wiirttembergische

Der Fels in der Brandung.
Versicherungsnehmer

Manfred Focking
Moto Racing School
Schldssl 9
95701 Pechbrunn An der Becke 17a
46342 Velen
Tel. 0171 - 4305746
Fax. 02863 - 3838493

Regionaldirektion Hannover
Tel. 0511/348480

Angebotspolice
Gruppen-Unfallversicherung

Versicherter Personenkreis
1. Alle Teilnehmer gemaf eingereichter Liste, zur Zeit 1 Person.

Versicherungssummen

Invaliditatsleistung EUR 100.000,00
bei Vollinvaliditat (Progression 300) EUR 300.000,00
Todesfall-Leistung EUR 10.000,00
Kosten flr kosmetische Operationen EUR 50.000,00
Sofortleistung bei Schwerverletzungen EUR 5.000,00
Bergungskosten EUR  50.000,00

Beratungsleistungen im Reha-Management

Die Versicherung umfasst im Rahmen der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen mit
PremiumSchutz (AUB Premium 2018) nur die Unfélle, von denen die versicherte Person wahrend
des lizenzpflichtigen / lizenzfreien Motorradrennens sowie hierzu gehérende Trainings,
Qualifyings, Kurvenschule, Trainingsspezial und Perfektionstraining betroffen wird.

Das Wegerisiko ist nicht mitversichert.

Als Vertragsgrundlagen gelten:
- die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen mit PremiumSchutz
(AUB Premium 2018) Stand 09.2018
- die Zusatzbedingungen fur die Gruppen-Unfallversicherung (ZB GruppenUV 2018)
- die Zusatzbedingungen zur Leistungsbegrenzung (ZB Leistungsbegrenzung 2018)
- die Besonderen Bedingungen flr die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel 500 (BB Progression 2018 - 500 Prozent)

Der Beitrag wird nach jeder Veranstaltung gemaR eingereichter Teilnehmerliste abgerechnet.
Hierflr wird jeweils eine eigene Vertragsnummer angelegt.

Vertragsdauer vom 01.01.2022 bis 01.01.2023, 0 Uhr

Stuttgart, 07.12.2021

Wairttembergische

Versicherung AG
Privatkundenabteilung
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M wirttembergische

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen mit PremiumSchutz

(AUB Premium 2018)

Der Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden? Welche
Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiur die ein-
zelnen Leistungsarten?

21 Assistance-Leistungen

2.1.1  Allgemeine Bestimmungen fir alle Assistance-Leistungen

2.1.2  Hilfeleistungen

21.3 Reha-Management

2.1.4  Familien-Management

2.2 Geldleistungen

2.2.1 Invaliditatsleistung

2.2.2  Unfall-Rente

2.2.3  Verbesserte Ubergangsleistung

2.2.4  Sofortleistung bei Schwerverletzungen

2.2.5 Todesfall-Leistung

2.2.6  Verbessertes Krankenhaustagegeld

2.2.7 Tagegeld

2.2.8  Kosten fiir kosmetische Operationen

2.2.9  Zahnbehandlung- und Zahnersatzkosten

2210 Kosten fiir Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze sowie
fur zusatzliche Ubernachtungen und Rickkehr zum Wohn-
sitz

2.2.11 Kosten fiir psychologische Betreuung

2.2.12 Privatarztliche Behandlung (Kinder-Unfallversicherung)

23 Garantien

3 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Ge-
brechen zusammentreffen?

4 Welche Personen sind nicht versicherbar?

Teil ll
Zusatzbedingungen

Gelten generell in der Gruppen-Unfallversicherung:

— Zusatzbedingungen flr die Gruppen-Unfallversicherung
(ZB GruppenUV 2018)

Teil lI
Besondere Bedingungen

Gelten sofern vereinbart:

— Besondere Bedingungen fur Mehrleistungen 300
(BB Mehrleistungen 2018 — 300 Prozent)

— Besondere Bedingungen fir Mehrleistungen 500
(BB Mehrleistungen 2018 — 500 Prozent)

— Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progres-
siver Invaliditatsstaffel 225
(BB Progression 2018 — 225 Prozent)

5 Was ist nicht versichert?

Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstétigkeit oder
Beschaftigung, bei vereinbarter Kinder-Unfallversicherung
und nach Vollendung des 70. Lebensjahres beachten?

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Fristen und Ob-
liegenheiten)

8 Welche Folgen haben das Nichteinhalten von Fristen und
die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

9 Wann sind die Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Der Versicherungsbeitrag

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

12 Wie ist der Beitrag kalkuliert und in welchen Fallen kann der

Beitrag fir die Hilfeleistungen oder das Familien-Manage-
ment neu festgesetzt werden?

Weitere Bestimmungen

13 Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

14 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

15 Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

16 Welches Gericht ist zustandig?

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

18 Wie und unter welchen Voraussetzungen kénnen Bedin-

gungen angepasst werden?
19 Welches Recht findet Anwendung?

— Zusatzbedingungen zur Leistungsbegrenzung
(ZB Leistungsbegrenzung 2018)

— Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progres-
siver Invaliditatsstaffel 300
(BB Progression 2018 — 300 Prozent)

— Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progres-
siver Invaliditatsstaffel 350
(BB Progression 2018 — 350 Prozent)

— Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progres-
siver Invaliditatsstaffel 500
(BB Progression 2018 — 500 Prozent)



— Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progres-
siver Invaliditatsstaffel 1.000
(BB Progression 2018 — 1.000 Prozent)

— Besondere Bedingungen fir die verbesserte Unfall-Rente
(BB verbesserte Rente 2018)

— Besondere Bedingungen fir den Einschluss von Infektionen
durch Zecken- und Insektenstiche
(BB Zeckenstich 2018)

— Besondere Bedingungen fir den Einschluss von Infektionen in
die Unfallversicherung fiir Heilberufe
(BB Infektionen fiir Heilberufe 2018)

— Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen in
die Unfallversicherung fir Tierarzte
(BB Infektionen fir Tierarzte 2018)

— Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Gesundheits-
schaden durch Réntgenstrahlen in die Unfallversicherung fiir
Heilberufe
(BB Rontgenstrahlen 2018)

— Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditatsgra-
des
(BB Bemessung Invaliditatsgrad 2018)

— Besondere Bedingungen fir eine Leistung bei Knochenbriichen
und Banderrissen
(BB Knochenbriiche und Banderrisse 2018)

— Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit Zuwachs
von Leistung und Beitrag
(BB Zuwachsleistung 2018 — Dynamik-Modell 8)

— Besondere Bedingungen fir den Vorsorgeschutz
(BB Vorsorgeschutz 2018)

— Besondere Bedingungen flr den Vorsorgeschutz fiir Fahrer und
Beifahrer von Oldtimer-Kraftfahrzeugen bei privaten Fahrten
(BB Oldtimer private Fahrten 2018)

— Besondere Bedingungen fir den Vorsorgeschutz fur Fahrer, Bei-
fahrer und Servicemechaniker von Oldtimer-Kraftfahrzeugen bei
organisierten Fahrtveranstaltungen
(BB Oldtimer Fahrtveranstaltungen 2018)

— Besondere Bedingungen zum Sofort-Schutz
(BB Sofort-Schutz 2018)

Was Sie uiber lhre Unfallversicherung wissen sollten

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Grundlage fur lhren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen mit PremiumSchutz (AUB Premium 2018) und
— wenn mit [hnen vereinbart — weitere Bedingungen. Zusammen
mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den In-
halt lhrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB Premium 2018 daher vollstandig und
grundlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig auf. So kénnen Sie
auch spater, besonders nach einem Unfall, alles Wichtige nachle-
sen.

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte mog-
lichst schnell. Wir klaren dann mit lhnen das weitere Vorgehen.

Was nach einem Unfall zu beachten ist, kdnnen Sie in Ziffer 7 lhrer
AUB Premium 2018 (Fristen und Obliegenheiten) nachlesen.

Wir kommen als Versicherer nicht ganz ohne Fachbegriffe aus.
Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir mdéchten aber, dass
Sie Ihre Versicherung gut verstehen. Deshalb erklaren wir be-
stimmte Fachbegriffe oder erlautern sie durch Beispiele. Wenn wir
Beispiele verwenden, sind diese nicht abschlieend.

In Ihrem Versicherungsschein haben wir die konkret vereinbarten
Bedingungen aufgefiihrt.

Berufstatigkeit der versicherten Person/Gefahrengruppen

Die Hohe Ihres Versicherungsbeitrags hangt auch von der tatsach-
lich ausgetbten, beruflichen Tatigkeit der versicherten Person ab.
Bitte teilen Sie uns Anderungen der beruflichen Tétigkeit innerhalb
von zwélf Monaten ab dem Anderungszeitpunkt mit (Ziffer 6.1 AUB
Premium 2018). Diese Angabe ist wichtig, um lhren Versicherungs-
beitrag zu berechnen und sie kann den Leistungsumfang lhrer Un-
fallversicherung erh6hen oder vermindern.

Wir unterscheiden in der Beitragsberechnung fur die Unfallversiche-
rung zwischen den Gefahrengruppen A und B sowie dem erhdhten
Berufsrisiko.

Wenn die versicherte Person Berufstatigkeiten nach beiden Gefah-
rengruppe A und B ausubt, wird der Beitrag nach der Gefahren-
gruppe B berechnet.

Ubt die versicherte Person ein erhdhtes Berufsrisiko aus, ist ein Ab-
schluss oder eine Fortfihrung der Unfallversicherung in den meisten
Fallen nicht moglich.

Gefahrengruppe A

Frauen und Manner

— mit kaufmannischer oder verwaltender Tatigkeit im Innen- oder
AuBendienst,

— leitend oder Aufsicht filhrend im Betrieb oder auf Baustellen (kei-
nerlei korperliche Mitarbeit),

— tatig im Laden, Labor (auRer bei Arbeit mit atzenden, giftigen,
leicht entziindlichen oder explosiblen Stoffen — dann Gefahren-
gruppe B),

— im Gesundheitswesen oder in der Schonheitspflege,

— im Innendienst tatige Angehdrige der Polizei, der Forst-, Steuer-
und Zollverwaltung (keinerlei AuRendiensttatigkeit),

— Tierarzte

— Fotografen, Kuinstler, Optiker, Rechtsanwalte, Reporter, Schnei-
der, Studenten (auRer Sportstudenten), Uhrmacher.

Gefahrengruppe B
Frauen und Manner

— mit korperlicher oder handwerklicher Berufsarbeit oder tatig mit
atzenden, giftigen, leicht entztindlichen oder explosiblen Stoffen,

— Angehorige der Bundeswehr und der Bundespolizei,

— im AuRendienst tatige Angehodrige der Polizei, der Forst-,
Steuer- und Zollverwaltung,

— Berufskraftfahrer, Landwirte, Sportlehrer, Sportstudenten.
Erhohtes Berufsrisiko

Frauen und Manner mit extrem gefahrlichen Berufen, z. B.:
— Artisten, Stuntmen und Tierbandiger,

— Rennfahrer, Rennreiter,

— Sprengpersonal, Munitionssuch- und Raumtrupps,

— Berufssportler (auch Vertrags- und Lizenzsportler),

— Berufstaucher,

—  Sicherheitspersonal,

— Bergleute unter Tage,

— Beschétftigte auf Olplattformen und Bohrinseln.

Nicht versicherbare Personen

Dauernd Schwer- oder Schwerstpflegebediirftige im Sinne der sozi-
alen Pflegeversicherung mit

— Pflegegrad 4 oder 5

sind nicht versicherbar und erhalten deshalb trotz eventueller Bei-
tragszahlung keine Leistungen im Falle eines Unfalls.

Sobald die versicherte Person nicht mehr versicherbar ist, erlischt
der Versicherungsschutz. Gleichzeitig endet die Unfallversicherung
fur die versicherte Person und zu viel bezahlte Versicherungsbei-
trage werden erstattet.
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M wirttembergische

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen mit PremiumSchutz
(AUB Premium 2018)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kdnnen Sie oder eine andere Person sein.

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Der Versicherungsumfang

1
1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

Was ist versichert?
Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei
Unféllen der versicherten Person.

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksam-
keit des Vertrags

— weltweit und

— rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

— ein plétzlich von aufien auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis)

— unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet. Gesundheitsschadigungen durch unfreiwillige
Erfrierungen sowie der unfreiwillige Erfrierungstod gel-
ten ebenfalls als Unfall.

Erhohte Kraftanstrengung und Eigenbewegung

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person

durch eine erhdhte Kraftanstrengung oder Eigenbewe-

gung

— ein Gelenk an GliedmaRen oder der Wirbelsaule
verrenkt.

— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Glied-
malen oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreif3t.

— einen Bauch- oder Unterleibsbruch erleidet.

Menisken und Bandscheiben sind weder Muskeln,

Sehnen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden Sie

von dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhéhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, de-

ren Muskeleinsatz Giber die normalen Handlungen des

taglichen Lebens hinausgeht. MaRgeblich fiir die Be-

urteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen

korperlichen Verhéltnisse der versicherten Person.

Beispiel:

Die versicherte Person stltzt einen schweren Gegen-

stand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogenge-

lenk.

Der Begriff Eigenbewegung bezeichnet einen selbst-
verschuldeten Unfall, der durch einen Bewegungsab-
lauf entsteht. Eine Fremdeinwirkung von auflen ist
nicht erforderlich.

Beispiel:

Beim Joggen erleidet die versicherte Person, ohne &u-
Rere Einwirkung, einen Muskelfaserriss.

Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen
Unfalle sind

— bei der rechtmaRigen Verteidigung oder

— aus dem Bemihen zur Rettung von Menschen, Tie-
ren oder Sachen

mitversichert.
Gase und Dampfe

Bei Vergiftungen durch plétzlich ausstromende Gase
und Dampfe und durch sonstige schadliche Mittel wird

1.7

1.8

1.9

2.1

211

der Begriff der Pl6tzlichkeit auch dann angenommen,
wenn die versicherte Person

— durch besondere Umstande

— den Einwirkungen von Gasen und Dampfen und
sonstigen schadlichen Mitteln

— unentrinnbar
— bis zu sieben Tagen lang ausgesetzt war.

Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben jedoch aus-
geschlossen.

AuBerberufliches Tauchen

Fir das Risiko des auerberuflichen Tauchens besteht
Versicherungsschutz auch fur

— tauchtypische Gesundheitsschadigungen
Beispiel:
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzungen

— den unfreiwilligen Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod
unter Wasser,

auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

Fliissigkeits-, Nahrungsmittel- und/oder Sauer-
stoffentzug

Die Folgen eines unfreiwilligen Flissigkeits-, Nah-
rungsmittel- und/oder Sauerstoffentzugs gelten eben-
falls als Unfall.

Einschrankungen der Leistungspflicht

Wir kénnen fir bestimmte Unfélle und Gesundheits-
schadigungen keine oder nur eingeschrankt Leistun-
gen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwir-
kung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3), zu
den nicht versicherbaren Personen (Ziffer 4) sowie zu
den Ausschlissen (Ziffer 5).

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart wer-
den? Welche Fristen und sonstigen Vorausset-
zungen gelten fiir die einzelnen Leistungsarten?

