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht

rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt, be-

ginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt.

Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-

zahlung nicht zu vertreten haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht

rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten, so-

lange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zu-
rucktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.

10.3  Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

10.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten

Zeitpunkt fallig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn

sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Bei-

tragsrechnung angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

Verzug

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 Ihre Kosten in Textform zur Zahlung

auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens

zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirk-
sam, wenn wir darin die rickstandigen Betrage des Bei-
trags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern
und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern

10.3.3 und 10.3.4 mit dem Fristablauf 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 10.3.2 Absatz 2 dar-

auf hingewiesen wurden.

Kindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der

Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Ein-

haltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zah-

lungsaufforderung nach Ziffer 10.3.2 Absatz 2 darauf
hingewiesen haben.

Haben wir geklindigt, und zahlen Sie danach innerhalb

10.2.3

10.3.2

10.3.3

10.3.4



eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der
Vertrag fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem
Zugang der Kundigung und der Zahlung eingetreten
sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

10.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung
Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto verein-
bart, 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 unverziglich nach unserer in Text-
form abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie
die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder haben
Sie aus anderen Grinden zu vertreten, dass der Beitrag
wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir be-
rechtigt, kinftig Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfah-
rens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags
erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform auf-
gefordert worden sind.

10.5 Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung
Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind
die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit
der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner kénnen wir fur die Zukunft jahrliche Beitragszah-
lung verlangen.
10.6 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, so-
weit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf
den Teil des Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.
10.7 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und
> Sie bei Versicherungsbeginn das 51. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten,

> die Versicherung nicht geklindigt war und

> |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse
verursacht wurde,

gilt folgendes:

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

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

Weitere Bestimmungen

11 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag

beteiligten Personen zueinander?

11.1 Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem
anderen zustoBen (Fremdversicherung), steht die Ausu-
bung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten
Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben der versicherten
Person fur die Erfullung der Obliegenheiten verantwort-
lich.

11.2 Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend an-
zuwenden.

11.3 Die Versicherungsanspriche kénnen vor Falligkeit ohne un-
sere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet wer-
den.

12 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

12.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber gefahr-
erhebliche Umstande
Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle
lhnen 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 schlieBen. 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 auszut-
ben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten In-
halt abzuschlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
lhnen fir die wahrheitsgeméaBe 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, mussen Sie sich so
behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon Kenntnis ge-
habt oder dies arglistig verschwiegen.

12.2 RUcktritt
12.2.1 Voraussetzungen und Ausibung des Rucktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefah-
rerheblichen Umstanden berechtigen uns, vom Versi-
cherungsvertrag zurlickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Fol-
gen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir mussen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Um-
stande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stit-
zen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch nach-
traglich weitere Umstande zur Begriindung unserer
Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
unser Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen. Der
Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentiber.

12.2.2 Ausschluss des Rucktrittsrechts

Wir kénnen 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 unvoll-
standigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig gemacht haben.

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

12.2.3 Folgen des Rucktritts

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

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

12.3 Kundigung oder rickwirkende Vertragsanpassung
12.3.1 st unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Ver-

letzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Versi-
cherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat in Schriftform ktndigen. Dies gilt nur, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Fol-
gen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist dur-
fen wir auch nachtréaglich weitere Umstande zur Be-
griindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung Ih-
rer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Ktindigungsrecht wegen An-
zeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht
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angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.
Das Kundigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hatten.
Kénnen wir nicht zurlcktreten oder ktindigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, aber zu anderen Bedingungen geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen ruckwirkend 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 Mo-
nats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stut-
zen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch nach-
traglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Er-
kldrung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlan-
gen.
Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht be-
rufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Erhoéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung
far den nicht angezeigten Umstand aus, kédnnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Schriftform kindigen.
12.4 Anfechtung
Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung an-
zufechten, bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung steht
uns der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksam-
werden der Anfechtungserkldarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

12.3.2

13 Wann verjahren die Anspriiche aus lhrem Vertrag?

13.1 Die Anspruche aus der Unfallversicherung verjdhren in drei
Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allge-
meinen Vorschriften des Blrgerlichen Gesetzbuches.

13.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns an-
gemeldet worden, ist die Verjghrung von der Anmeldung
bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen unsere Ent-
scheidung in Textform zugeht.

14 Welches Gericht ist zustandig?

14.1 Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns be-
stimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem
Sitz oder dem unserer flr den Versicherungsvertrag zu-
standigen Niederlassung. Ortlich zusténdig ist auch das Ge-
richt, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren ge-
wohnlichen Aufenthalt haben.

14.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie mussen
bei dem Gericht erhoben werden, das fur lhren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres ge-
wohnlichen Aufenthalts zustandig ist.

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

15.1 Form
Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit
in diesem Vertrag nicht etwas anderes bestimmt ist, sind die
fUr uns bestimmten Erklarungen und Anzeigen, die das
Versicherungsverhéltnis betreffen und die unmittelbar
gegenuber uns erfolgen, in Textform abzugeben.
Erkldrungen und Anzeigen sollen an unsere Hauptverwaltung
gerichtet werden. Die gesetzlichen Regelungen Uber den Zu-
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gang von Erklarungen und Anzeigen bleiben unberthrt.

15.2 Nichtanzeige einer Anschriften- bzw. Namensénderung
Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitge-
teilt, gendgt fur eine Willenserklarung, die Ihnen gegen-
Uber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen
Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Entsprechen-
des gilt bei einer uns nicht angezeigten Namensanderung.
Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Brie-
fes als zugegangen.

15.3 Nichtanzeige der Verlegung der gewerblichen Niederlas-
sung
Haben Sie die Versicherung unter der Anschrift seines Ge-
werbebetriebs abgeschlossen, finden bei einer Verlegung
der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen nach Nr.
15.2 entsprechend Anwendung.

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

17 Schlussbestimmung
Sollte eine Bestimmung dieser Versicherungsbedingungen
ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, so berthrt
dies die Gultigkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht. In ei-
nem solchen Fall gelten die gesetzlichen Bestimmungen.



B. Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen fiir die Unfallversicherung
(gelten nur, soweit vereinbart und im Versicherungsschein aufgefihrt)

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
von tauchtypischen Gesundheitsschaden in der
Unfallversicherung (BB Tauchunfalle 2008)
Erganzend zu Nr. 1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbe-
dingungen (AUB 2008) bieten wir auch Versicherungsschutz fur
tauchtypische Gesundheitsschaden, wie z. B. Caissonkrankheit
oder Trommelfellverletzungen, sowie fur den Ertrinkungs- bzw.
Erstickungstod unter Wasser, auch wenn kein Unfallereignis ein-
getreten ist.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
von Serviceleistungen in der Unfallversicherung
(BB UnfallService 2008)

Erganzend zu Nr. 2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedin-

gungen (AUB 2008) erbringen wir folgende Leistungen:

1 Artder Leistungen:

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fur Such-, Ret-
tungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hier-
far Ublicherweise GebUhren berechnet werden.

Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall un-
mittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten Um-
standen zu vermuten war.

1.2 Wir stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem
Hausarzt und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus
her.

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

1.4 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Ruckkehr der ver-
letzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnung zurtickgehen oder
nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

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

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

2 Hohe der Leistungen:

2.1 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versi-
cherungsschein genannten Betrag begrenzt.

2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Er-
stattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kos-
ten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Er-
satzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich
unmittelbar an uns halten.

2.3 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fur
den Kostenersatz nimmt an einer fur andere Leistungsar-
ten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht
teil.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung

der Kosten fiir kosmetische Operationen in der

Unfallversicherung (BB KosmOp 2008)

Ergénzend zu Nr. 2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedin-

gungen (AUB 2008) leisten wir Ersatz fir Kosten unfallbedingter

kosmetischer Operationen.

1 Voraussetzungen fiir die Leistungen:

1.1 Sie haben sich nach einem unter den Vertrag fallenden Un-
fall einer kosmetischen Operation unterzogen. Als kosme-
tische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehand-

lung durchgefihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine
unfallbedingte Beeintréachtigung des auBeren Erschei-
nungsbildes der versicherten Person zu beheben.
1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jah-
ren nach dem Unfall, bei Unfallen Minderjahriger spate-
stens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.
1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.
2 Art und Hoéhe der Leistungen:
2.1 Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme Ersatz fir nachgewiesene
> Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
> notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung
in einem Krankenhaus,

> Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch ei-
nen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von Schnei-
de- und Eckzahnen entstanden sind.

2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Er-
stattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kos-
ten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Er-
satzpflichtiger seine Leistungspflicht, kdnnen Sie sich
unmittelbar an uns halten.

3 Ausschluss der Dynamik in der KIDz
Der bei Abschluss einer Kinderinvaliditatsversicherung (KIDz)
im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fur kos-
metische Operationen nimmt an einer fur andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung

einer Kurbeihilfe in der Unfallversicherung

(BB Kurbeihilfe 2008)

Erganzend zu Nr. 2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedin-

gungen (AUB 2008) bieten wir entsprechend der nachfolgenden

Regelung Versicherungsschutz bei Kuraufenthalten:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1 Sie haben
> nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sin-

ne von Nr. 1 AUB 2008
> wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
> innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet
> flr einen zusammenhangenden Zeitraum von minde-
stens drei Wochen
eine medizinisch notwendige Kur durchgefihrt.
Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein
arztliches Attest nachgewiesen.

1.2 Als Kur gilt nicht eine stationare Behandlung oder Reha-
maBnahme, bei der die arztliche Behandlung der Unfall-
folgen im Vordergrund steht.

2 Hohe der Leistung:

Die Kurbeihilfe wird in Hohe der im Versicherungsschein
genannten Versicherungssumme einmal je Unfall gezahlt.
Dabei wird Nr. 3 AUB 2008 berucksichtigt.

