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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

lhre Funktionelle Invaliditatsversicherung hilft, wenn eine versicherte Person dauerhafte Einschrankungen durch einen Unfall
oder eine Krankheit erleidet.

Grundlage fur thren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) und — wenn mit Innen vereinbart
— weitere Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt Ihrer Funktionellen
Invaliditatsversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB und die weiteren Bedingungen daher vollstandig und grindlich durch und bewahren Sie sie sorgfaltig
auf. So kénnen Sie auch spater alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Im Versicherungsfall benachrichtigen Sie uns bitte moglichst schnell. Wir klaren dann mit Ihnen das weitere Vorgehen.

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir méchten
aber, dass Sie Ihre Versicherung gut verstehen. Deshalb erklaren wir bestimmte Fachbegriffe oder erlautern sie durch Beispie-
le. Wenn wir Beispiele verwenden, sind diese nicht abschlieBend.

lhre VPV Allgemeine Versicherungs-AG
Wer ist wer?
e Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

e \ersicherte Person ist jeder, fur den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das konnen Sie selbst und andere
Personen sein.
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A. Allgemeine Verbraucherinformationen gemaB §§ 7, 8 Versicherungs-
vertragsgesetz (VVG) in Verbindung mit § 1 der Verordnung liber
Informationspflichten bei Versicherungsvertriagen (VVG-InfoV)

Die nachstehende Information gibt in tbersichtlicher und verstandlicher Form einen Uberblick tber die Identitat des Ver-
sicherers und den wesentlichen Inhalt des Versicherungsvertrags. Die dargestellten Informationen sind nicht abschlieBend.
Die maBgeblichen Rechte und Pflichten der Vertragsparteien ergeben sich aus dem Versicherungsantrag, der Versicherungs-
police, 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 Stuttgart unter folgender Adresse:

VPV Allgemeine Versicherungs-AG

Mittlerer Pfad 19, 70499 Stuttgart

Vorstand:

Klaus Brenner, Vorsitzender

Steffen Guttenbacher, Dr. Olaf Schmitz, Dietmar Stumbock

Die VPV ist im Handelsregister des Amtsgerichts Stuttgart unter der Handelsregister-Ziffer HRB 748244 eingetragen.
Hauptgeschaftstatigkeit

Der unmittelbare und mittelbare Betrieb der Schaden-, Unfall- und Rechtsschutzversicherung.

Der Versicherer ist auBerdem berechtigt, sich an anderen Versicherungsunternehmen zu beteiligen.
Zustandige Aufsichtsbehérde

Die VPV unterliegt der Aufsicht durch die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn oder Postfach 1253, 53002 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 Versicherungsbedingungen gegebenenfalls einschlieBlich der Beson-
deren Bedingungen und Klauseln. Die Versicherungsbedingungen sowie die Besonderen Bedingungen und Klauseln
finden Sie nachfolgend abgedruckt.

b) Die Angaben Uber Art, Umfang, und Falligkeit unserer Leistungen entnehmen Sie bitte dem Versicherungsantrag,
dem Versicherungsschein und den nachfolgend abgedruckten Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie den
Besonderen Bedingungen und Klauseln.

Angaben zur Versicherungspramie

Die Versicherungspramie enthalt alle darauf zu entrichtenden Steuern sowie eventuelle Zuschldge auf Grund einer ver-

einbarten Zahlungsweise.

Hohe und Zahlungsweise der Pramie entnehmen Sie bitte ebenfalls dem von Ihnen ausgefullten Antragsformular und

dem Versicherungsschein.

Zusatzliche Gebiihren und Kosten

Zusatzliche Gebuhren oder Kosten, z. B. fur die Antragsbearbeitung, Angebotserstellung oder fur die Benutzung von

Fernkommunikationsmitteln werden nicht erhoben. Vermittler sind nicht berechtigt, von Ihnen irgendwelche besonderen

Gebuhren oder Kosten fur die Aufnahme des Antrags zu erheben.

Einzelheiten zur Zahlung der Pramie

Die Pramien sind zum jeweiligen Falligkeitstermin zu entrichten. Dieser ist in lhrem Versicherungsschein enthalten. Die

Pramien kénnen monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich entrichtet werden. Zusatzlich besteht bei einigen

Tarifen die Mdglichkeit zur Zahlung eines Einmalbeitrags. Fur die Pramienzahlung ist die bei Antragstellung vereinbarte

Zahlungsweise maBgeblich. Entsprechend der getroffenen Vereinbarung wird die Pramie entweder durch Uberweisung

oder per SEPA-Lastschriftmandat von Ihnen gezahlt. Nadheres entnehmen Sie bitte Threm Versicherungsschein.

Ihr Versicherungsschutz beginnt mit Vertragsabschluss, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungs-

schein angegebenen Versicherungsbeginn. Wenn Sie jedoch die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig zahlen,

kénnen wir vom Vertrag zurticktreten und der Versicherungsschutz tritt riickwirkend auBer Kraft.

Giiltigkeitsdauer des Angebots

Angebote sind fur uns vier Wochen bindend, es sei denn durch eine gesetzliche Vorschrift ist eine Anderung notwendig

oder ein zwischenzeitlich eingetretenes Ereignis (entsprechend der Antragsfragen) bedingt eine erneute Antragsprufung.

Informationen zum Vertrag
8 Zustandekommen des Versicherungsvertrags

Der Abschluss eines Versicherungsvertrags setzt zwei tUbereinstimmende Willenserklarungen voraus. Der Versicherungs-
vertrag kommt somit durch eine von Ihnen abgegebene Willenserklarung (beispielsweise in Form des ausgefullten Versi-
cherungsantrags) und durch die Ubersendung des Versicherungsscheins wirksam zustande, sofern Sie lhre Vertragserkla-
rung nicht wirksam widerrufen (Einzelheiten zum Widerrufsrecht siehe unter Ziffer 9).

Ihr Versicherungsschutz beginnt mit Vertragsabschluss, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings entféllt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Zahlung der
ersten oder einmaligen Pramie (siehe Allgemeine Bedingungen).
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Waurde eine vorlaufige Deckungszusage abgegeben, gewéhrt die VPV bis zur Zustellung der Police Versicherungsschutz
im Umfang der schriftlich gewahrten vorldufigen Deckungszusage. Sofern Sie Ihre Vertragserklarung wirksam widerrufen
haben, endet der Versicherungsschutz tber die vorlaufige Deckung mit dem Zugang des Widerrufs bei der VPV.

9 | Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

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

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

¢ der Versicherungsschein

e die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederrum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

e diese Belehrung,

¢ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten
an:

VPV Allgemeine Versicherungs-AG

Mittlerer Pfad 19, 70499 Stuttgart

Ein Widerruf per Telefax ist an folgende Faxnummer zu richten:
07 11/13 91-60 01

Ein Widerruf per E-Mail ist an folgende E-Mail-Adresse zu richten:
info@vpv.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf

die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prémien zu erstatten, 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 entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich
um den in der Beitragsrechnung zum Versicherungsschein im Abschnitt ,,Zusatzliche Information zum Wider-
rufsrecht” ausgewiesenen Betrag. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdage unverziglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszuge-
ben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgeilibt, so sind Sie auch an
einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenh&angenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhén-
gender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleis-
tung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und
dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

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

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

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

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

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

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen
dem Versicherer und Ihnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
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den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Félligkeit des
Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien
einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen
soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung,
die lhnen eine Uberprifung des Preises erméglichen;

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

7. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

8. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austbung, insbe-
sondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegentber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen
des Widerrufs einschlieBlich Informationen tber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen
haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalten Form;

9. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

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

11. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor
Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

12. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder Gber
das zustandige Gericht;

13. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitge-
teilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation
wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu fihren;

14. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebe-
nenfalls die Voraussetzungen fur diesen Zugang; dabei ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit far
Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberthrt bleibt;

15. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Maglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichts-
behorde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Angaben zur Laufzeit

Die Angaben zur Laufzeit Ihres Versicherungsvertrags entnehmen Sie bitte dem Antragsformular. Dort ist die von lhnen
gewUnschte Vertragsdauer eingetragen. Sie ist auch im Versicherungsschein abgedruckt.

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsmaéglichkeiten

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen
oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des Versicherungsjahres eine Kindigung 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 lhnen gektndigt werden. Bei einer Vertragsdauer von weniger als ei-
nem Jahr und bei Vertragen, die von vornherein einen festen Endtermin vorsehen, endet der Vertrag, ohne dass es einer
Kindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.

Im Ubrigen besteht ein Kiindigungsrecht auch in folgenden Fallen:

e FUr den Versicherer und den Versicherungsnehmer nach dem Versicherungsfall.

e FUr den Versicherer bei Nichtzahlung der Folgepramie.

e FUr den Versicherungsnehmer bei Pramienerhéhungen.

Einzelheiten konnen Sie den nachfolgend abgedruckten Allgemeinen Bedingungen entnehmen. Gesetzliche Kindi-
gungsrechte bleiben hiervon unberthrt.

Anzuwendendes Recht

Auf Ihren Versicherungsvertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Anzuwendende Sprache

Die Bedingungen, alle weiteren Vertragsbestimmungen und diese Verbraucherinformation werden Ihnen in deutscher
Sprache mitgeteilt. Die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrags wird in deutscher Sprache gefuhrt.

Informationen zu auBergerichtlichen Rechtsbehelfen
14 Versicherungsombudsmann

Als Verbraucher haben Sie die Méglichkeit, sich bei Beschwerden gegen uns als lhren Versicherer an den Versicherungs-
ombudsmann zu wenden:

Versicherungsombudsmann e.V.

Leipziger Str. 121, 10117 Berlin

Telefon: 0 800/ 3 69 60 00

Telefax: 0 800/ 3 69 90 00

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de




VPV Vital / VPV Vital Junior (Stand 10.2025) A. Allgemeine Verbraucherinformationen 9

15

Dort haben Sie die Moglichkeit eines kostenlosen auBergerichtlichen Schlichtungsverfahrens, solange die geltend ge-
machten Anspriche nicht verjahrt sind. Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren. Die Ver-
jahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist.

Der Beschwerdegegenstand darf nicht bereits vor einem Gericht, Schiedsgericht oder einer anderen Streitschlichtungs-
einrichtung anhangig, entschieden oder geschlichtet worden sein.

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

Bis zu einem Beschwerdewert von 10.000 € trifft der Ombudsmann eine Entscheidung, an die wir gebunden sind. Ihnen
steht dagegen weiterhin der Weg zum Gericht offen. Bei Beschwerden mit einem Wert von Uber 10.000 € spricht der
Ombudsmann eine fur beide Seiten unverbindliche Empfehlung aus. Ab einem Beschwerdewert von 100.000 € ist ein
Verfahren vor dem Ombudsmann nicht mehr moglich.

Durch die Einlegung der Beschwerde bei dem Ombudsmann wird Ihr Recht auf Beschreiten eines Rechtswegs bei den
ordentlichen Gerichten nicht berthrt.

Beschwerden

Bei Beschwerden kénnen Sie sich direkt an die Direktion der VPV Allgemeine Versicherungs-AG wenden. Wenn Sie nicht
zuerst mit der VPV Uber lhr Anliegen sprechen mdchten, kénnen Sie sich auch an die unter Ziffer 2 genannte Aufsichts-
behorde wenden.

Neben den Rechtsbehelfen nach Ziffer 14 und 15 bleibt die gerichtliche Geltendmachung von Anspriichen unberthrt.
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B. Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2023)

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten ergeben sich aus dem Versicherungsschein.
Die Leistungsvoraussetzungen entnehmen Sie bitte der Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB
2023) bzw. den Besonderen Versicherungsbedingungen (BB).

Der Versicherungsumfang

1
1.1.

1.2

1.3

1.4
1.4.1

1.4.2

143

1.4.4

1.45

1.4.6

1.5
1.6

2.1
2.1.1

Was ist versichert?
Grundsatz
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der versicherten Person.
Geltungsbereich
Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrags
e weltweit und
e rund um die Uhr.
Unfallbegriff
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
e ein plotzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
e unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.
Erweiterter Unfallbegriff
Erhdhte Kraftanstrengung
Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine erhéhte Kraftanstrengung
e ein Gelenk an GliedmaBen oder der Wirbelsdule verrenkt.
Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogen-
gelenk.
e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmaBen oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreifBt.
Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.
Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser
Regelung nicht erfasst.
Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz Gber die normalen Handlungen des tag-
lichen Lebens hinausgeht. MaBgeblich fur die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen korperlichen
Verhaltnisse der versicherten Person.
Eigenbewegung (Aktiv-Spezial)
Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine Eigenbewegung eine der in 1.4.1 beschriebenen
Verletzungen zuzieht. Schadigungen der Bandscheibe oder des Meniskus werden von dieser Regelung nicht er-
fasst.
Dampfe und Gase
Als Unfall gelten auch Gesundheitsschaden durch ausstromende gasformige Stoffe, wenn die versicherte Person
unbewusst oder unentrinnbar den Einwirkungen innerhalb eines Zeitraumes bis zu 7 Tagen ausgesetzt war.
Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlossen.
Unfélle unter Wasser
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person unter Wasser unfreiwillig
e erstickt, ertrinkt oder
e einen tauchtypischen Gesundheitsschaden erleidet.
Beispiele: Caissonkrankheit, Trommelfellverletzungen
Gesundheitsschaden bei RettungsmaBnahmen
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Gesundheitsschaden bewusst in Kauf nimmt, die sie bei (recht-
maBiger Verteidigung oder) der Bemihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen erleidet.
Allergische Reaktionen
Versichert sind allergische Reaktionen auf Verletzungen der Haut oder Schleimhaut, z. B. auf Insektenstiche und
Insektenbisse.
Bauch oder Unterleibsbriche durch erhdhte Kraftanstrengung
Versicherungsschutz besteht auch bei durch erhdhte Kraftanstrengung verursachten Bauch- oder Unterleibsbrii-
chen.
Gestrichen
Einschréankungen unserer Leistungspflicht
Fur bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir keine oder nur eingeschrénkt Leistungen er-
bringen.
Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den
Ausschlissen (Ziffer 5).

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in
Ihrem Versicherungsschein und dessen Nachtragen genannt sind.

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fur die Leistung




VPV Vital / VPV Vital Junior (Stand 10.2025) B. Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen 11

2.1.1.1

2.1.1.2

2113

2.1.1.4

2.1.2
2.1.2.1

2.1.2.2

2.1.2.21

Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

e die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

e dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

e sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und

e eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrdchtigung ist nicht dauerhaft, wenn die versicherte Person einen Knochenbruch erleidet, der
innerhalb eines Jahres folgenlos ausheilt.

Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall

e eingetreten und

e von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Geltendmachung der Invaliditat

Sie mussen die Invaliditat innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen
heiBt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit
uns Kontakt aufzunehmen.

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf
Invaliditatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart ist.

Art und Héhe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

e die vereinbarte Versicherungssumme und

e der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro und einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 20%
zahlen wir 20.000 Euro.

Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fur die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

e nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffenen Korperteile oder Sinnesorgane dort genannt
sind,

e ansonsten danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft
beeintrachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem
Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fur die erste als auch fur spatere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 9.4).
Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunféhigkeit der folgenden Kérperteile oder Sinnesorgane gelten aus-
schlieBlich die hier genannten Invaliditatsgrade.

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

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.
Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfahig, ergibt das einen Invalidititsgrad von 70%. Ist er um ein Zehntel
in seiner Funktion beeintrachtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 7% (= ein Zehntel von 70%).
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2.1.2.2.2

2.1.2.23

2.1.22.4

2.1.2.3

2.2
2.21

222

223
2.2.3.1

2.2.3.2

3.2

3.2.1

Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fur andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die nor-

male korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintréchtigt ist. MaBstab ist eine durch-

schnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen Gesichtspunkten.

Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft be-

eintrachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, betrdgt der Invaliditdtsgrad 70%. War dieser Arm schon vor

dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, betrdgt die Vorinvaliditdt 7% (=ein Zehntel von

70%). Diese 7% Vorinvaliditdt werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 63%.

Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kdrperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall konnen mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die Invalidi-

tatsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berticksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdndig funktionsuntéhig (70%) und ein Bein zur Hélfte in seiner

Funktion beeintrdchtigt (35%). Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 105 % erqibt, ist die Invaliditdt auf

100 % begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgen-

den Voraussetzungen:

e Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer
2.1.1.4), und

e die sonstigen Voraussetzungen fur die Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfullt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen waére.

Helm-Bonus

Wenn der versicherte Unfall

e beim Fahrradfahren (bei Kindern auch beim Roller-, Laufrad- oder Dreiradfahren) eingetreten ist und

e zum Unfallzeitpunkt nachweislich ein Helm mit CE-Kennzeichnung getragen wurde, dann werden 20% des
gemal Ziffer 2.1.2.2.2 ermittelten Invaliditatsgrads fur Kopfverletzungen zusatzlich zur Invaliditatsleistung als
Helm-Bonus gezahlt (maximal 40.000 €).

Die Zahlung des Helm-Bonus erfolgt nur unter der Voraussetzung, dass im Zeitpunkt des Unfalls noch keine

Helmpflicht gesetzlich vorgeschrieben war.

Ggf. vereinbarte Progressionen werden nicht berlcksichtigt.

Unfallrente

Voraussetzungen fur die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50%.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach

e monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem

e die versicherte Person stirbt oder

e wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad

unter 50% gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Prufung der Voraussetzungen fur den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufor-

dern. Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverziiglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten

Falligkeit.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das

Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen, Gebrechen sind z.B. Fehlstellungen der

Wirbelsdule, angeborene Sehnenverkiirzung

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Fol-

gen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

e Dbei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

e Dbei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die
Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditdtsgrad von 10%. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu
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3.2.2

5.1.1

5.1.2
5.1.3

5.1.3.1

5.1.4

50% mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betrdgt daher 5%.
Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, nehmen wir keine Minderung vor.

Gestrichen

Was ist nicht versichert?
Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:
Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstorungen sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfalle
oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der versicherten Person ergreifen.
Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so
beeintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.
Ursachen fur die Bewusstseinsstorung kénnen sein:
e eine gesundheitliche Beeintrachtigung,
e die Einnahme von Medikamenten,
Alkoholkonsum,
e Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen.
Beispiele:
Die versicherte Person
e stirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.
e kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der Stral3e ab.
e balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Geldnder und stirzt ab.
Ausnahme:
Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fur das nach
diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.
In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.
Beispiel:
Die versicherte Person hatte wahrend der Vertragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschadigung. Ein neuer Unfall
ereignet sich durch einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschadigung zurlickzufihren ist. Wir zahlen fir
die Folgen des neuen Unfalls.
Versicherungsschutz besteht auch:
e Dbei Bewusstseinsstérungen durch arztlich verordnete Medikamente
Versichert sind Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die durch die Einnahme von Medikamenten verursacht
wurden.
Der Versicherungsschutz setzt voraus, dass die Medikamente der versicherten Person arztlich verordnet wor-
den sind.
Gesundheitsbeeintrachtigungen, die durch den Medikamentengebrauch selbst hervorgerufen werden, sind
aber nicht versichert.
Fur Bewusstseinsstorungen, die durch die Einnahme von nicht arztlich verordneten Medikamenten verursacht
wurden, besteht kein Versicherungsschutz.
e bei Bewusstseinsstérungen durch Trunkenheit
Versichert sind Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die durch Trunkenheit verursacht wurden.
In den folgenden Fallen gilt das aber nur, wenn die Blutalkoholkonzentration zum Unfallzeitpunkt den jewei-
ligen Promillewert nicht Ubersteigt:
- bei Lenkern von Kraftfahrzeugen 0,8 Promille,
- bei Radfahrern 1,6 Promille.
Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind.
Ausnahme:
Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland tiberraschend von Kriegs- oder Buirgerkriegsereignissen betroffen.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Blrgerkrieges
auf dem Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte Person aufhalt.
Diese Ausnahme gilt nicht
e bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht,
e fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg,
e fur Unfalle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss.
Passives Kriegsrisiko
In Abdnderung zu Ziffer 5.1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen erlischt der Versicherungsschutz
am Ende des vierzehnten Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem
sich die versicherte Person aufhalt.
Unfalle der versicherten Person
e als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit er nach deutschem Recht dafr eine Erlaubnis
benotigt,
Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger
e als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter
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5.1.6
5.2

5.21

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

5.2.6

5.2.7

e bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszutiben sind.
Beispiel: Luftfotograf, Sprihflige zur Schadlingsbekdmpfung.

Unfélle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehdérige Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von Héchst-

geschwindigkeiten ankommt.

Ausnahme:

e Der Unfall wurde durch eine Fahrt auf einer 6ffentlichen Kartbahn in Deutschland verursacht,

e die Veranstaltung hatte reinen Freizeitcharakter, und

e die versicherte Person ist kein Berufs-, Lizenz- oder Vertragssportler, Vertragsamateur oder Vereinsmitglied im
Bereich Motorsport.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fir folgende Gesundheitsschaden:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

e Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden Uberwiegend (das heiBt: zu mehr als 50%)
verursacht, und

e fur dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Gesundheitsschaden durch Strahlen

Ausnahme:

Versicherungsschutz besteht fur unfallbedingte Gesundheitsschaden durch

e RoOntgenstrahlen,

e Laserstrahlen sowie

e kUnstlich erzeugte ultraviolette Strahlen.

Kein Versicherungsschutz besteht fur Gesundheitsschaden

e im Zusammenhang mit Kernenergie (siehe B 5.1.6);

¢ infolge regelmaBigen Umgangs mit Geraten, die Strahlen erzeugen (Berufs- und Gewerbekrankheiten).

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person. Als HeilmaBnah-

men oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

¢ Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall veranlasst, und

e fur diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und lasst die Unfallverletzung drztlich behandeln. Ein Be-

handlungsfehler fahrt dabei zu weiteren Schadigungen.