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

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versiche-
rungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben, und
die in Ihrem Versicherungsschein und dessen Nach-
tragen genannt sind.

Wenn wir eine Assistance-Leistung (Ziffer 2.1) erbrin-
gen, ist damit keine Anerkennung unserer Leistungs-
pflicht fir Geldleistungen (Ziffer 2.2) verbunden.

Assistance-Leistungen
(Hilfeleistungen, Reha-Management, Familien-Ma-
nagement)

Allgemeine Bestimmungen fiir alle Assistance-
Leistungen

Wir erbringen Assistance-Leistungen durch einen ex-
ternen Dienstleister. Die Leistungen werden nur inner-
halb der Bundesrepublik Deutschland erbracht.

Kann der Dienstleister in Folge von hoéherer Gewalt,
Krieg oder Streik die Leistungen nicht erbringen, so be-
steht kein Anspruch auf Leistung.

Kein Leistungsanspruch besteht, wenn und soweit ein
Dienstleister ohne unsere Vermittlung beauftragt wird.



2.1.2
2.1.21

21.2.2

21.23
2.1.2.31

2.1.2.3.2

2.1.2.3.3

21.24
2.1.2.41

2.1.24.2

Ergibt sich nachtraglich, dass die Voraussetzungen
dem Grund oder dem Umfang nach nicht bestehen,
enden insoweit die Leistungen.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Ge-
sellschaft mehrere Unfallversicherungen, kdnnen As-
sistance-Leistungen nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden.

Welche der nachfolgend beschriebenen Assistance-
Leistungen beansprucht werden koénnen, richtet sich
nach den jeweiligen Leistungsvoraussetzungen.

Die Leistungen beginnen frihestens, wenn Sie diese
bei uns geltend gemacht haben.

Hilfeleistungen (sofern vereinbart)
Voraussetzungen fiir alle Hilfeleistungen

Fihrt ein Unfall der versicherten Person zu einer Hilfs-
bedurftigkeit, erbringen wir die nachstehend beschrie-
benen Hilfeleistungen.

Hilfsbedirftigkeit besteht, wenn die versicherte Person
durch den Unfall in ihrer korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit derart beeintrachtigt ist, dass sie fir
die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden
Verrichtungen des taglichen Lebens der Hilfe bedarf.

Dauer der Hilfeleistungen

Wir erbringen die Leistungen langstens fur zwolf Mo-
nate vom Unfalltag an gerechnet. Wird die Nachbar-
schaftshilfe (Ziffer 2.1.2.15) in Anspruch genommen,
werden die Leistungen langstens fir zwolf Monate
nach dem Ende der geleisteten Nachbarschaftshilfe
erbracht.

Kein Anspruch auf Hilfeleistungen besteht, wenn ein
Leistungsanspruch in der sozialen oder privaten Pfle-
geversicherung anerkannt ist. Laufende Hilfeleistun-
gen enden zum Zeitpunkt der Anerkennung.

Werden bis zum Ablauf des vierten Jahres vom Unfall-
tag an gerechnet unfallbedingt in den Korper einge-
brachte Metallteile operativ entfernt und tritt dadurch
eine erneute Hilfsbedirftigkeit ein, so werden Hilfeleis-
tungen fir maximal weitere vier Wochen erbracht, so-
fern im ersten Jahr nach dem Unfall Hilfeleistungen be-
zogen wurden.

Hausnotruf
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erhalt mindestens eine Leis-
tung aus Ziffer 2.1.2.4 bis 2.1.2.11.

Die technischen Voraussetzungen, wie z. B. ein ent-
sprechender Strom- und Telefonanschluss, missen
vorhanden sein.

Art der Leistung

Wir stellen eine Hausnotrufanlage in der Wohnung der
versicherten Person zur Verfiigung.

Die Rufzentrale ist rund um die Uhr erreichbar.
Hohe der Leistung

Die Kosten fiir die Bereitstellung der Anlage tragen wir.
Die Kosten fur den Abbau der Anlage tragen wir, wenn
dieser innerhalb von zwéIf Monaten, vom Unfalltag an
gerechnet, durchgefiihrt wird. Telefonkosten und die
sich durch Einsatze ergebenden Folgekosten, wie
z. B. Einsatz des Notarztes oder der Feuerwehr, wer-
den von uns nicht tUbernommen.

Mahlzeitenservice
Art der Leistung

Die versicherte Person und deren in hauslicher Ge-
meinschaft lebenden Ehe- oder Lebenspartner erhal-
ten eine Hauptmahlzeit pro Tag.

Die versicherte Person kann aus dem vom Dienstleis-
ter angebotenen Essenssortiment auswahlen. Die
Mahlzeiten werden taglich warm oder jeweils wochen-
weise tiefgekuhlt angeliefert.

Einrichtungen zum Tiefkiihlen oder Erhitzen der Mahl-
zeiten gehoéren nicht zum Lieferumfang.

Hohe der Leistung

Die Kosten fir die Mahlzeiten und die Anlieferung tra-
gen wir.
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Besorgungen, Einkdufe und Medikamentenser-
vice
Art der Leistung

Wir ubernehmen Besorgungen und Einkdufe. Diese
werden insgesamt einmal wochentlich bis zu drei Stun-
den durchgefiihrt. Hierzu zahlen:

— Zusammenstellen des Einkaufszettels flir Waren
des taglichen Bedarfs,

— notwendige Besorgungen (wie z. B. Bank- und Be-
hérdengange, Abholung von Rezepten) und Einkau-
fen von Waren des taglichen Bedarfs,

— Beschaffung von Medikamenten und

— Unterbringung und Versorgung der eingekauften
Waren.

Hohe der Leistung

Wir tbernehmen die Kosten fur die mit dieser Leistung
betrauten Person.

Reinigung der Wohnung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die Wohnung war vor dem Unfall in einem ordnungs-
gemalen Zustand.

Art der Leistung

Wir Gbernehmen die Reinigung des allgemein tblichen
Lebensbereichs (Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche,
Schlafraum, Flur).

Dies wird einmal wochentlich bis zu drei Stunden im
Ublichen Umfang durchgefiihrt.

Hohe der Leistung

Wir ibernehmen die Kosten fiir das Reinigungsperso-
nal.

Versorgung der Wasche

Art der Leistung

Wir iibernehmen das

— Waschen, Trocknen und Bugeln,

— Sortieren und Einrdumen der Wasche und die
— Schuhpflege.

Dies wird insgesamt einmal wochentlich bis zu drei
Stunden durchgefihrt.

Hohe der Leistung

Wir ibernehmen die Kosten fur die mit dieser Leistung
betrauten Person.

Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Das personliche Erscheinen der versicherten Person
bei Behdrden und Arzten ist unumganglich.

Art der Leistung

Die Begleitung der versicherten Person bei Behérden-
gangen und Arztbesuchen.

Dies erfolgt bis zu zweimal wochentlich im Umkreis bis
zu 50 km vom standigen Wohnsitz. Die versicherte
Person wird zum Termin gebracht und abgeholt.

Hohe der Leistung

Wir Gibernehmen die Kosten fir die Begleitperson.
Grundpflege

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die Voraussetzungen eines Pflegegrades nach dem
Sozialgesetzbuch sind gegeben. Es ist jedoch nicht er-
forderlich, dass die Pflegebedirftigkeit der versicher-
ten Person dauerhaft besteht.

Art der Leistung
Die Durchfiihrung folgender Grundpflege:

— Korperpflege einschliellich Teil- oder Ganzwas-
chungen,

— An- und Auskleiden,
— Lagerung im Bett,

— Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewegungsubun-
gen,

— Zubereitung von Mahlzeiten und
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— Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

Die Grundpflege wird insgesamt taglich bis zu drei
Stunden durchgefihrt.

Hohe der Leistung

Wir ibernehmen die Kosten fiir das Pflegepersonal.
Hausmeisterdienst

Art der Leistung

Wir ibernehmen die Erfiillung von Reinigungspflichten
und von Raum- und Streupflichten, die der versicher-
ten Person im Rahmen der Hausordnung der selbst
genutzten Wohneinheit obliegen.

Hohe der Leistung

Wir ibernehmen die Kosten fiir die mit dieser Leistung
betrauten Person.

Wir ibernehmen die Kosten auch wahrend eines stati-
onaren Krankenhausaufenthalts der versicherten Per-
son.

Garten-/Pflanzenpflege
Voraussetzungen fiir die Leistung

Der Garten war vor dem Unfall in einem ordnungsge-
maRen Zustand.

Art der Leistung

Wir ibernehmen die Versorgung des Gartens an der
selbst genutzten Wohneinheit. Dies wird einmal wo-
chentlich bis zu drei Stunden im Ublichen Umfang
durchgefiihrt. Hierzu zahlen:

— Rasen mahen
— Laub entfernen

— Pflanzen im Garten und innerhalb des Wohnraums
wassern.

Hohe der Leistung

Wir ibernehmen die Kosten fur die mit dieser Leistung
betrauten Person. Anfallende Gebihren (z. B. fir
Strom, Wasser und Abtransport von Schnittgut) wer-
den nicht Gbernommen.

Pflegeschulung fiir Angehorige
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die Grundpflege nach Ziffer 2.1.2.9 wird zumindest
teilweise durch einen Angehdrigen geleistet.

Art der Leistung

Wir ibernehmen die Schulung des pflegenden Ange-
hoérigen Uber die taglichen Pflegetatigkeiten.

Diese Schulung erfolgt
— fiir bis zu zwei Personen und

— innerhalb von zwdlf Monaten vom Unfalltag an ge-
rechnet.

Hohe der Leistung

Wir ibernehmen die Kosten fir das Schulungsperso-
nal.

Haustierversorgung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt nicht mehr in
der Lage ihre Haustiere zu versorgen.

Art der Leistung

Wir organisieren die Unterbringung der Haustiere in ei-
ner Tierbetreuungsstatte. Transportkosten oder Kos-
ten fir die Unterbringung libernehmen wir nicht.

Pflegeplatzgarantie
Voraussetzung fiir die Leistung

Die Voraussetzungen eines Pflegegrades nach dem
Sozialgesetzbuch sind gegeben.

M wirttembergische
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Art der Leistung

Wir vermitteln einen Pflegeplatz in einer Pflegeeinrich-
tung in Deutschland

— innerhalb von 24 Stunden nach Aufforderung,
— spatestens zum Ende des folgenden Arbeitstages,

— es sei denn, die versicherte Person ist suizidgefahr-
det.

Es wird mdglichst ein wohnortnaher Pflegeplatz ver-
mittelt. Ein Anspruch auf diesen wohnortnahen Pflege-
platz besteht nicht.

Nachbarschaftshilfe
Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist

— hilfsbeduirftig und

— wird durch Ehegatten, Eltern, Geschwister, Kinder
oder Nachbarn unterstutzt.

Hilfsbedirftigkeit besteht, wenn die versicherte Person
durch den Unfall in ihrer kérperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit derart beeintrachtigt ist, dass sie fur
die gewohnlichen und regelmafRig wiederkehrenden
Verrichtungen des taglichen Lebens der Hilfe bedarf.

Sie mussen die Hilfsbediirftigkeit durch die Vorlage ei-
nes arztlichen Attests nachweisen.

Kein Anspruch auf Hilfeleistungen besteht, wenn ein
Leistungsanspruch in der sozialen oder privaten Pfle-
geversicherung anerkannt ist. Laufende Hilfeleistun-
gen enden zum Zeitpunkt der Anerkennung.

Art, Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen fir die Nachbarschaftshilfe

— je angefangene Kalenderwoche 140 EUR,
— fur bis zu drei Wochen,

— auch im Anschluss an eine unfallbedingte stationare
Behandlung.

Ausnahme:

Nimmt die versicherte Person

— vom Unfalltag an gerechnet oder im Anschluss an

eine unfallbedingte stationdre Behandlung in den
ersten drei Wochen

— Hilfeleistungen nach Ziffer 2.1.2.3 bis 2.1.2.14 in An-
spruch,

— wird die Leistung aus dieser Nachbarschaftshilfe um
jede Kalenderwoche gekurzt,

— in der Hilfeleistungen nach Ziffer 2.1.2.3 bis 2.1.2.14
geleistet werden.

Was geschieht bei Ablauf des Versicherungsjah-
res, in dem die versicherte Person das 65. Le-
bensjahr vollendet?

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, be-
steht Versicherungsschutz nach diesen Bestimmun-
gen. Danach wird der Vertrag als Unfallversicherung
ohne Hilfeleistungen fortgefihrt.

Der Beitrag verringert sich entsprechend.
Reha-Management

Beratungsleistungen

Voraussetzungen fiir alle Beratungsleistungen

Bei dem Unfall erlitt die versicherte Person nach fach-
arztlicher Einschatzung voraussichtlich eine dauernde
Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit von mindestens 20 Prozent

oder

befand sich unfallbedingt flir mindestens zehn Tage im
Krankenhaus

oder
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erlitt eine der folgenden Verletzungen:

— Querschnittslahmung nach Schéadigung des Ru-
ckenmarks

— Amputation mindestens eines ganzen Fulles oder
einer ganzen Hand

— Schéadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachge-
wiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung,
wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereig-
nis nach Ziffer 1.3 die Uberwiegende Ursache ist

— Verbrennungen |l. oder lll. Grads von mehr als
30 Prozent der Kérperoberflache

— Vollstandige Erblindung auf einem Auge
— Schwere Mehrfachverletzung (Polytrauma):

— Fraktur an zwei langen Réhrenknochen (Ober-
/Unterarm, Ober-/Unterschenkel) an zwei unter-
schiedlichen GliedmaRenabschnitten oder

— Gewebezerstérende Schaden an zwei inneren
Organen oder

— Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:

— Fraktur eines langen Réhrenknochens
— Fraktur des Beckens
— Fraktur der Wirbelsaule

— Gewebezerstérender Schaden an einem inneren
Organ

Die Voraussetzungen sind durch ein facharztliches At-
test nachzuweisen.

Art der Beratungsleistungen
Medizinische Beratung

Bei einer drohenden oder bereits eingetretenen Invali-
ditdt nach Ziffer 2.2.1 erfolgt eine personliche Reha-
Beratung, bei der mit dem Verletzten die derzeitige
medizinische Rehabilitation abgestimmt wird. Unter
Beruicksichtigung der Versicherungssituation des Ver-
letzten werden Mdglichkeiten der Optimierung bespro-
chen und gegebenenfalls unter Einbeziehung der
Arzte die Verlegung in eine geeignete Fachklinik zur
Weiterbehandlung oder die anschlieBende Aufnahme
in eine geeignete Rehabilitationsklinik vermittelt.

Pflegeberatung

Ist die versicherte Person durch den Unfall in ihrer kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart be-
eintrachtigt, dass die Voraussetzungen eines Pflege-
grades nach dem Sozialgesetzbuch gegeben sind,
wird schon wahrend der RehabilitationsmalRnahme mit
den Arzten die optimale Pflege zu Hause oder in einer
geeigneten Einrichtung abgestimmt.