Bestehen fur die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Kur-
beihilfe nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

3 Ausschluss der Dynamik
Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhdhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversiche-
rung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag (BB
Dynamik 2008)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Sum-

men und Beitrag jahrlich angepasst werden.
1 Wir erhéhen die Versicherungssummen nach dem von |h-
nen gewahlten Modell.
Erlduterungen zur Dynamik
(Modell 1)
Wir erhéhen die Versicherungssummen jeweils um den Pro-
zentsatz, um den der Héchstbeitrag zur gesetzlichen Ren-
tenversicherung der Angestellten angehoben wird. Die Er-
hohung erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres,
das dem Stichtag der Anhebung des Hochstbeitrags folgt
oder mit ihm Ubereinstimmt.
(Modell 2)
Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich um 5%
zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar erstmals
zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.
(Modell 3)
Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich um 10 %
zum Beginn des Versicherungs-jahres, und zwar erstmals
zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.
2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufge-
rundet:
> fUr den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 €,
> fur die Ubergangsleistung sowie die Mitversicherung
der Kosten fir kosmetische Operationen (BB KosmOp
2008) auf volle 50 €,

> fur Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungs-
geld auf volle 0,50 €.

3 Die erhdhten Versicherungssummen gelten fir alle nach
dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfalle.

4 Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Ver-
sicherungssummen.

5 Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mit-
teilung Uber die Erhéhung. Die Erhéhung entfallt, wenn
Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mitteilung
schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie hin-
weisen.

6 Sie und wir kénnen die Vereinbarung Uber die Erh6hung
von Leistung und Beitrag auch fir die gesamte Restlauf-
zeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss schrift-
lich spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungs-
jahres erfolgen.

Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsleis-

tung in der Unfallversicherung ab einem Invali-

ditatsgrad von uiber 20 % (BB basic 20)

Sofern Sie basic 20 beantragt haben, gilt:

Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entsteht in Abanderung zu
Nr. 2.1.2.2 AUB 2008 erst ab einem Invaliditatsgrad von Uber 20
%. Bei einem Invaliditatsgrad von mehr als 20 % besteht der
Anspruch auf Leistung auch fur die ersten 20 % der Invaliditat.
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversiche-

rung mit progressiver Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2008 — 250 %)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Inva-

liditatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Nr. 2.1

und Nr. 3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB

2008) ermittelt.

Nr. 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 50 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2%
aus der Versicherungssumme.

2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 75 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere
2% aus der Versicherungssumme. Auf die Hohe der Inva-
liditatsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie

folgt aus:
Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bedingter aus der bedingter aus der
Inv. Grad Vers.-Summe  Inv. Grad Vers.-Summe
% % % %
10 10 72 116
20 20 73 119
25 25 74 122
30 30 75 125
35 35 76 130
40 40 77 135
45 45 78 140
50 50 79 145
51 53 80 150
52 56 81 155
53 59 82 160
54 62 83 165
55 65 84 170
56 68 85 175
57 71 86 180
58 74 87 185
59 77 88 190
60 80 89 195
61 83 90 200
62 86 91 205
63 89 92 210
64 92 93 215
65 95 94 220
66 98 95 225
67 101 96 230
68 104 97 235
69 107 98 240
70 110 99 245
71 113 100 250



Besondere Bedingungen fiir die Unfallversiche-
rung mit progressiver Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2008 — 350 %)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Inva-
liditatsstaffel vereinbart. Der Invaliditadtsgrad wird nach Nr. 2.1
und Nr. 3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB
2008) ermittelt. Nr. 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 1%
aus der Versicherungssumme.

2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 50 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere
3% aus der Versicherungssumme.

3 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 75 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere
1% aus der Versicherungssumme.
Auf die Héhe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Er-
ganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfall- Leistung Unfall- Leistung

bedingter aus der bedingter aus der

Inv. Grad Vers.-Summe  Inv. Grad Vers.-Summe

% % % %

10 10 62 135

20 20 63 140

25 25 64 145

26 27 65 150

27 29 66 155

28 31 67 160

29 33 68 165

30 35 69 170

31 37 70 175

32 39 71 180

33 41 72 185

34 43 73 190

35 45 74 195

36 47 75 200

37 49 76 206

38 51 77 212

39 53 78 218

40 55 79 224

41 57 80 230

42 59 81 236

43 61 82 242

44 63 83 248

45 65 84 254

46 67 85 260

47 69 86 266

48 71 87 272

49 73 88 278

50 75 89 284

51 80 90 290

52 85 91 296

53 90 92 302

54 95 93 308

55 100 94 314

56 105 95 320

57 110 96 326

58 115 97 332

59 120 98 338

60 125 99 344

61 130 100 350
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C. Besondere Bedingungen fiir die Einzel- und Familien-Unfallversicherung
(gelten nur in Verbindung mit einer Einzel- und Familien-Unfallversicherung)

7
7
7

7.1.2

7.2
7.2.1
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A
A

Verlangerung der Anmelde- und Feststellfrist fir die

Invaliditat

In Abanderung zu Nr. 2.1.1.1 AUB 2008 ist die Invaliditat

innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt

schriftlich festzustellen und von Ihnen bei uns geltend zu ma-

chen.

Verbesserte Ubergangsleistung

In Ergdnzung zu Nr. 2.2.2 AUB 2008 werden 25 % der ver-

einbarten Versicherungssumme bereits 3 Monate nach dem

Unfall gezahlt und 75 % nach 6 Monaten, sofern die Vor-

aussetzungen nach Nr. 2.2.1 erfullt werden. Sollte die Inva-

liditat nach 3 Monaten unter 50 % fallen, wird die bereits

gezahlte Ubergangsleistung von uns nicht zuriickgefordert.

Eine Leistung der verbleibenden 75 % entfallt.

Verlangerung des Krankenhaustagegeldes

In Abdnderung zu Nr. 2.4.2 AUB 2008 wird das Kranken-

haustagegeld langstens fur 3 Jahre ab Unfalltag gezahlt.

RehamaBnahmen

In Ergénzung zu Nr. 2.4.1 AUB 2008 wird das Krankenhaus-

tagegeld auch fir medizinisch notwendige, vollstationare Re-

hamaBnahmen geleistet. Kuren sowie Aufenthalte in Sana-

torien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch

notwendige RehamaBnahmen.

Rooming-In-Leistung

Befindet sich das versicherte Kind wegen eines Unfalls in voll-

stationarer Heilbehandlung und Ubernachtet ein Erziehungs-

berechtigter mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-In), so

leisten wir in Erganzung zu Nr. 2.4 der AUB 2008 gegen ent-

sprechenden Nachweis fiir maximal 30 Ubernachtungen je

Unfallereignis einen pauschalen Kostenzuschuss in Hohe des

versicherten Krankenhaustagegeldes des Kindes.

Tod beider versicherter Eltern

Die Todesfall-Leistung gemaB Nr. 2.6.2 der AUB 2008 wird wie

folgt erweitert:

Versterben beide bei der VPV Allgemeine Versicherungs-AG

unfallversicherten Elternteile innerhalb eines Jahres aufgrund

desselben Unfallereignisses und hat mindestens ein Kind die-

ser Eltern das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, so ver-

doppeln sich die abgeschlossenen Versicherungssummen fir

den Tod der Eltern.

Beitragsfreie Familienvorsorge

Familienvorsorge bei EheschlieBung
Wenn Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages heira-
ten und fur Ihren Ehegatten bei uns keine Unfallversi-
cherung besteht, so ist Ihr Ehegatte fir drei Monate ab der
Heirat mit den fur Sie vereinbarten, héchstens jedoch mit
den nachfolgend aufgefiihrten Versicherungssummen,
beitragsfrei mitversichert:
Invaliditat ohne Progression
Tod 5.000 €
Serviceleistungen 2.500 €
Melden Sie die EheschlieBung innerhalb von 3 Monaten
nach lhrer Heirat bei der VPV Allgemeine Versicherungs-
AG, so verlangert sich die beitragsfreie Mitversicherung um
weitere 3 Monate.
Die Leistungen nach Nr. 7.1 gelten entsprechend fur ein-
getragene Lebensgemeinschaften. Eingetragener Le-
benspartner ist derjenige, der in einer eingetragenen Le-
bensgemeinschaft im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes oder einer vergleichbaren
Partnerschaft nach dem Recht anderer Staaten lebt. Als
eingetragene Lebenspartnerschaften gelten auch die in
den Partnerschaften im Sinne des Lebenspartnerschafts-
gesetzes vergleichbaren Partnerschaften nach dem Recht
anderer Staaten.

Familienvorsorge bei Geburt
Ihre wahrend der Wirksamkeit des Vertrages geborenen
Kinder sind ab Vollendung der Geburt fur sechs Monate

25.000 €

7.2.2

7.3

mit den von lhnen vereinbarten, hochstens jedoch mit
den nachfolgend aufgefihrten Versicherungssummen bei-
tragsfrei mitversichert:

Invaliditat ohne Progression 50.000 €
Tod 5.000 €
Serviceleistungen 2.500 €
Krankenhaustagegeld 10 €

Melden Sie die Geburt innerhalb von 6 Monaten nach
dem Ereignis bei der VPV Allgemeine Versicherungs-AG,
so verlangert sich die beitragsfreie Mitversicherung um
weitere 6 Monate.
Die Leistungen der beitragsfreien Familienvorsorge werden
pro beitragsfrei versichertem Kind oder Ehegatten nur ein-
mal gezahlt. Dies gilt auch bei Bestehen mehrerer Vertra-
ge zugunsten eines Versicherungsnehmers oder der Eltern.



D. Besondere Bedingungen fiir die Kinderinvaliditatsversicherung (KIDz)

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

(gelten nur in Verbindung mit einer KIDz)

Besondere Bedingungen fiir die krankheitsbedingte
Invaliditatsleistung

In Abanderung von Nr. 1.1 (Versicherungsfall) und in Er-

ganzung zu Nr. 2 AUB 2008 (Leistungsarten) erbringen wir

die vereinbarte Invaliditatsleistung, wenn eine der folgen-

den Leistungsvoraussetzungen gegeben ist:

> Das versicherte Kind wird in Pflegestufe 3 nach dem
Deutschen Sozialgesetzbuch XI. eingestuft.

> Das versicherte Kind erkrankt an bésartigem Krebs. Hier-
unter fallen alle bosartigen Krebsarten, auch Leukdmien,
die auf Basis des internationalen Verzeichnisses fir Kin-
derkrebsarten (ICCC) durch das Deutsche Kinderkrebs-
register erfasst werden.

> Das versicherte Kind erkrankt trotz nachzuweisender
Grundimpfung an Kinderlahmung.

> Bei dem versicherten Kind wird eine Transplantation in-
nerer Organe medizinisch erforderlich. Innere Organe
sind: Herz, Leber, Lunge und Nieren.