Infektionen

Ausnahme:

Die versicherte Person infiziert sich

e mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

e mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfigige Unfallverletzungen in den K&rper gelang-
ten. Geringfugig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner &rztlichen Behandlung
bedurfen.

e durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fur die ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer
5.2.3).

e durch einen Zeckenstich mit FSME oder Borreliose (Zecken-Baustein)

Versicherungsschutz besteht fur Infektionen durch Zeckenstiche, wenn dadurch Frithsommer-Meningoen-
cephalitis (FSME) oder Borreliose verursacht wird. Versichert sind auch Gesundheitsschaden durch Schutzimp-
fungen gegen die genannten Infektionskrankheiten. Der Versicherungsschutz gilt nur fur die Invaliditatsleis-
tung (Ziffer B 2.1) und die Todesfallleistung (Ziffer B 2.6).

Fristen in den Leistungsarten

Die Fristen in den Ziffern 2 und 9.4 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen oder in Besonderen Bedin-

gungen beginnen nicht mit dem Unfall (Zeckenstich), sondern erst mit der erstmaligen Diagnose der Infektion

durch einen Arzt.

Wartezeit

Der Versicherungsschutz beginnt frihestens nach Ablauf von drei Monaten nach Vertragsschluss (Wartezeit). Die

Wartezeit lauft fur jede versicherte Leistungsart gesondert. SchlieBen Sie eine Leistungsart erst nachtraglich in den

Vertrag ein, beginnt die Wartezeit daftr erst mit dem Einschluss.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fltssiger Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiserthre).

Ausnahme: Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet. Fir

diesen Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn, die Vergiftung ist durch Nahrungsmittel verursacht.

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

Beispiele:

e Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch einen Verkehrsunfall

e Angstzustande des Opfers einer Straftat

Bauch- oder Unterleibsbriche.
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6.1
6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

6.2.2

Ausnahme:
Bauch oder Unterleibsbriche durch erhéhte Kraftanstrengung im Rahmen von B.1.4.6.

Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die
Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags gultigen Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

e Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend, oder

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

Wir werden Sie rechtzeitig Uber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn
des neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fuhren wir den Vertrag entsprechend der zweiten
WahImaoglichkeit mit den bisherigen Versicherungssummen fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt maBgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person
ab.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person mussen Sie uns unverziglich mit-
teilen. Freiwilliger Wehrdienst, militarische Reservetibungen und befristete freiwillige soziale Dienste (z.B. Bundes-
freiwilligendienst) fallen nicht darunter.

Auswirkungen der Anderung

Errechnet sich fur die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung bei gleich bleibenden Versicherungssummen nach
dem vereinbarten Tarif ein hoherer Beitrag, gilt dieser nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnet sich dagegen ein niedrigerer Beitrag, gilt dieser, sobald uns lhre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch
nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auf Ihren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit dem bisherigen Beitrag bei erhéhten oder reduzierten Versi-
cherungssummen weiter, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fur berufliche und auBerberufliche Unfalle.

Der Leistungsfall

7

7.1

7.2

7.3

7.4

1.5

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fur die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie oder die versicherte Person mussen diese
nach einem Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe konnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fuhrt, missen Sie oder die versicherte Person unverzig-
lich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten, missen wahrheitsgemaB, vollstandig und
unverziglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fur die Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

Fur die Prafung unserer Leistungspflicht benotigen wir moglicherweise Ausktnfte von

o Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben.

e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns ermoglichen, die erforderlichen Ausktnfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen erméchtigen, uns die Auskinfte direkt zu
erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die Auskunfte selbst einholen und uns zur Verfigung stellen.
Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fihrt, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden.
Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch
einen von uns beauftragten Arzt — durchftihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7 genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren
Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
Ihres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz beste-
hen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leis-
tung ursachlich war.

Das gilt fur vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte
Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen fallig?
Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:
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9.1

9.2

9.3

9.4

Erkldrung liber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere

Leistungspflicht anerkennen. Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

¢ Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

e Beilnvaliditatsleistung und Unfallrente zusatzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit
dies fur die Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begrindung des Leistungsanspruchs entstehen, tbernehmen wir.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

Falligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen tber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb

von zwei Wochen.

Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf Thren Wunsch — angemessene

Vorschusse.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditétsleistung erhalten. Allerdings ist die Héhe der Leistung noch

nicht bestimmbar.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur

Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme (Ziffer 2.6) beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Veranderungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung

des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf funf Jahre.

e Wenn wir eine Neubemessung wuinschen, teilen wir Thnen dies zusammen mit der Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht mit.

e Wenn Sie eine Neubemessung wunschen, missen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgultige Bemessung eine niedrigere Invaliditatsleistung, als wir bereits gezahlt haben, fordern wir

den Uberzahlten Betrag zurtck.

Die Vertragsdauer

10
10.1

10.2
10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3

10.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fir den
Versicherungsschutz ist, dass Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag unverztglich nach Ablauf von 14 Tagen
nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags

Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn
der Vertrag nicht gektndigt wird. Kiindigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung muss Ihnen oder uns
spatestens drei Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit zugehen.

Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres
oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. Ihre Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Nach einem Versicherungsfall kénnen Sie oder wir den Vertrag kindigen,

e wenn wir erstmals eine Leistung erbracht haben,

oder

e wenn wir erstmals eine Invaliditdtsleistung oder die Unfallrente gezahlt haben,

oder

e wenn Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kundigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits
zugegangen sein.

Wenn Sie kindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald sie uns zugeht. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass
die Kuindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens jedoch am Ende des Versicherungsjahres.
Unsere Kindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.

Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend
verkurzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.
Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrdgt das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende
Versicherungsjahr 12 Monate.
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Der Versicherungsbeitrag

1

111
11.1.1

11.1.2

11.2
11.2.1

11.2.2

11.2.3

1.3
11.3.1

11.3.2

11.33

11.3.4

11.5

11.6.1

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Da-
nach bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt

e bei Monatsbeitragen einen Monat,

e bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

¢ Dbei Halbjahresbeitrdgen ein Halbjahr und

e Dbej Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz be-
stimmten Hohe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/Erster Beitrag

Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, missen Sie den ersten Beitrag unverztglich nach Ablauf von
14 Tagen bezahlen.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab
diesem spateren Zeitpunkt. Darauf mussen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der Versicherungs-
schutz zum vereinbarten Zeitpunkt.

Rucktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten, solange der Bei-
trag nicht bezahlt ist. Wir konnen nicht zurticktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht
verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung
von uns erhalten haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fir den Schaden zu verlangen, der uns durch den Verzug entstanden ist
(Ziffer 11.3.3).

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir lhnen auf lhre Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informationen enthalt:

e Die ausstehenden Betrdge, die Zinsen und die Kosten missen im Einzelnen beziffert sein

und

e die Rechtsfolgen mussen angegeben sein, die nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristiberschreitung verbunden sind.
Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Betrag nicht bezahlt haben,

e besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.

e konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Ver-
trag fort. Fur Versicherungsféalle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und Ihrer Zahlung besteht kein Versiche-
rungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

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

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht eingezogen werden
kann und Sie nach einer Aufforderung in Textform unverzlglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der fallige Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kinftig eine andere Zahlungsweise zu verlangen.

Sie missen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform aufgefordert haben.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des
Versicherungsschutzes entspricht.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wéhrend der Versicherungsdauer sterben und

e Sie bei Versicherungsbeginn das 51. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,

e die Versicherung nicht gektndigt war und

e |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Wir fuhren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des Versi-
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11.6.2

cherungsjahres beitragsfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.
Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12
121

12.2

12.3

13
13.1

13.2

13.2.1

13.2.2

13.23

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Austbung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieBlich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt
auch, wenn die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen ist, die einem anderen zustoBen (Fremdversicherung).
Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern
einer anderen versicherten Person zugestoBen ist.

Sie sind neben der versicherten Person fur die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

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

Ubertragung und Verpfindung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag konnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen
noch verpfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Innen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstdndig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind
die Umsténde, die fur unsere Entscheidung, den Vertrag Gberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie-
Ben, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir

e nach lhrer Vertragserklarung,

e aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsgeméaBer und
vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fur Sie beantwortet und wenn diese
Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie
selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf Ihren Versicherungsschutz haben. Wir
kdnnen in einem solchen Fall

e vom Vertrag zurlicktreten,

e den Vertrag ktndigen,

e den Vertrag andern oder

e den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

e weder eine vorsatzliche,

e noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Ricktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag — maoglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurticktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Voraus-
setzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der

e weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

e noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.

Kandigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig erfolgte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

Unser Kuandigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen
(z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrénkter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten ge-
fahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kindigen, weil wir den Vertrag — maéglicherweise zu anderen Bedingungen
(z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrénkter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten ge-
fahrerheblichen Umstdnde geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin rtck-
wirkend Vertragsbestandteil.
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13.3

13.4

13.5

14
15
15.1

15.2

16
16.1

16.1.1

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufen-
den Versicherungsperiode (Ziffer 11.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kundi-
gen, wenn

e wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10% erh&hen oder

e wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten Umstand ausschlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tUber die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Austibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kédnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begrtindet, Kenntnis erlangen.

Bei Austbung unserer Rechte mussen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erkldrung stttzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fur diese die Monatsfrist noch nicht
verstrichen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, konnen wir die Rechte auch nach
Ablauf der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betrdgt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir konnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige
oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserkla-
rung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absatze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird und
deshalb eine erneute Risikoprtfung erforderlich ist.

Gestrichen

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

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

Aussetzung der Verjdhrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend gemacht worden, ist die Verjgdhrung gehemmt.
Dies gilt von der Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem lhnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?

lhre Beschwerdeméoglichkeiten

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von
Ihnen gewtiinschten Ergebnis gefuhrt hat, stehen lhnen insbesondere die nachfolgenden Beschwerdemaglichkei-
ten offen.

Versicherungsombudsmann

Als Verbraucher haben Sie die Moglichkeit, sich bei Beschwerden gegen uns als Ihren Versicherer an den Versiche-
rungsombudsmann zu wenden:

Versicherungsombudsmann e.V.

Leipziger Str. 121, 10117 Berlin

Telefon: 0 800/ 3 69 60 00

Telefax: 0 800 /3 69 90 00

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Dort haben Sie die Moglichkeit eines kostenlosen auBergerichtlichen Schlichtungsverfahrens, solange die geltend
gemachten Anspriche nicht verjahrt sind. Die Ansprtche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.
Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist.

Der Beschwerdegegenstand darf nicht bereits vor einem Gericht, Schiedsgericht oder einer anderen Streitschlich-
tungseinrichtung anhangig, entschieden oder geschlichtet worden sein.

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

Bis zu einem Beschwerdewert von 10.000 € trifft der Ombudsmann eine Entscheidung, an die wir gebunden sind.
Ihnen steht dagegen weiterhin der Weg zum Gericht offen.

Bei Beschwerden mit einem Wert von Uber 10.000 € spricht der Ombudsmann eine fir beide Seiten unverbind-
liche Empfehlung aus. Ab einem Beschwerdewert von 100.000 € ist ein Verfahren vor dem Ombudsmann nicht
mehr moglich.

Durch die Einlegung der Beschwerde bei dem Ombudsmann wird Ihr Recht auf Beschreiten eines Rechtswegs bei
den ordentlichen Gerichten nicht berthrt.
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16.1.2

16.1.3

16.2

16.2.1

16.2.2

17

171

17.2

18

19

20

Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwick-

lung auf, kénnen Sie sich auch an die fur uns zustandige Aufsicht wenden. Als Versicherungsunternehmen unter-

liegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfélle nicht verbindlich entscheiden kann.

Unser Beschwerdemanagement

Bei Beschwerden kdnnen Sie sich jederzeit auch direkt an die Direktion der VPV Allgemeine Versicherungs-AG

wenden. Sie erreichen diese derzeit wie folgt:

VPV Allgemeine Versicherungs-AG

Mittlerer Pfad 19, 70499 Stuttgart

info@vpv.de

Zustandige Gerichte

AuBerdem haben Sie die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten:

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Gerichte zustandig:

e das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fur Ihren Vertrag zustandig ist.

e das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewodhnlichen Auf-
enthalts.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen

Wohnsitz haben, das Gericht Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig.

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:

e an unsere Hauptverwaltung oder

¢ andie Geschéaftsstelle, die fur Sie zustéandig ist. Welche Geschaftsstelle dies ist, ergibt sich aus lhrem Versiche-
rungsschein oder aus dessen Nachtragen.

Anderungen Ihrer Anschrift mussen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegenuber eine rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zugegangen, wenn wir sie per Einschreiben an lhre letzte uns
bekannte Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht mitteilen.

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

Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange
dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Em-
bargos der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten
von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht europaische oder deutsche Rechtsvor-
schriften entgegenstehen.

Schlussbestimmung

Sollte eine Bestimmung dieser Versicherungsbedingungen ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, so
bertihrt dies die Gultigkeit der Gbrigen Bestimmungen nicht. In einem solchen Fall gelten die gesetzlichen Bestim-
mungen.
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C. Besondere Bedingungen fiir die VPV Vital

Fur Ihren Versicherungsvertrag VPV Vital gelten die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2023) und die
folgenden Besonderen Bedingungen fur die VPV Vital. Sofern nicht in diesen Besonderen Bedingungen davon abweichende
Regelungen getroffen sind, gelten die AUB 2023.

Der Versicherungsumfang

1
1.1

1.2

1.3

Was ist versichert?

Leistungsarten

Die VPV Vital unterscheidet folgende Leistungsarten:

¢ Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente — siehe Ziffer 2);

e Rentenleistung bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten (Grundféhigkeitenrente — siehe Ziffer 3);

e Rentenleistung bei Pflegebedurftigkeit (Pflegerente — siehe Ziffer 4)

Zusatzlich werden im Leistungsfall Beratungsleistungen erbracht (Vital Service-Management — siehe Ziffer 5).
Zusatzlich wahlbare Bausteine

Haben Sie den Zusatzbaustein ,Premium” in lhren Vertrag eingeschlossen, sind zusétzlich folgende Leistungen ver-
sichert:

e Rentenleistung bei Organschaden (Organrente — siehe Ziffer 6.1);

e Rentenleistung bei Feststellung einer definierten schweren Erkrankung (siehe Ziffer 6.2).

e Kapitalleistung (siehe Ziffer 6.3).

Haben Sie den Zusatzbaustein ,Help & Care” in lhren Vertrag eingeschlossen, sind zusatzlich Hilfs- und Pflegeleis-
tungen versichert (siehe Ziffer 8).

Haben Sie den Zusatzbaustein , Lifetime” in lhren Vertrag eingeschlossen, verlangert sich die Rentenbezugsdauer
(siehe Ziffer 7).

Art, Hohe und Dauer der Leistung

Der Leistungsfall muss vor Ablauf des Versicherungsjahres eintreten, in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr
vollendet.

Die Leistung wird als monatliche Rente gezahlt.

Die Rentenleistung erfolgt langstens bis zum 67. Lebensjahr.

Bei einer Rente aufgrund einzelner definierten schweren Erkrankungen (siehe Ziffer 6.2.) bemisst sich die Dauer der
Rentenleistung nach den speziellen Regelungen der Ziffern 6.2.1.3, 6.2.2.4 sowie 6.2.3.4.

Zum Zeitpunkt des rechtmaBigen Anspruchs auf monatliche Rentenleistung endet gleichzeitig die Pflicht zur Beitrags-
zahlung fur die Dauer des Leistungsbezugs.

Der Anspruch auf Rentenleistung ist gegeben, sobald die Voraussetzungen fur mindestens eine Leistungsart vorlie-
gen. Fur die Hohe der Rentenleistung ist es unerheblich, welche Leistungsart oder wie viele Leistungsarten zutreffen.
Unabhangig von der monatlichen Rentenleistung ist — sofern der Baustein , Premium” vereinbart wurde — eine Kapi-
talleistung unter den Voraussetzungen nach Ziffer 6.3 mdglich.

Innerhalb von 3 Jahren nach Unfall oder bedingungsgemé&Bem Leistungs- oder Rentenbeginn haben wir jghrlich das
Recht, eine Neubemessung der gesundheitlichen Beeintrachtigung vornehmen zu lassen (Reaktivierungsfrist).

Bei einer Rente aufgrund einzelner definierten schweren Erkrankungen (siehe Ziffer 6.2.) reduziert sich die Reaktivie-
rungsfrist auf die maximale Leistungsdauer, sofern diese kurzer als 3 Jahre ist.

Sofern die Neubemessung ergibt, dass die Voraussetzungen fur den eingetretenen Leistungsfall nicht mehr bestehen,
wird zu diesem Zeitpunkt die Rentenzahlung eingestellt. Gleichzeitig tritt die Pflicht zur Beitragszahlung wieder in Kraft.
Sofern ldnger als 3 Jahre ununterbrochen die Voraussetzungen fur den Leistungsfall vorgelegen haben, zahlen wir
Ihre Rente ohne weitere Uberpriifung bis zum Ende der vereinbarten Rentenbezugsdauer.

Leistungsarten

2
2.1

2.2

2.3

24

241

2.4.2

Rentenleistung bei Invaliditdat durch Unfall (Unfallrente)

Beschreibung

In Abanderung von Ziffer 2.2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedingun-

gen.

Voraussetzung fir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50 %.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Ziffern 2.1.1 AUB 2023 und 2.1.2.2 AUB 2023.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3 AUB 2023.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach

e monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem eines der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

e die versicherte Person hat das 67. Lebensjahr vollendet oder

e die versicherte Person stirbt oder

e wir teilen Thnen mit, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4 AUB 2023 der unfallbedingte Invaliditats-
grad unter 50 % gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverzuglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.
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2.5

2.6

2.7

3.2

33

3.3.1

3.3.1.1

3.3.1.2

3.3.13

3.3.1.4

332

Vorerkrankungen

Auswirkungen von Gebrechen und Krankheiten im Sinne von Ziffer 3 AUB 2023 werden bei der Bemessung der In-
validitat bertcksichtigt und mindern den Invaliditatsgrad. Nach Ziffer 3 AUB 2023 unterbleibt die Minderung jedoch,
wenn der Mitwirkungsanteil der Krankheit oder des Gebrechens weniger als 25 % betragt.

Verlangerung der Anmelde- und Feststellfrist fiir die Invaliditat

In Abdnderung zu Ziffer 2.1.1.2 AUB 2023 ist die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festzustellen und von lhnen bei uns geltend zu machen.

Berufliches Flugrisiko

In Abénderung von Ziffer 5.1.4 AUB 2023 sind grundsatzlich alle beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahr-
zeuges ausgelbt werden kénnen, mitversichert. Ausgeschlossen bleiben berufliche Tatigkeiten als Luftsportgerate-
fuhrer sowie als Drachenfluglehrer, Fallschirmlehrer, Flugversuchspilot.

Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten (Grundfahigkeitenrente)

Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-
gungen:

Voraussetzung fur die Leistung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt es als Leistungsfall, wenn der Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten
durch Unfall oder Krankheit nach der unter Ziffer 3.3 aufgeftihrten Bewertungsskala zu einer Punktzahl von mindes-
tens 100 Punkten fuhrt.

Der Verlust der Grundfahigkeiten muss irreversibel und nicht mehr therapierbar sein. Ein Verlust einer Grundfahigkeit liegt
nur dann vor, wenn die versicherte Person diese Grundfahigkeit bereits einmal besessen und sie nunmehr verloren hat.
Die Krankheit, die Korperverletzung oder der Krafteverfall muss zu nachweisbaren kérperlichen Veranderungen fuhren
und damit einer objektiven Befunderhebung zuganglich sein; der Verlust von Fahigkeiten aufgrund von psychischen
oder psychosomatischen Beeintrachtigungen kommt als Ursache nicht in Betracht.

Der Verlust der Grundfahigkeit ist durch einen Facharzt der entsprechenden Fachrichtung mit den nach aktuellem
medizinischen Wissensstand Ublichen Befunderhebungen nachzuweisen.

BewertungsmafBstab

Die Bewertungsskala der Grundfahigkeiten (3.3.1 — 3.3.2.5) unterscheidet zwei Grundfahigkeitsarten: A und B. Die
Punktezahl von mindestens 100 Punkten entspricht nach den MafBstédben der diesem Vertrag zu Grunde liegenden
Bewertungen einem Invaliditatsgrad von mindestens 50%. Fur die Leistungsabwicklung sind ausschlieBlich diese Be-
wertungsmaBstdbe anzusetzen.