Wohnungsberatung

Ist infolge des Unfalls die dauernde Nutzung der bis-
herigen standig bewohnten Wohnung nicht mehr még-
lich, berat der Reha-Berater vor Ort tber den behin-
dertengerechten Umbau oder unterstiitzt bei der Su-
che nach einem behindertengerechten Objekt.

Mobilitatsberatung

Zur Erhaltung der Mobilitat erhalt der Verletzte bei Be-
darf eine Beratung Uber den behindertengerechten
Umbau seines Kraftfahrzeugs. Auf Wunsch wird eine
entsprechende Fachfirma vermittelt.

Hilfsmittelberatung

Mit dem Verletzten, den Arzten und Therapeuten wird
ein Konzept zur Hilfsmittelversorgung entwickelt, das
mit den zustandigen Kostentragern abgestimmt wird.

Dauer der Beratungsleistungen

Der Anspruch auf Reha-Management endet spates-
tens drei Jahre nach dem Unfall der versicherten Per-
son.

Hohe der Leistung

Wir Gbernehmen die Kosten fiir Beratungsleistungen
im Reha-Management.
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Rehabilitations- und FitnessmaBnahmen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Der Unfall der versicherten Person fiihrte zu einer Ver-
letzung nach Ziffer 2.2.4.1.1.

Die Reha- oder FithessmalRnahmen wurden

— innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
— durch einen Facharzt verordnet oder

— durch unseren Reha-Manager empfohlen und

— innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall durchge-
fuhrt.

— Ein anderer Kostentrager (z. B. Rentenversicherer)
tritt fir diese Kosten nicht ein. Leistet ein anderer
Kostentrager nur einen Teil der Kosten, so wird der
fehlende Restbetrag erstattet.

RehamaRnahmen missen mit dem Ziel durchgefiihrt
werden, die korperlichen Funktionen wiederherzustel-
len beziehungsweise die individuell gréRtmdgliche
Selbststandigkeit zu férdern.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten bis zu 18.000 EUR fiir Rehabilitations-
MaRnahmen.

Wir erstatten auflerdem insgesamt bis zu 2.000 EUR

fur

— maximal zwolf Monatsbeitrage fur eine Mitglied-
schaft in einem Fitnessstudio,

— bis zu 20 Stunden bei einem Physiotherapeuten,

— bis zu 20 Stunden bei einem lizenzierten Personal-
Trainer,

— die Teilnahme an einem Gesundheitskurs.
Umbau- und UmschulungsmaBnahmen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt dauerhaft in ih-
rer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit be-
eintrachtigt. Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt
mindestens 50 Prozent.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der In-
validitat gelten die Bedingungen fiir die Invaliditatsleis-
tung (Ziffern 2.2.1.1 und 2.2.1.2.2).

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung
der Invaliditat, gilt Ziffer 2.2.1.2.3.

Nach Abschluss der Umbau- oder UmschulungsmafR-
nahmen, sind die jeweiligen Originalrechnungen ein-
zureichen.

Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten
ibernommene Kosten fir Umbau- und Umschulungs-
mafRnahmen bis zu 20.000 EUR.

Medizinische Hilfsmittel
Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat

— wegen der durch das Unfallereignis verursachten
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen,

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerech-
net

medizinische Hilfsmittel angeschafft.
Als medizinische Hilfsmittel gelten

— GliedmaRen-Prothesen,
Rollstuhle,

Krankenfahrstihle,

Treppenlifte oder

— Badewannenlifte.

Die Erforderlichkeit des Hilfsmittels und der Zusam-
menhang mit dem Unfallereignis werden von lhnen
durch ein arztliches Attest nachgewiesen.

Hohe der Leistung
Wir zahlen
— eine Beihilfe bis zu 20.000 EUR,
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— sofern nicht ein Dritter (z. B. Krankenkasse) flr
diese Kosten eintritt.

Familien-Management (sofern vereinbart)

Die Leistungen des Familien-Managements erganzen
die Hilfeleistungen nach Ziffer 2.1.2 und kdnnen daher
nur zusammen mit den Hilfeleistungen vereinbart wer-
den.

Familien-Management erlischt ohne besondere Kiindi-
gung, wenn die Hilfeleistungen nach Ziffer 2.1.2 nicht
mehr Vertragsbestandteil sind.

Voraussetzungen fiir alle Leistungen im Familien-
Management

Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart be-
eintrachtigt, dass sie fiir die gewdhnlichen und regel-
maRig wiederkehrenden Verrichtungen bei der Betreu-
ung und Versorgung der Kinder/Eltern/Schwiegerel-
tern der Hilfe bedarf.

Betreut und versorgt werden alle im Haushalt leben-
den

minderjahrigen leiblichen Kinder,

minderjahrigen Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder,
— behinderten Kinder tber 18 Jahre,

— Eltern oder Schwiegereltern,

die bei den gewodhnlichen und regelmaRigen Verrich-
tungen des taglichen Lebens auf die Hilfe der Eltern
bzw. Kinder angewiesen sind, jedoch keiner Grund-
pflege bedrfen.

Dauer der Leistung

Wir erbringen die Leistung langstens zwolf Wochen,
vom Unfalltag an gerechnet.

Mobilitatsleistung
Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage die
Ubliche Mobilitat der betreuten Personen (Zif-
fer 2.1.4.1) zu gewahrleisten.

Art der Leistung

Die Kinder/Eltern/Schwiegereltern werden zu folgen-
den Terminen gebracht und wieder abgeholt.

Fahrten der Kinder zum Kindergarten/-hort, zur Schule
oder zu sonstigen Unterrichtsstunden.

Fahrten der betreuten Personen (Ziffer 2.1.4.1) zu
Arztterminen oder zum Verein im Umkreis bis zu 25 km
vom standigen Wohnsitz.

Hohe der Leistung

Wir ibernehmen die Kosten fur die mit dieser Leistung
betrauten Person einschlieBlich Fahrtkosten.

Betreuung
Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, die
Betreuung zu ibernehmen.

Art und Dauer der Leistung

Die Betreuung der in Ziffer 2.1.4.1 genannten Perso-
nen bei gewdhnlichen und regelméaRigen wiederkeh-
renden Verrichtungen des taglichen Lebens.

Die Leistung ist auf langstens zehn Stunden am Tag
begrenzt.

In den ersten beiden Tagen nach dem Unfall kann
auch eine 24-Stunden-Betreuung stattfinden.

Hohe der Leistung

Wir Gbernehmen die Kosten fiir die mit dieser Leistung
betrauten Person.
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M wirttembergische

Mahlzeitenservice
Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, den
betreuten Personen (Ziffer 2.1.4.1) taglich eine warme
Mahlzeit zuzubereiten.

Art der Leistung

Pro Tag und betreute Person (Ziffer 2.1.4.1) wird eine
Hauptmahlzeit angeliefert. Die Mahlzeiten werden tag-
lich warm oder jeweils wochenweise tiefgekuhlt ange-
liefert.

Einrichtungen zum Tiefkiihlen oder Erhitzen der Mahl-
zeiten gehoren nicht zum Lieferumfang.

Hohe der Leistung

Wir tragen die Kosten fiir die Mahlzeiten und die Anlie-
ferung.

Was geschieht bei Ablauf des Versicherungsjah-
res, in dem die versicherte Person das 65. Le-
bensjahr vollendet?

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, be-
steht Versicherungsschutz nach diesen Bestimmun-
gen. Danach wird der Vertrag als Unfallversicherung
ohne Familien-Management fortgefihrt.

Der Beitrag verringert sich entsprechend.
Geldleistungen

Invaliditatsleistung (sofern vereinbart)
Voraussetzungen fiir die Leistung

Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.
Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

— die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
— dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

— sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen
wird und

— eine Anderung des Zustandes nicht zu erwarten ist.
Beispiel:
Eine Beeintrachtigung 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 30 Monaten nach dem
Unfall

— eingetreten und
— von einem Facharzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht
kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
Geltendmachung der Invaliditat

Sie missen die Invaliditat innerhalb von 30 Monaten
nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend ma-
chen heildt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Inva-
liditat ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Inva-
liditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich ent-
schuldigen, 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.
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Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten
Jahr

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

Wir zahlen in diesem Fall eine Todesfall-Leistung (Zif-
fer 2.2.5), sofern diese vereinbart ist.

Art und Hohe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.
Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

— die vereinbarte Versicherungssumme und

— der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel:

Bei einer Versicherungssumme von 100.000 EUR und

einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 20 Prozent
zahlen wir 20.000 EUR.

Bemessung des Invaliditiatsgrads, Zeitraum fiir
die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

— nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.2.1.2.2.1), sofern die
betroffenen Korperteile oder Sinnesorgane dort ge-
nannt sind,

— ansonsten danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauer-
haft beeintrachtigt ist (Ziffer 2.2.1.2.2.2).

Mafgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszu-
stand, der spatestens am Ende des dritten Jahres
nach dem Unfall erkennbar ist.

Gliedertaxe

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der fol-
genden Korperteile oder Sinnesorgane gelten aus-
schlie3lich die hier genannten Invaliditatsgrade:

Arm 80 Prozent
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 Prozent
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 Prozent
Hand 70 Prozent
Daumen 25 Prozent
Zeigefinger 15 Prozent
anderer Finger 10 Prozent
Bein uber der Mitte des Oberschenkels 80 Prozent
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 Prozent
Bein bis unterhalb des Knies 60 Prozent
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 Prozent
Ful 50 Prozent
groRRe Zehe 10 Prozent
andere Zehe 5 Prozent
Auge 55 Prozent
Gehor auf einem Ohr 40 Prozent
Geruchssinn 15 Prozent
Geschmackssinn 15 Prozent
Stimme 100 Prozent
Niere 20 Prozent
Milz 10 Prozent

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil der genannten Invali-
ditatsgrade.

Beispiel:

Ist ein Arm vollstandig funktionsunféhig, ergibt das ei-
nen Invaliditdtsgrad von 80 Prozent. Ist er um ein
Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, ergibt das ei-
nen Invaliditdtsgrad von 8 Prozent (= ein Zehntel von
80 Prozent).

Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fur andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich
der Invaliditdtsgrad danach, in welchem Umfang die
normale koérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. Malstab ist
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eine durchschnittliche Person gleichen Alters und Ge-
schlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizini-
schen Gesichtspunkten.

Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korper-
teile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauer-
haft beeintrachtigt waren. Sie wird nach Zif-
fer 2.2.1.2.2.1 und Ziffer 2.2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvalidi-
tat.

Beispiel:

Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, betragt der In-
validitatsgrad 80 Prozent. War dieser Arm schon vor
dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beein-
trachtigt, betragt die Vorinvaliditdt 8 Prozent (= ein
Zehntel von 80 Prozent). Diese 8 Prozent Vorinvalidi-
tat werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter
Invaliditatsgrad von 72 Prozent.

Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer
Korperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kdnnen mehrere Koérperteile oder
Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die In-
validitdtsgrade, die nach den vorstehenden Bestim-
mungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht berlcksich-
tigt.

Beispiel:

Durch einen Unfall ist ein Arm vollstéandig funktionsun-
féhig (80 Prozent) und ein Bein zur Halfte in seiner
Funktion beeintrachtigt (40 Prozent). Auch wenn die
Addition der Invaliditdtsgrade 120 Prozent ergibt, ist
die Invaliditat auf 100 Prozent begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Per-
son

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der
Invaliditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter fol-
genden Voraussetzungen:

— Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt inner-
halb des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben
(Ziffer 2.2.1.1.4), und

— die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditats-
leistung nach Ziffer 2.2.1.1 sind erfiillt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf-
grund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen
ware.

Unfall-Rente (sofern vereinbart)
Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens
50 Prozent.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der In-
validitat gelten die Ziffern 2.2.1.1 und 2.2.1.2.2.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung
der Invaliditat, gilt Ziffer 2.2.1.2.3.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in Hohe der ver-
einbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung
Wir zahlen die Unfall-Rente

— ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
Unfall ereignet hat, und danach

— monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfall-Rente bis zum Ende des Monats,
in dem

— die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemes-
sung nach Ziffer 9.2.4 der unfallbedingte Invalidi-
tatsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen
fir den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzu-
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fordern. Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unver-
zuglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der
nachsten Falligkeit.

Verbesserte Ubergangsleistung (sofern verein-
bart)

Leistung drei Monate nach dem Unfallereignis
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— im beruflichen oder aulerberuflichen Bereich

— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

— zu 100 Prozent in ihrer normalen korperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerech-
net, ununterbrochen mindestens drei Monate an.

Sie missen die Beeintrachtigung innerhalb von vier
Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches
Attest geltend machen. Geltend machen heilt: Sie tei-
len uns mit, dass Sie von einer Beeintrachtigung von
mindestens drei Monaten ausgehen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich ent-
schuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben.
Beispiel:

Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen

erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns
Kontakt aufzunehmen.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die verbesserte Ubergangsleistung in Héhe
von 50 Prozent der vereinbarten Versicherungs-
summe.

Leistung sechs Monate nach dem Unfallereignis
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— im beruflichen oder aulerberuflichen Bereich

— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

— zu mindestens 50 Prozent in ihrer normalen korper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrach-
tigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerech-

net, ununterbrochen mindestens sechs Monate an.

Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb von sieben
Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches
Attest geltend machen. Geltend machen heilit: Sie tei-
len uns mit, dass Sie von einer Beeintrachtigung von
mindestens sechs Monaten ausgehen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich ent-
schuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel:
Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen

erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns
Kontakt aufzunehmen.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die verbesserte Ubergangsleistung in Héhe
von 50 Prozent der vereinbarten Versicherungs-
summe.

Haben Sie noch keine verbesserte Ubergangsleistung
nach Ziffer 2.2.3.1 erhalten, zahlen wir die verbesserte
Ubergangsleistung in Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

224
2.2.41
22411

2.24.1.2

22413

2.24.2

M wirttembergische

Sofortleistung bei Schwerverletzungen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Unmittelbare Schwerverletzung nach Unfallereig-

nis

Die versicherte Person hat eine der folgenden Schwer-

verletzungen als unmittelbare Folge eines Unfalls erlit-

ten. Unmittelbar bedeutet, die Gesundheitsschadigung

ist als eine direkte Folge des Unfalls entstanden.