> Bei dem versicherten Kind wird eine unfreiwillige HIV-
Infektion nachgewiesen. Diese Erweiterung hat nur dann
Gultigkeit, wenn das versicherte Kind bei Versiche-
rungsbeginn das vierzehnte Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat.

> Das versicherte Kind erkrankt an Mukoviszidose.

> Das versicherte Kind erkrankt an Meningitis. Meningi-
tis ist die Entzindung der harten oder weichen Hirn-
haut bzw. der Rickenmarkshaute, verursacht durch Vi-
ren, Bakterien, Pilze oder Parasiten. Es muss eine akute
neurologische Beeintrachtigung vorliegen, ein Erreger-
nachweis muss erbracht werden.

Der Anspruch besteht unabhangig davon, ob ein Unfalle-

reignis im Sinne von Nr. 1.3 AUB 2008 vorgelegen hat. Die

krankheitsbedingte Invaliditatsleistung wird je Vertrag nur

einmal erbracht, auch wenn mehrere Leistungsvorausset-

zungen vorliegen. Ein etwaiger unfallbedingter Invalidi-

tatsanspruch nach Nr. 2.1 AUB 2008 wird hiervon nicht be-

rahrt.

Ausgeschlossen sind Invaliditatsfalle aufgrund angebore-

ner oder solcher Erkrankungen, die nachweislich schon vor

Vertragsbeginn bestanden haben, sofern sie nicht aus-

dricklich in Nr. 1.1 der oben genannten krankheitsbe-

dingten Invaliditatsleistung erwahnt werden.

Die Vorschriften von Nr. 6 AUB 2008 (Was ist nach einem

Unfall zu beachten?) werden auf Krankheiten, die voraus-

sichtlich eine Leistungspflicht herbeiftihren, analog ange-

wandt.

Sobald uns die zur Prifung des Leistungsanspruchs erfor-

derlichen Unterlagen zugegangen sind, sind wir verpflich-

tet, innerhalb von drei Monaten zu erklaren, ob und in-

wieweit wir einen Anspruch anerkennen. Erkennen wir den

Anspruch an, so erbringen wir die Leistung innerhalb von

zwei Wochen.

Nr. 9.3 AUB 2008 (Kuindigung nach Leistungsfall) gilt fur die

krankheitsbedingte Invaliditatsleistung entsprechend.

Der krankheitsbedingte Versicherungsschutz endet:

> Zu dem Zeitpunkt, an dem ein Anspruch auf krank-
heitsbedingte Invaliditatsleistung anerkannt wurde. Die
Unfallversicherung wird als Kinderunfallversicherung
ohne krankheitsbedingte Invaliditatsleistung fortgefthrt.
Die Bestimmungen von Nr. 1.3 AUB 2008 werden da-
von nicht berlhrt.

> Zu dem Zeitpunkt, an dem auch die Kinderunfallversi-
cherung endet.

> Spatestens zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Die
Unfallversicherung wird im Sinne von Nr. 5.1. AUB 2008
als Unfallversicherung fur Erwachsene zum dann guilti-
gen Beitrag ohne krankheitsbedingte Invaliditatsleistung

fortgefiihrt. Keine Anwendung findet hier Nr. 5.2 AUB
2008.

1.7 Der Anspruch auf krankheitsbedingte Invaliditatsleistung

erlischt, wenn er nicht innerhalb von 15 Monaten nach Be-
endigung des krankheitsbedingten Versicherungsschutzes
gem. Nr. 1.5 schriftlich geltend gemacht wird.
Verlangerung des Krankenhaustagegeldes
In Abanderung zu Nr. 2.4.2 AUB 2008 wird das Kranken-
haustagegeld langstens fur 3 Jahre ab Unfalltag gezahlt.
RehamaBBnahmen
In Ergdnzung zu Nr. 2.4.1 AUB 2008 wird das Krankenhaus-
tagegeld auch fur medizinisch notwendige, vollstationare Re-
hamaBnahmen geleistet. Kuren sowie Aufenthalte in Sana-
torien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch
notwendige RehamaBnahmen.
Rooming-In-Leistung
Befindet sich das versicherte Kind wegen eines Unfalls in voll-
stationarer Heilbehandlung und tbernachtet ein Erziehungs-
berechtigter mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-In), so
leisten wir in Erganzung zu Nr. 2.4 der AUB 2008 fur maxi-
mal 30 Ubernachtungen je Unfallereignis einen pauschalen
Kostenzuschuss in Hohe des versicherten Krankenhaustage-
geldes des Kindes.
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E. Besondere Bedingungen fiir die Unfallrente
(gelten nur in Verbindung mit einer Unfallrente)

Ergénzend zu Nr. 2 Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen
(AUB 2008) leisten wir eine Unfallrente entsprechend den nach-
folgenden Bedingungen.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung der Unfallrente

Die Voraussetzungen fir eine Invaliditatsleistung sind nach
Nr. 2.1.1 AUB 2008 gegeben. Der Unfall hat ohne Mitwir-
kung von Krankheiten oder Gebrechen zu einem nach Nr.
2.1.2.2.1 bisNr. 2.1.2.2.4 und Nr. 3 AUB 2008 ermittelten In-
validitatsgrad von mindestens 50 Prozent gefthrt.

2 Hohe der Rentenleistung

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten Per-
son die Unfallrente lebensléanglich in Héhe der im Versiche-
rungsschein vereinbarten Versicherungssumme.

3 Anpassung der Rentenleistungen

Die Hohe der Rentenleistung erhoht sich ab Versicherungs-
beginn jéhrlich um 1% bis zum Eintritt des Leistungsfalles.

4 Bemessung der Invaliditat

Nr. 3 und Nr. 8.4 der AUB 2008 finden entsprechende An-
wendung.

5 Dauer und Beginn der Leistung

5.1 Die Unfallrente zahlen wir
> rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der

Unfall ereignet hat,
> monatlich im Voraus.

5.2 Die Unfallrente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in
dem
a) die versicherte Person stirbt.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres
nach dem Unfallereignis ein, so besteht kein Anspruch
auf Rentenzahlungen. Sollte der Versicherte innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall aus unfallfremder Ursa-
che oder — gleichgdiltig, aus welcher Ursache — spater als
ein Jahr nach dem Unfall sterben und ein Anspruch auf
Rentenzahlung entstanden sein, so zahlen wir die ver-
einbarte Rente bis zum Ablauf einer 10-jahrigen Ren-
tengarantiezeit an lhre Erben, oder an die uns als Be-
zugsberechtigte genannte Person. Die Rentengarantie-
zeit beginnt mit dem Entstehen unserer Rentenlei-
stungspflicht. Rentenleistungen aus dem Versiche-
rungsvertrag erbringen wir gegen Vorlage eines amt-
lichen Zeugnisses Uber den Tag der Geburt des
Versicherten. Wir kdnnen einmal im Jahr einen amt-
lichen Nachweis dariber verlangen, dass der Versicher-
te noch lebt. Die mit dem Nachweis verbundenen Ko-
sten gehen zu lhren Lasten. Wird die Bescheinigung
nicht unverziglich Ubersandt, ruht die Rentenzahlung
ab der nachsten Falligkeit.

b) wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Nr. 8.4 AUB 2008
vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der
Grad der Invaliditat unter 50 Prozent gesunken ist. Eine
Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt
nicht.

5.3 Ab der auf den Beginn der Rentenzahlungen folgenden
Beitragsfalligkeit entfallt fur die Dauer der Rentenleistung
die Beitragszahlungspflicht.

6 Kindigung nach Leistungsfall

Fur die Unfallrente gilt Nr. 9.3 AUB 2008 entsprechend.
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F. Besondere Bedingungen fiir die VPV VITAL-55-PLUS
~Der Unfallschutz fiir Aktive ab 55” (BB VITAL-55-PLUS)

Ergénzend zu den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen
(AUB 2008) und den Besonderen Bedingungen und Zusatzbe-
dingungen fur die Unfallversicherung leisten wir entsprechend
den folgenden Bedingungen.

1 Versicherungsumfang
Zusatzlich zu Nr. 1 AUB 2008 gilt als Unfall auch
1.1 wenn die versicherte Person — unabhdngig von der Ursache
— eine Oberschenkelhalsfraktur erleidet.

1.2 wenn die versicherte Person infolge eines Herzinfarktes
oder Schlaganfalles einen Unfall erleidet.

Geldleistungen
Lebenslange Unfallrente

1 Voraussetzungen fir die Leistung

1.1 Besteht infolge des Unfalls nach Ablauf eines Jahres eine

dauerhafte Beeintrachtigung der korperlichen oder gei-

stigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) der versicherten

Person von mindestens 50 %, haben Sie Anspruch auf

die im Versicherungsschein bzw. in entsprechenden

Nachtragen genannte Unfallrente. Die Voraussetzungen

fur eine Invaliditatsleistung und der Invaliditatsgrad wer-

den nach Nr. 2.1.1 AUB 2008 bzw. nach Nr. 2.1.2.2.1 bis

Nr. 2.1.2.2.4 und Nr. 3 AUB 2008 ermittelt.

Die Invaliditat ist spatestens 24 Monate nach dem Un-

fall arztlich festgestellt und bei uns geltend gemacht

worden.

2.2 Art und Umfang der Leistung

2.2.1 Die Unfallrente wird rtickwirkend ab Beginn des Monats

gewahrt, in dem sich der Unfall ereignet hat. Sie wird mo-

natlich im Voraus bis zum Ende des Monats gezahlt,

a) in dem die versicherte Person stirbt.
Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres
nach dem Unfallereignis ein, so besteht kein Anspruch
auf Rentenzahlungen. Sollte die versicherte Person
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall aus unfall-
fremder Ursache oder — gleichgdltig aus welcher Ur-
sache — spater als ein Jahr nach dem Unfall sterben
und ein Anspruch auf Rentenzahlung entstanden sein,
so zahlen wir die noch ausstehende Rente an die Erben
oder an die uns als Bezugsberechtigte genannte Per-
son. Ein Anspruch auf Rentenzahlung besteht jedoch
nur far die Zeit vom Unfall- bis zum Todestag. Ren-
tenleistungen aus dem Versicherungsvertrag erbrin-
gen wir gegen Vorlage eines amtlichen Zeugnisses tber
den Tag der Geburt der versicherten Person. Wir kén-
nen einmal im Jahr einen amtlichen Nachweis dartber
verlangen, dass die versicherte Person noch lebt. Die mit
dem Nachweis verbundenen Kosten gehen zu lhren
Lasten. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich
Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.

b) wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 8.4 AUB 2008
vorgenommene erneute arztliche
Bemessung ergeben hat, dass der Invaliditatsgrad un-
ter 50 % gesunken ist. Eine Ruck- forderung erbrach-
ter Rentenzahlungen erfolgt nicht.