Grundfahigkeiten der Kategorie A

e Sehen
e Sprechen
e Horen

e Orientierung

Der vollstandige, irreversible Verlust einer dieser Grundfahigkeiten der Kategorie A wird mit 100 Punkten bewertet.
Sehen

Ein Verlust der Grundfahigkeit Sehen liegt vor, wenn die versicherte Person basierend auf der folgenden Definition er-
blindet ist und nach allgemeiner medizinischer Meinung die Sehscharfe oder das Sehfeld durch Hilfsmittel, Implantate
oder andere therapeutische MaBnahmen nicht derart verbessert werden kénnen, dass eine Blindheit im Sinne dieser
Bedingungen nicht mehr besteht. Blindheit im Sinne dieser Bedingungen ist eine klinisch nachgewiesene, irreversible
und nicht therapierbare Reduzierung der Sehfahigkeit, bei der die Sehscharfe auf dem besseren Auge unter Zuhilfe-
nahme von Hilfsmitteln

a) nicht mehr als 1/50 betragt, oder

b) nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 30 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

¢) nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 15 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder
d) nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 10 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder
e) mehr als 1/10 bis zur vollen Sehschéarfe, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 5 Grad oder weiter einge-

schrankt ist.
Sprechen
Ein Verlust der Grundféhigkeit Sprechen liegt vor, wenn die versicherte Person durch eine irreversible Schadigung
entweder des zentralen Nervensystems (Gehirn) oder des Sprechapparates (Kehlkopf, Stimmbander, Zunge) nicht
mehr fahig ist, irgendein verstandliches Wort auszusprechen und der Verlust der Sprachfahigkeit ausschlieBlich auf
organischen Ursachen basiert.
Insbesondere psychogener Sprachverlust ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Horen
Ein Verlust der Grundfahigkeit Horen liegt vor, wenn die versicherte Person auf beiden Seiten irreversibel und nicht
therapierbar die Horfahigkeit fur alle Schallreize unterhalb von 80 Dezibel verloren hat und nach allgemeiner medizi-
nischer Meinung die Horfahigkeit durch ein Horgerat, Implantat oder anderes Hilfsmittel oder durch therapeutische
MaBnahmen nicht derart verbessert werden kann, dass auch Schallreize unterhalb von 80 Dezibel gehort werden
kénnen.
Orientierung
Ein Verlust der Grundfahigkeit Orientierung liegt vor, wenn die versicherte Person dauerhaft und irreversibel nicht
mehr in der Lage ist, sich zeitlich, ¢rtlich und zur eigenen Person zu orientieren.
Grundfahigkeiten der Kategorie B
Die Kategorie B unterscheidet vier Bewertungsgruppen (3.3.2.1 — 3.3.2.5), denen einzelne Grundfahigkeiten mit ent-
sprechender Punktebewertung zugeordnet sind. Der Verlust der Grundfahigkeiten muss irreversibel und dauerhaft sein.




VPV Vital / VPV Vital Junior (Stand 10.2025) C. Besondere Bedingungen fiir die VPV Vital 23

3.3.2.1

3.3.2.2

3.3.23

33.24

3.3.25

Obere Extremitaten

Handfunktionen

Ein Verlust der Grundfahigkeit Handfunktionen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist,

e weder mit der rechten noch mit der linken Hand, einen Schreibstift zu benutzen oder eine Tastatur zu bedienen

25 Punkte
oder
e Messer und Gabel gleichzeitig zu benutzen 25 Punkte
oder
e kleine Teile wie z. B. einen Bleistift vom Boden aufzuheben 25 Punkte
oder
e weder mit der rechten noch mit der linken Hand, eine Dreh- und Hebebewegung mit einer Hantel von 2 kg aus-
zufUhren. 25 Punkte

Heben und Tragen

Ein Verlust der Grundfahigkeit Heben und Tragen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist,
weder mit dem rechten noch mit dem linken Arm einen 2 kg schweren Gegenstand von einem Tisch zu heben und
5 m wegzutragen. 25 Punkte

Arme bewegen

Ein Verlust der Grundfahigkeit Arme bewegen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, mit
beiden Armen eine nach oben und hinten (Nackengriff) sowie eine nach unten und hinten gerichtete Bewegung
(Schurzenbindegriff) auszufuhren. ,Beide Arme” bedeutet, dass sowohl der linke als auch der rechte Arm in gleicher
Weise eingeschrankt ist. 25 Punkte
Untere Extremitaten

Treppen steigen

Ein Verlust der Grundféhigkeit Treppen steigen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, eine
Treppe mit 12 Stufen hinauf- oder hinabzugehen, ohne eine Pause von mindestens einer Minute zu machen.

Die Treppenstufenhéhe soll 18 cm nicht unterschreiten:

e Treppe hinauf gehen 15 Punkte
e Treppe hinunter gehen 15 Punkte
Gehen

Ein Verlust der der Grundfahigkeit Gehen liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Verwendung geeigneter
Hilfsmittel und einer Pause von maximal einer Minute nicht mehr selbststandig in der Lage ist, eine Strecke von 400
Metern Uber einen festen und ebenen Boden gehend zurtickzulegen. 30 Punkte

Stehen

Ein Verlust der Grundfahigkeit Stehen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, 10 Minuten zu
stehen, ohne sich abzustiitzen. Verordnete Hilfsmittel — mit Ausnahme von Rollatoren und Unterarmgehstiitzen — missen
benutzt werden. 30 Punkte

Knien und Bucken

Ein Verlust der Grundfahigkeit Knien und Bucken liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, sich
niederzuknien oder weit genug zu bucken, um einen leichten Gegenstand vom Boden aufzuheben und sich dann
wieder aufzurichten. 30 Punkte

Wirbelsdule und Becken

Sitzen

Ein Verlust der Grundfahigkeit Sitzen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, 30 Minuten
auf einem Stuhl ohne Armlehnen aufrecht zu sitzen, wahrend die FiiBe den Boden berthren, ohne die Ruickenlehne
mit dem Korper zu berthren. 20 Punkte

Sich erheben

Ein Verlust der Grundfahigkeit Sich erheben liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, ohne
Gebrauch der Hande oder Arme und ohne die Hilfe anderer Personen, Hilfsmittel oder anderer Gegenstande von
einem Stuhl aufzustehen (dabei bertihren die FiBe beim Sitzen den Boden). 20 Punkte

Beugen
Ein Verlust der Grundfahigkeit Beugen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, einen Gegen-
stand von 2 kg Gewicht aus einer Hohe von 40 cm aufzunehmen und auf einem 1 m hohen Tisch abzusetzen.

30 Punkte
Mobilitat
Auto fahren
Ein Verlust der Grundfahigkeit Auto fahren liegt vor, wenn der versicherten Person aus medizinischen Grinden der
FUhrerschein der Klasse ,B” (Stand 1999; alt: Fuhrerscheinklasse Ill) entzogen worden ist.
Der Verlust infolge VerstoBes gegen gesetzliche Vorschriften ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Berufskraftfahrtberechtigungen fallen nicht unter diese Regelung. 30 Punkte
Gleichgewicht
Ein Verlust des Gleichgewichtssinnes liegt vor, wenn die versicherte Person
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3.5

4.2

4.3
4.3.1

e weder 10 Meter entlang einer imaginaren Linie (Strichgang) mit geschlossenen Augen ohne Fallneigung auf fes-
tem und ebenem Boden gehen kann,

e noch 50 Schritte auf fester und ebener Stelle mit geschlossenen Augen treten kann, ohne sich dabei um mindes-
tens 45 Grad zur Seite zu drehen oder mit geschlossenen Augen und parallelem FuBstand keine 60 Sekunden auf
fester und ebener Stelle stehen kann, ohne Fallneigung zu bekommen.

Die Stérung muss durch

e eine Verletzung oder organische Erkrankung des Gehirns oder

e eine nachweisbare Schadigung des Gleichgewichtsorgans oder

e eine Schadigung der kleinen Nerven der FiBe und Unterschenkel (Polyneuropathie)

verursacht worden sein. 25 Punkte

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem der Verlust der Grundfghigkeit erstmals arztlich festgestellt worden
ist, jedoch nicht langer als 6 Monate rtickwirkend nach der Meldung beim Versicherer

e monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem eines der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

e die versicherte Person hat das 67. Lebensjahr vollendet oder

e die versicherte Person stirbt oder

e wir teilen Ihnen mit, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.

Vorerkrankungen

In Abdnderung von Ziffer 3 AUB 2023 werden Vorerkrankungen nicht angerechnet.

Rentenleistung bei einer Pflegebedirftigkeit (Pflegerente)

Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-

gungen:

Voraussetzung fir die Leistung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt es als Leistungsfall, wenn die versicherte Person wahrend der Vertragslauf-

zeit pflegebedurftig im Sinne dieser Bedingungen wird. Pflegebedtrftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,

wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls voraussichtlich dauerhaft so

hilflos ist, dass sie ftr mindestens drei der in 4.3.1 genannten sechs Verrichtungen auch bei Einsatz technischer und

medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.

. Voraussichtlich dauerhaft” bedeutet in diesem Zusammenhang, dass ein erheblicher Hilfebedarf fur voraussichtlich

mindestens sechs Monate vorliegt.

Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich nachzuweisen.

Die im Rahmen dieser Bedingungen verwendeten Definitionen entsprechen nicht dem vom Gesetzgeber im Sozial-

gesetzbuch definierten Begriff der Pflegebedurftigkeit und der gesetzlichen Abstufung in einzelne Pflegegrade. Sie

sind hiervon unabhéngig. Zur Begriindung des Anspruchs auf Leistungen sind daher allein die Voraussetzungen der

im Rahmen dieser Bedingungen verwendeten Definitionen maBgeblich.

BewertungsmaBstab

e Waschen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriff oder
Wannenlift — sich nur mit Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein akzeptables MaB an Korperhygi-
ene gewahrt bleibt. Das bedeutet, dass die versicherte Person beim Waschen und Abtrocknen des Intimbereichs
und bei der Durchfihrung des Dusch- oder Wannenbades einschlieBlich des Waschens der Haare nur einen be-
grenzten Teil der Aktivitaten selbstandig durchfuhren kann. Die Unfahigkeit, ins Badezimmer zu gelangen, gilt
nicht als Hilfebedarf.

e An-und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Schuhléffel oder
Knopfhilfe — sich nur mit Hilfe einer anderen Person den Ober- und Unterkdrper an- und auskleiden kann. Das
Reichen der Kleidung und die Kontrolle des Sitzes der Kleidung gelten nicht als Hilfebedarf.

e Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie krankengerechter
Essbestecke und TrinkgefaBe — nur mit Hilfe einer anderen Person bereitstehende Getranke aufnehmen und bereit
gestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen kann. Dies beinhaltet das Aufnehmen, zum Mund Fuhren, ggf.
AbbeiBen, Kauen und Schlucken von Speisen, die tUblicherweise mit den Fingern gegessen werden.

e \Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie spezieller Griffe oder
Toilette mit Duschfunktion — nur mit Hilfe einer anderen Person die Toilette benutzen kann, weil sie sich nach dem
Stuhlgang nicht alleine sdubern oder ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschussel verrichten kann.
Besteht eine Inkontinenz der Blase bzw. des Darms, liegt Hilfebedarf vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe
einer anderen Person Hilfsmittel wie saugende Inkontinenzversorgung, Katheter, Stomabeutel verwenden kann.

e Aufstehen und Positionswechsel
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie einer Krticke oder
eines speziellen Griffes - nur mit Hilfe einer anderen Person von einer erhéhten Sitzflache (wie Bettkante, Stuhl,
Sessel, Bank, Toilette) aufstehen und sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel 0. &. umsetzen und sich nicht
oder nur kurz selbstandig in einer Sitzposition halten kann. Zuséatzlich kann sie nur durch Hilfsmittel oder Reichen
der Hand ihre Lage im Bett verandern.
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e Fortbewegen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie einer Gehhilfe oder
eines Rollstuhls — sich nur mit Hilfe einer anderen Person auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortbewe-
gen kann und ihr das Treppensteigen nicht oder nur mit Stttzen oder Festhalten der versicherten Person moglich
ist.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Pflegebedurftigkeit erstmals arztlich festgestellt worden ist, je-
doch nicht langer als 6 Monate rtickwirkend nach der Meldung beim Versicherer

e monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem eines der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

e die versicherte Person hat das 67. Lebensjahr vollendet oder

e die versicherte Person stirbt

oder

e wir teilen Thnen mit, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.

Vorerkrankungen

In Abdnderung von Ziffer 3 AUB 2023 werden Vorerkrankungen nicht angerechnet.

Vital Service-Management

Sind die Voraussetzungen fur eine Rentenleistung nach Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6 gegeben,
erbringen wir erganzend zu den AUB 2023 auf Wunsch folgende personliche Beratungsleistungen:

Was ist versichert?

Sind die Voraussetzungen fur eine Rentenleistung nach Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6 gegeben,
erbringen wir Rehabilitationsleistungen. Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.

Diese Rehabilitationsleistungen erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Rehabilitationsleistungen?

Voraussetzungen fur die Leistung

Die Voraussetzungen fur eine Rentenleistung nach Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6 sind gegeben.
Bedarfsermittlung und Reha-Management

Wir unterstttzen die versicherte Person durch ein Reha-Management. Dies beinhaltet

e eine Situationsanalyse,

e die Ermittlung des medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitationsbedarfs,

e die Erstellung eines individuellen Rehabilitationskonzepts,

e die Begleitung bei der Rehabilitation sowie

e die Beratung Uber mogliche Leistungen der deutschen Sozialversicherung oder anderer Leistungstrager.
Mitwirkung von Krankheiten

Bei Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen schréanken wir abweichend von Ziffer 3 der AUB 2023 unsere Re-
habilitationsleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Medizinische Versorgung und Therapie

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete ambulante und stationare Rehabilitationsbehandlungen,
-maBnahmen und Therapien.

Das kénnen zum Beispiel sein:

e drztliche Zweitmeinung

o qualifizierte Leistungserbringer (z. B. spezialisierter Arzte, Physiotherapeuten, Kliniken, Reha-Einrichtungen)

e Spezielle Therapien und MaBnahmen (z. B. psychologische Betreuung, Osteopathie)

Beispiel: Nach einem Motorraduntall wird die versicherte Person in die nachste Klinik verbracht. Auf Wunsch der
versicherten Person

® holen wir eine arztliche Zweitmeinung ein,

e organisieren die Verlegung in eine geeignetere Spezialklinik,

e vermitteln geeignete Anschlussbehandlungen, z. B. Osteopathie

Beruf

Wie beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaBBnahmen zur Wiedereingliederung in das bestehende
Arbeitsverhaltnis oder die berufliche Neuorientierung.

Das kénnen zum Beispiel sein:

e Stufenweise Wiedereingliederung

e Umgestaltung des Arbeitsplatzes

e Qualifizierungs- und UmschulungsmaBnahmen.

Hilfsmittel

Wir beraten Gber und vermitteln geeignete Hilfsmittel.

Das kénnen zum Beispiel sein:

e Prothesen

e Rollstuhle

e Gehhilfen.

Wohnen und Mobilitat

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaBnahmen zur Anpassung der Wohnsituation und zum
Erhalt der Mobilitat.

Das kénnen zum Beispiel sein:
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e barrierefreies Wohnkonzept
e UmbaumaBnahmen an Haus oder Wohnung
e Anpassung und Umrtstung von Fahrzeugen

5.3.5 Sonstige Leistungen

5.3.5.1 Mit unserer Medical Helpline informieren wir Uber Moglichkeiten medizinischer Versorgung nach Unfallen im In- und
Ausland und benennen deutsch sprechende Arzte.

5.3.5.2 Wir organisieren den Krankenbesuch einer nahe stehenden Person, wenn die versicherte Person im Krankenhaus
behandelt werden muss.

5.3.5.3 Fur das versicherte Kind organisieren wir bei einem Schadenfall der Eltern ein Kinderm&dchen oder eine Haushaltshil-
fe. Kann das versicherte Kind aufgrund des Schadenfalls nicht am normalen Schulunterricht teilnehmen, kiimmern
wir uns um einen Lehrer fir Privatunterricht.

5.3.5.4 Wir benennen geeignete Fachdrzte im In- und Ausland sowie 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 Uber den Stand der Behandlung. Zudem organisieren und
koordinieren wir die medizinische Rehabilitation.

5.3.5.5 Nach einem schweren Unfall der versicherten Person oder dem unfallbedingten Tod einer mitversicherten Person
vermitteln wir im In- und Ausland psychotraumatologische Hilfe am Telefon oder ein personliches Gespréach im Kran-
kenhaus bzw. zu Hause mit einem erfahrenen Psychologen.

5.3.5.6 Weiterhin geben wir eine personliche Pflegeberatung zur Organisation der hauslichen oder stationaren Pflege ein-
schlieBlich Hilfsmittelberatung, wenn infolge des Schadenfalls Pflegebedirftigkeit eingetreten ist oder eine Pflegebe-
durftigkeit droht.

54  Wie lange leisten wir?

5.4.1 Leistungsdauer
Die Leistungen nach Ziffer 5.2.2 und 5.3 erbringen wir ldngstens fur 2 Jahre ab dem Schadentag.

5.4.2 Kostenlbernahme
Fur die Leistungen nach Ziffer 5.3.1 bis 5.3.5 gilt Folgendes:

Wir Ubernehmen die Kosten fur die in 5.3. aufgeftihrten Beratungs-, Organisations- und Vermittlungsdienstleistun-
gen.
Die Kosten fur die Reha-MaBnahmen selbst tibernehmen wir nicht.
5.5 Was ist im Schadenfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Erganzend zu Ziffer 7 der AUB 2023 gelten folgende Obliegenheiten:

5.5.1 Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, benétigen wir Ausktnfte Uber den aktuellen Gesundheitszustand
der versicherten Person. Sie oder die versicherte Person mussen uns diese Ausklnfte erteilen, soweit sie fir unsere
Leistungen erforderlich sind.

5.5.2  Auskunfte, die fur die Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich sind, haben Sie uns ebenso zu erteilen. Dazu
gehoren insbesondere Informationen
e zum aktuellen Versicherungsschutz bei gesetzlichen, privaten oder sonstigen Versicherungs-/Versorgungs-/Leis-

tungstragern
e zu bereits beantragten, erbrachten oder zugesagten Leistungen.

5.5.3 Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 der
AUB 2023 gilt entsprechend.

5.6  Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfallen. Dadurch werden keine vertragli-
chen Beziehungen zwischen Ihnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begrtn-
det.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag geben, Ubernehmen wir keine Kosten.

5.7  Wie wirken sich die Rehabilitationsleistungen auf andere Leistungen aus der Unfallversicherung aus?
Erbringen wir Rehabilitationsleistungen, ist damit die Anerkennung unserer Leistungspflicht fur weitere Leistungen
aus lhrer Funktionellen Invaliditatsversicherung nicht verbunden. MaBgeblich dafur sind die Bedingungen, die fur die
jeweiligen Leistungsarten gelten.

Zusatzlich wahlbare Bausteine zur VPV Vital

6 Premium
Haben Sie den Zusatzbaustein , Premium” in lhren Vertrag eingeschlossen, sind zusatzlich folgende Leistungen versi-
chert:

6.1 Rentenleistung bei Organschaden (Organrente)

6.1.1 Beschreibung
In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-
gungen:

6.1.2 Voraussetzung fur die Leistung
In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt der Eintritt einer irreversiblen im Folgenden unter Ziffer 6.1.3 definierten
Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit der folgenden beschriebenen Organe bzw. der Eintritt einer definierten
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Fahigkeiten als Folge einzelner bestimmter Krankheiten oder durch
Unfall als Leistungsfall. Die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit ist uns durch facharztliche Befund- und Behand-
lungsdokumentation zu belegen.

6.1.3 BewertungsmaBstab
Die Beeintrachtigung der versicherten Organe bzw. der korperlichen oder geistigen Fahigkeiten entspricht nach den
MaBstében der diesem Vertrag zu Grunde liegenden Bewertungen einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 %. Fir
die Leistungsabwicklung sind ausschlieBlich diese BewertungsmaBstébe anzusetzen.
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6.1.3.1

6.1.3.2

6.1.33

6.1.3.4

6.1.3.5

6.1.3.6

6.2
6.2.1
6.2.1.1

Erkrankungen des Gehirns und des zentralen Nervensystems

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des Gehirns oder des Rickenmarkes, die zu einer

vollstandigen Ldhmung

e eines Beines und eines Armes oder

e mindestens einer Korperhalfte fuhrt.

Vollstandig heil3t, dass die Funktion der Extremitaten zu 90 oder mehr Prozent aufgehoben ist. Alle weiteren Beein-

trachtigungen nach Schadigung des Gehirns oder des zentralen Nervensystems werden nach den Definitionen der

Grundféhigkeiten beurteilt.

Psychische Stérungen oder Geisteskrankheiten

Versichert sind alle psychischen oder geistigen Erkrankungen, die

e zu einer dauerhaften Betreuung oder dauerhaften Pflegschaft oder

e zu einer dauerhaften Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung oder

e zu einem dauerhaften Verlust der zeitlichen und rédumlichen Orientierung gefthrt haben.

Versicherungsschutz besteht jedoch nicht bei einer dauerhaften Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung

auf Grund einer Straftat, einer Suchterkrankung und deren Folgen oder eines Suizidversuches und dessen Folgen.

Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzerkrankungen wie z. B. Herzinfarkt, Herzklappenerkrankun-

gen, Entzindungen des Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen, die zu einer erheblichen Minderung der Pumpleis-

tung des Herzens gefthrt haben, die irreversibel ist und auch durch Medikamente nicht dauerhaft verbesserbar ist.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer:

e Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 % oder

e Fractional Shortening kleiner gleich 15 % oder

e Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) Ill oder IV.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Nierenerkrankungen

Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Nieren, die z.B. aufgrund von Immunkrankheiten, chronischen Entztindun-

gen, Verletzungen, GefaBsklerose, Diabetes oder Bluthochdruck entstanden sind, sofern die Leistungsfahigkeit der

Nieren auf Dauer und irreversibel so reduziert ist, dass eine Dauerdialyse begonnen wurde. Der Funktionsverlust der

Niere muss durch einen entsprechenden Facharzt nachgewiesen werden. Die Verordnung der Dauerdialyse muss in

Ubereinstimmung mit den giltigen medizinischen Leitlinien erfolgen.

Werden die Werte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Lungenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungenerkrankung, die die Leistungsfahigkeit der Lungen auf

Dauer und irreversibel erheblich reduziert, wie

z. B. Asthma, Emphysem, chronische Entzindungen und Verletzungen.

Chronische Lungenschwache im Sinne dieser Bedingungen ist eine chronische Atemwegsinsuffizienz im Endstadium.