— Querschnittslahmung nach Schadigung des Ri-
ckenmarks

— Amputation mindestens eines ganzen Fulles oder
einer ganzen Hand

— Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachge-
wiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung,
wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereig-
nis nach Ziffer 1.3 die Uberwiegende Ursache ist

— Verbrennungen Il. oder lll. Grads von mehr als
30 Prozent der Kérperoberflache

— Vollstéandige Erblindung auf einem Auge
— Schwere Mehrfachverletzung (Polytrauma):

— Fraktur an zwei langen Rd&hrenknochen (Ober-
/Unterarm, Ober-/Unterschenkel) an zwei unter-
schiedlichen GliedmaRenabschnitten oder

— Gewebezerstérende Schaden an zwei inneren
Organen oder

— Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:

— Fraktur eines langen Réhrenknochens
— Fraktur des Beckens
— Fraktur der Wirbelsaule

— Gewebezerstorender Schaden an einem inneren
Organ

Kein Unfalltod innerhalb von 48 Stunden
Die versicherte Person ist nicht nach dem Unfall
— innerhalb von 48 Stunden und
— infolge des Unfalles
gestorben.
Geltendmachung der Sofortleistung
Sie missen die Gesundheitsschadigung innerhalb von
15 Monaten nach dem Unfall bei uns durch einen ob-
jektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orien-
tierten, facharztlichen Bericht geltend machen. Gel-
tend machen heilt: Sie legen uns den facharztlichen
Bericht vor, aus dem die Schwerverletzungen zu ent-
nehmen sind.
Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf So-
fortleistung ausgeschlossen. Nur in besonderen Aus-
nahmefallen Iasst es sich entschuldigen, wenn Sie die
Frist versdumt haben.
Beispiel:
Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen
erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns
Kontakt aufzunehmen.
Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Sofortleistung bei Schwerverletzungen

— in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme als
Einmalzahlung.
— fur die versicherte Person nur einmal, auch wenn fiir

sie mehrere Unfallversicherungen bei der Wirttem-
bergischen bestehen.
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2.2.6

2.2.6.1

2.2.6.1.1

2.2.6.1.2

2.2,6.2
2.2.6.21

Todesfall-Leistung (sofern vereinbart)
Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person stirbt

— unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall.

— im zweiten Jahr nach dem Unfall an den Unfallfolgen
und wir bezahlen keine Invaliditatsleistung nach Zif-
fer2.2.1.

Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Zif-
fer 7.9.

Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfall-Leistung in Hohe der verein-
barten Versicherungssumme.

Verdopplung der Todesfall-Leistung

Versterben beide versicherten Elternteile innerhalb ei-
nes Jahres aufgrund desselben Unfallereignisses, ver-
doppeln wir die fir den Unfalltod der Eltern vereinbar-
ten Todesfall-Leistungen flr die bezugsberechtigten,
minderjahrigen Kinder.

Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn
die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6
(Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr)
des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fiir tot er-
klart wurde.

Verbessertes Krankenhaustagegeld (sofern ver-
einbart)

Krankenhaustagegeld bei unfallbedingt vollstatio-
naren Aufenthalten

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt in

— medizinisch notwendiger

— vollstationarer Heilbehandlung

oder in einer an den ersten Krankenhausaufenthalt

— anschlieBenden, vollstationdren Anschlussheilbe-
handlung

oder

— anschlieBenden, berufsgenossenschaftlich statio-
naren Weiterbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungs-
heimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heil-
behandlung.

Ebenfalls erbringen wir diese Leistung, wenn die ver-
sicherte Person in

— medizinisch notwendiger
— vollstationarer Heilbehandlung

— in einem Institut fir Heilbehandlungen und Rehabili-
tation (sogenannte gemischte Institute) wegen

— einer Notfalleinweisung oder

— weil das Institut das einzige Versorgungskranken-
haus in der Nahe des Wohnsitzes der versicherten
Person ist.

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld flr
jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung,

— langstens fir vier Jahre ab dem Tag des Unfalls,
— mindestens fur drei Tage,

— wahrend der ersten 250 Tage in doppelter Hohe
(Genesungsgeld).

Sollte sich die versicherte Person wegen des Unfalls in
ambulanter Krankenhausbehandlung von mindestens
sechs Stunden befinden, eine vollstationare Heilbe-
handlung aber medizinisch nicht nétig sein, zahlen wir
das Krankenhaustagegeld flr drei Tage in Héhe der
vereinbarten Versicherungssumme

Zusitzliches Krankenhaustagegeld im Ausland
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist wegen eines Unfalls im Aus-
land in

2.2.6.2.2

2.2.6.3

2.2,6.31

2.2,6.3.2

2264

2.2.6.41

2.2.6.4.2

2.2.6.5
2.2,6.5.1

— medizinisch notwendiger
— vollstationdrer Heilbehandlung
— in einem Krankenhaus im Ausland.

Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb der Bundesre-
publik Deutschland, in dem die versicherte Person kei-
nen standigen Wohnsitz hat.

Hohe und Dauer der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

— fir jeden Kalendertag der vollstationdren Behand-
lung im Ausland,

— langstens fiir 28 Tage ab dem Tag des Unfalls,

— zusatzlich zum Krankenhaustagegeld nach Zif-
fer 2.2.6.1.

Krankenhaustagegeld bei ambulanten chirurgi-
schen Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person unterzieht sich unfallbedingt
— innerhalb von vier Jahren ab dem Tag des Unfalls
— einer ausschliel3lich wegen Unfallfolgen,

— medizinisch notwendigen,

ambulanten chirurgischen Operation, welche

— anstelle einer an sich Ublichen, vollstationaren
Behandlung,

— unter Narkose durchgefihrt wird und
— nicht einzig wegen Hautverletzungen erfolgt.
Sie mussen

— die zuvor genannten Voraussetzungen durch einen
Facharztbericht schriftlich feststellen lassen.

— lhren Anspruch spatestens einen Monat nach der
Operation bei uns geltend machen. Geltend machen
heillt: Sie senden uns einen facharztlichen Bericht
zu, welcher die Voraussetzungen bestatigt.

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld fiir
sechs Tage.

Krankenhaustagegeld bei teilstationdrer oder am-
bulanter Rehabilitation

Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person fuhrt unfallbedingt

— wegen der Gesundheitsschadigung oder deren Fol-
gen,

— innerhalb von vier Jahren ab dem Tag des Unfalls,
— flr zusammenhangend mindestens drei Wochen,

— im Anschluss an eine vollstationare Krankenhaus-
behandlung,

— eine medizinisch notwendige,
— teilstationare oder ambulante Rehabilitation,

— mit den vorgesehenen é&rztlichen und therapeuti-
schen Maflnahmen,

— ohne Ubernachtungen,

— im Klinikum oder in einer gleichgestellten Einrich-
tung durch.

Hohe der Leistung

Wir zahlen je teilstationarer oder ambulanter Rehabili-

tation das vereinbarte Krankenhaustagegeld fir

15 Tage.

Rooming-in (Kinder-Unfallversicherung)

Voraussetzungen fiir die Leistung

Eine erziehungsberechtigte Person (ibernachtet mit

dem versicherten Kind im Krankenhaus (Rooming-in).

Der behandelnde Arzt hat die Ubernachtung geneh-

migt.

Der Unfall ereignete sich vor dem 14. Geburtstag des
versicherten Kindes. Die in Ziffer 2.2.6.1.1 genannten
Voraussetzungen fir das Krankenhaustagegeld sind
erfullt.
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2.2.6.6
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2.2.6.6.2

2.2.7
2271

2.2.7.2

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen fiir jede Ubernachtung der Person mit Er-
ziehungsrecht

— das fir das versicherte Kind vereinbarte Kranken-
haustagegeld,

— langstens fiir 100 Ubernachtungen,

— nur aus einem Versicherungsvertrag, falls fiir das
versicherte Kind mehrere Unfallversicherungen bei
der Wirttembergischen bestehen.

Schulausfallgeld (Kinder-Unfallversicherung)
Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind nimmt unfallbedingt mindestens
20 Tage nicht am Unterricht einer allgemein bildenden
Schule teil. Der Unfall ereignete sich spatestens in
dem Versicherungsjahr, in dem das versicherte Kind
seinen 18. Geburtstag erlebt.

Sie missen

— uns eine Bescheinigung der Schule lber die Ausfall-
tage und

— ein arztliches Attest vorlegen sowie

— lhren Anspruch spatestens drei Monate nach dem
Ende des Schulausfalles bei uns geltend machen.

Geltend machen heift: Sie teilen uns mit, dass sich ein
Schulausfall von mindestens 20 Tagen ereignete.

Hohe der Leistung

Wir zahlen ab dem 20. ausgefallenen Schultag fir je-
den Tag des Schulausfalles

— das fir das versicherte Kind vereinbarte Kranken-
haustagegeld,

— langstens fiir ein Jahr ab dem Tag des Unfalls,

— auBerhalb der Ferienzeit und sonstiger unterrichts-
freier Tage,

— nur aus einem Versicherungsvertrag, falls fir das
versicherte Kind mehrere Unfallversicherungen bei
der Wirttembergischen bestehen.

Mehrere Schulausfalle wegen desselben Unfalles gel-
ten als ein Schulausfall.

Tagegeld (sofern vereinbart)
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

— in arztlicher Behandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind
— die vereinbarte Versicherungssumme und

— der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

— nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem
bis zu dem Unfall ausgelibten Beruf weiter nachzu-
gehen.

— nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten
Person, Arbeit zu leisten, wenn sie zum Zeitpunkt
des Unfalls nicht berufstatig war.

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachti-
gung abgestuft.

Beispiel:

Bei einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von
100 Prozent zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in
voller Hohe. Bei einem arztlich festgestellten Grad der
Beeintrachtigung von 50 Prozent zahlen wir die Halfte
des Tagegelds.

Unfalls.

2.2.8 Kosten fiir kosmetische Operationen
2.2.81 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen

Operation unterzogen, um eine unfallbedingte Beein-

trachtigung des aufleren Erscheinungsbilds zu behe-

ben.

Laserbehandlungen von Narben sind auch kosmeti-

sche Operationen, nicht jedoch Zahnbehandlung und

Zahnersatz.

Die kosmetische Operation erfolgt

— durch einen Arzt,

— nach Abschluss der Heilbehandlung und

— bei Erwachsenen innerhalb von 5 Jahren nach dem
Unfall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des
25. Lebensjahres.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Kran-

kenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kos-

tenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungs-
pflicht bestreitet.
2.2.8.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten

Ubernommene

— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

— notwendige Kosten flr Unterbringung und Verpfle-
gung in einem Krankenhaus,

— Kosten fur medizinisch notwendige Heilmittel,

— nur aus einem Versicherungsvertrag, falls fir die
versicherte Person mehrere Unfallversicherungen
bei der Wiirttembergischen bestehen,

— bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

2.2.9 Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten
2.2.91 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind unfallbedingt Kosten fur

— Zahnbehandlung oder

— Zahnersatz

entstanden.

Sie mussen die Kosten durch Vorlage der Rechnung

des Arztes nachweisen.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Kran-

kenkasse, Kranken-, Haftpflichtversicherer) nicht zu ei-

ner Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leis-
tungspflicht bestreitet.
2.29.2 Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten

ibernommene Kosten bis zu 20.000 EUR.

2.2.10 Kosten fiir Such-, Bergungs- und Rettungsein-
satze sowie fiir zusatzliche Ubernachtungen und

Riickkehr zum Wohnsitz

2.2.101 Kosten fiir Such-, Bergungs- und Rettungsein-
satze
2.2.10.1.1 Voraussetzung fir die Leistung

M wirttembergische

Wir zahlen das Tagegeld fur die Dauer der arztlichen
Behandlung, langstens fiir ein Jahr ab dem Tag des

Der versicherten Person sind unfallbedingt Kosten fiir

— Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von o&ffent-
lich- oder privatrechtlich organisierten Rettungs-

diensten,

— den arztlich angeordneten Transport der verletzten
Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik o-

der

— den Transport aufgrund einer Verlegung in ein woh-

nortnahes Krankenhaus
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2.2.10.2

2.2.10.2.1

2.2.10.2.2

2.2.10.3
2.2.10.3.1

entstanden.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar
drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermu-
ten war.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Kran-
kenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kos-
tenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungs-
pflicht bestreitet.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten

— insgesamt bis zur Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme,

— nur aus einem Versicherungsvertrag, falls fir die
versicherte Person mehrere Unfallversicherungen
bei der Wirttembergischen bestehen.

Zusitzliche Kosten fiir Ubernachtungen und
Riickkehr zum Wohnsitz

Voraussetzung fiir die Leistung

Der versicherten Person sind unfallbedingt Kosten fir
— den arztlich angeordneten oder

— nach der Verletzungsart unvermeidbaren

Mehraufwand bei der Riickkehr zu ihrem sténdigen
Wohnsitz entstanden.

Die versicherte Person muss im unfallbedingten To-
desfall zu ihrem letzten, standigen Wohnsitz tberfihrt
werden.

Den mitreisenden Kindern, Eltern und dem mitreisen-
den Ehe- oder Lebenspartner sind zusatzliche Kosten
fur

— Ubernachtungen oder

— Ruckkehr zu ihrem stéandigen Wohnsitz

wegen eines Unfalls der versicherten Person entstan-
den, welcher sich im Ausland ereignete. Als Ausland
gilt jedes Land auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland, in dem die versicherte Person keinen
stéandigen Wohnsitz hat.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Kran-
kenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kos-
tenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungs-
pflicht bestreitet.

Ebenfalls Gbernehmen wir beim unfallbedingten Tod
der versicherten Person die Kosten fir die Bestattung
im Ausland oder die Uberfiihrung nach Deutschland.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten
Ubernommene Kosten

— der versicherten Person

— fur die Rickkehr zu ihrem standigen Wohnsitz o-
der

— fiir die Uberfiihrung zum letzten stéandigen Wohn-
sitz im Todesfall,

— der mitreisenden Kinder, der Eltern und des Ehe- o-
der Lebenspartners der versicherten Person

— fir die Rickkehr zu ihrem standigen Wohnsitz o-
der

— fiir die Unterbringung von bis zu 14 Tagen,

— insgesamt bis zur Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme,

— nur aus einem Versicherungsvertrag, falls fir die
versicherte Person mehrere Unfallversicherungen
bei der Wirttembergischen bestehen.

Ubernahme von Druckkammerkosten
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet unfallbedingt
— beim auflerberuflichen Tauchen

— eine Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheit)
Typ lund Il

2.210.3.2

22104
2.2.10.4.1

2.210.4.2

2211
221141

2.211.2

2.212

2.21241

2.212.2

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten
(z. B. Krankenkasse) tbernommene

— Kosten flr die Druckkammerbehandlung
— bis zur H6he von 20.000 EUR.
Notfallservice

Voraussetzung fiir die Leistung

Nach einem Unfall der versicherten Person sind die fol-
genden Malnahmen arztlich angeordnet oder nach
der Verletzungsart unvermeidbar.

Art der Leistung
Wir organisieren

— die Verlegung der versicherten Person vom Kran-
kenhaus zur Spezialklinik

— die Ruckkehr der versicherten Person zu ihrem
standigen Wohnsitz.

Bei einem Unfall im Ausland organisieren wir zusatz-

lich

— den medizinisch notwendigen Ricktransport in ein
geeignetes Krankenhaus innerhalb der Bundesre-
publik Deutschland. Dazu setzen wir uns mit dem
behandelnden Arzt in Verbindung und klaren die
Verletzungsfolgen und den geplanten Heilungsver-
lauf.

— die gegebenenfalls notwendige Heimfahrt oder Un-
terbringung fir die mitreisenden Kinder, Eltern und
den Ehe- oder Lebenspartner bis zu 14 Ubernach-
tungen.

— die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz im
Todesfall.

Die lhnen entstehenden Mehrkosten tragen wir im
Rahmen der Kosten fir Such-, Bergungs- und Ret-
tungseinsatze.

Kosten fiir psychologische Betreuung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person muss wegen

— eines Unfalles oder

— einer Bedrohung mit Tod oder

— Korperverletzung oder

— des Unfalltodes einer nahestehenden Person
psychologisch betreut werden.