Die Unfallrente wird verdoppelt, wenn und solange die

versicherte Person als Folge des Unfalls in die Pflegestu-

fe 3 gemaB Sozialgesetzbuch Xl (Pflegepflichtversiche-

rung) eingestuft ist. Als Folge gilt, wenn die Einstufung in

Pflegestufe 3 innerhalb von 12 Monaten nach dem Unfall

erfolgt.

Wir sind berechtigt, wahrend der Rentenbezugszeit je-

derzeit Lebensbescheinigungen und ggf. Nachweise tber

die Einstufung in die Pflegestufe 3 anzufordern.

Fir die Bemessung der Invaliditat gelten die unter Nr.

2.1.2.2.1 AUB 2008 geltenden Bestimmungen. In Ergan-

zung zu Nr. 2.1.2.2.3 AUB 2008 besteht kein Anspruch auf

2
2.1
2.1.
2.1.

2.1.1.2

2.2.2

2.2.3

2.2.4

Rentenleistung, wenn der nach Abzug der Vorschadigung
verbleibende Invaliditdtsgrad unter 50% liegt. In Ergan-
zung zu Nr. 3 AUB 2008 erfolgt die Verminderung nicht
im Fall eines Oberschenkelhalsbruchs.

2.3 Sofortleistung

2.3.1 Bei Oberschenkelhalsbruch haben Sie Anspruch auf eine

Sofortleistung in Hohe der hierfr im Versicherungsschein

bzw. in entsprechenden Nachtrdgen genannten Summe.

Die Verletzung muss arztlich festgestellt und der Anspruch

auf die Sofortleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt

des Unfalls geltend gemacht werden. Sollte die versicherte

Person sterben, bevor der Anspruch auf die Sofortleistung

geltend gemacht wurde, besteht kein Anspruch auf So-

fortleistung.

2.4 Todesfall-Leistung

2.4.1 Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb ei-

nes Jahres gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach

Nr. 6.5 AUB 2008 weisen wir hin.

Die Todesfall-Leistung wird in Héhe der hierfar im Versi-

cherungsschein bzw. in entsprechenden Nachtrédgen ge-

nannten Summe gezahit.
Hilfeleistungen
1 Voraussetzungen fur die Leistungen
1.1 Die versicherte Person ist
a) durch den Unfall in ihrer korperlichen oder geistigen
Leistungsféhigkeit derart beeintrachtigt, dass sie fur
die gewohnlichen und regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens der Hil-
fe bedarf (Hilfebedurftigkeit). Die Hilfebedurftigkeit ist
von lhnen bei uns geltend gemacht worden oder
b) nach dem Unfall dauernd pflegebedurftig im Sinne der
sozialen Pflegeversicherung (Pflegestufe 1-3 nach § 15
SGB Xl vom 26.05.1994, Erlduterungen siehe H. Aus-
zug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) ).
Bei den Hilfeleistungen
> infolge unfallbedingter Hilfebedurftigkeit (Ziffer 3.1.1.a)
verzichten wir auf eine Berlcksichtigung einer Mit-
wirkung von Krankheiten oder Gebrechen auch dann,
wenn der Mitwirkungsanteil 25 % und mehr betragt,
> infolge dauernder Pflegebedurftigkeit nach dem Unfall
(Ziffer 3.1.1.b) besteht Versicherungsschutz unabhan-
gig davon, ob die dauernde Pflegebedurftigkeit im Sin-
ne der sozialen Pflegeversicherung (Pflegestufe 1-3
nach § 15 SGB Xl vom 26.05.1994, Erlauterungen sie-
he H. Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB)) unfall-
oder krankheitsbedingt ist.
Kein Leistungsanspruch besteht, wenn die versicherte Per-
son selbst eine Hilfsdienstorganisation auswahlt bzw. fir
die Zeit eines Auslandsaufenthaltes. Wahrend des Aus-
landsaufenthaltes haben Sie die Méglichkeit, unsere Me-
dical Helpline (Nr. 3.3.2.5) in Anspruch zu nehmen.
Die Leistungen werden ausschlieBlich tGber eine von uns
beauftragte Hilfsdienstorganisation und nur innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland erbracht.
Bestehen fur die versicherte Person bei der VPV Allge-
meine Versicherungs-AG mehrere Unfallversicherungen
mit Hilfeleistungen, kénnen diese Leistungen nur aus ei-
nem dieser Vertrage verlangt werden.

3.2 Dauer der Leistungen

3.2.1 Die Leistungen werden langstens fiir 6 Monate, vom Un-
falltag an gerechnet, nach dem individuellen, festgestell-
ten Bedarf erbracht.

3.2.2 Wenn und insoweit einzelne Leistungen im Rahmen der
Pflegeversicherung/ Krankenversicherung erbracht wer-
den, endet unsere Leistungspflicht.

3.3 Art und Umfang der Leistungen

3.3.1 Dienstleistungen

3.3.1.1 Erstgesprach

2.3.2

2.4.2

3
3.
3.

3.1.2

3.1.3
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3.3.1.2

3.3.1.3

3314

3.3.15

3.3.1.6

3.3.1.7

3.3.1.8

18

Im Erstgesprach wird der jeweilige Bedarf der Hilfelei-

stungen festgestellt und die versicherte Person Uber die

Art und die Durchftihrung der Hilfeleistungen informiert.

Hausnotruf

Soweit die technischen Voraussetzungen vorhanden

sind, wird in der Wohnung der versicherten Person eine

Hausnotrufanlage inklusive Funkfinger installiert. AuBer-

dem wird die 24-stindige Erreichbarkeit der Rufzentra-

le mit Gesprachskontakt gewahrleistet.

Die Kosten fur die Anlage und ihre Einrichtung tragen

wir. Die laufenden Kosten sind auf sechs Monate, vom

Unfall an gerechnet, begrenzt. Die Kosten fur den Ab-

bau der Anlage tragen wir, wenn er bis zum Ablauf von

sechs Monaten, vom Unfall an gerechnet, durchgefuhrt

wird. Andernfalls werden sie von der versicherten Per-

son getragen.

MendUservice

Die versicherte Person erhalt

> jeden Tag eine Hauptmahlzeit, oder

> einmal pro Woche sieben Hauptmahlzeiten (Tief-
kthlkost).

Sie kann die Mahlzeiten aus einem Mentangebot wah-

len (auch als Diat- oder Schonkost). Die Kosten fir die

Mahlzeiten tragen wir.

Besorgungen/Einkdufe

Besorgungen und Einkaufe werden einmal pro Woche

far maximal 5 Stunden durchgefihrt.

Zu den Besorgungen und Einkdufen zéhlen:

> das Zusammenstellen des Einkaufszettels fir Gegen-
stande des taglichen Bedarfs,

> notwendige Besorgungen (z. B. Bankgange, Arzt-
und Behordengange (diese Leistungen werden zwei-
mal pro Woche durchgefuhrt, wenn personliches Er-
scheinen unumganglich ist), Abholung von Rezep-
ten, Bringen/Abholen von Wasche bei einer
Reinigung) und das Einkaufen (einschlieBlich Be-
schaffung von Medikamenten),

> die Unterbringung und Versorgung der eingekauf-
ten Lebensmittel,

> die Anleitung zur Beachtung von GenieB3- und Halt-
barkeit von Lebensmitteln.
Die Kosten fur die Lebensmittel, Gegenstande des
taglichen Bedarfs sowie fur die Reinigung werden
nicht Gbernommen.

Reinigung der Wohnung

Der allgemein tbliche Lebensbereich (z. B. Wohnraum,

Bad, Toilette, Kiiche) wird einmal wochentlich maximal

4 Stunden gereinigt. Dies setzt voraus, dass die Woh-

nung vor dem Unfall in einem ordnungsgemafBen Zu-

stand war.

Versorgung der Wasche

Einmal wochentlich wird

das Waschen,

> Trocknen,

> Bugeln,

> Sortieren,

> Einrdumen der Wasche,

sowie die Schuhpflege

Ubernommen.