Voraussetzung fur unsere Leistungspflicht bei Vorliegen einer chronischen Lungenschwache ist, dass

e eine dauerhafte Sauerstofftherapie von mindestens acht Stunden pro Tag erforderlich ist und bereits durchgefiihrt
wird und

e ein durch einen Lungenfacharzt gemessener Sauerstoffpartialdruck von unter 55 mmHg dauerhaft vorliegt.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Leberschadigung, die die Funktion der Leber dauerhaft und irre-

versibel erheblich reduziert. Die Funktionsminderung der Leber ist dann erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der

folgenden Bedingungen erfullt sind:

e Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

e Auftreten von Krampfadern in der Speiseréhre

e Bilirubinwert (gesamt) groBer gleich 3,0 mg/dl (51 ymol/l)

e Albuminwert kleiner gleich 3,5 g/dl (35 g/l)

e Quickwert kleiner gleich 40%

Werden die Funktionen der Leber auf Grund einer Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit des Organs bzw. die Be-
eintrachtigung der korperlichen oder geistigen Fahigkeiten erstmals arztlich festgestellt worden ist, jedoch nicht
langer als 6 Monate rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer

e monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem eines der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

e die versicherte Person hat das 67. Lebensjahr vollendet oder

e die versicherte Person stirbt oder

e wir teilen Ihnen mit, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.

Vorerkrankungen

In Abdnderung von Ziffer 3 AUB 2023 werden Vorerkrankungen nicht angerechnet.

Befristete Rente bei schweren Erkrankungen

Rentenleistung bei Feststellung einer Krebserkrankung (Krebsrente)

Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-

gungen:
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6.2.1.2 Voraussetzung fur die Leistung / BewertungsmaBstab
6.2.1.2.1Krebs
In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt der Eintritt einer Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen als Leis-
tungsfall.
6.2.1.2.1.1 Eine Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn histologisch nachgewiesen ist, dass ein bos-
artiger Tumor vorliegt, wenn es also zu unkontrolliertem Wachstum, der Aussaat von Tumorzellen mit Einwanderung
in umliegendes Gewebe und der Zerstérung von gesundem Gewebe kommt, und dabei mindestens der Schweregrad
Stadium Il nach den nachfolgenden Klassifizierungen erreicht wird. Hautkrebserkrankungen gelten davon abwei-
chend erst ab dem Stadium IIl als Krebserkrankungen im Sinne dieser Bedingungen.
e Krebserkrankungen werden entsprechend der Definition der , TNM classification of malignant tumours, seventh
edition” der International Union Against Cancer (UICC) in 4 Stadien klassifiziert (I-IV). Wir leisten ab Stadium II.
e Lymphknoten- und Blutkrebserkrankungen, also alle Tumorformen des Blutes, der blutbildenden Organe und des
Lymphsystems einschlieBlich Leukamie, Lymphome und Morbus Hodgkin, werden nach der folgenden Klassifika-
tion eingeteilt:
Stadium I (hier gibt es keine Leistung): Befall einer einzigen Lymphknotenregion ober- oder unterhalb des Zwerchfells
Stadium II: Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen ober- oder unterhalb des Zwerchfells
Stadium lll: Befall auf beiden Seiten des Zwerchfells
Stadium IV: Befall von nicht priméar lymphatischen Organen (z. B. Leber, Knochenmark).
Wir leisten ab Stadium II.
6.2.1.2.1.2  Als Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen gelten auch Tumoren des Gehirns, die. entsprechend der WHO
(World Health Organisation) Klassifikation von 2007 (WHO Classification of Tumours of the Central Nervous System)
in ,Grade” (Schweregrade) | bis IV eingeteilt sind und mindestens den Grad Il erreichen.
6.2.1.2.1.3 Keine Krebserkrankungen im Sinne dieser Bedingungen und damit vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:
e alle Carcinoma-in-situ
e Gebarmutterhalsdysplasien
e sowie alle Stadien |
e Hautkrebserkrankungen Stadien | und II.
6.2.1.2.2Krebserkrankungen im Sinne von Ziffer 6.2.1.2.1, die nicht in Stadien entsprechend der oben genannten Klassifika-
tionen eingeteilt sind, werden nach der Organrente (Ziffer 6.1), der Grundfahigkeitenrente (Ziffer 3) oder der Pflege-
rente (Ziffer 4) bertcksichtigt.
6.2.1.3 Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir — monatlich im Voraus — riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem der Eintritt einer Krebser-
krankung erstmals arztlich festgestellt worden ist, jedoch nicht langer als 6 Monate rtickwirkend nach der Meldung
beim Versicherer.
Die Rente wird gezahlt bei einer Krebserkrankung im Stadium/ Grad
e || fur die Dauer von max. 12 Monaten,
e ||l fur die Dauer von max. 36 Monaten,
e |V fur die Dauer von max. 60 Monaten.
Die Rentenzahlung endet zum Ende des Monats, in dem
e die versicherte Person stirbt oder
e die vorgenannte Rentenzahlungsdauer endet oder
e wir [hnen mitteilen, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.
6.2.1.4 Anrechnung bereits geleisteter Rentenzahlungen
6.2.1.4.1Verschlechterung der festgestellten Krebserkrankung Tritt wahrend der Rentenzahlung eine Verschlechterung des
Krebsstadiums oder Grades auf (z. B. von II auf Ill), erhoht sich die gesamte maximale Leistungsdauer auf diejenige
des neuen Stadiums/Grades. Bereits gezahlte Renten werden bei der Neubemessung der maximalen Leistungsdauer
angerechnet. (Es wird also nicht die neue maximale Leistungsdauer zu den bereits erhaltenen Leistungen hinzuad-
diert, sondern es wird inklusive der bereits gezahlten Renten maximal bis zum Ablauf der (neuen) Leistungsdauer fur
das verschlechterte Stadium / den verschlechterten Grad geleistet.)
6.2.1.4.2Wiederauftreten einer Krebserkrankung
Tritt eine Krebserkrankung, fur die bereits Leistungen erbracht wurden, nach vermuteter Heilung erneut auf (Rezidiv
bzw. Wiederauftreten eines histologisch gleichartigen Tumors am gleichen Ort oder im gleichen Organ), werden
bereits gezahlte Renten auf den Leistungsanspruch angerechnet.
(Es kommt also nicht erneut die maximale Leistungsdauer vollstandig zur Anwendung, sondern es wird inklusive der
bereits gezahlten Renten maximal bis zum Ablauf der Leistungsdauer fir die wiederaufgetretene Krebserkrankung
geleistet. Es kann also auch dazu kommen, dass keine Leistungen gezahlt werden, wenn bereits beim erstmaligen
Auftreten bis zum Ablauf der maximalen Leistungsdauer gezahlt worden ist.)
6.2.1.43Auftreten einer weiteren Krebserkrankung
Tritt eine weitere Krebserkrankung auf, die im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung steht (z. B. durch Metas-
tasierung), fur die bereits Leistungen erbracht wurden, gelten die Ziffern 6.2.1.4.1 und 6.2.1.4.2 entsprechend.
Steht eine neue Krebserkrankung nicht im Zusammenhang mit einer bereits festgestellten Krebserkrankung, gilt dies
als neuer Leistungsfall.
6.2.1.4.4Erflllen der Kriterien von anderen Leistungsarten
Sind bei einer Krebserkrankung zugleich die Anforderungen der Organrente (Ziffer 6.1), der Grundféhigkeitenrente
(Ziffer 3) oder der Pflegerente (Ziffer 4) erfullt, wird die Leistung unter Bertcksichtigung von Ziffer 6.2.1.2.1 hieraus
erbracht.
6.2.2 schwere Depression
6.2.2.1 Beschreibung
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In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-
gungen:
6.2.2.2 Voraussetzung fur die Leistung / Bewertungsmafstab
6.2.2.2.1schwere Depressionen
In Ergdnzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt die erstmalige Diagnose einer schwere Depression im Sinne dieser Bedin-
gungen als Leistungsfall.
6.2.2.2.1.1 Eine schwere Depression liegt vor, wenn sie von einem Facharzt der entsprechenden Fachrichtung diagnostiziert
wurde, alle Kriterien entsprechend der medizinischen Standards fur diese Erkrankung erfullt sind und eine der folgen-
den Voraussetzungen vorliegt:
e Die versicherte Person leidet unter einer schweren depressiven Episode, die bereits 12 Monate andauert.
e Bej der versicherten Person sind mehrere schwere depressive Episoden mit einer Gesamtdauer von mindestens 12
Monaten aufgetreten, wobei zwischen zwei schweren depressiven Episoden ein Zeitraum von hdchstens sechs
Monaten liegen darf.
6.2.2.3 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Rente monatlich in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.
6.2.2.4 Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir — monatlich im Voraus — riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem der Eintritt einer schweren
Depression erstmals arztlich festgestellt worden ist, jedoch nicht langer als 12 Monate rickwirkend nach der Mel-
dung beim Versicherer.
Die Rente wird fur die Dauer von max. 12 Monaten gezahlt.
Die Rentenzahlung endet zum Ende des Monats, in dem
e die versicherte Person stirbt oder
e die vorgenannte Rentenzahlungsdauer endet oder
e wir [hnen mitteilen, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.
6.2.2.5 Wahrend der Vertragslaufzeit kann die Rentenleistung aufgrund einer schweren Depression maximal einmal in An-
spruch genommen werden. Auch beim Wiederauftreten erfolgt keine erneute Rentenzahlung.
6.2.3 Schizophrenie
6.2.3.1 Beschreibung
In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-
gungen:
6.2.3.2 Voraussetzung fur die Leistung / Bewertungsmafstab
6.2.3.2.1Schizophrenie
In Ergdnzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt die erstmalige Diagnose einer Schizophrenie im Sinne dieser Bedingungen
als Leistungsfall.
6.2.3.2.1.1 Eine Schizophrenie liegt vor, wenn die versicherte Person unter einer von einem Facharzt der entsprechenden
Fachrichtung diagnostizierten Schizophrenie leidet, die bereits 12 Monate ununterbrochen andauert, und aufgrund
welcher in diesem Zeitraum bereits ein stationdrer Aufenthalt in einer psychiatrischen oder psychosomatischen Klinik
stattgefunden hat.
6.2.3.3 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Rente monatlich in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.
6.2.3.4 Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir — monatlich im Voraus — riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem der Eintritt einer Schizo-
phrenie erstmals arztlich festgestellt worden ist, jedoch nicht langer als 12 Monate rickwirkend nach der Meldung
beim Versicherer.
Die Rente wird fur die Dauer von max. 12 Monaten gezahlt.
Die Rentenzahlung endet zum Ende des Monats, in dem
e die versicherte Person stirbt oder
e die vorgenannte Rentenzahlungsdauer endet oder
e wir Ihnen mitteilen, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.
6.2.3.5 Wahrend der Vertragslaufzeit kann die Rentenleistung aufgrund einer Schizophrenie maximal einmal in Anspruch
genommen werden. Auch beim Wiederauftreten erfolgt keine erneute Rentenzahlung.
6.3  Kapitalleistung
6.3.1 Eine einmalige Kapitalleistung in Hohe von 10.000 Euro wird zusatzlich zu der Rentenleistung erbracht, sofern der
Leistungsfall im Sinne von Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6.1 eingetreten ist.
6.3.2 Die Auszahlung der Kapitalleistung erfolgt mit der ersten Rentenleistung.
Wahrend der Vertragslaufzeit kann die Kapitalleistung maximal einmal in Anspruch genommen werden.
Die Kapitalleistung nimmt an einer fur andere Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag (Akti-
vdynamik) nicht teil.

7 Lifetime
Haben Sie den Zusatzbaustein , Lifetime” in lhren Vertrag eingeschlossen, verlangert sich die Rentenbezugsdauer.
Zwei Varianten stehen dabei zur Auswabhl:

71 Rente bis 67 voll, danach lebenslang reduziert auf die Halfte
In Abénderung von 2.4, 3.4, 4.4 und — sofern vereinbart — 6.1.4 endet die Rentenzahlung nicht mit dem 67. Lebens-
jahr der versicherten Person, sondern wird lebenslang fortgesetzt — allerdings nur in halber Héhe der Versicherungs-
summe.
e Bis zum 67. Lebensjahr: monatliche Rente in Hohe der Versicherungssumme




VPV Vital / VPV Vital Junior (Stand 10.2025) C. Besondere Bedingungen fiir die VPV Vital 30

7.2
7.21

7.2.2

8.1
8.1.1

8.1.2

8.2

8.2.1

8.2.2

8.23

8.3
8.3.1

8.3.1.1

8.3.1.2

8.3.13

8.3.14

8.3.15

8.3.1.6

8.3.1.7

8.3.1.8

8.3.1.9

e Abdem 67. Lebensjahr bis zum Lebensende: monatliche Rente in Héhe von 50% der Versicherungssumme

Rente lebenslang mit 1,5 % Passivdynamik

lebenslang

In Abdanderung von 2.4, 3.4, 4.4 und — sofern vereinbart — 6.1.4 erbringen wir die Rentenzahlung nicht bis zum 67.
Lebensjahr der versicherten Person sondern lebenslang.

Erh6hung der Rentenleistung im Schadenfall

Die anerkannte Rente steigt jahrlich um 1,5 % jeweils zum 1.1. eines jeden Jahres; erstmals zum 1.1. des zweiten auf
den Rentenbeginn folgenden Jahres. Dabei wird der Betrag der Vital-Rente auf volle Euro aufgerundet.

Help & Care

Haben Sie den Zusatzbaustein , Help & Care” in lhren Vertrag eingeschlossen, sind zusatzlich Hilfs- und Pflegeleistun-

gen versichert.

Was ist versichert?

Fuhrt der Schadenfall (siehe Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — Ziffer 6) der versicherten Person zu einer Hilfsbe-

durftigkeit, erbringen wir Hilfs- und Pflegeleistungen. Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.

Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfs- und Pflegeleistungen?

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person

e st durch den Schadenfall in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt und

e bendtigt deshalb Hilfe fur die gewohnlichen und regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tag-
lichen Lebens (Hilfsbedurftigkeit).

Bedarfsermittlung und Umfang der Leistung

Wir ermitteln den durch den Schadenfall entstandenen, individuellen Bedarf an Hilfs- und Pflegeleistungen aus Art

und Umfang der Hilfsbedurftigkeit. Diesen Bedarf decken wir mit den in Ziffer 8.3 aufgefuhrten Leistungen.

Haben Krankheiten oder Gebrechen an der Hilfsbedurftigkeit mitgewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 3 der

AUB 2023 unsere Hilfs- und Pflegeleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Hilfsleistungen

Wir organisieren die folgenden Hilfsleistungen und tbernehmen deren Kosten.

Mendiservice

Wir versorgen die versicherte Person mit

e taglich einer Hauptmahlzeit oder

e einmal pro Woche sieben Hauptmahlzeiten

aus dem Angebot des Dienstleisters.

Sie kann die Mahlzeiten aus einem Mentangebot wahlen (auch als Didt- oder Schonkost).

Einkaufe und Besorgungen

Wir kaufen fur die versicherte Person zweimal wochentlich Waren des tdglichen Bedarfs ein und erledigen notwen-

dige Besorgungen. Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich 5 Stunden begrenzt.

Die Kosten fur die eingekauften Waren sowie anfallende Gebuhren tUbernehmen wir nicht.

Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen

Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu notwendigen Arzt-, Therapie- und Beh&rdenterminen bis zu

zweimal in der Woche.

Wohnungsreinigung

Wir reinigen den Wohnbereich der versicherten Person bis zu einmal wochentlich. Der zeitliche Aufwand ist auf wo-

chentlich 4 Stunden begrenzt.

Dies setzt voraus, dass die Wohnung vor dem Unfall in einem ordnungsgemaBen Zustand war.

Wascheservice

Wir waschen, trocknen und biigeln die Wasche der versicherten Person bis zu einmal wéchentlich. Der zeitliche Auf-

wand ist auf wochentlich 4 Stunden begrenzt.

Hierzu zahlen: Waschen, Trocknen, Bugeln und Einsortieren der Wasche und Kleidung sowie die Schuhpflege.

Hausnotruf

Wir versorgen die versicherte Person mit einer Hausnotrufanlage, Uber die eine Rufzentrale 24 Stunden am Tag er-

reichbar ist.

Fahrdienste (berufliche Griinde)

Wir organisieren fur die versicherte Person bis zu zweimal pro Woche Fahrdienste aus beruflichen Granden.

Pflegeschulung fir Angehorige

Erfolgt die Pflege durch einen pflegenden Angehérigen, wird die erforderliche Schulung fur die taglichen Pflegetatig-

keiten durchgefthrt. Es handelt sich bei dieser Leistung um eine einmalige SchulungsmaBnahme.

Tag- und Nachtwache nach Krankenhausentlassung/ ambulanter Operation

Unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt/ambulanter Operation wird fur die Beaufsichtigung der versicherten

Person langstens fur 48 Stunden gesorgt.

8.3.1.10 Familienassistance

Fuhrt der Schadenfall einer versicherten Person dazu, dass die Versorgung oder Betreuung der in dem Haushalt der
versicherten Person lebenden Kinder (leibliche und/oder Pflegekinder, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben) nicht mehr gewabhrleistet ist, erhalt die Familie fur bis zu vier Wochen eine Familienbetreuung.

Die Leistung umfasst die Kinderbetreuung inklusive Freizeitgestaltung, Hausaufgabenbetreuung (nur bis Grundschu-
le), Zubereitung von Mahlzeiten, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme und beim An- und Auskleiden sowie die Unterstut-
zung bei der Korperpflege (nichtmedizinischer Art).
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Die Familienbetreuung sorgt fur die Aufrechterhaltung und Weiterfihrung des Haushalts. Hierzu zéhlt die Reinigung
und Pflege der Wasche und Kleidung (Waschen, Trocknen, Blgeln und Einsortieren), Schuhpflege, Einkaufen und die
Ubliche Wohnungsreinigung (Wohn- und Schlafraum, Ktche, Bad und Toilette).

Diese Leistungen werden bis zu acht Stunden taglich bis zu vier Wochen erbracht, in Notfallen bis zu 24 Stunden am

Tag. Als Notfall gelten Situationen innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des Versicherungsfalles, in denen fur die

notwendige Betreuung und Versorgung der Kinder niemand zur Verfugung steht.

Organisation von weiteren Hilfsleistungen

Auf Ihren Wunsch organisieren wir die folgenden Hilfsleistungen. Deren Kosten tragen Sie selbst:

Hausmeisterdienste

Der versicherten Person wird einmalig ein Hausmeisterservice zur Einhaltung der Hausordnung (z. B. fur Gartenpflege

oder Winterdienste) vermittelt.

Mobiler Service fur Nagel-/FuBpflege oder Friseur

Der versicherten Person wird einmal pro Monat ein mobiler Service fir Nagel-, FuBpflege oder Friseur vermittelt,

sofern o&rtlich verfugbar.

Tierbetreuung

Fur gewohnliche Haustiere der versicherten Person (z. B. Hunde, Katzen, Vogel usw.) vermitteln wir eine passende

Tierbetreuung.

Pflegeleistungen

Wir organisieren die folgenden Pflegeleistungen und tUbernehmen deren Kosten:

Die versicherte Person erhalt maximal fur die Dauer von 4 Wochen tdglich bis zu 3 Stunden eine Grundpflege. Zur

Grundpflege gehoren:

e Korperpflege

e An-und Auskleiden

e Lagern und Betten

e Hilfe bei der Nahrungszubereitung, -aufnahme und -ausscheidung.

Information und Beratung zur Pflege

Wir informieren zur gesetzlichen Pflegeversicherung und beraten bei der Auswahl und Anschaffung von notwendi-

gen Hilfsmitteln.

Wie lange erhalten Sie unsere Leistungen, und wie ist das Verhaltnis zur gesetzlichen Pflegeversicherung?

Wir erbringen die Hilfs- und Pflegeleistungen, solange der Bedarf nach Ziffer 2 besteht, langstens fur 6 Monate ab

dem Schadentag.

Die Anerkennung eines Pflegegrads der gesetzlichen Pflegeversicherung hat Auswirkungen auf Umfang und Dauer

der Hilfs- und Pflegeleistungen:

e Werden ausschlieBlich Sachleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung gewdhlt, erbringen wir erganzend
Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zusatzlicher Bedarf besteht. Art und Umfang der Leistungen richten sich nach
Ziffern 8.3 und 8.4.1.

e Werden Geldleistungen gewabhlt, lasst sich der zusatzliche Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere Leistungen aus
dem Baustein Help & Care enden dann insgesamt.

Welche Leistungen erhalten pflegebedirftige Angehérige der versicherten Person?

Voraussetzungen fur die Leistung

e Die versicherte Person hat einen Angehérigen bis zum Eintritt des Schadenfalls gepflegt und ist dazu schaden-
fallbedingt nicht mehr in der Lage. Angehdorige sind der Ehe- oder Lebenspartner oder Verwandte 1. Grades der
versicherten Person.

e Die versicherte Person und der Angehdrige leben in hduslicher Gemeinschaft.

e FUr den Angehdrigen bestand zum Zeitpunkt des Unfalls eine Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung.

Umfang der Leistung

Wir Gbernehmen die Hilfs- und Pflegeleistungen im Umfang von Ziffer 8.3, soweit die versicherte Person sie vor dem

Unfall erbracht hat.

Dauer der Leistung

Solange die Voraussetzungen der Ziffer 8.5.1 vorliegen, erbringen wir unsere Leistungen ergénzend zu den Sachleis-

tungen der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Hat der Angehorige vor dem Schadenfall Geldleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringen

wir unsere Leistungen bis zu einem Monat.

Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraumes auf Sachleistungen umgestellt, gilt Ziffer 8.5.3.4.

Wird fur die versicherte Person eine Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt, enden un-

sere Leistungen nach der Anerkennung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person stirbt.

Unsere Leistungen enden spatestens 6 Monate nach dem Schadentag der versicherten Person.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die fur die gewodhnlichen und regelmaBig

wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer Uberwiegend fremder Hilfe bedurfen.