Sie miissen uns die entstandenen Kosten nachweisen.
Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten die entstanden Kosten fiir die psycholo-
gische Betreuung

— von maximal 10 Stunden
— bis zu 5.000 EUR.

Privatarztliche Behandlung (Kinder-Unfallversi-
cherung)

Voraussetzungen fiir die Leistung
Der Unfall ereignete sich vor Ablauf des Versiche-

rungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Le-
bensjahr vollendet.

Das versicherte Kind befindet sich wegen eines Unfalls
in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehand-
lung innerhalb der Bundesrepublik Deutschland und
hat Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten die gesondert berechneten

— arztlichen Leistungen (Chefarztbehandlung) bis zum
3,5 fachen der Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA).

Kosten fiir die
— Unterbringung in einem Zweibettzimmer

— Unterbringung und Verpflegung eines Elternteils als
Begleitperson. Voraussetzung ist, dass das Kind
das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
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23224

23225
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2324

2.3.2.41

23.24.2

23243

nach Vorleistung durch den Krankenversicherer, so-
fern ein Dritter nicht zur Leistung verpflichtet ist oder
seine Leistungspflicht bestreitet.

Unsere Leistungspflicht endet, wenn keine medizi-
nisch begriindete stationare Behandlungsbedurftigkeit
mehr besteht, spatestens jedoch nach zwei Jahren,
vom Unfalltag an gerechnet.

Bei einem Verzicht auf einer dieser Wahlleistungen be-
steht kein Anspruch auf Ersatzleistung.

Garantien
Update-Garantie

Bieten wir neue Bedingungen mit abweichenden Re-
gelungen zum versicherten Leistungsumfang an, so
gelten mit Datum ihrer Einfihrung jeweils die fur Sie
glnstigeren Regelungen.

Die Leistungsverbesserungen nach Ziffer 2.3.1.1 gel-
ten fir die Dauer von fiinf Jahren ab der erstmaligen
Vereinbarung der dem Vertrag zugrunde liegenden
Bedingungen. Danach gelten wieder die urspriinglich
vereinbarten Leistungen.

Besserstellungs-Garantie gegeniiber Vorvertrag

Sie kénnen im Versicherungsfall verlangen, dass nach
den Versicherungsbedingungen lhres Vertrags beim
Vorversicherer reguliert wird, die zum Zeitpunkt des
Versicherungsbeginns des Anschlussvertrags bei uns
galten.

Folgende Voraussetzungen missen erfiillt sein:

Es handelt sich um allgemeine Versicherungsbedin-
gungen einschlieflich in den Vertrag eventuell einbe-
zogener und zur standardmafRigen Verwendung vor-
gesehener besonderer Bedingungen eines in Deutsch-
land zum Betrieb zugelassenen Versicherers. Der Vor-
vertrag unterlag deutschem Recht.

Der bei uns bestehende Vertrag schliet unmittelbar

an den Vorvertrag an.

Die Vorversicherung wurde bei Antragstellung angege-

ben.

Sie stellen uns im Versicherungsfall die Bedingungen

des Vorvertrags im Original zur Verfligung.

Der Versicherungsfall ist nicht spater als funf Jahre

nach Vertragsbeginn bei uns eingetreten.

Die bei uns geltenden Versicherungssummen stellen

nach Abzug vereinbarter Selbstbeteiligungen die

Hochstentschadigungen je Versicherungsfall dar.

Die Besserstellungs-Garantie gegenuber Vorvertrag

gilt nicht,

soweit es sich bei den Versicherungsbedingungen des

Vorvertrags um

— einzelvertragliche bzw. individuelle Vereinbarungen,

— Assistance-Leistungen und sonstige Dienstleistun-
gen

handelt;

fur Gefahren, Leistungen und Risiken, die im Vorver-

trag versichert waren, jedoch im aktuellen Vertrag bei

uns nicht vereinbart werden konnten, weil diese von

lhnen nicht gewiinscht oder von uns abgelehnt wur-

den;

in der Unfallversicherung fiir

— von diesem Vertrag abweichende Progressionsstaf-
feln, Mehrleistungsmodelle und Gliedertaxen;

— Unfalle durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse
nach Ziffer 5.1.3;

— Unfalle beim aktiven Fliegen nach Ziffer 5.1.4;

— Unfalle durch Rennen mit Motorfahrzeugen Zif-
fer 5.1.5.

3.1

3.2

4.2

4.3

M wirttembergische

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten
oder Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieRlich 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 Gelenkserkran-
kungen; Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der Wir-
belsaule, angeborene Sehnenverkurzung.
Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder

Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren

Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert

sich

— bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Un-
fall-Rente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

— bei der Todesfall-Leistung und, soweit nicht etwas
anderes bestimmt ist, bei den anderen Leistungsar-
ten die Leistung selbst.

Beispiel:

Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditatsgrad
von 10 Prozent. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu
50 Prozent mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditats-
grad betragt daher 5 Prozent.

Wir nehmen keine Minderung vor, wenn

— der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent be-
tragt.

— die Leistungsarten Hilfeleistungen, Reha-Manage-
ment oder Familien-Management betroffen sind.

Welche Personen sind nicht versicherbar?
Nicht versicherbare Personen

Wir kénnen die versicherte Person nicht weiter versi-
chern, wenn diese

— dauerhaft schwer- oder schwerstpflegebediirftig im
Sinne der sozialen Pflegeversicherung ist und

— ein Pflegegrad 4 oder 5
festgestellt wurde.

Die Nicht-Versicherbarkeit gilt auch, wenn Sie uns die-
sen Umstand nicht mitteilen und weiterhin Beitrage flr
lhre Unfallversicherung entrichten.

Bei Pflegegrad 1, 2 oder 3 wird der Vertrag als Unfall-
versicherung ohne Hilfeleistungen und Familien-Ma-
nagement (sofern vereinbart) fortgefiihrt. Der Beitrag
verringert sich entsprechend.

Folgen der Nichtversicherbarkeit, Vertragsende
Sie erhalten keine Leistung mehr aus lhrer Unfallversi-
cherung, sobald die versicherte Person nicht mehr ver-
sicherbar ist (Ziffer 4.1). Gleichzeitig endet die Versi-
cherung fir die versicherte Person.
Beitragserstattung

Wir zahlen den flr nicht versicherbare Personen ent-
richteten Beitrag ab Eintritt der Versicherungsunfahig-
keit zurtick.

Was ist nicht versichert?
Ausgeschlossene Unfille

Kein Versicherungsschutz besteht flr folgende Un-
falle:

Bewusstseinsstorungen

Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseins-
stérungen.



5.1.4

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versi-
cherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahig-
keit so beeintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen
der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstérung kénnen sein:
— eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

— die Einnahme von Medikamenten,

— Alkoholkonsum,

— Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das
Bewusstsein beeintrachtigen.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde verur-
sacht durch

— ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3, fir das nach die-
sem Vertrag Versicherungsschutz besteht.

— Herzinfarkt oder Schlaganfall,

— Zuckerschock,

— einen epileptischen Anfall oder Krampfanfall,
— Medikamenteneinnahme,

— Alkoholkonsum. Beim Lenken von Kraftfahrzeugen
jedoch nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt nicht
mehr als 1,1 Promille betragt.

— ungewollte Einnahme von sogenannten ,K. O.-Trop-
fen“, soweit dies von der versicherten Person bei der
Polizei angezeigt worden ist.

— Herz-Kreislauf-Stérungen und Ohnmachtsanfalle,
auch sofern diese witterungsbedingt eingetreten
sind.

— Ubermiidung  (Schlaftrunkenheit),
Schlafwandeln und Erschrecken.

Die eigentlichen Gesundheitsschadigungen des
Schlaganfalls, Herzinfarkts, Zuckerschocks, epilepti-
schen Anfalls, Krampfanfalls, Medikamentenmiss-
brauchs oder Alkoholkonsums sind nicht mitversichert.

Straftaten

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zusto-
Ren, dass sie vorséatzlich eine Straftat ausfiihrt oder
versucht.

Ausnahme:

Bei Personen unter 18 Jahren sowie Entmiindigten ist
auch dann Versicherungsschutz gegeben, wenn die
versicherte Person ein Land- oder Wasserfahrzeug
lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer gliltigen Fahrer-
laubnis zu sein (§ 21 StVG).

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass
keine weitere Straftat zur Ermdglichung der Fahrt be-
gangen wurde.

Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- o-
der Birgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

Einschlafen,

Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Blrgerkriegsereignis-
sen betroffen.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des
28. Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrie-
ges auf dem Gebiet des Staats, in dem sich die versi-
cherte Person aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht

— bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet
bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht,

— fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg,

— flr Unfalle durch atomare, biologische oder chemi-
sche Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.
Aktives Fliegen
Unfalle der versicherten Person

5.2

5.2.1

5.2.2

— als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats,
soweit er nach deutschem Recht dafir eine Erlaub-
nis bendtigt,

Beispiel:
Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

— als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahr-
zeugs

Beispiel:
Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

— bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luft-
fahrzeugs auszulben sind.

Beispiel:

Luftfotograf, Spruhflige zur Schadlingsbekamp-
fung.

Rennen mit Motorfahrzeugen

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

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse
des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehdrige
Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von
Hoéchstgeschwindigkeiten ankommt.

Ausnahme:

Unfalle bei der Beteiligung an Motorsportveranstaltun-
gen sind mitversichert, wenn es sich um

— genehmigte Fahrtveranstaltungen mit Motorfahr-
zeugen handelt,

— bei denen es auf die Erzielung einer Hochstge-
schwindigkeit ankommt,

— sofern hierfir keine Lizenz erforderlich ist.
Beispiel:
Das Fahren mit Leihkarts auf einer Kartanlage.

Weiterhin besteht Versicherungsschutz beim Absolvie-
ren von Sicherheitstrainings sowie bei Fahrtveranstal-
tungen, bei denen es auf die Erzielung einer Durch-
schnittsgeschwindigkeit ankommt. Dazu zahlen unter
anderem Stern-, Zuverlassigkeits-, Orientierungs- und
Ballonverfolgungsfahrten.

Kernenergie

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernener-
gie verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fiir fol-
gende Gesundheitsschaden:

Bestimmte Gesundheitsschaden

Schéaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inne-
ren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

— Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesund-
heitsschaden Uberwiegend (d.h. zu mehr als
50 Prozent) verursacht, und

— fur dieses Unfallereignis besteht Versicherungs-
schutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Gesundheitsschidden durch Strahlen
Ausnahme:

Die versicherte Person erleidet Gesundheitsschaden
durch Laser-, Maser-, Rontgenstrahlen, ultraviolette
Strahlen sowie energiereiche Strahlen bis 100 Elektro-
nenvolt.

Diese Ausnahme gilt nicht, wenn die Gesundheits-
schaden

— eine Folge regelmaRigen Umgangs mit Strahlen er-
zeugenden Apparaten oder

— eine Folge von Berufskrankheiten sind oder

— durch strahlendiagnostische oder therapeutische
HeilmalRnahmen oder Eingriffe

am Korper der versicherten Person entstanden sind.



5.2.3

5.2.4

Gesundheitsschiaden durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe am Korper der versicherten Person

Ausnahme:

— Die HeilmaRnahmen oder Eingriffe waren durch ei-
nen Unfall veranlasst, und

— fur diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach
diesem Vertrag.

Beispiel:
Die versicherte Person erleidet einen Unfall und lasst

die Unfallverletzung arztlich behandeln. Ein Behand-
lungsfehler fuhrt dabei zu weiteren Schadigungen.

Weiterhin gilt bei den Leistungsarten:
— Invaliditatsleistung,

— Unfall-Rente,

— verbesserte Unfall-Rente,

— Todesfall-Leistung,

die Folgen von Schutzimpfungen mitversichert, soweit
gegen Tollwut, Wundstarrkrampf oder FSME geimpft
wird und die Schutzimpfung

— gesetzlich vorgeschrieben oder angeordnet oder
von einer zustandigen Behorde empfohlen und in ih-
rem Bereich vorgenommen oder

— sonst arztlich empfohlen und durchgefiihrt wird und
dabei ein Impfschaden eintritt. Ein Impfschaden ist
eine Uber das Ubliche Ausmal} einer Impfreaktion
hinausgehende Gesundheitsschadigung.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
Infektionen

Ausnahme:

Die versicherte Person infiziert sich erstmalig
— mit Tollwut, Wundstarrkrampf

— mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur
geringfligige Unfallverletzungen in den Koérper ge-
langten. Geringfiigig sind Unfallverletzungen, die
ohne die Infektion und ihre Folgen keiner arztlichen
Behandlung bedurfen.

— durch solche HeilmaRnahmen oder Eingriffe, fur die
ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Zif-
fer 5.2.3).

Weiterhin gilt bei den Leistungsarten:
— Invaliditatsleistung,

— Unfall-Rente,

— verbesserte Unfall-Rente,

— Todesfall-Leistung,

die erstmalige Infektion der versicherten Person mit ei-
nem Erreger der Infektionskrankheiten:

— Chikungunja-Fieber,

— Dengue-Fieber,

— Japanische Enzephalitis,
Rickfallfieber,

Fleckfieber,

— Gelbfieber,

— Malaria tropica,

— Schlafkrankheit (Tse-Tse-Krankheit)
als mitversichert.

Mitversichert ist auch die erste Infektion durch einen
der vorgenannten Erreger nach vorheriger Schutzimp-
fung soweit diese

— gesetzlich vorgeschrieben oder angeordnet oder
von einer zustandigen Behorde empfohlen und in ih-
rem Bereich vorgenommen oder

— sonst arztlich empfohlen und durchgefiihrt wird und
dabei ein Impfschaden eintritt. Ein Impfschaden ist

5.2.5

5.2.6

6.1

6.1.1

M wirttembergische

eine Uber das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion
hinausgehende Gesundheitsschadigung.

Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infek-
tion und einer Invaliditdt oder des Todes ist durch ei-
nen facharztlichen Bericht, der sich objektiv am Stand
medizinischer Erkenntnisse orientiert und entspre-
chende Laborbefunde enthéalt, durch Sie nachzuwei-
sen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
Vergiftungen

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger
Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiserdhre).

Ausnahmen:

— Vergiftungen durch Nahrungsmittel (keine Alkohol-
vergiftungen)

— die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Un-
falls das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reakti-
onen

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,
auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wur-
den.

Beispiele:
— Posttraumatische Belastungsstérung nach Bein-
bruch durch einen Verkehrsunfall

— Angstzustande des Opfers einer Straftat
Ausnahme:

Es besteht Versicherungsschutz fiir die Folgen nervo-
ser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall ent-
stehen, wenn und soweit diese Stérungen auf eine
durch den Unfall verursachte organische Erkrankung
des Nervensystems oder durch eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind.

Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitig-
keit oder Beschiftigung, bei vereinbarter Kinder-
Unfallversicherung und nach Vollendung des

70. Lebensjahres beachten?

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt mafigeblich von der Be-
rufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten
Person ab.

Grundlage flr die Bemessung des Beitrags ist das fur
lhren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis
(siehe Seite 2 — Was Sie Uber lhre Unfallversicherung
wissen sollten).