Grundpflege

Zu den Leistungen der Grundpflege, die fur die Dauer

von 4 Wochen und langstens 21 Stunden je Woche er-

bracht werden, zahlen

> Korperpflege,

Hilfe beim An- und Auskleiden,

Hilfe beim Gang zur Toilette,

Lagerung im Bett,

Hilfe bei der Durchfhrung von Gymnastiktibungen,

Zubereitung von Mahlzeiten,

> Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

Pflegeschulung fur Angehorige

Erfolgt die Pflege durch einen pflegenden Angehdorigen,

\Y%

\Y%

V V.V VYV

3.3.1.9

3.3.2

3.3.2.1

3.3.2.2

3.3.23

3324

3.3.25

3.3.2.6

3.3.2.7

3.3.2.8

wird die erforderliche Schulung fur die téglichen Pfle-
getatigkeiten durchgefihrt. Es handelt sich bei dieser
Leistung um eine einmalige SchulungsmaBnahme.
Tag- und Nachtwache nach Krankenhausentlassung/ am-
bulanter Operation
Unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt/ambu-
lanter Operation wird fur die Beaufsichtigung der versi-
cherten Person langstens flr 48 Stunden gesorgt.
Beratungsleistungen
Bei den Beratungsleistungen Ubernehmen wir keine Ko-
sten fur Uber die jeweiligen Beratungsleistungen hinaus-
gehenden MaBnahmen.
Vermittlung einer Tierbetreuung
Es wird die Betreuung der Haustiere der versicherten
Person vermittelt. Das gilt nur fur gewohnliche Haus-
tiere wie z. B. Hunde, Katzen, V6gel, Fische etc. und
nicht fur exotische oder Tiere, fur deren Haltung eine
behdrdliche Genehmigung nétig ist, wie z. B. Reptilien.
FUr Nr. 3.3.2.2 bis Nr. 3.3.2.9 gelten die Voraussetzun-
gen wie unter den Besonderen Bedingungen fiur den
Plus-Service nach Unfall (siehe G. Besondere Bedingun-
gen fur den Plus-Service nach Unfall).
Vermittlung von Pflegehilfsmitteln/Pflegeberatung
Es wird die Vermittlung von Pflegehilfsmitteln (z. B. Kran-
kenbett, Rollstuhl, Gehhilfen) ibernommen und wir be-
raten Sie bei der Antragstellung und zu Leistungen der
Pflegekassen. Weiterhin geben wir eine personliche Pfle-
geberatung zur Organisation der hauslichen oder sta-
tionaren Pflege einschlieBlich Hilfsmittelberatung, wenn
infolge des Unfalls Pflegebedirftigkeit eingetreten ist
oder eine Pflegebedurftigkeit droht. Die Beratungslei-
stung wird langstens 3 Stunden erbracht. Die Kosten
far die Pflegehilfsmittel sind nicht eingeschlossen.
Vermittlung einer Beratung bei Umbau von Woh-
nung/Kraftfahrzeug
Ist infolge der eingetretenen Unfallverletzung eine Nut-
zung der bisherigen Wohnung nicht méglich oder sind
Nutzungseinschrankungen zu erwarten, so berat unser
Planungsburo fir behindertengerechtes Bauen bei der
Gestaltung der Wohnung bzw. des Eigentums und unter-
stltzt bei der Suche eines behindertengerechten Ob-
jekts. Gleichzeitig beraten wir Sie iber UmbaumaBnah-
men Ihres Autos bzw. andere geeignete Hilfsmittel.
Hotline
Uber unser 24-Stunden-Service-Telefon besteht die Mog-
lichkeit, sich Gber Alternativen medizinischer MaBnah-
men beraten zu lassen. Auf Wunsch vermitteln wir einen
Besuch durch einen Reha-Berater oder behandelnden
Arzt im Krankenhaus oder zu Hause.
Medical Helpline
Mit unserer Medical Helpline informieren wir Gber Még-
lichkeiten medizinischer Versorgung nach Unfallen im
In- und Ausland und benennen deutsch sprechende Arz-
te.
Krankenbesuch
Wir sorgen flr den Krankenbesuch einer nahe stehen-
den Person, wenn die versicherte Person im Kranken-
haus behandelt werden muss.
Betreuung von Angehérigen
Fur ein/-en pflegebedirftigen/-s Ehegatten/Kind orga-
nisieren wir bei Unfall der versicherten Person eine Be-
treuung oder eine Versorgung. Die Kosten fiir die Be-
treuung werden nicht Gbernommen.
Benennung Facharzte
Wir benennen geeignete Fachérzte im In- und Ausland
sowie Spezialkliniken, Reha-Zentren und Kureinrichtun-
gen und geben Uber die jeweiligen technischen Aus-
stattungen Auskunft. Auf Wunsch halten wir mit den
behandelnden Arzten Kontakt und informieren die ver-
sicherte Person Uber den Stand der Behandlung. Zudem
organisieren und koordinieren wir die medizinische Re-
habilitation.



3.3.2.

3.4
3.4.1

3.4.2

3.4.3

9 Psychotraumatologische Hilfe
Nach einem schweren Unfall der versicherten Person
oder dem unfallbedingten Tod einer mitversicherten Per-
son vermitteln wir im In- und Ausland psychotraumato-
logische Hilfe am Telefon oder ein personliches Gesprach
im Krankenhaus bzw. zu Hause mit einem erfahrenen
Psychologen.
Beitragsanpassung
Wenn der Dienstleister seine Preise seit der letzten An-
passung um mehr als 5% erhéht und deshalb der Tarif-
beitrag um mehr als 5% fur neue Vertrage erhoht wird,
sind wir berechtigt, den Beitrag mit Wirkung der nachsten
Versicherungsperiode an bis zur Héhe des neuen Tarif-
beitrages anzuheben.
Eine solche Beitragserhdhung wird nur wirksam, wenn
wir lhnen die Anderung unter Kenntlichmachung des
Unterschiedes zwischen altem und neuem Beitrag spate-
stens einen Monat vor dem Zeitpunkt des Wirksamwer-
dens mitteilen und Sie schriftlich Gber Ihr Kiindigungs-
recht belehren.
Sie kédnnen im Fall der Beitragserh6hung den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des
Versicherers zu dem Zeitpunkt kiindigen, an dem die Bei-
tragserhéhung wirksam werden wirde.
Wenn der Dienstleister seine Preise seit der letzten An-
passung um mehr als 5% senkt und deshalb der Tarif-
beitrag um mehr als 5% fur neue Vertrage gesenkt wird,
verpflichten wir uns, den Beitrag vom Beginn der nachsten
Versicherungsperiode an auf die Hohe des neuen Tarif-
beitrages zu senken.

4 Einschrankung des Versicherungsschutzes

4.1

4.2

Bestimmten Personengruppen kdnnen wir aus verschiede-

nen Grinden trotz Beitragszahlung keinen Versicherungs-

schutz gewahren. Zu diesen gehdren:

> Dauernd pflegebedirftige Personen. Pflegebedurftig
ist, wer im taglichen Leben Uberwiegend auf fremde
Hilfe angewiesen ist. Dies gilt auf jeden Fall fur Perso-
nen, die mindestens in die Pflegestufe 1 gemalB Sozial-
gesetzbuch Xl (Pflegepflichtversicherung) eingestuft
sind.

> Geisteskranke Personen.

Der Versicherungsschutz erlischt und der Versicherungs-

vertrag endet, sobald die versicherte Person aufgrund der

genannten Punkte nicht mehr versicherbar ist. Zuviel ge-

zahlte Beitrdge werden in diesem Fall zurlickerstattet.

5 Kiindigung nach Leistungsfall
Fir die VPV VITAL-55-PLUS gilt Nr. 9.3 AUB 2008 entspre-
chend.
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G. Besondere Bedingungen fiir den Plus-Service nach Unfall

Beratung. Organisation. Hilfe.

Erleidet die versicherte Person eine schwere Unfallverletzung (Er-

lduterung siehe 3.), erbringen wir erganzend zu den Allgemeinen

Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008), den Besonderen

Bedingungen fur die Kinderinvaliditatsversicherung (KIDz) sowie

den Besonderen Bedingungen fir die Unfallrente folgende per-

sonliche Beratungsleistungen:

1 Art der Leistungen:

1.1 Uber unser 24-Stunden-Service-Telefon besteht die Mag-
lichkeit, sich Gber Alternativen medizinischer MaBnahmen
beraten zu lassen. Auf Wunsch vermitteln wir einen Be-
such durch einen Reha-Berater oder behandelnden Arzt im
Krankenhaus oder zu Hause.

1.2 Mit unserer Medical Helpline informieren wir Gber Mog-
lichkeiten medizinischer Versorgung nach Unfallen im In-
und Ausland und benennen deutsch sprechende Arzte.

1.3 Wir organisieren den Krankenbesuch einer nahe stehen-
den Person, wenn die versicherte Person im Krankenhaus
behandelt werden muss.

1.4 Fir das versicherte Kind organisieren wir bei Unfall der El-
tern ein Kinderméadchen oder eine Haushaltshilfe. Kann
das versicherte Kind aufgrund eines Unfalles nicht am nor-
malen Schulunterricht teilnehmen, kiimmern wir uns um ei-
nen Lehrer fur Privatunterricht.

1.5 Wir benennen geeignete Facharzte im In- und Ausland so-
wie Spezialkliniken, Reha-Zentren und Kureinrichtungen
und geben Uber die jeweiligen technischen Ausstattungen
Auskunft. Auf Wunsch halten wir mit den behandelnden
Arzten Kontakt und informieren die versicherte Person (iber
den Stand der Behandlung. Zudem organisieren und ko-
ordinieren wir die medizinische Rehabilitation.

1.6 Nach einem schweren Unfall der versicherten Person oder
dem unfallbedingten Tod einer mitversicherten Person ver-
mitteln wir im In- und Ausland psychotraumatologische
Hilfe am Telefon oder ein persénliches Gesprach im Kran-
kenhaus bzw. zu Hause mit einem erfahrenen Psycholo-
gen.

1.7 Wir helfen bei der beruflichen Wiedereingliederung. So
bieten wir eine berufliche Erstberatung an, wenn infolge der
Unfallverletzung ein Arbeitsplatzverlust droht oder eine be-
rufliche Neuorientierung notwendig ist. Es werden die Mog-
lichkeiten einer beruflichen Neuorientierung und die Wege
dazu aufgezeigt.

1.8  Weiterhin geben wir eine personliche Pflegeberatung zur
Organisation der hauslichen oder stationdren Pflege ein-
schlieBlich Hilfsmittelberatung, wenn infolge des Unfalls
Pflegebedurftigkeit eingetreten ist oder eine Pflegebe-
darftigkeit droht.

1.9 Istinfolge der eingetretenen Unfallverletzung eine Nutzung
der bisherigen Wohnung nicht méglich oder sind Nut-
zungseinschrankungen zu erwarten, so berat unser Pla-
nungsburo fur behindertengerechtes Bauen bei der Ge-
staltung der Wohnung bzw. des Eigentums und unterstutzt
bei der Suche eines behindertengerechten Objekts. Gleich-
zeitig beraten wir Sie Uber UmbaumaBnahmen lhres Autos
bzw. andere geeignete Hilfsmittel.

2 Anspruch der Leistungen
Nach der Meldung lhres Unfalles sind wir verpflichtet, inner-
halb von 24 Stunden telefonisch oder persénlich Kontakt
zu lhnen aufzunehmen mit einem fur Ihre Situation fach-
lich kompetenten Ansprechpartner.