Dies gilt auf jeden Fall fur Personen, die mindestens in den Pflegegrad 1 gemaB Sozialgesetzbuch XI (Pflege-Versiche-

rung) eingestuft sind.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von Ziffer 8.6.1 nicht mehr versicherbar ist.

Gleichzeitig endet die Versicherung.

Den fur nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zahlen wir zurtick.

Was ist im Schadenfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Erganzend zu Ziffer 7 AUB 2023 gelten folgende Obliegenheiten:
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8.7.1

8.7.2

8.7.3

8.7.4

8.8

Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, bendtigen wir Ausklnfte Uber den aktuellen Gesundheitszustand
der versicherten Person.

Sie oder die versicherte Person missen uns diese Ausklnfte erteilen, soweit sie flr unsere Leistungen erforderlich
sind.

Dies gilt auch fur den Gesundheitszustand pflegebedurftiger Angehériger, wenn wir fur sie Leistungen erbringen.
Entspricht die Hilfsbedurftigkeit der versicherten Person voraussichtlich einem Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen
Pflegeversicherung, mussen Sie oder die versicherte Person dort unverztglich Leistungen beantragen.

Die Anerkennung einer Pflegestufe und den Bezug von Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung missen
Sie oder die versicherte Person uns unverziglich anzeigen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 AUB
2023 gilt entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erftllen. Dadurch werden keine vertragli-
chen Beziehungen zwischen Ihnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriin-
det.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag geben, Gbernehmen wir keine Kosten.

Weitere Bestimmungen
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Erweiterung des Versicherungsschutzes

Allméhliche Einwirkung von Gasen und Dampfen

Ergdnzend zu Ziffer 1 AUB 2023 liegt ein Unfall auch bei unfreiwilligen Gesundheitsschadigungen durch allmahliche
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 be-
dingten, insbesondere auch die durch gewohnliche Einatmung bei der berufsmaBigen Beschaftigung mit Chemikali-
en allmahlich zu Stande kommenden Schadigungen (Berufs- und Gewerbekrankheiten).

Tauchtypische Gesundheitsschaden

Erganzend zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt es auch als Unfall, wenn die versicherte Person unter Wasser unfreiwillig

e erstickt, ertrinkt, erfriert oder

e einen tauchtypischen Gesundheitsschaden erleidet.

Beispiele:

Caissonkrankheit, Trommelfellverletzungen

Bauch oder Unterleibsbriiche durch erhéhte Kraftanstrengung

Erganzend zu Ziffer 1.4 AUB 2023 besteht Versicherungsschutz auch bei durch erhéhte Kraftanstrengung verursach-
ten Bauch- oder Unterleibsbrichen.

Mitversicherung von Unféllen durch Bewusstseinsstérungen infolge von Trunkenheit

In Abanderung zu Ziffer 5.1.1 AUB 2023 besteht Versicherungsschutz fur Unfélle in Folge von Bewusstseinsstorun-
gen, soweit diese auf Trunkenheit beruhen, beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur dann, wenn der Blutalko-
holgehalt unter 0,8 Promille liegt.

Passives Kriegsrisiko

In Abanderung zu Ziffer 5.1.3 AUB 2023 erlischt der Versicherungsschutz am Ende des vierzehnten Tages nach Be-
ginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.
RettungsmaBnahmen von Menschen und Tieren

In Erganzung zu 1.3 AUB 2023 gelten Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person bei rechtmaBiger Vertei-
digung oder bei Bemuhung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen bewusst in Kauf nimmt, als unfreiwillig
erlitten.

Nahrungsmittelvergiftungen

In Ergénzung zu Ziffer 5.2.5 AUB 2023 besteht Versicherungsschutz fur die Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen.
Ausgeschlossen bleiben Alkoholvergiftungen.

Nicht versicherbare Personen
Nicht versicherbar sind Personen, die in einen Pflegegrad der sozialen Pflegeversicherung eingestuft sind.

Ende des Vertrages

Grundsatzliches

Ihr Vertrag verlangert sich, sofern er nicht gektndigt wird, jeweils um ein Jahr, langstens bis zum Ablauf des Ver-
sicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet oder in dem die Zahlung der ersten
Rentenleistung bei einer dauerhaften Rentenleistung erfolgt.

Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Sie konnen den Versicherungsvertrag gemaB Ziffer 10.2 oder Ziffer 10.3 AUB 2023 kundigen.

Kindigung durch den Versicherer

Wir kénnen den Versicherungsvertrag gemaB Ziffer 10.2 AUB 2023 sowie — unter den unter den jeweiligen Ziffern
genannten weiteren Voraussetzungen — gemaB Ziffer 11.3.4 und Ziffer 13.2.2 AUB 2023 kiindigen.

Auf unser Kundigungsrecht aus Ziffer 10.3 AUB 2023 verzichten wir ausdricklich.

Unser Recht, Ihren Versicherungsvertrag gemaB Ziffer 10.2 AUB 2023 zu kuindigen, wenden wir zu lhren Gunsten nur
mit folgender Einschrankung an:

Unsere Kundigung wird nur wirksam, wenn wir mit Schreiben vom gleichen Tag auch gegenuber allen weiteren
Versicherungsnehmern eine Kiindigung aussprechen, deren Versicherungsvertrag die Bedingungen und Verbrauche-
rinformationen fur die VPV Vital / VPV Vital Junior (3.PES.0297 10.2025 UP) zugrunde liegen.
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12.1

12.1.1

12.1.2
1213

12.1.4

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8
12.1.9

Nachtragliche Erh6hung des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitsprifung

Sie konnen unter den nachfolgenden Voraussetzungen einmalig, ohne erneute Risikoprifung, die versicherte mo-
natliche Rente erhéhen, sofern diese Erhéhung nicht mehr als 25 % der bislang versicherten monatlichen Rente und
maximal 500 Euro betragt (Erhéhungsgarantie).

bei Heirat der versicherten Person, als Nachweis sind die entsprechenden Dokumente (z. B. Heiratsurkunde) einzurei-
chen

bei Geburt eines Kindes der versicherten Person, als Nachweis ist die Geburtsurkunde einzureichen

bei Adoption eines Kindes durch die versicherte Person, als Nachweis ist der amtliche Adoptionsbeschluss einzurei-
chen

bei rechtskréftiger Scheidung oder Aufhebung der Lebenspartnerschaft nach dem LPartG der versicherten Person,
der entsprechende Nachweis (z. B. rechtskraftiger Gerichtsbeschluss) ist einzureichen

bei Erwerb oder Neubau einer selbst genutzten Immobilie im Wert von mindestens 50.000 € durch die versicherte
Person, als Nachweis ist ein amtlicher Grundbuchauszug einzureichen

bei einer Steigerung des Bruttoeinkommens aus nicht selbststandiger Arbeit um mindestens 10 % im Vergleich zum
Vorjahreseinkommen.

Die Erhéhung muss dauerhaft sein und darf sich nicht aus erfolgsabhangigen Gehaltsbestandteilen oder Einmalzah-
lungen ergeben. Die Erhdhung ist durch einen Gehaltsnachweis oder eine Bestatigung des Arbeitgebers zu belegen.
bei Abschluss eines unbefristeten oder fir mindestens ein Jahr befristeten Arbeitsvertrages im Anschluss an die er-
folgreiche Beendigung einer Ausbildung

bei erfolgreichem Abschluss eines Studiums an einer Hochschule oder Fachhochschule

bei einer bestandenen Meisterpriifung

12.1.10 bei erstmaligem Wegfall der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

12.2

12.3

12.4
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13.1
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13.4
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Die Erhdhungsgarantie setzt zum Zeitpunkt der Anpassung voraus,

e dass die versicherte Person nicht alter als 40 Jahre ist, und

e dass der zu diesem Zeitpunkt in den Annahmerichtlinien festgelegte Hochstrentenbetrag noch nicht erreicht ist,
und

e dass der Leistungsfall im Sinne von Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — Ziffer 6 noch nicht eingetreten ist, und

e dass dieses Recht innerhalb von drei Monaten nach Eintritt des jeweiligen Ereignisses ausgetbt wird.

Die zusatzlich zu zahlende Pramie richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Erhéhung erreichten Alter. Sonstige be-

reits vertraglich vereinbarte Konditionen (z. B. Klauseln oder Risikozuschlage) finden auf die zusatzliche Absicherung

ebenfalls Anwendung.

Sofern durch die Erhéhung der zum Zeitpunkt der Anpassung in den Annahmerichtlinien festgelegte Hochstrenten-

betrag Uberschritten werden wirde, kann maximal nur auf diesen Hochstrentenbetrag erhoht werden.

Ausschliisse

In Ergdnzung der Ausschltsse gemaB Ziffer 5 AUB 2023 bestehen fir die VPV Vital fur alle Leistungsarten nachfol-
gende weitere AusschlUsse.

Wir leisten nicht, wenn die Beeintrachtigung verursacht worden ist

durch vorsatzliche Herbeifihrung von Krankheiten oder Kréfteverfall, vorsétzliche Selbstverletzung oder versuchte
Selbsttdtung der versicherten Person. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie
Willensbildung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden
wir leisten;

unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzliche Ausfihrung einer Straftat oder den Versuch einer Straftat durch die
versicherte Person;

unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter aktiv
teilgenommen hat;

durch Kriegsereignisse; bei Kriegsereignissen auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland werden wir jedoch leisten,
wenn die Beeintrachtigung unmittelbar durch Geschehnisse verursacht wird, die sich innerhalb der ersten vierzehn
Tage nach Ausbruch des Krieges ereignen;

durch Strahlen auf Grund von Kernenergie. Wenn die versicherte Person berufsmaBig diesem Risiko ausgesetzt ist
oder eine Bestrahlung fur Heilzwecke durch einen Arzt erfolgt, werden wir jedoch leisten;

durch Unfélle oder daraus resultierende Krankheiten, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehorigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt;

anlasslich eines Aufenthaltes in Landern, fir die zum Zeitpunkt der Beeintrachtigung eine Reisewarnung des deut-
schen AuBenministeriums (Auswartiges Amt) bestanden hat.

durch Unfélle oder daraus resultierende Krankheiten, die der versicherten Person als Fahrer(in) eines motorisierten
Fahrzeuges zustoBen, wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalles unter Drogeneinfluss stand.

Wartezeit

Fur die Leistungsarten

e Grundfahigkeitenrente (siehe Ziffer 3),

e Organrente (siehe Ziffer 6.1) und

e Krebsrente (siehe Ziffer 6.2.1)

besteht fur die Krankheiten Multiple Sklerose (MS) und Krebs eine Wartezeit.

Die Wartezeit beginnt mit dem im Versicherungsschein angegebenen Vertragsbeginn.

Die Wartezeit betragt bei Krebs sechs Monate und bei MS 12 Monate.

Liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens klinisch relevanter Symptome oder der Diagnosestellung von Multipler Sk-
lerose, Krebs oder anderen Tumorerkrankungen, auch des blutbildenden und lymphatischen Systems, innerhalb der
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18

angegebenen Wartezeit, sind die jeweilige Krankheit und deren Folgen nicht mitversichert. Dies gilt auch dann, wenn
zunachst als unauffallig interpretierte Befunde nachtraglich umgedeutet werden.

Innovationsklausel

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Besonderen Bedingungen fur lhre VPV Vital ausschlieBlich zum Vorteil
des Versicherungsnehmers und ohne Mehrpramie geandert (Bedingungsverbesserung), so gelten die neuen Bedin-
gungen mit sofortiger Wirkung auch fur diesen Vertrag.

Arbeitslosigkeit

Bei Arbeitslosigkeit gilt folgende Regelung:

Bei einer unverschuldeten Arbeitslosigkeit, die bei Ihnen als Versicherungsnehmer vor Vollendung des 58. Lebens-
jahres eintritt, wird der Versicherungsvertrag unter Erftllung der nachfolgenden Kriterien in dem dort genannten
zeitlichen Umfang beitragsfrei gestellt:

Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie als Versicherungsnehmer keiner bezahlten Beschaftigung nachgehen, bei der
Agentur fur Arbeit als arbeitslos gemeldet sind, Arbeitslosengeld I oder Il beziehen und sich aktiv um Arbeit bemu-
hen. Beschaftigung im Sinne dieser Bedingungen setzt eine Mindestarbeitszeit von 15 Stunden in der Woche voraus.
Waren Sie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 24 Monate ununterbrochen beschaftigt, bestand der Versiche-
rungsvertrag bei Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 24 Monate und ist die Pramie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit
bezahlt, so wird der Versicherungsvertrag ab der Falligkeit, die der Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung bei uns folgt,
fur bis zu 6 Monate beitragsfrei gestellt.

Sollten Sie wéhrend dieser 6 Monate eine Beschaftigung annehmen und dann erneut arbeitslos werden, wird der Ver-
sicherungsvertrag ab der Falligkeit nochmals beitragsfrei gestellt, die der erneuten Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung
bei uns folgt.

Die Beitragsfreistellung des Versicherungsvertrages gilt insgesamt fir maximal 6 Monate.

Selbststandige gelten als arbeitslos, wenn sie ihre selbststandige Tatigkeit, auBer durch Arbeitsunfahigkeit, unfrei-
willig und nicht nur vortbergehend eingestellt haben (z. B. durch Konkurs) und sich aktiv um Arbeit bemuhen. Eine
Beitragsfreistellung als Selbstandiger kann maximal einmal wahrend der Vertragslaufzeit in Anspruch genommen
werden.

Die Beendigung der Arbeitslosigkeit ist uns unverziglich anzuzeigen. Die entsprechenden Nachweise Uber die Ar-
beitslosigkeit sind von lhnen zu erbringen.

Kein Anspruch auf Beitragsfreistellung besteht fur Arbeitslosigkeit, die bei Antragstellung bereits bekannt oder in
Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) angekundigt war.

entfallt

entfallt

Rentenleistung
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Zeitpunkt der Rentenleistung

Die Rentenleistung erfolgt ab dem Datum der erstmaligen &rztlichen Feststellung der festgelegten Leistungsvoraus-

setzungen, jedoch nicht langer als 6 Monate rtckwirkend nach der Meldung beim Versicherer.

Abweichend hiervon erfolgt die Rentenleistung

e Dbei schweren Depressionen sowie Schizophrenie (siehe Ziffer 6.2.2, 6.2.3) ab dem Datum der erstmaligen arzt-
lichen Feststellung der festgelegten Leistungsvoraussetzungen, jedoch nicht langer als 12 Monate rickwirkend
nach der Meldung beim Versicherer.

¢ nacheinem Unfall (Unfallrente —siehe Ziffer 2) rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat.

Hoéhe der Leistung
Wir zahlen die Rente unabhdngig vom Lebensalter der versicherten Person in Hohe der vereinbarten monatlichen
Rente, wobei die Leistungsdynamik nach Ziffer 24 zu bertcksichtigen ist.

Allgemeine Voraussetzungen fiir die Rentenleistung

Benachrichtigen Sie uns unverziglich, sobald eine Beeintrachtigung entsprechend der jeweiligen Leistungsart vor-
liegen konnte, und suchen Sie umgehend einen Arzt auf. Wenn Sie uns eine Beeintrachtigung nicht zeitnah melden
oder nicht umgehend einen Arzt aufsuchen, kann dies Nachteile fur Sie bei unserer Leistungsentscheidung zur Folge
haben, da uns gegentber der Nachweis des Eintritts und des ununterbrochenen irreversiblen Vorliegens einer versi-
cherten Beeintrachtigung durch einen Arzt erbracht werden muss.

Uns sind eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Beeintrachtigung sowie ausfthrliche schriftliche Berichte
der Arzte, die die versicherte Person behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, insbesondere tber Ursache,
Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens einzureichen. Die arztlichen Gebuhren, die dem Versiche-
rungsnehmer zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, tbernimmt der Versicherer, wenn und soweit dem
Versicherungsnehmer bzw. der versicherten Person ein Anspruch auf Ersatz seiner Kosten durch Dritte nicht zusteht.
Wir konnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen und Priafungen durch von uns beauftrag-
te Personen verlangen.

Fur die Prafung unserer Leistungspflicht bendtigen wir moglicherweise Auskinfte von

e Arzten, die die versicherte Person behandelt oder untersucht haben.

e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns ermoglichen, die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kénnen Sie oder die versicherte Person Arzte, Krankenhauser, Krankenanstalten, bei denen sie in Behandlung
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war oder sein wird, und Pflegeheime, Pflegepersonen, Behdrden sowie Trager der gesetzlichen oder privaten Kran-
ken- bzw. Pflegeversicherung erméchtigen, uns auf Verlangen direkt Auskunft zu erteilen.

Sie oder die versicherte Person haben die Moglichkeit, diese Ermachtigungen in Form einer allgemeinen Schweige-
pflichtentbindungserklarung oder fur die jeweiligen Anfragen einzelfallbezogene Entbindungserklarungen abzuge-
ben. Fur die mit jeder Einzelfallermachtigung verbundenen Mehrkosten kénnen wir eine angemessene Kostenbetei-
ligung verlangen.

Es steht Ihnen frei, diese Erklarungen mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.
Ansonsten konnen Sie oder die versicherte Person die Auskinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

Des Weiteren kdnnen wir auch Ausktnfte Uber lhre wirtschaftlichen Verhaltnisse verlangen.

Wir sind verpflichtet, nach Vorliegen aller Unterlagen — spatestens aber 3 Monate nach Beantragung einer Leistung
und Einreichung aller erforderlichen Unterlagen — die Prifung der Leistungsvoraussetzungen vorzunehmen. Nach
Ablehnung eines Leistungsfalls werden wir innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten die Kosten, die dem Versi-
cherungsnehmer zur Begriindung eines weiteren Leistungsantrags aufgrund der gleichen Krankheit entstehen, nicht
Ubernehmen. Reicht der Versicherungsnehmer auf eigene Kosten einen Leistungsantrag ein und wird auf Grund
dieser Unterlagen der Leistungsfall festgestellt, so ibernehmen wir einmalig die entstandenen Kosten fur die medi-
zinischen Unterlagen bis zur Hohe einer Monatsrente.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, missen die &rztlichen Nachweise zum Eintritt oder zum Fortbestehen
eines Leistungsfalls von einem innerhalb der Europaischen Union zugelassenen Arzt erstellt werden, sofern wir nicht
anlasslich einer Leistungsprifung oder der weiteren Nachprafung im Einzelfall abweichende Vereinbarungen mit
Ihnen treffen.

Samtliche Unterlagen fur die Leistungsprifung sind in deutscher Sprache einzureichen. Die hierdurch entstehenden
Kosten hat der Anspruchsteller zu tragen.

Pflichten der versicherten Person wahrend der Rentenleistung

Eine Minderung oder ein Fortfall der jeweiligen Beeintrachtigung sowie der Tod der versicherten Person mussen uns
unverziglich mitgeteilt werden.

Wahrend der Dauer unserer Leistungspflicht sind wir auf unsere Kosten berechtigt, das Fortbestehen der jeweiligen
Beeintrachtigung und ihren Umfang zu Gberprifen. Dies gilt nur innerhalb der unter Ziffer 1.3 genannten Reaktivie-
rungsfrist. Dazu kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskinfte und (einmal) jahrlich umfassende Untersuchungen der
versicherten Person durch von uns beauftragte Arzte verlangen. Ziffer 21.3 bis 21.6 gelten entsprechend.

Wir sind zur Uberprifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufor-
dern. Wenn uns diese angeforderten Bescheinigungen nicht unverziglich tbersandt werden, ruht die Rentenzahlung
ab der nachsten Falligkeit.

Wenn die vorgenannten Pflichten von Ihnen oder der versicherten Person vorséatzlich nicht erfullt werden, kénnen wir
die Rentenleistung zur nachsten Falligkeit einstellen.

Wir Uberweisen die monatliche Rente auf das vom Empfangsberechtigten benannte Bankkonto. Sofern wir auf ein
Bankkonto auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland Uberweisen sollen, tragt der Empfanger die damit verbunde-
nen Kosten sowie die damit verbundene Gefahr.

Folgen bei Verletzung von Pflichten

Solange eine Mitwirkungspflicht nach Ziffer 21 und 22 von Ihnen oder der versicherten Person vorsatzlich nicht erfullt
wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind
wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Das gilt
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. lhre Anspriche
bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des dann laufenden Monats
nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur
ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Dynamisierung der Rentenleistung

Erh6hung von Rente und Beitrag

Wenn Sie mit uns die planméaBige Erhohung der Rente vereinbart haben, erhdhen wir die monatliche Rente des
Vorjahres jeweils zum Beginn eines neuen Versicherungsjahres um den von lhnen im Antrag gewahlten Prozentsatz.
Diese Erhohung erfolgt erstmals zum Beginn des 2. Versicherungsjahres. Dabei wird die monatliche Rente auf volle
Euro aufgerundet. Die erhohte Rente gilt fur alle nach dem Erhéhungstermin eingetretenen Leistungsfalle.

lhre Beitrage erhohen sich entsprechend nach dem bei Vertragsbeginn abgeschlossenen Tarif, abhangig vom Alter
der versicherten Person. Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung Gber die Erhthung. Die
Erhohung entfallt, wenn Sie innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mitteilung in Textform widersprechen. Auf die
Frist werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kénnen diese Zusatzvereinbarung auch fur die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Wider-
ruf muss in Textform spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.

Ohne dass es einer Kundigung durch uns bedarf, endet diese Erhdhung der Rente und des Beitrags zum Ende des
Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet hat und/oder eine monatliche Rente
von 3.500 Euro erreicht wird. Die monatliche Rente von 3.500 Euro kann auch durch die letzte Erhohung nicht Gber-
schritten werden.