Mitteilung der Anderung

Bitte teilen Sie uns eine Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschaftigung der versicherten Person innerhalb
von zwdlf Monaten ab dem Anderungszeitpunkt mit.
Freiwilliger Wehrdienst, militdrische Reservelibungen
und freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilli-
gendienst) fallen nicht darunter.

Ausnahme bei nebenberuflichen Tatigkeiten:
Ubt die versicherte Person

— geringfligige Beschaftigungen oder

— geringfligige selbststandige Tatigkeiten

im Sinne des § 8 Abs. 1 Nr. 1 des vierten Sozialgesetz-
buches (SGB IV) aus, missen Sie uns die Anderung
nicht mitteilen.

Ziffer 6.1.2 findet somit keine Anwendung.

Diese Ausnahme gilt nicht wenn das Entgelt/der Um-
satz aus diesen Beschaftigungen insgesamt hdher als
10.000 EUR pro Jahr ist.

In diesem Fall muss die Anderung der Berufstétigkeit
oder Beschaftigung gemeldet werden.



6.2

6.2.1

6.2.2

6.3

6.3.1

6.3.2

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Be-
schaftigung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem
zum Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere
Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von
zwélf Monaten ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssum-
men, gelten diese ab dem Zeitpunkt der Anderung der
Berufstatigkeit oder Beschéftigung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gel-
ten fir berufliche und auRerberufliche Unfalle.

Wenn Sie es wiinschen, flihren wir den Vertrag auch
mit den bisherigen Versicherungssummen bei einem
erhdhten oder gesenkten Beitrag weiter, sobald uns
Ihre Mitteilung zugeht.

Umstellung des Tarifs in der Kinder-Unfallversi-
cherung

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das ver-
sicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir
die Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags
gultigen Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

— Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzie-
ren die Versicherungssummen entsprechend, oder

— Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen
und wir berechnen einen entsprechend hoéheren
Beitrag.

Wir werden Sie rechtzeitig tiber Ihr Wahlrecht informie-
ren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Be-
ginn des neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl
getroffen, flhren wir den Vertrag mit reduzierten Ver-
sicherungssummen fort.

Umstellung des Tarifes nach Vollendung des
70. Lebensjahres

Reduktion der Leistungen

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die

versicherte Person das 70. Lebensjahr vollendet, be-

steht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versi-

cherungssummen.

Danach entfallen die Leistungsverbesserungen durch

die

— Besonderen Bedingungen fur Mehrleistungen (Teil
)

— Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel (Teil I11)

— Besonderen Bedingungen fir die verbesserte Un-
fall-Rente, diese wird als Unfall-Rente nach Zif-
fer 2.2.2 fortgefiihrt

sowie die Leistungsart
— Tagegeld nach Ziffer 2.2.7.
Anpassung der Versicherungsbeitrage

Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach dem dann
geltenden Tarif fiir Personen ab 70 Jahren.

Der Leistungsfall

7

Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Fristen
und Obliegenheiten)

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die
einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt. Be-
achten Sie insbesondere die folgenden Fristen:

— Invaliditatsleistung (Ziffer 2.2.1.1.2 und 2.2.1.1.3)

— Verbesserte Ubergangsleistung (Ziffer 2.2.3.1.1und
2.23.21)

— Sofortleistung  bei  Schwerverletzungen  (Zif-
fer 2.2.4.1.3)

— Krankenhaustagegeld bei ambulanten chirurgi-
schen Operationen (Ziffer 2.2.6.3.1)

— Schulausfallgeld (Ziffer 2.2.6.6.1)

Wir beschreiben im Folgenden Verhaltensregeln (Ob-

liegenheiten). Sie oder die versicherte Person miissen

diese nach einem Unfall beachten, denn ohne Ihre Mit-
hilfe kdbnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

8.1

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungs-
pflicht herbeifihrt, missen Sie oder die versicherte
Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine An-
ordnungen befolgen und uns unverziglich unterrich-
ten.

Bei geringflugigen Verletzungen, bei denen Sie zu-
nachst davon ausgehen, dass der Unfall keine Leis-
tungspflicht ausldst, werten wir es jedoch nicht als Ob-
liegenheitsverletzung, wenn Sie einen Arzt erst dann
hinzuziehen, wenn der wirkliche Umfang erkennbar ist.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versi-
cherte Person bitten, missen wahrheitsgemaf, voll-
standig und unverzuglich erteilt werden.

Vermitteln wir eine Leistung an Dienstleister, miissen
Sie oder die versicherte Person auch diesen gegen-
Uber Auskiinfte und Einverstandniserklarungen im Zu-
sammenhang mit zu erbringenden Assistance-Leistun-
gen abgeben.

Sie und die versicherte Person sind damit einverstan-
den, dass wir im erforderlichen Umfang Daten an
Dienstleister im Rahmen der Vertragsdurchfiihrung
Ubermitteln. Dazu gehéren auch Angaben zum Ge-
sundheitszustand und dem persénlichen Umfeld.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unse-
rer Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten
muss sich die versicherte Person untersuchen lassen.
Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienst-
ausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

Fir die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir
moglicherweise Auskiinfte von

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

— anderen Versicherern, Versicherungstragern und
Behdrden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns er-
moglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die
genannten Stellen erméachtigen, uns die Auskinfte di-
rekt zu erteilen. Ansonsten kann die versicherte Per-
son die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfii-
gung stellen.

Sie oder die versicherte Person miissen beim zustan-
digen Versicherungstrager unverziglich einen Antrag
auf Leistungen stellen, wenn sich nach einem Unfall
eine Pflegebediirftigkeit im Sinne der sozialen oder pri-
vaten Pflegeversicherung ergibt. Sie sind verpflichtet,
uns die Anerkennung oder Ablehnung eines Pflege-
grades unverziglich zu melden.

Sie oder die versicherte Person miissen uns lber den
Gesundheitszustand der versicherten Person umfas-
send informieren, falls wir oder der beauftragte Dienst-
leister Sie bei Beginn unserer Assistance-Leistungen
(Ziffer 2.1) darum bitten.

Wahrend wir oder der beauftrage Dienstleister As-
sistance-Leistungen (Ziffer 2.1) erbringen, sind uns
Anderungen des Gesundheitszustandes der versicher-
ten Person unverziglich mitzuteilen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person
flhrt:

Soweit zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich, ist
uns das Recht zu verschaffen, eine Blutprobe und/o-
der eine Obduktion — durch einen von uns beauftrag-
ten Arzt — vornehmen zu lassen.

Welche Folgen haben das Nichteinhalten von
Fristen und die Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten?

Fristversaumnis

lhr Leistungsanspruch entfallt, wenn die Fristen zur
Geltendmachung von Leistungen nicht eingehalten
werden. Es ist unerheblich, ob Sie dabei ein Verschul-
den trifft. Soweit Ausnahmen bestehen, sind diese in
den Voraussetzungen fur die Leistungen genannt.



8.2

9.1
9.1.1

9.2
9.2.1

9.2.2

9.2.3

Nichtbeachtung von Obliegenheiten

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

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schweren lhres Verschuldens entsprechenden Ver-
haltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungs-
schutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn
Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Um-
fang der Leistung ursachlich war.

Das gilt flr vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegen-
heitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versi-
cherte Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen féllig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Er-
hebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung
des Versicherungsfalles und des Umfangs unserer
Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

Assistance-Leistungen (Ziffer 2.1)
Erkladrung liber die Leistungspflicht

Sobald wir den individuellen Bedarf der versicherten
Person an Hilfeleistungen, im Reha-Management oder
im Familien-Management feststellen konnten, erklaren
wir unverziglich, wann wir welche Leistungen erbrin-
gen werden.

Geldleistungen (Ziffer 2.2)
Erkladrung liber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Text-
form zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir un-
sere Leistungspflicht anerkennen. Abweichend hier-
von betragt die Frist bei Invaliditatsleistung und Unfall-
Rente drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen
zugehen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

— Bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente zusatzlich
der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfah-
rens, soweit dies fur die Bemessung des Invaliditats-
grads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach
Ziffer 7.

Wir Gibernehmen die arztlichen Gebihren, die lhnen
zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen in
voller Hoéhe.

Falligkeit der Leistung

Wenn wir den Anspruch anerkennen oder uns mit
Ihnen Uber Grund und Hoéhe geeinigt haben, leisten wir
innerhalb von zwei Wochen.

Vorschiisse

Wir zahlen — auf Thren Wunsch — angemessene Vor-
schisse, wenn die Leistungspflicht zunachst nur dem
Grunde nach feststeht.

Beispiel:
Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditatsleistung

erhalten. Allerdings ist die Hohe der Leistung noch
nicht bestimmbar.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invalidi-
tatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
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nur bis zur Héhe einer vereinbarten Todesfallsumme
beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditatsgrades

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrades kénnen
sich Veranderungen des Gesundheitszustandes erge-
ben.

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

Dieses Recht steht lhnen langstens bis zu fiinf Jahre
und uns langstens bis zu zwei Jahren nach dem Unfall
zu.

— Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir
lhnen dies zusammen mit der Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht mit.

— Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miissen
Sie uns dies drei Monate vor Ablauf der Frist mittei-
len.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine hdhere Invalidi-

tatsleistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehr-
betrag mit finf Prozent jahrlich zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer
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10.2.2
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10.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung
fur den Versicherungsschutz ist, dass Sie den ersten
oder den einmaligen Beitrag unverzuglich nach Ablauf
von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins
zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags
Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein ange-
gebene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn
der Vertrag nicht gekiindigt wird. Sie als auch wir kon-
nen in Textform kindigen. Die Kiindigung muss Ihnen
oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf der
Vertragsdauer 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 drei oder mehr Jahren
kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten
Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen.
lhre Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir kdnnen den Vertrag in Textform kiindigen,
wenn wir eine Leistung erbracht haben oder wenn Sie
gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen
Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechts-
streits zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird lhre Klindigung wirksam, so-
bald sie uns zugeht. Sie kdnnen jedoch bestimmen,
dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirk-
sam wird; spatestens jedoch am Ende des Versiche-
rungsjahres. Unsere Kindigung wird einen Monat,
nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zw6lf Monate.
Ausnahme:



Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus gan-
zen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entspre-
chend verkurzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis
zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze
Jahre.

Beispiel:

Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betragt das
erste Versicherungsjahr drei Monate, das folgende
Versicherungsjahr zwélf Monate.

Der Versicherungsbeitrag
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1.1
11.1.1

11.1.2

11.2.1

11.2.2

11.2.3
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11.3.2

11.3.3

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten? Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer
Beitragszahlung

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung monat-
lich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen.
Danach bestimmt sich die Dauer der Versicherungs-
periode. Sie betragt bei

— Monatsbeitrédgen einen Monat,

— Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
— Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und
— Jahresbeitragen ein Jahr
Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versiche-
rungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz
bestimmten Héhe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung — Erster
Beitrag

Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten,
mussen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unver-
zuglich nach Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag zu ei-
nem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versi-
cherungsschutz erst ab diesem spateren Zeitpunkt.
Darauf mussen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

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

Riicktritt

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zurlck-
treten, solange der Beitrag nicht bezahlt ist. Wir kon-
nen nicht zuricktreten, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung — Folge-

beitrag

Falligkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig.

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezah-

len, 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 fiir den Schaden
zu verlangen, der uns durch den Verzug entstanden ist
(Ziffer 11.3.3).

Zahlungsfrist
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezah-
len, kénnen wir Ihnen auf lhre Kosten in Textform eine

Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindes-
tens zwei Wochen betragen.

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

11.3.4

11.6.1

11.6.1.1

11.6.1.2

11.6.2

— Die ausstehenden Beitrage, die Zinsen und die Kos-
ten missen im Einzelnen beziffert sein und

— die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach
Ziffer 11.3.4 mit der Fristliberschreitung verbunden
sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindi-
gung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den ange-
mahnten Betrag nicht bezahlt haben,

— besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz.

— koénnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist
einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines
Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht
der Vertrag fort. Fur Versicherungsfalle zwischen dem
Ablauf der Zahlungsfrist und lhrer Zahlung besteht
kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschrift-
mandat

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

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

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der féllige Bei-
trag nicht eingezogen werden kann, sind wir berech-
tigt, kiinftig eine andere Zahlungsweise zu verlangen.

Sie mussen 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 in der Kinder-Unfallversiche-
rung

Bei Tod des Versicherungsnehmers:

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben
und

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

— Sie nicht mit der Beitragszahlung der Kinder-Unfall-
versicherung in Verzug (Ziffer 11.3.2) sind,

— die Versicherung nicht gekundigt war und

— Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereig-
nisse verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Wir fihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeit-
punkt geltenden Versicherungsumfang bis zum Ablauf
des Versicherungsjahres beitragsfrei weiter, in dem
das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Die Versicherung endet danach automatisch.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versi-
cherungsnehmer, wenn nichts anderes festgelegt ist.
Bei Invaliditat des Versicherungsnehmers:

Wenn Sie wahrend der Wirksamkeit der Kinder-Unfall-
versicherung einen Unfall erleiden, fir den wir einen
unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens
90 Prozent anerkennen und

— Sie bei Beginn der Kinder-Unfallversicherung das
60. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,

— Sie nicht mit der Beitragszahlung der Kinder-Unfall-
versicherung in Verzug (Ziffer 11.3.2) sind,

— die Kinder-Unfallversicherung nicht gekiindigt war
und

— fur Sie ebenfalls eine Unfallversicherung bei unserer
Gesellschaft besteht

gilt Folgendes:
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12.2.1

12.2.2

12.2.3

12.2.4

12.2.5

Wir fuhren die Versicherung mit dem zum Zeitpunkt
der Anerkennung geltenden Leistungsumfang bis zum
Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weiter, in
dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollen-
det.

Die Versicherung endet danach automatisch.

Wie ist der Beitrag kalkuliert und in welchen Fal-
len kann der Beitrag fiir die Hilfeleistungen oder
das Familien-Management neu festgesetzt wer-
den?

Beitragskalkulation

Der Gesamtbeitrag fiir Ihre Unfallversicherung errech-
net sich aus der Summe der Beitrage fiir die vertraglich
vereinbarten Leistungen.

Die Kalkulation der Beitrage berucksichtigt
— den erwarteten Bedarf fir Schadenaufwendungen,

— die Kosten fiur Vertrieb, Verwaltung und Ruckversi-
cherung sowie

— einen Gewinn.

In dieser Unfallversicherung errechnet sich der Tarif-
beitrag aus der Addition der Beitrage fiir die Geld- und
Assistance-Leistungen (Hilfeleistungen, Reha-Ma-
nagement, Familien-Management). Die Beitrage fur
die Geld- und Assistance-Leistungen sind kalkuliert
unter Berlcksichtigung des erwarteten Schadenbe-
darfs, der Kosten fur Vertrieb, Verwaltung, Ruckversi-
cherung sowie des Gewinnansatzes.

Eine Beitragsanpassung beschrankt sich auf den Bei-
trag fur die Hilfeleistungen nach Ziffer 2.1.2 und fiir das
Familien-Management nach Ziffer 2.1.4.