3 Erldauterung: Schwere Schaden in Anlehnung an das

Verletzungsartenverzeichnis

3.1 Ausgedehnte oder tief gehende Weichteilverletzungen (of-
fen oder geschlossen), Amputationsverletzungen, Muskel-
kompressionssyndrome

3.2 Verletzungen der groBen GefaBe

3.3 Verletzungen der groBBen Nerven oder Nervengeflechte
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3.4 Offene oder gedeckte Schadel-Hirn-Verletzungen, ausge-
nommen Commotio (Schadel-Hirn-Trauma I)

3.5 Brustkorbverletzungen mit Organbeteiligungen

3.6 Stumpfe oder offene Bauchverletzungen

3.7 Verletzungen der Nieren oder Harnwege

3.8 \Verletzungen der Wirbelsdure mit neurologischer Sympto-
matik

.9 Offene Verletzungen groBer Gelenke
3.10 Operationsbedurftige Verrenkungen der Gelenke
1 Gelenkbinnenverletzungen, mit Stabilitatsverlust verbun-

dene Bandverletzungen mit Ausnahme der isolierten Band-
verletzungen des oberen Sprunggelenkes

3.12 Durchtrennende Verletzungen von Sehnen, ausgenommen
Strecksehnenverletzungen der Finger und Zehen

3.13 Ausgedehnte und tief gehende Verbrennungen oder Ver-
atzungen, Inhalationstraumen

3.14 Folgende Verletzungen der Hand

3.14.1. Amputationsverletzungen (ausgenommen Fingerend-

gliedknochen)

Briiche mehrerer Finger

Stark verschobene Frakturen oder Luxationen von Mittel-

handknochen, Bennetsche Fraktur am 1. Mittelhand-

knochen in jeder Form, stark verschobene Langfinger-

grundgliedfrakturen

3.14.4. oder solche mit Grundgelenksbeteiligung

3.14.5. Kahnbeinbrtche und perilundre Luxationen

3.14.6. Verletzungen von mehreren Fingernerven

3.14.7. Verletzungen mit akuten oder drohenden Erndhrungs-

storungen
3.14.8. Beugesehnenverletzungen
3.14.9. Verbrennungen der Hand mit drohender Funktionssto-
rung
3.15 Folgende Knochenbriche

3.14.2.
3.14.3.

3.15.1 Offene oder geschlossene Briiche des Hirn- und Ge-
sichtsschadels

3.15.2 Brlche mehrerer Rohrenknochen oder mehrfache Bru-
che eines Rohrenknochens

3.15.3 Wirbelbriiche, ausgenommen Dorn- und Querfortsatz-
briiche

3.15.4 Verletzungen offener Wachstumsfugen

3.15.5 Offene Briiche des Ober- oder Unterarms

3.15.6 Geschlossene Briiche des Ober- oder Unterarms mit star-
ker Verschiebung oder Splittung oder Splitterung oder
Gelenkbeteiligung

3.15.7 Beckenbriche, ausgenommen Beckenschaufelbriiche
und unverschobene Scham- und Sitzbeinbriche

3.15.8 Brlche des Oberschenkels

3.15.9 Stickbriche der Kniescheibe oder Briiche des Schien-

beines mit Verschiebung
3.15.10 Bruche des Unterschenkels oder Briche des Schienbei-
nes (mit Verschiebung) sowie mit offenen oder ge-
schlossenen Weichteilschdaden
.15.11 Brlche der Kndchelgabel mit Verschiebung
.15.12 Brlche des Sprungbeines oder verschobene Briiche des
Fersenbeines und der FuBwurzel
3.15.13 Stark verschobene Briiche eines MittelfuBknochens oder
Briche mehrerer MittelfuBknochen, ausgenommen die
isolierte Basisfraktur am 5. Mittelknochen
3.15.14 Verletzungen oder Verletzungsfolgen mit tief gehenden,
ausgedehnten oder fortschreitenden Entztindungen
3.15.15 Fehlender Heilungsfortschritt oder Komplikationen bei
nicht im Verzeichnis enthaltenen Verletzungen
3.16 Behandlungs- oder korrekturbedurftige Unfallfolgezu-
stande.



H. Besondere Bedingungen fiir den Exklusiv-Schutz (BB Exklusiv 2008)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Exklusiv-Schutz
vereinbart, bei der Sie Anspruch auf die folgenden zusatzlichen
Leistungen haben:

Verbesserte Gliedertaxe

In Ab&nderung von Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2008 gelten bei Verlust
oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten
Korperteile und Sinnesorgane ausschlieBlich, die folgenden In-
validitatsgrade:

bei Verlust

> Arm 85 %
> Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
> Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 75 %
> Hand 70 %
> Daumen 30 %
> Zeigefinger 20 %
> anderer Finger 15 %
> Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 85 %
> Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 80 %
> Bein bis unterhalb des Knies 75 %
> Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 70 %
> FuB 65 %
> groBe Zehe 15 %
> andere Zehe 8 %
> Auge 60 %
> Sprechfahigkeit 100 %
bei volliger Funktionsunfahigkeit

> eines Arms 70 %
> einer Hand 60 %
> eines Daumens 25 %
> eines Zeigefingers 15 %
> eines anderen Fingers 10 %
> eines Beines 70 %
> eines FuBes 50 %
> einer groBen Zehe 10 %
> einer anderen Zehe 5%
> eines Auges 50 %
> Gehor auf einem Ohr 50 %
> Geruchssinn 15 %
> Geschmackssinn 10 %

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

Erweiterter Einschluss von Infektionen mit und ohne Un-
fall (Immunklausel)
1. Erweiterter Versicherungsfall
> Abweichend von Nr. 1.3 und Nr. 4.2.4 AUB 2008 gilt auch
die erstmalige Infizierung mit einem Erreger der Infektionen
Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphtherie, Dreitagefieber,
epidemische Kinderlahmung (Poliomyelitis), Fleckfieber,
Frihsommermeningitis/Zeckenenzephalitis, Gelbfieber, Ge-
nickstarre, Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Pest, Pok-
ken, Scharlach, Schlaf-/Tsetse-Krankheit, Tulardmie (Ha-
senpest), Typhus und Paratyphus oder Windpocken als ein
plotzlich von auBen auf den Korper wirkendes Ereignis (Un-
fallereignis).
> Mitversichert ist auch die erstmalige Infektion durch einen
der vorgenannten Erreger trotz vorheriger Schutzimpfung.
> Abweichend von Nr. 4.2.3 AUB 2008 gelten Schutzimp-
fungen als erstmalige Infektion soweit gegen die oben ge-
nannten Infektionen geimpft wird und die Schutzimpfung
gesetzlich vorgeschrieben oder angeordnet oder von einer
zustandigen Behdrde empfohlen und in ihrem Bereich vor-
genommen oder sonst arztlich empfohlen und durchge-
fahrt wird und dabei ein Impfschaden eintritt. Ein Impf-
schaden ist eine Uber das Ubliche AusmaB einer
Impfreaktion hinausgehende Gesundheitsschadigung.

> Wir weisen jedoch besonders darauf hin, dass der erweiterte
Versicherungsschutz nach Nr. 1 dieser Bedingungen keine
Anwendung findet, wenn die Infektion durch einen Ter-
rorakt verursacht wurde oder aber die Schutzimpfung in
direktem Zusammenhang mit einem Terrorakt steht. Terro-
rakte sind jegliche Handlungen von Personen oder Perso-
nengruppen zur Erreichung politischer, religidser, ethni-
scher, ideologischer oder ahnlicher Ziele, die geeignet sind,
Angst oder Schrecken in der Bevélkerung oder Teilen der Be-
volkerung zu verbreiten und dadurch auf eine Regierung
oder eine staatliche Einrichtung Einfluss zu nehmen.
2. Leistungsumfang
> Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen
nur fur Invaliditat gemaB Nr. 2.1 AUB 2008 in Kombina-
tion mit der verbesserten Gliedertaxe, soweit eine Versi-
cherungssumme fir diese Leistungsart vereinbart wurde.
Auf andere vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedin-
gungen keine Anwendung.

> Erganzend zu Nr 2.1 und Nr. 3 AUB 2008 sowie zu oben ge-
nanntem Leistungsumfang dieser Bedingungen gilt:
Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten un-
fallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Ge-
brechen bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird
der Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krank-
heit oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil min-
destens 25 % betragt. DarUber hinaus gilt folgende Rege-
lung bei erstmaligen Infektionen: Ein Anspruch auf
Invaliditatszahlung entsteht nur, wenn sich ein Invalidi-
tatsgrad von mehr als 20 % ergibt. Wir zahlen dann jedoch
die vereinbarte Leistung bei Invaliditat einschlieBlich des
Anteils bei 20 % Invaliditat.

3. Beginn des Versicherungsschutzes

> Abweichend von Nr. 9 AUB 2008 beginnt der Versiche-
rungsschutz nach Nr. 1 und 2 dieser Bedingungen nach
Ablauf einer Wartezeit von einem Monat. Die Wartezeit
beginnt, sobald der erste Beitrag gezahlt ist, jedoch frihe-
stens zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeit-
punkt. Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versi-
cherungsschutzes eintreten, besteht keine Leistungspflicht.

> Flr wahrend der Vertragsdauer geborene Kinder entfallt
die Wartezeit und der Versicherungsschutz beginnt ab Voll-
endung der Geburt.

4. Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion durch
die unter Nr.1 genannten Erreger und einer Invaliditat ist
durch einen darztlichen Bericht, der sich objektiv am Stand
medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende La-
borbefunde enthalt, nachzuweisen.

5. Abweichend von Nr. 6 AUB 2008 sind wir unverziglich zu
unterrichten, nachdem die erstmalige Infektion durch einen
Arzt festgestellt wurde. Vereinbarungen, die von Nr. 6.1
AUB 2008 abweichen, gelten auch fir diese Bedingungen.

Erweiterter Versicherungsschutz bei Infektionen
Erganzend zu Nr. 4.2.4 der AUB 2008 wird der Versicherungs-
schutz auf Gesundheitsschaden durch Infektionen erweitert.
1. Voraussetzung fur die Leistung
1.1 Aus
> der Krankengeschichte
> dem Befund oder
> der Natur der Erkrankung
geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Nr.
1.2 bestimmten Art in den K&rper gelangt sind.
1.2 Die Krankheitserreger sind entweder
> durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die
duBere Hautschicht durchtrennt sein muss oder
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2.

> durch Einspritzen infekti¢ser Substanzen in Auge, Mund
und Nase

in den Korper gelangt.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfllen den Tatbestand

des Einspritzens nicht. Fur versicherte Personen, die in Heil-

berufen tatig sind: Versicherungsschutz besteht jedoch fur

Diphtherie und Tuberkulose

Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

> Abweichend von Nr. 2.1.1.1 AUB 2008 besteht auch dann
noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die infek-
tionsbedingte Invaliditat nach diesen Besonderen Bedin-
gungen

> innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten
und

> innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich fest-
gestellt und von lhnen innerhalb von drei Monaten bei uns
geltend gemacht worden ist.

3. Infektion, verursacht durch einen Terrorakt
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Wir weisen jedoch besonders darauf hin, dass der erweiter-
te Versicherungsschutz nach Nr. 1 und 2 dieser Bedingungen
keine Anwendung findet, wenn die Infektion durch einen
Terrorakt verursacht wurde.