Wirksamkeit von Erkldrungen und Mitteilungen
In Ergénzung zu Ziffer 17 AUB 2023 werden lhre Erklarungen und Mitteilungen, die den Leistungsfall betreffen, uns
gegenuber erst dann wirksam, wenn sie in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) erfolgen und uns zugegangen sind.
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D. Besondere Bedingungen fiir die VPV Vital Junior

Fur Thren Versicherungsvertrag VPV Vital Junior gelten die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2023) und
die folgenden Besonderen Bedingungen fur die VPV Vital Junior. Sofern nicht in diesen Besonderen Bedingungen davon
abweichende Regelungen getroffen sind, gelten die AUB 2023.

Der Versicherungsumfang

1
1.1

1.2

1.3

Was ist versichert?

Leistungsarten

Die VPV Vital Junior unterscheidet folgende Leistungsarten:

¢ Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente — siehe Ziffer 2);

e Rentenleistung bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten (Grundféhigkeitenrente — siehe Ziffer 3);

e Rentenleistung bei Pflegebedurftigkeit (Pflegerente — siehe Ziffer 4)

Zusatzlich werden im Leistungsfall Beratungsleistungen erbracht (Vital Service-Management — siehe Ziffer 5).
Zusatzlich wahlbare Bausteine

Haben Sie den Zusatzbaustein ,Premium” in lhren Vertrag eingeschlossen, sind zusatzlich folgende Leistungen ver-
sichert:

e Rentenleistung bei Organschaden (Organrente — siehe Ziffer 6.1);

e Rentenleistung bei Feststellung einer definierten schweren Erkrankung (siehe Ziffer 6.2).

e Kapitalleistung (siehe Ziffer 6.3).

Haben Sie den Zusatzbaustein ,Help & Care” in lhren Vertrag eingeschlossen, sind zusatzlich Hilfs- und Pflegeleis-
tungen versichert (siehe Ziffer 8).

Haben Sie den Zusatzbaustein , Lifetime” in lhren Vertrag eingeschlossen, verlangert sich die Rentenbezugsdauer
(siehe Ziffer 7).

Art, Hohe und Dauer der Leistung

Der Leistungsfall muss vor Ablauf des Versicherungsjahres eintreten, in dem die versicherte Person das 18. Lebensjahr
vollendet.

Die Leistung wird als monatliche Rente gezahlt.

Die Rentenleistung erfolgt langstens bis zum 67. Lebensjahr.

Bei einer Rente aufgrund einzelner definierten schweren Erkrankungen (siehe Ziffer 6.2.) bemisst sich die Dauer der
Rentenleistung nach den speziellen Regelungen der Ziffer 6.2.1.3.

Zum Zeitpunkt des rechtmaBigen Anspruchs auf monatliche Rentenleistung endet gleichzeitig die Pflicht zur Beitrags-
zahlung fur die Dauer des Leistungsbezugs.

Der Anspruch auf Rentenleistung ist gegeben, sobald die Voraussetzungen fur mindestens eine Leistungsart vorlie-
gen. Fur die Hohe der Rentenleistung ist es unerheblich, welche Leistungsart oder wie viele Leistungsarten zutreffen.
Unabhangig von der monatlichen Rentenleistung ist — sofern der Baustein , Premium” vereinbart wurde — eine Kapi-
talleistung unter den Voraussetzungen nach Ziffer 6.3 mdglich.

Innerhalb von 5 Jahren nach Unfall oder bedingungsgeméBem Leistungs- oder Rentenbeginn haben wir j&hrlich das
Recht, eine Neubemessung der gesundheitlichen Beeintrachtigung vornehmen zu lassen (Reaktivierungsfrist).

Bei einer Rente aufgrund einzelner definierten schweren Erkrankungen (siehe Ziffer 6.2.) reduziert sich die Reaktivie-
rungsfrist auf die maximale Leistungsdauer, sofern diese kurzer als 5 Jahre ist.

Sofern die Neubemessung ergibt, dass die Voraussetzungen fur den eingetretenen Leistungsfall nicht mehr bestehen,
wird zu diesem Zeitpunkt die Rentenzahlung eingestellt. Gleichzeitig tritt die Pflicht zur Beitragszahlung wieder in Kraft.
Sofern lédnger als 5 Jahre ununterbrochen die Voraussetzungen fir den Leistungsfall vorgelegen haben, zahlen wir
Ihre Rente ohne weitere Uberpriifung bis zum Ende der vereinbarten Rentenbezugsdauer.

Leistungsarten

2
2.1

2.2

2.3
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241

2.4.2

Rentenleistung bei Invaliditdat durch Unfall (Unfallrente)

Beschreibung

In Abanderung von Ziffer 2.2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedingun-

gen.

Voraussetzung fir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50%.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Ziffern 2.1.1 AUB 2023 und 2.1.2.2 AUB 2023.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3 AUB 2023.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach

e monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem eines der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

e die versicherte Person hat das 67. Lebensjahr vollendet oder

e die versicherte Person stirbt oder

e wir teilen Ihnen mit, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4 AUB 2023 der unfallbedingte Invalidit-
atsgrad unter 50% gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverzuglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der néachsten Falligkeit.
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3.3.1

3.3.1.1

3.3.1.2

3.3.13

3.3.2

Vorerkrankungen

Auswirkungen von Gebrechen und Krankheiten im Sinne von Ziffer 3 AUB 2023 werden bei der Bemessung der In-
validitat bertcksichtigt und mindern den Invaliditatsgrad. Nach Ziffer 3 AUB 2023 unterbleibt die Minderung jedoch,
wenn der Mitwirkungsanteil der Krankheit oder des Gebrechens weniger als 25 % betragt.

Verlangerung der Anmelde- und Feststellfrist fiir die Invaliditat

In Abdnderung zu Ziffer 2.1.1.2 AUB 2023 ist die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festzustellen und von lhnen bei uns geltend zu machen.

Berufliches Flugrisiko

In Abdnderung von Ziffer 5.1.4 AUB 2023 sind grundsatzlich alle beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahr-
zeuges ausgelbt werden kénnen, mitversichert. Ausgeschlossen bleiben berufliche Tatigkeiten als Luftsportgerate-
fuhrer sowie als Drachenfluglehrer, Fallschirmlehrer, Flugversuchspilot.

Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten (Grundfahigkeitenrente)

Beschreibung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-
gungen:

Voraussetzung fir die Leistung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt es als Leistungsfall, wenn der Verlust einzelner, im Folgenden definierter
Grundfahigkeiten durch Unfall oder Krankheit vorliegt. Ein Verlust einer Grundféhigkeit liegt nur dann vor, wenn die
versicherte Person diese Grundfahigkeit bereits einmal besessen und sie nunmehr verloren hat. Fir die Leistungsab-
wicklung sind ausschlieBlich diese BewertungsmaBstdbe anzusetzen (siehe auch Ziffer 3.3).

Der Verlust der Grundfahigkeiten muss irreversibel und nicht mehr therapierbar sein.

Die Krankheit, die Kérperverletzung oder der Krafteverfall muss zu nachweisbaren korperlichen Veréanderungen fuh-
ren und damit einer objektiven Befunderhebung zuganglich sein; der Verlust von Fahigkeiten aufgrund von psychi-
schen oder psychosomatischen Beeintrachtigungen kommt als Ursache nicht in Betracht.

Der Verlust der Grundfahigkeit ist durch einen Facharzt der entsprechenden Fachrichtung mit den nach aktuellem
medizinischen Wissensstand tblichen Befunderhebungen nachzuweisen.

BewertungsmaBstab

Die Bewertungsskala der Grundfahigkeiten (3.3.1 — 3.3.2) unterscheidet zwei Grundfahigkeitsarten: A und B.
Grundfahigkeiten der Kategorie A

e Sehen
e Sprechen
e Horen

Der irreversible Verlust einer der Grundfahigkeiten der Kategorie A fuhrt im Rahmen der unten beschriebenen Vor-
aussetzungen immer zum Leistungsfall.

Sehen

Ein Verlust der Grundfahigkeit Sehen liegt vor, wenn die versicherte Person basierend auf der folgenden Definition er-
blindet ist und nach allgemeiner medizinischer Meinung die Sehschéarfe oder das Sehfeld durch Hilfsmitte, Implantate
oder andere therapeutische MaBnahmen nicht derart verbessert werden kénnen, dass eine Blindheit im Sinne dieser
Bedingungen nicht mehr besteht. Blindheit im Sinne dieser Bedingungen ist eine klinisch nachgewiesene, irreversible
und nicht therapierbare Reduzierung der Sehfdhigkeit, bei der die Sehscharfe auf dem besseren Auge unter Zuhilfe-
nahme von Hilfsmitteln

a) nicht mehr als 1/50 betragt, oder

b) nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 30 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

¢) nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 15 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder
d) nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 10 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder
e) mehr als 1/10 bis zur vollen Sehschéarfe, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 5 Grad oder weiter einge-

schrankt ist.
Sprechen
Ein Verlust der Grundfahigkeit Sprechen liegt vor, wenn die versicherte Person durch eine irreversible Schadigung
entweder des zentralen Nervensystems (Gehirn) oder des Sprechapparates (Kehlkopf, Stimmbander, Zunge) nicht
mehr fahig ist, irgendein verstandliches Wort auszusprechen und der Verlust der Sprachféhigkeit ausschlieBlich auf
organischen Ursachen basiert.
Insbesondere psychogener Sprachverlust ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Horen
Ein Verlust der Grundfahigkeit horen liegt vor, wenn die versicherte Person auf beiden Seiten irreversibel und nicht
therapierbar die Horfahigkeit fur alle Schallreize unterhalb von 80 Dezibel verloren hat und nach allgemeiner medizi-
nischer Meinung die Horfahigkeit durch ein Horgerat, Implantat oder anderes Hilfsmittel oder durch therapeutische
MaBnahmen nicht derart verbessert werden kann, dass auch Schallreize unterhalb von 80 Dezibel gehort werden
konnen.
Grundfahigkeiten der Kategorie B
Eine Leistung wird fallig bei Erkrankungen, die zu einer Einschrankung der Mobilitat (laufen/gehen), des Gebrauchs
der oberen Extremitaten oder des Muskel-Skelett-Apparates aufgrund von
e Ldhmungen durch Infektionen (auch Impfschaden bei Schutzimpfungen gegen Infektionskrankheiten),
e Amputationen (z. B. aufgrund von Krebs, Durchblutungsstérungen (z. B. aufgrund von Diabetes)) oder
e Spatmanifestationen bei angeborenen Erkrankungen wie , Muskeldystrophie” fthren.
Der Stutz- und Bewegungsapparat wird nach den Kriterien der Gliedertaxe gemaB Ziffer 2.1.2.2.1 — 2.1.2.2.4 AUB
2023 auf die Funktionsfahigkeit geprift. Es muss ein Invaliditatsgrad von gréBer oder gleich 50 Prozent auf die ent-
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sprechende Funktion der einzelnen Kérperteile nachgewiesen werden. Von Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2023 abweichende

Vereinbarungen bezuglich der Gliedertaxe bleiben fur die Feststellung des Invaliditatsgrades unbertcksichtigt.

Eine Leistung wird immer féllig bei

e Querschnittslahmung mit vollstandiger Aufhebung des Gehvermogens

e \ollstandigem Verlust des Gebrauchs beider Hande

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraussetzung erstmals &rztlich festgestellt worden ist,
jedoch nicht langer als 6 Monate rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer

e monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem eines der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

e die versicherte Person hat das 67. Lebensjahr vollendet oder

e die versicherte Person stirbt oder

e wir teilen Ihnen mit, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.

Vorerkrankungen

In Abdnderung von Ziffer 3 AUB 2023 werden Vorerkrankungen nicht angerechnet.

Rentenleistung bei einer Pflegebedirftigkeit (Pflegerente)
Beschreibung
In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-
gungen:
Voraussetzung fur die Leistung
In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt es als Leistungsfall, wenn die versicherte Person wahrend der Vertragslauf-
zeit pflegebedurftig im Sinne dieser Bedingungen wird. Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls voraussichtlich dauerhaft so hilf-
los ist, dass sie fur mindestens drei der in 4.3.1 genannten sechs Verrichtungen (ADLs) auch bei Einsatz technischer
und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.
. Voraussichtlich dauerhaft” bedeutet in diesem Zusammenhang, dass ein erheblicher Hilfebedarf fur voraussichtlich
mindestens sechs Monate vorliegt.
Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich nachzuweisen.
Hierbei wird bei Kindern, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, bei der Bewertung der ADLs allein die
Abweichung von der Selbstandigkeit und den Fahigkeiten altersentsprechend entwickelter Kinder zugrunde gelegt.
Die im Rahmen dieser Bedingungen verwendeten Definitionen entsprechen nicht dem vom Gesetzgeber im Sozial-
gesetzbuch definierten Begriff der Pflegebedurftigkeit und der gesetzlichen Abstufung in einzelne Pflegegrade. Sie
sind hiervon unabhangig. Zur Begrtindung des Anspruchs auf Leistungen sind daher allein die Voraussetzungen der
im Rahmen dieser Bedingungen verwendeten Definitionen maBgeblich.
Bewertungsmafstab
e Waschen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriff oder
Wannenlift — sich nur mit Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein akzeptables MaB an Kérperhygi-
ene gewahrt bleibt. Das bedeutet, dass die versicherte Person beim Waschen und Abtrocknen des Intimbereichs
und bei der Durchfihrung des Dusch- oder Wannenbades einschlieBlich des Waschens der Haare nur einen be-
grenzten Teil der Aktivitaten selbstandig durchfuhren kann. Die Unfahigkeit, ins Badezimmer zu gelangen, gilt
nicht als Hilfebedarf.
e An-und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Schuhloffel oder
Knopfhilfe — sich nur mit Hilfe einer anderen Person den Ober- und Unterk&rper an- und auskleiden kann. Das
Reichen der Kleidung und die Kontrolle des Sitzes der Kleidung gelten nicht als Hilfebedarf.
e Einnehmen von Mahlzeiten und Getrdnken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie krankengerechter
Essbestecke und TrinkgefaBe — nur mit Hilfe einer anderen Person bereitstehende Getrédnke aufnehmen und bereit
gestellte, mundgerecht zubereitete Speisen essen kann. Dies beinhaltet das Aufnehmen, zum Mund Fuhren, ggf.
Abbeien, Kauen und Schlucken von Speisen, die tblicherweise mit den Fingern gegessen werden.
e Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie spezieller Griffe oder
Toilette mit Duschfunktion — nur mit Hilfe einer anderen Person die Toilette benutzen kann, weil sie sich nach dem
Stuhlgang nicht alleine sdubern oder ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschussel verrichten kann.
Besteht eine Inkontinenz der Blase bzw. des Darms, liegt Hilfebedarf vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe
einer anderen Person Hilfsmittel wie saugende Inkontinenzversorgung, Katheter, Stomabeutel verwenden kann.
e Aufstehen und Positionswechsel
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie einer Kriicke oder
eines speziellen Griffes - nur mit Hilfe einer anderen Person von einer erhéhten Sitzflache (wie Bettkante, Stuhl,
Sessel, Bank, Toilette) aufstehen und sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel 0. &. umsetzen und sich nicht
oder nur kurz selbstandig in einer Sitzposition halten kann. Zusatzlich kann sie nur durch Hilfsmittel oder Reichen
der Hand ihre Lage im Bett veréandern.
e Fortbewegen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie einer Gehhilfe oder
eines Rollstuhls — sich nur mit Hilfe einer anderen Person auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortbewe-
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gen kann und ihr das Treppensteigen nicht oder nur mit Stttzen oder Festhalten der versicherten Person moglich
ist.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Pflegebedurftigkeit erstmals arztlich festgestellt worden ist, je-
doch nicht langer als 6 Monate rtickwirkend nach der Meldung beim Versicherer

e monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem eines der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

e die versicherte Person hat das 67. Lebensjahr vollendet oder

e die versicherte Person stirbt oder

e wir teilen lhnen mit, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.

Vorerkrankungen

In Abdnderung von Ziffer 3 AUB 2023 werden Vorerkrankungen nicht angerechnet.

Vital Service-Management

Sind die Voraussetzungen fur eine Rentenleistung nach Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6 gegeben,
erbringen wir erganzend zu den AUB 2023 auf Wunsch folgende persdnliche Beratungsleistungen:

Was ist versichert?

Sind die Voraussetzungen fur eine Rentenleistung nach Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6 gegeben,
erbringen wir Rehabilitationsleistungen. Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.

Diese Rehabilitationsleistungen erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Rehabilitationsleistungen?

Voraussetzungen fur die Leistung

Die Voraussetzungen fur eine Rentenleistung nach Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6 sind gegeben.
Bedarfsermittlung und Reha-Management

Wir unterstiitzen die versicherte Person durch ein Reha-Management. Dies beinhaltet

e eine Situationsanalyse,

e die Ermittlung des medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitationsbedarfs,

e die Erstellung eines individuellen Rehabilitationskonzepts,

e die Begleitung bei der Rehabilitation sowie

e die Beratung tber mogliche Leistungen der deutschen Sozialversicherung oder anderer Leistungstrager.
Mitwirkung von Krankheiten

Bei Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen schréanken wir abweichend von Ziffer 3 der AUB 2023 unsere Re-
habilitationsleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Medizinische Versorgung und Therapie

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete ambulante und stationdre Rehabilitationsbehandlungen,
-maBnahmen und Therapien.

Das kénnen zum Beispiel sein:

e Jdrztliche Zweitmeinung

o qualifizierte Leistungserbringer (z. B. spezialisierter Arzte, Physiotherapeuten, Kliniken, Reha-Einrichtungen)

e Spezielle Therapien und MaBnahmen (z. B. psychologische Betreuung, Osteopathie)

Beispiel: Nach einem Motorradunfall wird die versicherte Person in die ndchste Klinik verbracht. Auf Wunsch der
versicherten Person

e holen wir eine arztliche Zweitmeinung ein,

e organisieren die Verlegung in eine geeignetere Spezialklinik,

e vermitteln geeignete Anschlussbehandlungen, z. B. Osteopathie

Beruf

Wie beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaBnahmen zur Wiedereingliederung in das bestehende
Arbeitsverhaltnis oder die berufliche Neuorientierung.

Das kénnen zum Beispiel sein:

e Stufenweise Wiedereingliederung

e Umgestaltung des Arbeitsplatzes

e Qualifizierungs- und UmschulungsmaBnahmen.

Hilfsmittel

Wir beraten Uber und vermitteln geeignete Hilfsmittel.

Das kénnen zum Beispiel sein:

e Prothesen

e Rollstuhle

e Gehbhilfen.

Wohnen und Mobilitat

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaBnahmen zur Anpassung der Wohnsituation und zum
Erhalt der Mobilitat.

Das kénnen zum Beispiel sein:

e Dbarrierefreies Wohnkonzept

e UmbaumaBnahmen an Haus oder Wohnung

e Anpassung und Umristung von Fahrzeugen
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Sonstige Leistungen

Mit unserer Medical Helpline informieren wir tber Méglichkeiten medizinischer Versorgung nach Unféllen im In- und

Ausland und benennen deutsch sprechende Arzte.

Wir organisieren den Krankenbesuch einer nahe stehenden Person, wenn die versicherte Person im Krankenhaus

behandelt werden muss.

Fur das versicherte Kind organisieren wir bei bei einem Schadenfall Eltern ein Kindermadchen oder eine Haushaltshil-

fe. Kann das versicherte Kind aufgrund des Schadenfalls nicht am normalen Schulunterricht teilnehmen, kimmern

wir uns um einen Lehrer fur Privatunterricht.

Wir benennen geeignete Facharzte im In- und Ausland sowie 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 tber den Stand der Behandlung. Zudem organisieren und

koordinieren wir die medizinische Rehabilitation.

Nach einem schweren Unfall der versicherten Person oder dem unfallbedingten Tod einer mitversicherten Person

vermitteln wir im In- und Ausland psychotraumatologische Hilfe am Telefon oder ein persénliches Gesprach im Kran-

kenhaus bzw. zu Hause mit einem erfahrenen Psychologen.

Weiterhin geben wir eine personliche Pflegeberatung zur Organisation der hauslichen oder stationdren Pflege ein-

schlieBlich Hilfsmittelberatung, wenn infolge des Schadenfalls Pflegebedirftigkeit eingetreten ist oder eine Pflegebe-

darftigkeit droht.

Wie lange leisten wir?

Leistungsdauer

Die Leistungen nach Ziffer 5.2.2 und 5.3 erbringen wir ldngstens fur 2 Jahre ab dem Schadentag.

Kostenibernahme

Fur die Leistungen nach Ziffer 5.3.1 und 5.3.5 gilt Folgendes:

Wir ibernehmen die Kosten fur die in 5.3. aufgefuhrten Beratungs-, Organisations- und Vermittlungsdienstleistungen.

Die Kosten fur die Reha-MaBnahmen selbst tibernehmen wir nicht.

Was ist im Schadenfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Erganzend zu Ziffer 7 der AUB 2023 gelten folgende Obliegenheiten:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, ben&tigen wir Auskinfte Uber den aktuellen Gesundheitszustand

der versicherten Person. Sie oder die versicherte Person missen uns diese Auskiinfte erteilen, soweit sie fir unsere

Leistungen erforderlich sind.

Auskunfte, die fur die Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich sind, haben Sie uns ebenso zu erteilen. Dazu

gehoren insbesondere Informationen

e zum aktuellen Versicherungsschutz bei gesetzlichen, privaten oder sonstigen Versicherungs-/Versorgungs-/Leis-
tungstragern

e zu bereits beantragten, erbrachten oder zugesagten Leistungen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 der

AUB 2023 gilt entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfallen. Dadurch werden keine vertragli-

chen Beziehungen zwischen Ihnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriin-

det.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag geben, Ubernehmen wir keine Kosten.