Beitragsanpassung fiir die Hilfeleistungen und
das Familien-Management

Fir die Hilfeleistungen (Ziffer 2.1.2) und fiir das Fami-
lien-Management (Ziffer 2.1.4) gilt diese Beitragsan-
passung als vereinbart.

Wenn sich Ihr Vertrag verlangert (Ziffer 10.2.2), kon-
nen wir den Tarifbeitrag zu Beginn des Verlangerungs-
zeitraums absenken oder erhéhen.

Diese Beitragsanpassung beriicksichtigt

— den seit der letzten Beitragskalkulation eingetrete-
nen, tatsachlichen Bedarf fiur Schadenaufwendun-
gen sowie

— den bis zum Ende des Verlangerungszeitraums er-
warteten Bedarf fur Schadenaufwendungen.

Die Beitragskalkulation erfolgt nach Ziffer 12.1.

Wir sind berechtigt, fiir die Anpassung die statistischen
Erkenntnisse des Gesamtverbands der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. zu bertcksichtigen und
einen unabhangigen Treuhander mit der Prufung der
Neukalkulation zu beauftragen.

Haben Sie lhre Unfallversicherung fir finf Jahre oder
langer abgeschlossen, gilt die Beitragsanpassung (Zif-
fer 12.2.) fur das Ende des funften und jedes darauf
folgende Versicherungsjahr (Ziffer 10.2.2) als verein-
bart.

Wir werden flr den bestehenden Vertrag keinen héhe-
ren Beitrag verlangen als fiir neu abzuschlief}ende
Vertrage mit gleichen Tarifmerkmalen und gleichem
Versicherungsschutz. Tarifmerkmale sind Merkmale,
die fur die Berechnung des Beitrags notwendig sind.

Wir senken den Tarifbeitrag fir den bestehenden Ver-
trag entsprechend dem Tarifbeitrag fiir neu abzu-
schlieBende Vertrage, wenn der neuere Tarifbeitrag
bei gleichen Tarifmerkmalen und gleichem Versiche-
rungsschutz niedriger ist.

Eine Beitragserhéhung wird nur wirksam, wenn wir Sie

hierlber spatestens einen Monat vor Wirksamkeit der
Beitragserhéhung informieren.

M wirttembergische

Wir werden Sie dann auch darlber informieren, dass
Sie lhren Versicherungsvertrag aufgrund der Beitrags-
erhéhung kiindigen koénnen. Sie haben nach Erhalt
dieser Mitteilung einen Monat Zeit, uns lhre Kiindigung
in Textform zuzustellen. Die Kiindigung des Vertrags
ist zu dem Zeitpunkt moglich, zu dem die Beitragser-
héhung wirksam werden soll.

Weitere Bestimmungen
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13.1

13.2

13.3

14
14.1

14.2

14.2.1

Wie sind die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Ausubung der Rechte aus diesem Vertrag steht
ausschlieflich lhnen als Versicherungsnehmer zu.
Das gilt auch, wenn die Versicherung gegen Unfélle
abgeschlossen ist, die einem anderen zustoflen
(Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht lhnen,
sondern einer anderen versicherten Person zugesto-
Ren ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiil-
lung der Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent-
sprechend anzuwenden.

Ubertragung und Verpfiandung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kénnen
vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertra-
gen noch verpféandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe l|hrer Vertragserklarung ver-
pflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Um-
stdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemal} und vollstandig anzuzeigen. Gefahr-
erheblich sind die Umstande, die fir unsere Entschei-
dung, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbar-
ten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahr-
erheblichen Umstanden, die wir

— nach lhrer Vertragserklarung,

— aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert wer-
den, ist auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsge-

maRer und vollstandiger Beantwortung der Fragen
verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrer-
heblichen Umstéanden fiir Sie beantwortet und wenn
diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt o-
der arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als hat-
ten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig ge-
handelt.

Méogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

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

— vom Vertrag zurucktreten,
— den Vertrag kindigen,
— den Vertrag andern oder

— den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfech-
ten.

Riicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kon-
nen wir vom Vertrag zurlcktreten.



14.2.2

14.2.3

14.3

Kein Ricktrittsrecht besteht, wenn
— weder eine vorsatzliche,

— noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt
wird, haben wir trotzdem kein Ricktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingun-
gen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versi-
cherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hat-
ten.

Im Fall des Ruicktritts haben Sie keinen Versicherungs-
schutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick-
treten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender
Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf ei-
nen gefahrerheblichen Umstand, der

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalls,

— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere
Leistungspflicht.

Kiindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil
die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorséatzlich
noch grob fahrlassig erfolgte, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kundi-
gen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir
den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingun-
gen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versi-
cherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hat-
ten.

Vertragsdnderung

Kdénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir
den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingun-
gen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versi-
cherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hat-
ten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen hin rtickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertre-
ten, werden die anderen Bedingungen erst ab der lau-
fenden Versicherungsperiode (Ziffer 11.1.1) Vertrags-
bestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nach-
dem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, in Textform
fristlos kiindigen, wenn

— wir im Rahmen einer Vertragsdnderung den Beitrag
um mehr als zehn Prozent erh6hen oder

— wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeig-
ten Umstand ausschlieRen.

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

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer
Rechte

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

Wir haben kein Recht zum Ruicktritt, zur Kiindigung o-
der zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht ange-
zeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kindi-
gung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

14.4

14.5
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Bei Ausibung unserer Rechte missen wir die Um-
stédnde angeben, auf die wir unsere Erklarung stutzen.
Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Um-
stande angeben, wenn fir diese die Monatsfrist noch
nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von finf Jahren seit Vertragsschluss erl6-
schen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung o-
der zur Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall
vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

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

Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch un-
richtige oder unvollstandige Angaben bewusst und ge-
wollt beeinflusst worden ist.

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

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Ziffern 14.1 bis 14.4 gelten entsprechend, wenn
der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird
und deshalb eine erneute Risikoprufung erforderlich
ist.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspruche aus der Unfallversicherung verjahren in
drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den
allgemeinen Vorschriften des Birgerlichen Gesetz-
buchs.

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

Welches Gericht ist zustéandig?

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

— Das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder
unserer Niederlassung, die fir lhren Vertrag zustan-
dig ist.

— Das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen
festen Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewdhnlichen
Aufenthalts.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
ist das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen
festen Wohnsitz haben, das Gericht lhres gewodhnli-
chen Aufenthalts zustandig.

Wenn Sie nach Vertragsabschluss lhren Wohnsitz o-
der gewodhnlichen Aufenthalt in das Ausland verlegen,
kénnen Klagen nur bei dem fiir unseren Sitz zustandi-
gen Gericht erhoben werden.

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen
gerichtet werden:

— An unsere Hauptverwaltung oder

— an die Geschéftsstelle, die flr Sie zustandig ist. Wel-
che Geschéaftsstelle dies ist, ergibt sich aus lhrem
Versicherungsschein oder aus dessen Nachtragen.

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen 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 Ihres Na-
mens nicht mitteilen.

Wie und unter welchen Voraussetzungen kénnen
Bedingungen angepasst werden?

Wir sind berechtigt bei

— Anderung bestehender oder Inkrafttreten neuer
Rechtsvorschriften, die sich unmittelbar auf einzelne



18.2

18.3

18.4

Bestimmungen des Versicherungsvertrags auswir-
ken,

— den Versicherungsvertrag betreffenden Anderun-
gen der hochstrichterlichen Rechtsprechung,

— rechtskraftiger Feststellung der Unwirksamkeit ein-
zelner Bedingungen durch ein Gericht,

— Beanstandung einzelner Bedingungen als mit gel-
tendem Recht nicht vereinbar durch die Versiche-
rungsaufsichtsbehoérde oder Kartellbehérde im
Wege eines bestandskraftigen Verwaltungsaktes o-
der

— Verstol} einzelner Bedingungen gegen Leitlinien o-
der Rundschreiben der Versicherungsaufsichtsbe-
hérde oder Kartellbehérde

die betroffenen Bedingungen zu andern, zu erganzen
oder zu ersetzen (Anpassung).

Welche Regelungen kénnen angepasst werden?

Die Anpassung kommt nur in Betracht fir Bedingun-
gen Uber Gegenstand und Umfang der Versicherung,
Ausschlisse, |hre Obliegenheiten nach Vertrags-
schluss, Beitragsanpassung, Vertragsdauer und Kin-
digung.

Wann ist eine Anpassung zulédssig?

Die Anpassung ist nur zulassig, wenn durch die ge-
nannten Anderungsanlisse das bei Vertragsschluss
zugrunde gelegte Verhaltnis zwischen Leistung und
Gegenleistung in nicht unbedeutendem Male gestort
ist. In den Féllen der Unwirksamkeit und der Beanstan-
dung einzelner Bedingungen ist die Anpassung dar-
Uber hinaus nur dann zulassig, wenn die gesetzlichen
Vorschriften keine Regelungen enthalten, die an Stelle
der unwirksamen oder beanstandeten Bedingungen
treten.

Unsere Anpassungsbefugnis besteht unter den oben
genannten Voraussetzungen fiir im Wesentlichen in-
haltsgleiche Bedingungen, wenn sich die gerichtlichen
oder behdérdlichen Entscheidungen gegen Bedingun-
gen anderer Versicherer richten.

Wie wird die Anpassung durchgefiihrt?

Durch die Anpassung darf das bei Vertragsschluss zu-
grunde gelegte Verhaltnis zwischen Leistung und Ge-
genleistung bei Gesamtbetrachtung nicht zu lhrem

18.5

18.6

18.7

19

M wirttembergische

Nachteil gedandert werden (Verschlechterungsverbot).
Die Anpassung muss nach den Grundsatzen einer er-
ganzenden Vertragsauslegung unter Wahrung der bei-
derseitigen Interessen erfolgen.

Wer uberpriift die Anpassung?

Die Zulassigkeit und Angemessenheit der Anpassung
muss von einem unabhangigen Treuhander Uberprift
und bestatigt werden. Die Bestimmungen des Versi-
cherungsvertragsgesetzes fir die Bestellung eines
Treuhanders gelten entsprechend.

Wie informieren wir Sie liber eine Anpassung?

Wir werden lhnen die angepassten Bedingungen
schriftlich mitteilen und erlautern. Die angepassten Be-
dingungen gelten als genehmigt, wenn Sie nicht inner-
halb von sechs Wochen nach der Mitteilung widerspre-
chen. Hierauf werden wir Sie in der Mitteilung aus-
dricklich hinweisen. Zur Wahrung der Frist geniigt die
rechtzeitige Absendung lhres Widerspruchs.

Unser Kiindigungsrecht bei lhrem Widerspruch

Wenn Sie fristgemal widersprechen, tritt die Anpas-
sung nicht in Kraft. Wir kdnnen innerhalb von vier Wo-
chen nach Zugang des Widerspruchs den Versiche-
rungsvertrag mit einer Frist von acht Wochen zum
Ende eines jeden Monats kiindigen, wenn fur uns das
Festhalten an dem Vertrag ohne die Anpassung unzu-
mutbar ist.

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

Aus rechtlichen Griinden weisen wir Sie auf Folgendes
hin:

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestim-
mungen — Versicherungsschutz nur, soweit und so-
lange dem keine auf die Vertragsparteien direkt an-
wendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsankti-
onen bzw. Embargos der Europaischen Union oder
der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten
Staaten von Amerika im Hinblick auf den Iran erlassen
werden, soweit dem nicht Europaische oder deutsche
Rechtsvorschriften entgegenstehen.
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Zusatzbedingungen

Diese Zusatzbedingungen erganzen die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen mit PremiumSchutz (AUB Premium 2018), sie gelten

generell in der Gruppen-Unfallversicherung.

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung
(ZB GruppenUV 2018)

Sie kénnen die Gruppen-Unfallversicherung mit oder ohne Angabe
der Namen der versicherten Personen abschlieRen. Die vereinbarte
Form ergibt sich aus dem Vertrag.

1 Was gilt fiir die Versicherungen ohne Namensangabe?

1.1 Versicherungsschutz besteht fir die Personen, die der im Ver-
trag bezeichneten Gruppe angehoren.

1.2 Sie missen die zu versichernden Personen so bezeichnen und
erfassen, dass deren Zugehorigkeit zu dem versicherten Perso-
nenkreis eindeutig feststeht.

1.3 Wir werden Sie regelmafig auffordern, die Anzahl der im zurlick-
liegenden Zeitabschnitt versicherten Personen anzugeben.
Diese Angabe missen Sie uns innerhalb eines Monats nach un-
serer Aufforderung machen.

Inhalt der Angabe:
— Aufteilung nach Monaten,
— Angabe des jeweils hochsten Stands eines Monats,

— Angaben fir jede versicherte Gruppe getrennt, falls mehrere
Gruppen versichert sind.

Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zulassig.

1.4 Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag
fur den zuriickliegenden Zeitabschnitt. Sie erhalten eine Bei-
tragsabrechnung.

2 Was gilt fiir Versicherungen mit Namensangabe?

2.1 Versicherungsschutz besteht fir die namentlich genannten Per-
sonen.

2.2 Fir noch nicht versicherte Personen gilt Folgendes:

Sie kénnen jederzeit Personen bei uns anmelden, deren Beruf,
Beschaftigung und Versicherungssummen die gleichen sind wie
die der bereits versicherten Personen.

Der Versicherungsschutz fiir die hinzukommenden Personen
beginnt frihestens mit Eingang lhrer Anmeldung bei uns.

2.3 Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschaftigung
oder mit anderen Versicherungssummen sind erst versichert,
nachdem Sie sich mit uns Uber den Versicherungsschutz geei-
nigt haben.

2.4 Wir haben das Recht, nach Risikoprifung den Einschluss des
Einzelnen in den Vertrag abzulehnen. Lehnen wir ab, erlischt der
Versicherungsschutz fir diese Person einen Monat nach Ab-
gabe unserer Erklarung.

3 Wann endet der Versicherungsschutz fiir die einzelne ver-
sicherte Person? Wann endet der Vertrag?

Erganzend zu Ziffer 10 AUB Premium 2018 gilt:
3.1 Der Versicherungsschutz einer versicherten Person erlischt,

— wenn sie aus dem mit lhnen bestehenden Dienstverhaltnis o-
der aus der Vereinigung ausscheidet oder

— wenn sie einen neuen Beruf oder eine neue Beschaftigung
aufnimmt, fir die vereinbarungsgemaR keine Unfallversiche-
rung vorgesehen ist.

3.2 Sie oder wir kdnnen den Versicherungsschutz einer versicherten
Person durch Mitteilung in Textform lhnen gegeniliber beenden,
wenn wir fUr diese eine Leistung erbracht haben, oder wenn we-
gen dieser Leistung gegen uns Klage erhoben wurde.

Die Mitteilung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat
nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits zugegangen
sein.

Der Versicherungsschutz fur die einzelne Person endet einen
Monat, nachdem Sie oder wir die Mitteilung erhalten haben.

3.3 Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt o-
der die Vereinigung aufgeldst wird. Ein Betriebsiibergang ist
keine Einstellung des Betriebs.