Terrorakte sind jegliche Handlungen von Personen oder Per-
sonengruppen zur Erreichung politischer, religidser, ethni-
scher, ideologischer oder dhnlicher Ziele, die geeignet sind,
Angst oder Schrecken in der Bevolkerung oder Teilen der Be-
volkerung zu verbreiten und dadurch auf eine Regierung oder
eine staatliche Einrichtung Einfluss zu nehmen.



I. Besondere Bedingungen fiir den Unfall-Schutzbrief (BB Schutzbrief 2008)

Welche Leistungen sind versichert?

1 Hilfeleistungen
1.1 Voraussetzungen fur die Leistungen
1.1.1 Die versicherte Person ist
a) durch den Unfall in ihrer korperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit derart beeintrachtigt, dass sie fur die ge-
wohnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens der Hilfe bedarf
(Hilfebedurftigkeit). Die Hilfebedurftigkeit ist von Ihnen
bei uns geltend gemacht worden oder

b) nach dem Unfall dauernd pflegebedurftig im Sinne der
sozialen Pflegeversicherung (Pflegestufe 1-3 nach § 15
SGB Xl vom 26.05.1994, Erlauterungen siehe H. Aus-
zug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) ).
1.1.2 Bei den Hilfeleistungen
> infolge unfallbedingter Hilfebedurftigkeit (Nr. 1.1.1.a)
verzichten wir auf eine BerUcksichtigung einer Mitwir-
kung von Krankheiten oder Gebrechen auch dann, wenn
der Mitwirkungsanteil 25 % und mehr betragt,

> infolge dauernder Pflegebedurftigkeit nach dem Unfall
(Nr. 1.1.1.b) besteht Versicherungsschutz unabhangig
davon, ob die dauernde Pflegebedurftigkeit im Sinne der
sozialen Pflegeversicherung (Pflegestufe 1-3 nach § 15
SGB Xl vom 26.05.1994, Erlauterungen siehe J. Auszug
aus dem Sozialgesetzbuch (SGB)) unfall- oder krank-
heitsbedingt ist.

1.1.3 Kein Leistungsanspruch besteht, wenn die versicherte Per-
son selbst eine Hilfsdienstorganisation auswahlt bzw. fir die
Zeit eines Auslandsaufenthaltes. Wahrend des Auslands-
aufenthaltes haben Sie die Méglichkeit, unsere Medical
Helpline (BB fur den Plus Service nach Unfall Nr. 1.2) in An-
spruch zu nehmen. Die Leistungen werden ausschlieBlich
Uber eine von uns beauftragte Hilfsdienstorganisation und
nur innerhalb der Bundesrepublik Deutschland erbracht.

1.1.4 Bestehen fur die versicherte Person bei der VPV Allgemei-
ne Versicherungs-AG mehrere Unfallversicherungen mit
Hilfeleistungen, konnen diese Leistungen nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

1.2 Dauer der Leistungen

1.2.1 Die Leistungen werden langstens fur 6 Monate, vom Un-
falltag an gerechnet, nach dem individuellen, festgestellten
Bedarf erbracht.

1.2.2 Wenn und insoweit einzelne Leistungen im Rahmen der
Pflegeversicherung/ Krankenversicherung erbracht werden,
endet unsere Leistungspflicht.

1.3 Art und Umfang der Leistungen

Dienstleistungen

1.3.1 Erstgesprach
Im Erstgesprach wird der jeweilige Bedarf der Hilfeleistun-
gen festgestellt und die versicherte Person tber die Art und
die Durchftihrung der Hilfeleistungen informiert.

1.3.2 Hausnotruf
Soweit die technischen Voraussetzungen vorhanden sind,
wird in der Wohnung der versicherten Person eine Haus-
notrufanlage inklusive Funkfinger installiert. AuBerdem
wird die 24-sttindige Erreichbarkeit der Rufzentrale mit Ge-
sprachskontakt gewahrleistet. Die Kosten fur die Anlage
und ihre Einrichtung tragen wir. Die laufenden Kosten sind
auf sechs Monate, vom Unfall an gerechnet, begrenzt. Die
Kosten fur den Abbau der Anlage tragen wir, wenn er bis
zum Ablauf von sechs Monaten, vom Unfall an gerechnet,
durchgefahrt wird. Andernfalls werden sie von der versi-
cherten Person getragen.

1.3.3 MenUservice
Die versicherte Person erhalt
> jeden Tag eine Hauptmahlzeit, oder
> einmal pro Woche sieben Hauptmahlzeiten (TiefkGihlkost).

Sie kann die Mahlzeiten aus einem MenUangebot wahlen
(auch als Diat- oder Schonkost). Die Kosten fiir die Mahl-
zeiten tragen wir.
1.3.4 Besorgungen/Einkaufe
Besorgungen und Einkdufe werden einmal pro Woche fir
maximal 5 Stunden durchgefthrt. Zu den Besorgungen und
Einkaufen zahlen:
> das Zusammenstellen des Einkaufszettels fir Gegenstande
des taglichen Bedarfs,
> notwendige Besorgungen (z. B. Bankgdnge, Arzt- und
Behordengdnge (diese Leistungen werden zweimal pro
Woche durchgefihrt, wenn persénliches Erscheinen un-
umganglich ist), Abholung von Rezepten, Bringen/Ab-
holen von Wasche bei einer Reinigung) und das Einkau-
fen (einschlieBlich Beschaffung von Medikamenten),
> die Unterbringung und Versorgung der eingekauften Le-
bensmittel,
> die Anleitung zur Beachtung von GenieB- und Haltbar-
keit von Lebensmitteln. Die Kosten fir die Lebensmittel,
Gegenstande des taglichen Bedarfs sowie fir die Reini-
gung werden nicht Gbernommen.
1.3.5 Reinigung der Wohnung
Der allgemein Ubliche Lebensbereich (z. B. Wohnraum, Bad,
Toilette, Kliche) wird einmal wochentlich maximal 4 Stun-
den gereinigt. Dies setzt voraus, dass die Wohnung vor
dem Unfall in einem ordnungsgemafBen Zustand war.
1.3.6 Versorgung der Wasche
Einmal wochentlich wird
> das Waschen,
> Trocknen,
> Blgeln,
> Sortieren,
> Einrdumen der Wasche,
> sowie die Schuhpflege
Ubernommen.
1.3.7 Grundpflege
Zu den Leistungen der Grundpflege, die fir die Dauer von
4 Wochen und langstens 21 Stunden je Woche erbracht
werden, zahlen
> Korperpflege,
> Hilfe beim An- und Auskleiden,
> Hilfe beim Gang zur Toilette,
> Lagerung im Bett,
> Hilfe bei der Durchfihrung von Gymnastikibungen,
> Zubereitung von Mabhlzeiten,
> Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.
1.3.8 Pflegeschulung fur Angehorige
Erfolgt die Pflege durch einen pflegenden Angehdérigen,
wird die erforderliche Schulung fur die taglichen Pflegeta-
tigkeiten durchgefuhrt. Es handelt sich bei dieser Leistung
um eine einmalige SchulungsmaBnahme.
1.3.9 Tag- und Nachtwache nach Krankenhausentlassung/am-
bulanter Operation
Unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt/ambulan-
ter Operation wird fir die Beaufsichtigung der versicherten
Person langstens fur 48 Stunden gesorgt.
1.4 Beitragsanpassung
1.4.1 Wenn der Dienstleister seine Preise seit der letzten Anpas-
sung um mehr als 5 % erhdht und deshalb der Tarifbeitrag
um mehr als 5 % fur neue Vertrage erhéht wird, sind wir
berechtigt, den Beitrag mit Wirkung der nachsten Versi-
cherungsperiode an bis zur Hohe des neuen Tarifbeitrages
anzuheben. Eine solche Beitragserhdhung wird nur wirk-
sam, wenn wir lhnen die Anderung unter Kenntlichma-
chung des Unterschiedes zwischen altem und neuem Bei-
trag spatestens einen Monat vor dem Zeitpunkt des
Wirksamwerdens mitteilen und Sie schriftlich Gber Ihr Kiin-
digungsrecht belehren.
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1.4.2 Sie konnen im Fall der Beitragserhéhung den Vertrag inner-
halb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versi-
cherers zu dem Zeitpunkt kiindigen, an dem die Beitrags-
erhdhung wirksam werden wurde.
1.4.3 Wenn der Dienstleister seine Preise seit der letzten Anpas-
sung um mehr als 5 % senkt und deshalb der Tarifbeitrag
um mehr als 5 % fir neue Vertrdge gesenkt wird, ver-
pflichten wir uns, den Beitrag vom Beginn der nachsten
Versicherungsperiode an auf die Hohe des neuen Tarifbei-
trages zu senken.
1.5 Einschrankung des Versicherungsschutzes
1.5.1 Bestimmten Personengruppen kénnen wir aus verschiede-
nen Grinden trotz Beitragszahlung keinen Versicherungs-
schutz gewahren. Zu diesen gehoren:
> Dauernd pflegebedurftige Personen.
Pflegebedirftig ist, wer im taglichen Leben tberwiegend
auf fremde Hilfe angewiesen ist. Dies gilt auf jeden Fall
fur Personen, die mindestens in die Pflegestufe 1 gemal
Sozialgesetzbuch XI (Pflegepflichtversicherung) einge-
stuft sind.

> Geisteskranke Personen.

1.5. Der Versicherungsschutz erlischt und der Versicherungs-
vertrag endet, sobald die versicherte Person aufgrund der
genannten Punkte nicht mehr versicherbar ist. Zuviel ge-
zahlte Beitrage werden in diesem Fall zurlckerstattet.

1.6 Kundigung nach Leistungsfall

Fur die BB Exklusiv 2008 gilt Nr. 9.3 AUB 2008 entsprechend.

Beratungsleistungen

Erganzend zu den Dienstleistungen gelten fur Sie die Unter G. auf-

gefiihrten ,Besonderen Bedingungen fir den Plus-Service nach

Unfall (Beratung. Organisation. Hilfe)".
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J. Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB)

Stufen der Pflegebediirftigkeit
§ 15 SGB XI
(1)  Fur die Gewdhrung von Leistungen nach diesem

Gesetz sind pflegebedurftige Personen (§ 14) einer

der folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

1. Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebe-
durftige) sind Personen, die bei der Korperpflege, der Er-
nahrung oder der Mobilitat fur wenigstens zwei Ver-
richtungen aus einem oder mehreren Bereichen
mindestens einmal taglich der Hilfe bedurfen und zu-
satzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung benétigen.

2. Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebe-
dirftige) sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Er-
nahrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal taglich
zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedurfen und
zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung benotigen.

3. Pflegebediirftige der Pflegestufe lll (Schwerstpflegebe-
durftige) sind Personen, die bei der Korperpflege, der Er-
nahrung oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr,
auch nachts, der Hilfe bedtrfen und zusatzlich mehr-
fach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigen.

(2)  BeiKindern ist fur die Zuordnung der zusatzliche Hilfe-
bedarf gegentber einem gesunden gleichaltrigen Kind
maBgebend.

Verrichtungen gemaB Sozialgesetzbuch

Gem. § 14, Abs. 4 SGB Xl zahlen zu den im vorigen Paragraphen

genannten Verrichtungen

1. im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden,
die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- oder Bla-
senentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder
die Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitat das selbstéandige Aufstehen und Zu-
Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppen-
steigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Woh-
nung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkau-
fen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spilen, Wechseln und
Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.
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K. Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherer kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur so lassen
sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich ab-
wickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versi-
chertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die
friher gebrauchlichen Verfahren. Die Verarbeitung der uns be-
kannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverar-
beitung und -nutzung zulassig, wenn das BDSG oder eine andere
Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn Sie, als Kunde, eingewil-
ligt haben. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung
stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines Ver-
tragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhaltnis-
ses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interes-
sen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu
der Annahme besteht, dass Ihr schutzwrdiges Interesse am Aus-
schluss der Verarbeitung oder Nutzung tberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interes-
senabwagung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage
fur die Datenverarbeitung ist in lhren Antrag eine Einwilligungs-
erklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt
Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet
jedoch - auBer in der Lebens- und Unfallversicherung - schon mit
Ablehnung des Antrags oder durch Ihren jederzeit mdglichen
Widerruf, der allerdings den Grundsatzen von Treu und Glauben
unterliegt. Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung
ganz oder teilweise gestrichen, kommt es u. U. nicht zu einem
Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise ge-
strichener Einwilligungserkldarung kann eine Datenverarbeitung
und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen,
wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt die Ubermittlung von Daten, die, wie z. B. beim
Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaub-
nis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der
Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversiche-
rung) ist daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbin-
dungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fur
die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fur den Versicherungsvertrag not-
wendig sind. Das sind zunachst Ihre Angaben im Antrag (An-
tragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstech-
nische Daten wie Kundennummer (Partnernummer),
Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankver-
bindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten,
z. B. eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arz-
tes gefuhrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall spei-
chern wir lhre Angaben zum Schaden und ggf. auch Anga-
ben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der
Berufsunfahigkeit oder bei Ablauf einer Lebensversicherung
den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer
Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer
stets auf einen Ausgleich der von ihm Ubernommenen Risi-
ken achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der
Risiken an Ruckversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riick-
versicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versiche-
rungstechnische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer,
Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und
Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. So-
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weit Ruckversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung
mitwirken, werden ihnen auch die dafir erforderlichen Unter-
lagen zur Verfligung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherer weiterer
Rickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten
Ubergeben.

Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte
bei Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Scha-
denfall dem Versicherer alle fir die Einschdtzung des Wag-
nisses und die Schadenabwicklung wichtigen Umstande an-
zugeben, nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat.
Hierzu gehoren z. B. frihere Krankheiten und Versiche-
rungsfalle oder Mitteilungen Gber gleichartige andere Versi-
cherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder ge-
kindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern,
eventuelle Widerspriche in den Angaben des Versicherten
aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum
Schaden zu schlieBBen, kann es erforderlich sein, andere Ver-
sicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Aus-
kinfte auf Anfragen zu erteilen. Auch sonst bedarf es in be-
stimmten Féllen (Mehrfachversicherung, gesetzlicher
Forderungsibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines
Austausches von personenbezogenen Daten unter den Ver-
sicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergege-
ben, wie Name und Anschrift, Art des Versicherungsschut-
zes und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie
Schadenhéhe und Schadentag.

. Zentrale Hinweissysteme

Bei Prufung eines Antrags oder eines Schadens kann es not-
wendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung
des Sachverhalts oder widersprtchlicher Angaben zur Ver-
hinderung von Versicherungsmissbrauch Anfragen an ande-
re Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfragen
anderer Versicherer zu beantworten.

FUr manche dieser Anlasse werden Daten in ein zentrales Hin-

weissystem Ubermittelt. Ein solches Hinweissystem gibt es

beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft

e. V. (GDV). Die Aufnahme in dieses Hinweissystem und des-

sen Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem je-

weiligen System verfolgt werden dirfen, also nur soweit be-
stimmte Voraussetzungen erfullt sind.

Beispiel Sachversicherer:

- Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung
vorliegt oder wenn aufgrund des Verdachts des Versiche-
rungsmissbrauchs der Vertrag gektindigt wird und bestimmte
Schadensummen erreicht sind.

Zweck: Risikoprufung, Schadenaufklarung, Verhinderung
weiteren Missbrauchs.

Beispiel Unfallversicherer:

- Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsver-
letzung im Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls
oder von Unfallfolgen,

- auBerordentliche Kindigung durch den Versicherer nach
Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.
Zweck: Risikoprifung und Aufdeckung von Versicherungs-
missbrauch.

Datenverarbeitung in und auBerhalb der VPV Versiche-
rungen

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-,
Sachversicherung) und andere Finanzdienstleistungen, z. B.
Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen, Immobilien werden durch
rechtlich selbstandige Unternehmen betrieben.



Um den Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz an-
bieten zu konnen, arbeiten die Unternehmen haufig in Unter-
nehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentra-
lisiert, wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird
z. B. Ihre Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Ver-
trage mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlie-
Ben; und auch Ihre Versicherungsnummer, die Art der Ver-
trage, ggf. Ihr Geburtsdatum, lhre Kontonummer und
Bankleitzahl, d. h. lhre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten, werden in einer zentralen Datensammlung ge-
fuhrt. Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse,
Kundennummer, Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende
Vertrage) von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar.
Auf diese Weise kann man eingehende Post immer richtig
zuordnen und bei telefonischen Anfragen sofort der zustan-
dige Partner genannt werden. Auch Geldeingange kénnen
so in Zweifelsfallen korrekt verbucht werden.

Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungs-
daten sind dagegen nur von den Versicherungsunternehmen
der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung
des jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen ver-
wendet werden, spricht das Gesetz auch hier von , Daten-
Ubermittlung”, bei der die Vorschriften des BDSG zu beach-
ten sind. Branchenspezifische Daten - wie z. B. Gesundheits-
oder Bonitatsdaten - bleiben dagegen unter ausschlieBlicher
Verfligung der jeweiligen Unternehmen.

Dem VPV Unternehmensverbund gehoren z. Z. folgende

Unternehmen an (Stand 01.09.2007):

VEREINIGTE POSTVERSICHERUNG VVaG

VPV HOLDING AG

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

VPV ALLGEMEINE VERSICHERUNGS-AG

VPV SERVICE GmbH

VPV VERMITTLUNGS-GmbH

VPV BERATUNGSGESELLSCHAFT FUR
ALTERSVERSORGUNG mbH

VPV BETEILIGUNGS-GmbH

VPV GRUNDSTUCKSVERWALTUNG GmbH & Co. KG

VEREINIGTE POST. DIE MAKLER-AG

Daneben arbeiten wir und unsere Vermittler zu Ihrer umfas-
senden Beratung und Betreuung in weiteren Versicherungs-
angelegenheiten und Finanzdienstleistungen (z. B. Kfz-Versi-
cherungen, Rechtsschutzversicherungen, Krankenversicherun-
gen, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Kredite, Immobilien)
auch mit anderen Versicherungsunternehmen, Kreditinstitu-
ten, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobiliengesell-
schaften auBerhalb der Gruppe zusammen.

Zurzeit kooperieren wir u.a. mit (Stand 01.09.2007):

- HUK-Coburg Versicherungsgruppe
(Kfz-, Rechtsschutzversicherung, Bausparen)
- Gothaer Versicherungsbank VVaG
(Gewerbliches Geschaft)
- Hallesche Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
- Pioneer Investments
(Investmentanlage)
- Post-, Spar- und Darlehensvereine/PSD-Bank; DSL Bank
(Finanzdienstleistungen)
- GenRe-Rehabilitationsdienst GmbH
- Malteser Hilfsdienst GmbH
- DBF Deutsche Bestattungsfirsorge GmbH & Co. KG

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Ver-
mittlung der jeweiligen Produkte und der weiteren Betreu-
ung der so gewonnenen Kunden. Fur die Datenverarbeitung
der vermittelnden Stelle gelten die folgenden Ausftihrungen
unter Punkt 6.

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des
sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmens-
gruppe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch
einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung
auch in sonstigen Finanzdienstleistungen berat. Vermittler in
diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungs-
gesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Fi-
nanzdienstleistungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen,
Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften u. a.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaB erfllen zu kénnen,
erhéalt der Vermittler zu diesen Zwecken von uns die fur die
Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus lhren
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungs-
nummer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und des Ri-
sikos, Zahl der Versicherungsfalle und Hohe von Versiche-
rungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen
Angaben Uber andere finanzielle Dienstleistungen, z. B. Ab-
schluss und Stand Ihres Bausparvertrages. AusschlieBlich zum
Zweck von Vertragsanpassungen in der Personenversiche-
rung kdnnen an den zustandigen Vermittler auch Gesund-
heitsdaten Ubermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese perso-
nenbezogenen Daten im Rahmen der genannten Beratung
und Betreuung des Kunden. Auch werden sie von uns tber
Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder
Vermittler ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Be-
stimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwie-
genheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und Datengeheim-
nis) zu beachten.

. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen liber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem BDSG neben dem ein-
gangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft so-
wie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Be-
richtigung, Sperrung oder Loschung lhrer in einer Datei
gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskinfte und Erlduterungen
wenden Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbe-
auftragten unserer Unternehmensgruppe. Richten Sie auch ein
etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung
oder Léschung wegen der beim Rlckversicherer gespeicher-
ten Daten stets an ihn.
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