Wie wirken sich die Rehabilitationsleistungen auf andere Leistungen aus der Unfallversicherung aus?

Erbringen wir Rehabilitationsleistungen, ist damit die Anerkennung unserer Leistungspflicht flr weitere Leistungen

aus lhrer Funktionellen Invaliditatsversicherung nicht verbunden. MaBgeblich dafur sind die Bedingungen, die fur die

jeweiligen Leistungsarten gelten.

Zusatzlich wahlbare Bausteine zur VPV Vital Junior

6

6.1
6.1.1

6.1.2

6.1.3

Premium

Haben Sie den Zusatzbaustein ,Premium” in Ihren Vertrag eingeschlossen, sind zusatzlich folgende Leistungen versi-
chert:

Rentenleistung bei Organschaden (Organrente)

Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-
gungen:

Voraussetzung fur die Leistung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt der Eintritt einer irreversiblen im Folgenden unter Ziffer 6.1.3 definierten
Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit der folgenden beschriebenen Organe bzw. der Eintritt einer definierten
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Fahigkeiten als Folge einzelner bestimmter Krankheiten oder durch
Unfall als Leistungsfall. Die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit ist uns durch facharztliche Befund- und Behand-
lungsdokumentation zu belegen.

Bewertungsmafstab

Die Beeintrachtigung der versicherten Organe bzw. der kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten entspricht nach den
MaBstében der diesem Vertrag zu Grunde liegenden Bewertungen einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 %. Fir
die Leistungsabwicklung sind ausschlieBlich diese BewertungsmafBstébe anzusetzen.

Erkrankungen des Gehirns und des zentralen Nervensystems

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des Gehirns oder des Rtuckenmarkes, die zu einer
vollstandigen Léhmung

e eines Beines und eines Armes oder
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6.1.3.2

6.1.33

6.1.3.4

6.1.3.5

6.1.3.6

6.1.4

6.2
6.2.1
6.2.1.1

6.2.1.2

e mindestens einer Korperhalfte fuhrt.

Vollstandig heil3t, dass die Funktion der Extremitdten zu 90 oder mehr Prozent aufgehoben ist. Alle weiteren Beein-

trachtigungen nach Schadigung des Gehirns oder des zentralen Nervensystems werden nach den Definitionen der

Grundfahigkeiten beurteilt.

Psychische Stérungen oder Geisteskrankheiten

Versichert sind alle psychischen oder geistigen Erkrankungen, die

e zu einer dauerhaften Betreuung oder dauerhaften Pflegschaft oder

e zu einer dauerhaften Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung oder

e zu einem dauerhaften Verlust der zeitlichen und raumlichen Orientierung gefihrt haben.

Versicherungsschutz besteht jedoch nicht bei einer dauerhaften Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung

auf Grund einer Straftat, einer Suchterkrankung und deren Folgen oder eines Suizidversuches und dessen Folgen.

Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsféhigkeit gelten alle Herzerkrankungen wie z. B. Herzinfarkt, Herzklappenerkran-

kungen, Entziindungen des Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen, die zu einer erheblichen Minderung der Pum-

pleistung des Herzens gefuhrt haben, die irreversibel ist und auch durch Medikamente nicht dauerhaft verbesserbar

ist.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer:

e Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 % oder

e Fractional Shortening kleiner gleich 15 % oder

e Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) Ill oder IV.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Nierenerkrankungen

Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Nieren, die z.B. aufgrund von Immunkrankheiten, chronischen Entziindun-

gen, Verletzungen, GefaBsklerose, Diabetes oder Bluthochdruck entstanden sind, sofern die Leistungsfahigkeit der

Nieren auf Dauer und irreversibel so reduziert ist, dass eine Dauerdialyse begonnen wurde. Der Funktionsverlust der

Niere muss durch einen entsprechenden Facharzt nachgewiesen werden. Die Verordnung der Dauerdialyse muss in

Ubereinstimmung mit den giltigen medizinischen Leitlinien erfolgen. Werden die Werte durch eine Transplantation

verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Lungenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungenerkrankung, die die Leistungsfahigkeit der Lungen auf

Dauer und irreversibel erheblich reduziert, wie z. B. Asthma, Emphysem, chronische Entziindungen und Verletzungen.

Chronische Lungenschwaéche im Sinne dieser Bedingungen ist eine chronische Atemwegsinsuffizienz im Endstadium.

Voraussetzung fur unsere Leistungspflicht bei Vorliegen einer chronischen Lungenschwache ist, dass

e eine dauerhafte Sauerstofftherapie von mindestens acht Stunden pro Tag erforderlich ist und bereits durchgefihrt
wird und

e ein durch einen Lungenfacharzt gemessener Sauerstoffpartialdruck von unter 55 mmHg dauerhaft vorliegt.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Leberschadigung, die die Funktion der Leber dauerhaft und ir-

reversibel erheblich reduziert. Die Funktionsminderung der Leber ist dann erheblich reduziert, wenn mindestens zwei

der folgenden Bedingungen erfullt sind:

e Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

e Auftreten von Krampfadern in der Speiserthre

e Bilirubinwert (gesamt) groBer gleich 3,0 mg/dl (51 pmol/l)

e Albuminwert kleiner gleich 3,5 g/dl (35 g/l)

e Quickwert kleiner gleich 40%

Werden die Funktionen der Leber auf Grund einer Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit des Organs bzw. die Be-
eintrachtigung der korperlichen oder geistigen Fahigkeiten erstmals &rztlich festgestellt worden ist, jedoch nicht
langer als 6 Monate ruckwirkend nach der Meldung beim Versicherer

e monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem eines der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

e die versicherte Person hat das 67. Lebensjahr vollendet oder

e die versicherte Person stirbt oder

e wir teilen Ihnen mit, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.

Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 AUB 2023 werden Vorerkrankungen nicht angerechnet.

Befristete Rente bei schweren Erkrankungen

Rentenleistung bei Feststellung einer Krebserkrankung (Krebsrente)

Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 und 2 AUB 2023 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der nachfolgenden Bedin-

gungen:

Voraussetzung fur die Leistung / Bewertungsmafstab

6.2.1.2.1Krebs

In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt der Eintritt einer Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen als Leis-
tungsfall.
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6.2.1.2.1.1 Eine Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn histologisch nachgewiesen ist, dass ein bos-
artiger Tumor vorliegt, wenn es also zu unkontrolliertem Wachstum, der Aussaat von Tumorzellen mit Einwanderung
in umliegendes Gewebe und der Zerstérung von gesundem Gewebe kommt, und dabei mindestens der Schweregrad
Stadium Il nach den nachfolgenden Klassifizierungen erreicht wird. Hautkrebserkrankungen gelten davon abwei-
chend erst ab dem Stadium IIl als Krebserkrankungen im Sinne dieser Bedingungen.
e Krebserkrankungen werden entsprechend der Definition der ,TNM classification of malignant tumours, seventh
edition” der International Union Against Cancer (UICC) in 4 Stadien klassifiziert (I-IV). Wir leisten ab Stadium II.
e Lymphknoten- und Blutkrebserkrankungen, also alle Tumorformen des Blutes, der blutbildenden Organe und des
Lymphsystems einschlieBlich Leukamie, Lymphome und Morbus Hodgkin, werden nach der folgenden Klassifika-
tion eingeteilt:
Stadium | (hier gibt es keine Leistung): Befall einer einzigen Lymphknotenregion ober- oder unterhalb des Zwerchfells
Stadium II: Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen ober- oder unterhalb des Zwerchfells
Stadium Ill: Befall auf beiden Seiten des Zwerchfells
Stadium IV: Befall von nicht primar lymphatischen Organen (z. B. Leber, Knochenmark).
Wir leisten ab Stadium 11
6.2.1.2.1.2  Als Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen gelten auch Tumoren des Gehirns, die. entsprechend der WHO
(World Health Organisation) Klassifikation von 2007 (WHO Classification of Tumours of the Central Nervous System)
in ,Grade" (Schweregrade) | bis IV eingeteilt sind und mindestens den Grad Il erreichen.
6.2.1.2.1.3 Keine Krebserkrankungen im Sinne dieser Bedingungen und damit vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:
e alle Carcinoma-in-situ
e Gebarmutterhalsdysplasien
e sowie alle Stadien |
e Hautkrebserkrankungen Stadien | und Il.
6.2.1.2.2Krebserkrankungen im Sinne von Ziffer 6.2.1.2.1, die nicht in Stadien entsprechend der oben genannten Klassifika-
tionen eingeteilt sind, werden nach der Organrente (Ziffer 6.1), der Grundfahigkeitenrente (Ziffer 3) oder der Pflege-
rente (Ziffer 4) bertcksichtigt.
6.2.1.3 Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir — monatlich im Voraus — rtickwirkend ab Beginn des Monats, in dem der Eintritt einer Krebser-
krankung erstmals &rztlich festgestellt worden ist, jedoch nicht langer als 6 Monate rtickwirkend nach der Meldung
beim Versicherer.
Die Rente wird gezahlt bei einer Krebserkrankung im Stadium/ Grad
e |l fur die Dauer von max. 12 Monaten,
e Il fur die Dauer von max. 36 Monaten,
e |V fur die Dauer von max. 60 Monaten.
Die Rentenzahlung endet zum Ende des Monats, in dem
e die versicherte Person stirbt oder
e die vorgenannte Rentenzahlungsdauer endet oder
e wir lhnen mitteilen, dass eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht mehr vorlie-
gen. Eine Ruckforderung erbrachter Rentenzahlungen erfolgt nicht.
6.2.1.4 Anrechnung bereits geleisteter Rentenzahlungen
6.2.1.4.1Verschlechterung der festgestellten Krebserkrankung Tritt wahrend der Rentenzahlung eine Verschlechterung des
Krebsstadiums oder Grades auf (z. B. von Il auf lll), erhéht sich die gesamte maximale Leistungsdauer auf diejenige
des neuen Stadiums/Grades. Bereits gezahlte Renten werden bei der Neubemessung der maximalen Leistungsdauer
angerechnet. (Es wird also nicht die neue maximale Leistungsdauer zu den bereits erhaltenen Leistungen hinzuad-
diert, sondern es wird inklusive der bereits gezahlten Renten maximal bis zum Ablauf der (neuen) Leistungsdauer fur
das verschlechterte Stadium / den verschlechterten Grad geleistet.)
6.2.1.4.2Wiederauftreten einer Krebserkrankung
Tritt eine Krebserkrankung, fur die bereits Leistungen erbracht wurden, nach vermuteter Heilung erneut auf (Rezidiv
bzw. Wiederauftreten eines histologisch gleichartigen Tumors am gleichen Ort oder im gleichen Organ), werden
bereits gezahlte Renten auf den Leistungsanspruch angerechnet.
(Es kommt also nicht erneut die maximale Leistungsdauer vollstandig zur Anwendung, sondern es wird inklusive der
bereits gezahlten Renten maximal bis zum Ablauf der Leistungsdauer fir die wiederaufgetretene Krebserkrankung
geleistet. Es kann also auch dazu kommen, dass keine Leistungen gezahlt werden, wenn bereits beim erstmaligen
Auftreten bis zum Ablauf der maximalen Leistungsdauer gezahlt worden ist.)
6.2.1.43Auftreten einer weiteren Krebserkrankung
Tritt eine weitere Krebserkrankung auf, die im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung steht (z. B. durch Metas-
tasierung), fur die bereits Leistungen erbracht wurden, gelten die Ziffern 6.2.1.4.1 und 6.2.1.4.2 entsprechend.
Steht eine neue Krebserkrankung nicht im Zusammenhang mit einer bereits festgestellten Krebserkrankung, gilt dies
als neuer Leistungsfall.
6.2.1.4.4Erfullen der Kriterien von anderen Leistungsarten
Sind bei einer Krebserkrankung zugleich die Anforderungen der Organrente (Ziffer 6.1), der Grundfahigkeitenrente (Ziffer
3) oder der Pflegerente (Ziffer 4) erfullt, wird die Leistung unter Berticksichtigung von Ziffer 6.2.1.2.1 hieraus erbracht.

6.3  Kapitalleistung

6.3.1 Eine einmalige Kapitalleistung in H6he von 10.000 Euro wird zusatzlich zu der Rentenleistung erbracht, sofern der
Leistungsfall im Sinne von Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6.1 eingetreten ist.

6.3.2 Die Auszahlung der Kapitalleistung erfolgt mit der ersten Rentenleistung.
Wahrend der Vertragslaufzeit kann die Kapitalleistung maximal einmal in Anspruch genommen werden.
Die Kapitalleistung nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag (Aktiv-
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7.1

7.2
7.2.1

7.2.2

8.1
8.1.1

8.1.2

8.2

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.3
8.3.1

8.3.1.1

8.3.1.2

8.3.13

8.3.1.4

8.3.15

8.3.1.6

8.3.1.7

8.3.1.8

dynamik) nicht teil.

Lifetime

Haben Sie den Zusatzbaustein ,Lifetime” in Ihren Vertrag eingeschlossen, verlangert sich die Rentenbezugsdauer.
Zwei Varianten stehen dabei zur Auswahl:

Rente bis 67 voll, danach lebenslang reduziert auf die Hélfte

In Abénderung von 2.4, 3.4, 4.4 und — sofern vereinbart — 6.1.4 endet die Rentenzahlung nicht mit dem 67. Lebens-
jahr der versicherten Person, sondern wird lebenslang fortgesetzt — allerdings nur in halber Héhe der Versicherungs-
summe.

e Bis zum 67. Lebensjahr: monatliche Rente in Hohe der Versicherungssumme

e Ab dem 67. Lebensjahr bis zum Lebensende: monatliche Rente in Hohe von 50% der Versicherungssumme

Rente lebenslang mit 1,5 % Passivdynamik

lebenslang

In Abdnderung von 2.4, 3.4, 4.4 und — sofern vereinbart — 6.1.4 erbringen wir die Rentenzahlung nicht bis zum 67.
Lebensjahr der versicherten Person sondern lebenslang.

Erhéhung der Rentenleistung im Schadenfall

Die anerkannte Rente steigt jahrlich um 1,5 % jeweils zum 1.1. eines jeden Jahres; erstmals zum 1.1. des zweiten auf
den Rentenbeginn folgenden Jahres. Dabei wird der Betrag der Vital-Rente auf volle Euro aufgerundet.

Help & Care

Haben Sie den Zusatzbaustein ,Help & Care” in lhren Vertrag eingeschlossen, sind zusatzlich Hilfs- und Pflegeleistun-

gen versichert.

Was ist versichert?

Fahrt der Schadenfall (siehe Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — Ziffer 6) der versicherten Person zu einer Hilfsbe-

durftigkeit, erbringen wir Hilfs- und Pflegeleistungen. Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.

Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfs- und Pflegeleistungen?

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person

e st durch den Schadenfall in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt und

e benotigt deshalb Hilfe fur die gewohnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tag-
lichen Lebens (Hilfsbedurftigkeit).

Bedarfsermittlung und Umfang der Leistung

Wir ermitteln den durch den Schadenfall entstandenen, individuellen Bedarf an Hilfs- und Pflegeleistungen aus Art

und Umfang der Hilfsbedurftigkeit. Diesen Bedarf decken wir mit den in Ziffer 8.3 aufgefuhrten Leistungen.

Haben Krankheiten oder Gebrechen an der Hilfsbedurftigkeit mitgewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 3 der

AUB 2023 unsere Hilfs- und Pflegeleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Hilfsleistungen

Wir organisieren die folgenden Hilfsleistungen und tGbernehmen deren Kosten.

Menuservice

Wir versorgen die versicherte Person mit

e taglich einer Hauptmahilzeit oder

e einmal pro Woche sieben Hauptmahlzeiten

aus dem Angebot des Dienstleisters.

Sie kann die Mahlzeiten aus einem Mentangebot wahlen (auch als Digt- oder Schonkost).

Einkdufe und Besorgungen

Wir kaufen fur die versicherte Person zweimal wochentlich Waren des taglichen Bedarfs ein und erledigen notwen-

dige Besorgungen. Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich 5 Stunden begrenzt.

Die Kosten fur die eingekauften Waren sowie anfallende Gebuhren tGbernehmen wir nicht.

Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen

Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu notwendigen Arzt-, Therapie- und Behérdenterminen bis zu

zweimal in der Woche.

Wohnungsreinigung

Wir reinigen den Wohnbereich der versicherten Person bis zu einmal wochentlich. Der zeitliche Aufwand ist auf wo-

chentlich 4 Stunden begrenzt.

Dies setzt voraus, dass die Wohnung vor dem Unfall in einem ordnungsgemaBen Zustand war.

Wascheservice

Wir waschen, trocknen und biigeln die Wasche der versicherten Person bis zu einmal wéchentlich. Der zeitliche Auf-

wand ist auf wochentlich 4 Stunden begrenzt.

Hierzu zahlen: Waschen, Trocknen, Bugeln und Einsortieren der Wasche und Kleidung sowie die Schuhpflege.

Hausnotruf

Wir versorgen die versicherte Person mit einer Hausnotrufanlage, Uber die eine Rufzentrale 24 Stunden am Tag er-

reichbar ist.

Fahrdienste (berufliche Griinde)

Wir organisieren fur die versicherte Person bis zu zweimal pro Woche Fahrdienste aus beruflichen Grinden.

Pflegeschulung fur Angehérige

Erfolgt die Pflege durch einen pflegenden Angehérigen, wird die erforderliche Schulung fur die taglichen Pflegetatig-

keiten durchgefuhrt. Es handelt sich bei dieser Leistung um eine einmalige SchulungsmaBnahme.
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8.3.1.9

Tag- und Nachtwache nach Krankenhausentlassung/ ambulanter Operation
Unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt/ambulanter Operation wird fur die Beaufsichtigung der versicherten
Person langstens fur 48 Stunden gesorgt.

8.3.1.10 Familienassistance

8.3.2

8.3.2.1

8.3.2.2

8.3.2.3

8.3.3

8.3.4

8.4

8.4.1

8.4.2

8.5
8.5.1

8.5.2

853

8.5.3.1

8.5.3.2

8.5.3.3

8.53.4

Fuhrt der Schadenfall einer versicherten Person dazu, dass die Versorgung oder Betreuung der in dem Haushalt der ver-
sicherten Person lebenden Kinder (leibliche und/oder Pflegekinder, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben)
nicht mehr gewahrleistet ist, erhalt die Familie fur bis zu vier Wochen eine Familienbetreuung.

Die Leistung umfasst die Kinderbetreuung inklusive Freizeitgestaltung, Hausaufgabenbetreuung (nur bis Grundschu-

le), Zubereitung von Mahlzeiten, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme und beim An- und Auskleiden sowie die Unterstut-

zung bei der Korperpflege (nichtmedizinischer Art).

Die Familienbetreuung sorgt fur die Aufrechterhaltung und Weiterfiihrung des Haushalts. Hierzu zéhlt die Reinigung

und Pflege der Wasche und Kleidung (Waschen, Trocknen, Blgeln und Einsortieren), Schuhpflege, Einkaufen und die

Ubliche Wohnungsreinigung (Wohn- und Schlafraum, Ktiche, Bad und Toilette).

Diese Leistungen werden bis zu acht Stunden téglich bis zu vier Wochen erbracht, in Notfallen bis zu 24 Stunden am

Tag. Als Notfall gelten Situationen innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des Versicherungsfalles, in denen fur die

notwendige Betreuung und Versorgung der Kinder niemand zur Verfugung steht.

Organisation von weiteren Hilfsleistungen

Auf Ihren Wunsch organisieren wir die folgenden Hilfsleistungen. Deren Kosten tragen Sie selbst:

Hausmeisterdienste

Der versicherten Person wird einmalig ein Hausmeisterservice zur Einhaltung der Hausordnung (z. B. fur Gartenpflege

oder Winterdienste) vermittelt.

Mobiler Service fur Nagel-/FuBpflege oder Friseur

Der versicherten Person wird einmal pro Monat ein mobiler Service fir Nagel-, FuBpflege oder Friseur vermittelt,

sofern ortlich verfugbar.

Tierbetreuung

Fur gewohnliche Haustiere der versicherten Person (z. B. Hunde, Katzen, Vogel usw.) vermitteln wir eine passende

Tierbetreuung.

Pflegeleistungen

Wir organisieren die folgenden Pflegeleistungen und tUbernehmen deren Kosten:

Die versicherte Person erhalt maximal fur die Dauer von 4 Wochen téglich bis zu 3 Stunden eine Grundpflege. Zur

Grundpflege gehoren:

o Korperpflege

e An- und Auskleiden

e lagern und Betten

e Hilfe bei der Nahrungszubereitung, -aufnahme und -ausscheidung.

Information und Beratung zur Pflege

Wir informieren zur gesetzlichen Pflegeversicherung und beraten bei der Auswahl und Anschaffung von notwendi-

gen Hilfsmitteln.

Wie lange erhalten Sie unsere Leistungen, und wie ist das Verhaltnis zur gesetzlichen Pflegeversicherung?

Wir erbringen die Hilfs- und Pflegeleistungen, solange der Bedarf nach Ziffer 2 besteht, langstens fur 6 Monate ab

dem Schadentag.

Die Anerkennung eines Pflegegrads der gesetzlichen Pflegeversicherung hat Auswirkungen auf Umfang und Dauer

der Hilfs- und Pflegeleistungen:

e Werden ausschlieBlich Sachleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung gewahlt, erbringen wir erganzend
Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zusatzlicher Bedarf besteht. Art und Umfang der Leistungen richten sich nach
Ziffern 8.3 und 8.4.1.

e Werden Geldleistungen gewabhlt, lasst sich der zusatzliche Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere Leistungen aus
dem Baustein Help & Care enden dann insgesamt.

Welche Leistungen erhalten pflegebediirftige Angehérige der versicherten Person?

Voraussetzungen fur die Leistung

e Die versicherte Person hat einen Angehorigen bis zum Eintritt des Schadenfalls gepflegt und ist dazu schaden-
fallbedingt nicht mehr in der Lage. Angehorige sind der Ehe- oder Lebenspartner oder Verwandte 1. Grades der
versicherten Person.

e Die versicherte Person und der Angehérige leben in hauslicher Gemeinschaft.

e Fir den Angehdrigen bestand zum Zeitpunkt des Unfalls eine Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung.

Umfang der Leistung

Wir Gbernehmen die Hilfs- und Pflegeleistungen im Umfang von Ziffer 8.3, soweit die versicherte Person sie vor dem

Schadenfall erbracht hat.

Dauer der Leistung

Solange die Voraussetzungen der Ziffer 8.5.1 vorliegen, erbringen wir unsere Leistungen erganzend zu den Sachleis-

tungen der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Hat der Angehorige vor dem Unfall Geldleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringen wir

unsere Leistungen bis zu einem Monat.

Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraumes auf Sachleistungen umgestellt, gilt Ziffer 8.5.3.4.

Wird fur die versicherte Person eine Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt, enden un-

sere Leistungen nach der Anerkennung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person stirbt.

Unsere Leistungen enden spatestens 6 Monate nach dem Schadentag der versicherten Person.
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8.6
8.6.1

8.6.2

8.7

8.7.1

8.7.2

8.7.3

8.7.4

8.8

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die fur die gewdhnlichen und regelmaBig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer tUberwiegend fremder Hilfe bedurfen.
Dies gilt auf jeden Fall fir Personen, die mindestens in den Pflegegrad 1 gemal Sozialgesetzbuch Xl (Pflege-Versiche-
rung) eingestuft sind.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von Ziffer 8.6.1 nicht mehr versicherbar ist.
Gleichzeitig endet die Versicherung.

Den fur nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zahlen wir zurick.
Was ist im Schadenfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Erganzend zu Ziffer 7 AUB 2023 gelten folgende Obliegenheiten:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, bendtigen wir Auskinfte Uber den aktuellen Gesundheitszustand
der versicherten Person.

Sie oder die versicherte Person mussen uns diese Ausknfte erteilen, soweit sie fur unsere Leistungen erforderlich sind.
Dies gilt auch fur den Gesundheitszustand pflegebedurftiger Angehériger, wenn wir fur sie Leistungen erbringen.
Entspricht die Hilfsbedurftigkeit der versicherten Person voraussichtlich einem Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen
Pflegeversicherung, mussen Sie oder die versicherte Person dort unverztglich Leistungen beantragen.

Die Anerkennung einer Pflegestufe und den Bezug von Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung missen
Sie oder die versicherte Person uns unverziglich anzeigen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 AUB
2023 gilt entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfullen. Dadurch werden keine vertraglichen
Beziehungen zwischen Ihnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.
Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag geben, Ubernehmen wir keine Kosten.

Weitere Bestimmungen
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Erweiterung des Versicherungsschutzes

Allmahliche Einwirkung von Gasen und Dampfen

Erganzend zu Ziffer 1 AUB 2023 liegt ein Unfall auch bei unfreiwilligen Gesundheitsschadigungen durch allmahliche
Einwirkung von Gasen und Dampfen vor, soweit es sich um die Folgen eines einzelnen vom alltéglichen Geschehen
abweichenden, unerwartet eintretenden Ereignisses handelt. Ausgeschlossen sind die durch den Beruf an sich be-
dingten, insbesondere auch die durch gewohnliche Einatmung bei der berufsmaBigen Beschaftigung mit Chemikali-
en allméhlich zu Stande kommenden Schadigungen (Berufs- und Gewerbekrankheiten).

Tauchtypische Gesundheitsschaden

Erganzend zu Ziffer 1.3 AUB 2023 gilt es auch als Unfall, wenn die versicherte Person unter Wasser unfreiwillig

e erstickt, ertrinkt, erfriert oder

e einen tauchtypischen Gesundheitsschaden erleidet.

Beispiele:

Caissonkrankheit, Trommelfellverletzungen

Bauch oder Unterleibsbriiche durch erh6hte Kraftanstrengung

Erganzend zu Ziffer 1.4 AUB 2023 besteht Versicherungsschutz auch bei durch erhohte Kraftanstrengung verursach-
ten Bauch- oder Unterleibsbrtchen.

Mitversicherung von Unféllen durch Bewusstseinsstérungen infolge von Trunkenheit

In Abdnderung zu Ziffer 5.1.1 AUB 2023 besteht Versicherungsschutz fur Unfélle in Folge von Bewusstseinsstorun-
gen, soweit diese auf Trunkenheit beruhen, beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur dann, wenn der Blutalko-
holgehalt unter 0,8 Promille liegt.

Passives Kriegsrisiko

In Abanderung zu Ziffer 5.1.3 AUB 2023 erlischt der Versicherungsschutz am Ende des vierzehnten Tages nach Be-
ginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.
RettungsmaBnahmen von Menschen und Tieren

In Ergdnzung zu 1.3 AUB 2023 gelten Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person bei rechtmaBiger Verteidi-
gung oder bei Bemuhung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen bewusst in Kauf nimmt, als unfreiwillig erlitten.
Nahrungsmittelvergiftungen

In Ergénzung zu Ziffer 5.2.5 AUB 2023 besteht Versicherungsschutz fur die Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen.
Ausgeschlossen bleiben Alkoholvergiftungen.

Nicht versicherbare Personen
Nicht versicherbar sind Personen, die in einen Pflegegrad der sozialen Pflegeversicherung eingestuft sind.

Ende des Vertrages

Grundsétzliches

Ihr Vertrag verlangert sich, sofern er nicht gektindigt wird, jeweils um ein Jahr, langstens bis zum Ablauf des Ver-
sicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 18. Lebensjahr vollendet oder in dem die Zahlung der ersten
Rentenleistung bei einer dauerhaften Rentenleistung erfolgt.

Kindigung durch den Versicherungsnehmer

Sie kdnnen den Versicherungsvertrag gemaR Ziffer 9.2 oder Ziffer 9.3 AUB 2023 kundigen.

Optionsrecht zum Ablauf des Vertrages bei Erreichen des 18. Lebensjahres
Zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 18. Lebensjahr vollendet, kann der Vertrag
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bis zur Hohe der beim Ablauf erreichten Versicherungssumme in einen entsprechenden Versicherungsvertrag far

Erwachsene gemdlB den dann gultigen Tarifen umgewandelt werden, sofern wir diesen zu diesem Zeitpunkt noch far

das Neugeschaft anbieten.

Das Optionsrecht kann nicht in Anspruch genommen werden, sofern:

e in den letzten 5 Jahren eine Rente nach Ziffer 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart — nach Ziffer 6 beantragt wurde
oder

¢ ein Rentenfall objektiv eingetreten ist oder

e der ablaufende Vertrag nur unter erschwerten Bedingungen, wie zum Beispiel einer Ausschlussklausel oder Risi-
kozuschlag angenommen wurde oder

e die Diagnose einer Herzerkrankung oder Diabetes gestellt wurde oder

e ein Grad der Behinderung (GdB)/Minderung der Erwerbstatigkeit (MdE)/Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von
groBer oder gleich 50 oder ein Merkzeichen nach Feststellung eines Pflegegrades gemaf Sozialgesetzbuch (SGB)
vorliegt. Ist einer der vorgenannten Falle eingetreten, so ist eine erneute Gesundheitsprifung erforderlich.

Ist einer der vorgenannten Félle eingetreten, so ist eine erneute Gesundheitsprifung erforderlich.

Ausschliisse

In Ergénzung der Ausschlisse gemaB Ziffer 5 AUB 2023 bestehen fur die VPV Vital Junior fur alle Leistungsarten
nachfolgende weitere Ausschlusse.

Wir leisten nicht, wenn die Beeintrachtigung verursacht worden ist

durch vorsatzliche Herbeiftihrung von Krankheiten oder Krafteverfall, vorsatzliche Selbstverletzung oder versuchte
Selbsttétung der versicherten Person. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie
Willensbildung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden
wir leisten;

unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzliche Ausfuhrung einer Straftat oder den Versuch einer Straftat durch die
versicherte Person;

unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter aktiv
teilgenommen hat;

durch Kriegsereignisse; bei Kriegsereignissen auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland werden wir jedoch leisten,
wenn die Beeintrachtigung unmittelbar durch Geschehnisse verursacht wird, die sich innerhalb der ersten vierzehn
Tage nach Ausbruch des Krieges ereignen;

durch Strahlen auf Grund von Kernenergie. Wenn die versicherte Person berufsmaBig diesem Risiko ausgesetzt ist
oder eine Bestrahlung fur Heilzwecke durch einen Arzt erfolgt, werden wir jedoch leisten;

durch Unfalle oder daraus resultierende Krankheiten die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehorigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt;

anlasslich eines Aufenthaltes in Landern, fur die zum Zeitpunkt der Beeintrachtigung eine Reisewarnung des deut-
schen AuBenministeriums (Auswartiges Amt) bestanden hat.

durch Unfalle oder daraus resultierende Krankheiten, die der versicherten Person als Fahrer(in) eines motorisierten
Fahrzeuges zustoBen, wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalles unter Drogeneinfluss stand.

Wartezeit

Fur die Leistungsarten

e Grundfahigkeitenrente (siehe Ziffer 3),

e QOrganrente (siehe Ziffer 6.1) und

e Krebsrente (siehe Ziffer 6.2.1)

besteht fur die Krankheiten Multiple Sklerose (MS) und Krebs eine Wartezeit.

Die Wartezeit beginnt mit dem im Versicherungsschein angegebenen Vertragsbeginn.

Die Wartezeit betragt bei Krebs sechs Monate und bei MS 12 Monate.

Liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens klinisch relevanter Symptome oder der Diagnosestellung von Multipler Sk-
lerose, Krebs oder anderen Tumorerkrankungen, auch des blutbildenden und lymphatischen Systems, innerhalb der
angegebenen Wartezeit, sind die jeweilige Krankheit und deren Folgen nicht mitversichert. Dies gilt auch dann, wenn
zunachst als unauffallig interpretierte Befunde nachtraglich umgedeutet werden.

Innovationsklausel

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Besonderen Bedingungen far lhre VPV Vital Junior ausschlieBlich zum
Vorteil des Versicherungsnehmers und ohne Mehrpramie geandert (Bedingungsverbesserung), so gelten die neuen
Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fur diesen Vertrag.

Arbeitslosigkeit

Bei Arbeitslosigkeit gilt folgende Regelung:

Bei einer unverschuldeten Arbeitslosigkeit, die bei Ihnen als Versicherungsnehmer vor Vollendung des 58. Lebens-
jahres eintritt, wird der Versicherungsvertrag unter Erfullung der nachfolgenden Kriterien in dem dort genannten
zeitlichen Umfang beitragsfrei gestellt:

Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie als Versicherungsnehmer keiner bezahlten Beschaftigung nachgehen, bei der
Agentur fur Arbeit als arbeitslos gemeldet sind, Arbeitslosengeld | oder Il beziehen und sich aktiv um Arbeit bemu-
hen. Beschaftigung im Sinne dieser Bedingungen setzt eine wochentliche Mindestarbeitszeit von 15 Stunden voraus.
Waren Sie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 24 Monate ununterbrochen beschéftigt, bestand der Versiche-
rungsvertrag bei Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 24 Monate und ist die Pramie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit
bezahlt, so wird der Versicherungsvertrag ab der Falligkeit, die der Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung bei uns folgt,
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fur bis zu 6 Monate beitragsfrei gestellt. Sollten Sie wéhrend dieser 6 Monate eine Beschaftigung annehmen und
dann erneut arbeitslos werden, wird der Versicherungsvertrag ab der Falligkeit nochmals beitragsfrei gestellt, die der
erneuten Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung bei uns folgt.

Die Beitragsfreistellung des Versicherungsvertrages gilt insgesamt ftir maximal 6 Monate.

Selbststéandige gelten als arbeitslos, wenn sie ihre selbststandige Tatigkeit, auBer durch Arbeitsunfahigkeit, unfrei-
willig und nicht nur vortbergehend eingestellt haben (z. B. durch Konkurs) und sich aktiv um Arbeit bemuhen. Eine
Beitragsfreistellung als Selbstandiger kann maximal einmal wahrend der Vertragslaufzeit in Anspruch genommen
werden.

Die Beendigung der Arbeitslosigkeit ist uns unverztglich anzuzeigen. Die entsprechenden Nachweise Gber die Ar-
beitslosigkeit sind von lhnen zu erbringen.

Kein Anspruch auf Beitragsfreistellung besteht fur Arbeitslosigkeit, die bei Antragstellung bereits bekannt oder in
Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) angekundigt war.

Verdopplung der Rentenhéhe bei Tod des Versicherungsnehmers

In Ergénzung zu Ziffer 11.6 AUB 2023 gilt folgendes: Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

e Sie bei Versicherungsbeginn das 51. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,

e die Versicherung nicht gektindigt war und

e |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht wurde,

so verdoppelt sich die abgeschlossene Monatsrente im Leistungsfall — maximal jedoch auf 2.000 €. Die maximale
Monatsrente von 2.000 € kann auch durch diese Verdopplung nicht Gberschritten werden.

Trostgeld

Bei einer operativen Mandel- bzw. Blinddarmentfernung des versicherten Kindes wahrend der Vertragslaufzeit erbrin-
gen wir eine einmalige Kapitalleistung in Hohe von 250 Euro.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann das Trostgeld maximal einmal in Anspruch genommen werden.

Das Trostgeld nimmt an einer fur andere Leistungsarten vereinbarten Erhohung von Leistung und Beitrag (Aktivdyna-
mik) nicht teil.

Rentenleistung
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Zeitpunkt der Rentenleistung

Die Rentenleistung erfolgt ab dem Datum der erstmaligen arztlichen Feststellung der festgelegten Leistungsvoraus-
setzungen, jedoch nicht langer als 6 Monate rtickwirkend nach der Meldung beim Versicherer. Abweichend hiervon
erfolgt die Rentenleistung nach einem Unfall (Unfallrente — siehe Ziffer 2) rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem
sich der Unfall ereignet hat.

Hoéhe der Leistung
Wir zahlen die Rente unabhdngig vom Lebensalter der versicherten Person in Hohe der vereinbarten monatlichen
Rente, wobei die Leistungsdynamik nach Ziffer 24 zu berucksichtigen ist.

Allgemeine Voraussetzungen fiir die Rentenleistung

Benachrichtigen Sie uns unverziglich, sobald eine Beeintrachtigung entsprechend der jeweiligen Leistungsart vor-
liegen kénnte, und suchen Sie umgehend einen Arzt auf. Wenn Sie uns eine Beeintrachtigung nicht zeitnah melden
oder nicht umgehend einen Arzt aufsuchen, kann dies Nachteile fur Sie bei unserer Leistungsentscheidung zur Folge
haben, da uns gegentber der Nachweis des Eintritts und des ununterbrochenen irreversiblen Vorliegens einer versi-
cherten Beeintrachtigung durch einen Arzt erbracht werden muss.

Uns sind eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Beeintréachtigung sowie ausfthrliche schriftliche Berichte
der Arzte, die die versicherte Person behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, insbesondere tber Ursache,
Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens einzureichen. Die arztlichen Gebuhren, die dem Versiche-
rungsnehmer zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, tbernimmt der Versicherer, wenn und soweit dem
Versicherungsnehmer bzw. der versicherten Person ein Anspruch auf Ersatz seiner Kosten durch Dritte nicht zusteht.
Wir kdnnen auBerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen und Priafungen durch von uns beauftrag-
te Personen verlangen.

Fur die Prafung unserer Leistungspflicht bendtigen wir moglicherweise Auskinfte von

o Arzten, die die versicherte Person behandelt oder untersucht haben.

e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns ermoglichen, die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kénnen Sie oder die versicherte Person Arzte, Krankenhauser, Krankenanstalten, bei denen sie in Behandlung
war oder sein wird, und Pflegeheime, Pflegepersonen, Behdrden sowie Trager der gesetzlichen oder privaten Kran-
ken- bzw. Pflegeversicherung erméchtigen, uns auf Verlangen direkt Auskunft zu erteilen.

Sie oder die versicherte Person haben die Mdglichkeit, diese Ermachtigungen in Form einer allgemeinen Schweige-
pflichtentbindungserklarung oder fur die jeweiligen Anfragen einzelfallbezogene Entbindungserklarungen abzuge-
ben. Fur die mit jeder Einzelfallermachtigung verbundenen Mehrkosten kénnen wir eine angemessene Kostenbetei-
ligung verlangen.

Es steht Ihnen frei, diese Erklarungen mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.
Ansonsten konnen Sie oder die versicherte Person die Auskinfte selbst einholen und uns zur Verfigung stellen.

Des Weiteren kdnnen wir auch Ausktnfte Uber lhre wirtschaftlichen Verhaltnisse verlangen.

Wir sind verpflichtet, nach Vorliegen aller Unterlagen — spatestens aber 3 Monate nach Beantragung einer Leistung
und Einreichung aller erforderlichen Unteralge — die Prifung der Leistungsvoraussetzungen vorzunehmen.

Nach Ablehnung eines Leistungsfalls werden wir innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten die Kosten, die dem
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Versicherungsnehmer zur Begriindung eines weiteren Leistungsantrags aufgrund der gleichen Krankheit entstehen,
nicht tbernehmen. Reicht der Versicherungsnehmer auf eigene Kosten einen Leistungsantrag ein und wird auf Grund
dieser Unterlagen der Leistungsfall festgestellt, so Ubernehmen wir einmalig die entstandenen Kosten fur die medi-
zinischen Unterlagen bis zur Hohe einer Monatsrente.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, missen die drztlichen Nachweise zum Eintritt oder zum Fortbestehen
eines Leistungsfalls von einem innerhalb der Europaischen Union zugelassenen Arzt erstellt werden, sofern wir nicht
anlasslich einer Leistungsprifung oder der weiteren Nachprafung im Einzelfall abweichende Vereinbarungen mit
lhnen treffen.

Samtliche Unterlagen fur die Leistungsprifung sind in deutscher Sprache einzureichen. Die hierdurch entstehenden
Kosten hat der Anspruchssteller zu tragen.

Pflichten der versicherten Person wahrend der Rentenleistung

Eine Minderung oder ein Fortfall der jeweiligen Beeintrachtigung sowie der Tod der versicherten Person mussen uns
unverzlglich mitgeteilt werden.

Wahrend der Dauer unserer Leistungspflicht sind wir auf unsere Kosten berechtigt, das Fortbestehen der jeweiligen
Beeintrachtigung und ihren Umfang zu Uberprufen. Dies gilt nur innerhalb der unter Ziffer 1.3 genannten Reaktivie-
rungsfrist. Dazu kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskinfte und (einmal) jghrlich umfassende Untersuchungen der
versicherten Person durch von uns beauftragte Arzte verlangen. Ziffer 21.3 bis 21.6 gelten entsprechend.

Wir sind zur Uberprifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufor-
dern. Wenn uns diese angeforderten Bescheinigungen nicht unverziglich Gbersandt werden, ruht die Rentenzahlung
ab der nachsten Falligkeit.

Wenn die vorgenannten Pflichten von Ihnen oder der versicherten Person vorséatzlich nicht erfullt werden, kénnen wir
die Rentenleistung zur nachsten Falligkeit einstellen.

Wir Uberweisen die monatliche Rente auf das vom Empfangsberechtigten benannte Bankkonto. Sofern wir auf ein
Bankkonto auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland Uberweisen sollen, tragt der Empfanger die damit verbunde-
nen Kosten sowie die damit verbundene Gefahr.

Folgen bei Verletzung von Pflichten

Solange eine Mitwirkungspflicht nach Ziffer 21 und 22 von Ihnen oder der versicherten Person vorsatzlich nicht erfullt
wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind
wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Das gilt
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. lhre Anspriche
bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erftllt wird, sind wir ab Beginn des dann laufenden Monats
nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur
ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Dynamisierung der Rentenleistung

Erhohung von Rente und Beitrag

Wenn Sie mit uns die planmaBige Erhdhung der Rente vereinbart haben, erhéhen wir die monatliche Rente des
Vorjahres jeweils zum Beginn eines neuen Versicherungsjahres um den von lhnen im Antrag gewahlten Prozentsatz.
Diese Erhohung erfolgt erstmals zum Beginn des 2. Versicherungsjahres. Dabei wird die monatliche Rente auf volle
Euro aufgerundet. Die erhohte Rente gilt fur alle nach dem Erhéhungstermin eingetretenen Leistungsfalle.

Ihre Beitrdge erhohen sich entsprechend nach dem bei Vertragsbeginn abgeschlossenen Tarif. Vor dem Erhéhungs-
termin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung Uber die Erhohung. Die Erh6hung entfallt, wenn Sie innerhalb von
sechs Wochen nach unserer Mitteilung in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widersprechen. Auf die Frist werden wir
Sie hinweisen.

Sie und wir kénnen diese Zusatzvereinbarung auch fir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Wider-
ruf muss in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.
Ohne dass es einer Kindigung durch uns bedarf, endet diese Erhéhung der Rente und des Beitrags zum Ende des
Versicherungsjahres, in dem die Versicherungssumme von 2.500 Euro erreicht wird. Die Versicherungssumme von
2.500 Euro kann auch durch die letzte Erh6hung nicht Uberschritten werden.

Wirksamkeit von Erklarungen und Mitteilungen
In Erganzung zu Ziffer 17 AUB 2023 werden lhre Erklarungen und Mitteilungen, die den Leistungsfall betreffen, uns
gegentber erst dann wirksam, wenn sie in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) erfolgen und uns zugegangen sind.