Zusatzbedingungen zur Leistungsbegrenzung
(ZB Leistungsbegrenzung 2018)

Werden mehrere durch diesen Vertrag versicherte Personen ge-
meinsam von einem Unfallereignis betroffen und Ubersteigt unsere
Leistungspflicht den Betrag von insgesamt 10.000.000 EUR, ist un-
sere Gesamtleistung auf diesen Betrag begrenzt. Die auf den Ein-
zelnen entfallenden Leistungen reduzieren sich entsprechend.
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Besondere Bedingungen

M wirttembergische

Diese Besonderen Bedingungen andern oder erganzen je nach Vereinbarung die Bestimmungen der Allgemeinen Unfallversicherungs-Be-

dingungen mit PremiumSchutz (AUB Premium 2018)

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen 300
(BB Mehrleistungen 2018 — 300 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei
Invaliditat vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.2.1 und
Ziffer 3 AUB Premium 2018 ermittelt.

Ziffer 2.2.1 AUB Premium 2018 wird wie folgt erganzt:
1 Wir zahlen

— ab einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens
70 Prozent die doppelte,

— ab einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens
80 Prozent die zweieinhalbfache,

— ab einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens
90 Prozent die dreifache

Invaliditatsleistung.

2 Die Mehrleistung wird fur jede versicherte Person auf
1.200.000 EUR beschrénkt.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, so gilt dieser Hochstbetrag flr
alle Versicherungen zusammen.
Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen 500
(BB Mehrleistungen 2018 — 500 Prozent)
Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei
Invaliditat vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.2.1 und
Ziffer 3 AUB Premium 2018 ermittelt.

Ziffer 2.2.1 AUB Premium 2018 wird wie folgt erganzt:
1 Wir zahlen

— ab einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens
70 Prozent die doppelte,

— ab einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens
80 Prozent die dreifache,

— ab einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens
90 Prozent die funffache

Invaliditatsleistung.

2 Die Mehrleistung wird fur jede versicherte Person auf
1.600.000 EUR beschrankt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, so gilt dieser Hochstbetrag flr
alle Versicherungen zusammen.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit pro-
gressiver Invaliditatsstaffel 225
(BB Progression 2018 — 225 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.2.1 und
Ziffer 3 AUB Premium 2018 ermittelt.

Ziffer 2.2.1 AUB Premium 2018 wird wie folgt erganzt:

1 Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 1 Prozent aus
der Versicherungssumme.

2 Firjeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 1 Pro-
zent aus der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergénzung im
Einzelnen wie folgt aus:

Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats-
Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung
in% in% [in% in% |in% in% [in% in%
1 11 26 271 51 78| 76 153
2 2| 27 29| 52 81 77 156
3 3| 28 31| 53 84| 78 159
4 41 29 33| 54 871 79 162
5 5| 30 35| 55 90| 80 165
6 6] 3 37| 56 93| 81 168
7 7| 32 39| 57 96| 82 171
8 8| 33 41 58 99| 83 174
9 9| 34 43| 59 102| 84 177
10 10 35 45| 60 105| 85 180
11 11 36 47| 61 108| 86 183
12 12 37 49| 62 11| 87 186
13 13 38 51| 63 114| 88 189
14 14 39 53| 64 17| 89 192
15 15( 40 55| 65 120 90 195
16 16| 41 57| 66 123] 91 198
17 17| 42 59| 67 126| 92 201
18 18 43 61| 68 129 93 204
19 19( 44 63| 69 132 94 207
20 20| 45 65| 70 135 95 210
21 21| 46 67 71 138| 96 213
22 22| 47 69| 72 141| 97 216
23 23| 48 71 73 144| 98 219
24 241 49 73| 74 147 99 222
25 25| 50 75| 75 150| 100 225




Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit pro-
gressiver Invaliditatsstaffel 300
(BB Progression 2018 — 300 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.2.1 und
Ziffer 3 AUB Premium 2018 ermittelt.

Ziffer 2.2.1 AUB Premium 2018 wird wie folgt erganzt:

1

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent aus
der Versicherungssumme.

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 1 Pro-
zent aus der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergédnzung im
Einzelnen wie folgt aus:

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit pro-
gressiver Invaliditatsstaffel 350
(BB Progression 2018 — 350 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.2.1 und
Ziffer 3 AUB Premium 2018 ermittelt.

Ziffer 2.2.1 AUB Premium 2018 wird wie folgt erganzt:

1

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent aus
der Versicherungssumme.

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

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergéanzung im
Einzelnen wie folgt aus:

Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats-
Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung
in% in% |in% in% |in% in% [in% in% in% in% [in% in% |in% in% [in% in%
1 1 26 28| 51 104| 76 204 1 11 26 281 51 105| 76 230
2 2\ 27 31 52 108| 77 208 2 2| 27 31 52 10| 77 235
3 3| 28 34| 53 112 78 212 3 3| 28 34| 53 115 78 240
4 41 29 37| 54 116 79 216 4 41 29 37| 54 120 79 245
5 5 30 40| 55 120| 80 220 5 5| 30 40| 55 125| 80 250
6 6| 31 43| 56 124 81 224 6 6] 31 43| 56 130 81 255
7 7| 32 46| 57 128| 82 228 7 7| 32 46| 57 135| 82 260
8 8| 33 49| 58 132 83 232 8 8| 33 49| 58 140| 83 265
9 9| 34 52| 59 136| 84 236 9 9| 34 52| 59 145| 84 270
10 101 35 55| 60 140| 85 240 10 10 35 55| 60 150| 85 275
11 11 36 58| 61 144| 86 244 11 11 36 58| 61 155| 86 280
12 12| 37 61| 62 148| 87 248 12 12 37 61| 62 160| 87 285
13 131 38 64| 63 152| 88 252 13 13 38 64| 63 165| 88 290
14 141 39 67| 64 156| 89 256 14 14 39 67| 64 170| 89 295
15 151 40 70| 65 160| 90 260 15 15( 40 70| 65 175] 90 300
16 16 41 73| 66 164 91 264 16 16| 41 73| 66 180 91 305
17 171 42 76| 67 168| 92 268 17 17| 42 76| 67 185| 92 310
18 18| 43 79| 68 172 93 272 18 18| 43 79| 68 190| 93 315
19 19| 44 82| 69 176 94 276 19 19( 44 82| 69 195| 94 320
20 20| 45 85| 70 180 95 280 20 20| 45 85| 70 200| 95 325
21 21| 46 88| 71 184| 96 284 21 21| 46 88| 71 205| 96 330
22 22| 47 91 72 188| 97 288 22 22| 47 91 72 210| 97 335
23 23| 48 94| 73 192 98 292 23 23| 48 94| 73 215| 98 340
24 241 49 97| 74 196 99 296 24 241 49 97| 74 220 99 345
25 25| 50 100 75 200( 100 300 25 25| 50 100| 75 225| 100 350




Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit pro-
gressiver Invaliditatsstaffel 500
(BB Progression 2018 — 500 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.2.1 und
Ziffer 3 AUB Premium 2018 ermittelt.

Ziffer 2.2.1 AUB Premium 2018 wird wie folgt erganzt:

1

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent aus
der Versicherungssumme.

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 5 Pro-
zent aus der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergéanzung im
Einzelnen wie folgt aus:

M wirttembergische

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit pro-
gressiver Invaliditatsstaffel 1.000
(BB Progression 2018 — 1.000 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.2.1 und
Ziffer 3 der AUB Premium 2018 ermittelt.

Ziffer 2.2.1 AUB Premium 2018 wird wie folgt erganzt:

1

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 25 Prozent ubersteigt, zusatzlich 4 Prozent aus der Versi-
cherungssumme.

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad
von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 12 Pro-
zent aus der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergénzung im
Einzelnen wie folgt aus:

Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats-
Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung |Grad Leistung
in% in% |in% in% |in% in% [in% in% in% in% [in% in% |in% in% [in% in%
1 1 26 28| 51 108| 76 308 1 11 26 30| 51 167| 76 592
2 2\ 27 31 52 16| 77 316 2 2| 27 35| 52 184 77 609
3 3| 28 34| 53 124| 78 324 3 3| 28 40| 53 201 78 626
4 41 29 37| 54 1321 79 332 4 41 29 45| 54 218| 79 643
5 5 30 40| 55 140| 80 340 5 5| 30 50| 55 235| 80 660
6 6| 31 43| 56 148| 81 348 6 6] 31 55| 56 252 81 677
7 7| 32 46| 57 156| 82 356 7 7| 32 60| 57 269| 82 694
8 8| 33 49| 58 164| 83 364 8 8| 33 65| 58 286| 83 711
9 9| 34 52| 59 172| 84 372 9 9| 34 70| 59 303| 84 728
10 101 35 55| 60 180| 85 380 10 10 35 75| 60 320 85 745
11 11 36 58| 61 188| 86 388 11 11 36 80| 61 337| 86 762
12 12| 37 61| 62 196| 87 396 12 12 37 85| 62 354| 87 779
13 131 38 64| 63 204| 88 404 13 13 38 90| 63 371| 88 796
14 141 39 67| 64 212 89 412 14 14 39 95| 64 388| 89 813
15 151 40 70| 65 220 90 420 15 15( 40 100| 65 405| 90 830
16 16 41 73| 66 228 9 428 16 16| 41 105| 66 4221 9 847
17 171 42 76| 67 236 92 436 17 17| 42 110| 67 439 92 864
18 181 43 79| 68 244 93 444 18 18 43 115| 68 456 93 881
19 19| 44 82| 69 252 94 452 19 19( 44 120| 69 473 94 898
20 20| 45 85| 70 260 95 460 20 20| 45 125| 70 490| 95 915
21 21| 46 88| 71 268| 96 468 21 21| 46 130] 71 507| 96 932
22 22| 47 91 72 276| 97 476 22 22| 47 135 72 524| 97 949
23 23| 48 94| 73 284 98 484 23 23| 48 140| 73 541| 98 966
24 241 49 97| 74 292 99 492 24 241 49 145| 74 558 99 983
25 25| 50 100 75 300( 100 500 25 25| 50 150| 75 575 100 1000




Besondere Bedingungen fiir die verbesserte Unfall-Rente
(BB verbesserte Rente 2018)

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die Voraussetzungen fiir eine Unfall-Rente nach Ziffer 2.2.2.1
AUB Premium 2018 sind gegeben. Die versicherte Person hat
das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet.

2 Hohe der Leistung

2.1 Wir zahlen die verbesserte Unfall-Rente in Hohe der vereinbar-
ten Versicherungssumme.

2.2 Hat der Unfall zu einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von min-
destens 70 Prozent gefiihrt, zahlen wir die verbesserte Unfall-
Rente in doppelter HOhe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

3 Beginn und Dauer der Leistung

w
o

Die verbesserte Unfall-Rente zahlen wir

— riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall er-
eignet hat,

— monatlich im Voraus.

3.2 Die verbesserte Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats ge-
zahlt, in dem

— die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.2.4 AUB Premium
2018 vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der
unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.

3.3 Ergibt eine Neubemessung des Invaliditatsgrades nach Zif-
fer 9.2.4 AUB Premium 2018, dass der Invaliditdtsgrad unter
70 Prozent gesunken ist, entfallt die Verdoppelung der verbes-
serten Unfall-Rente nach Ziffer 2.2 dieser Besonderen Bedin-
gungen.

3.4 Sofern sich der Unfall vor Ablauf des Versicherungsjahres ereig-
nete, in dem die versicherte Person das 70. Lebensjahr vollen-
det, zahlen wir die verbesserte Unfall-Rente auch nach deren
Tod weiter, bis zu zehn Jahre vom Unfalltag an gerechnet.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen
durch Zecken- und Insektenstiche
(BB Zeckenstich 2018)

1 Abweichend zu Ziffer 5.2.4 AUB Premium 2018 besteht Versi-
cherungsschutz fir Infektionen durch Zecken- oder Insektensti-
che, wenn dadurch Lyme-Borreliose oder FSME ausgel6st wird.

2 Beiden in den AUB Premium 2018 und den Besonderen Bedin-
gungen enthaltenen Beschreibungen zu den Leistungsarten be-
ginnen die dort genannten Fristen nicht mit dem Unfall (Zecken-
oder Insektenstich), sondern erst mit der erstmaligen Diagnose
der Infektion durch einen Arzt.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen in
die Unfallversicherung fiir Heilberufe
(BB Infektionen fiir Heilberufe 2018)

Fir Unfallversicherungen von Arzten/innen, Arzthelfern/innen, Zahnarz-
ten/innen, Zahntechnikern/innen, Heilpraktikern/innen, Hebammen und
Entbindungspflegern, Studenten/innen der Medizin und der Zahn-
heilkunde, Krankenpflegepersonal (Krankenschwester/Krankenpfle-
ger, Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger, Krankenpflege-
helfer/in) gilt:

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Ver-
sicherungsschutz in Erweiterung von Ziffer 5.2.4 AUB Premium
2018 auf Gesundheitsschaden durch Infektionen erganzt.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1 Die versicherte Person hat sich in Ausubung ihrer im Vertrag ge-
nannten beruflichen Tatigkeit infiziert.

1.2 Aus
— der Krankengeschichte,
— dem Befund oder
— der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3
dieser Bedingungen bestimmten Art in den Kérper gelangt sind.

1.3 Die Krankheitserreger sind entweder

— durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die au-
Rere Hautschicht durchtrennt sein muss oder

— durch Einspritzen infektidser Substanzen in Auge, Mund oder
Nase

in den Koérper gelangt.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erflllen den Tatbestand
des Einspritzens nicht. Versicherungsschutz besteht jedoch fur
Diphtherie und Tuberkulose.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall:

Abweichend von Ziffer 2.2.1.1.2 und 2.2.1.1.3 AUB Premium
2018 besteht auch dann noch Anspruch auf Invaliditatsleistung,
wenn die infektionsbedingte Invaliditéat nach diesen Besonderen
Bedingungen

— innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb dieses Zeitraumes von einem Arzt schriftlich festge-
stellt und von lhnen innerhalb von weiteren drei Monaten bei
uns geltend gemacht worden ist.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen in
die Unfallversicherung fiir Tierarzte
(BB Infektionen fiir Tierdrzte 2018)

Flr Unfallversicherungen von Tierdrzten/innen und Studenten/innen
der Tierheilkunde gilt:

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Ver-
sicherungsschutz abweichend von Ziffer 5.2.4 AUB Premium 2018
auf Gesundheitsschaden durch Infektionen erganzt.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1 Die versicherte Person hat sich in Austbung ihrer im Vertrag ge-
nannten beruflichen Tatigkeit infiziert.

1.2 Aus
— der Krankengeschichte,
— dem Befund oder
— der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3
dieser Bedingungen bestimmten Art in den Kérper gelangt sind.

1.3 Die Krankheitserreger sind entweder

— durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die du-
Rere Hautschicht durchtrennt sein muss oder

— durch Einspritzen infektioser Substanzen in Auge, Mund oder
Nase

in den Kdrper gelangt.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand
des Einspritzens nicht.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall:

Abweichend von Ziffer 2.2.1.1.2 und 2.2.1.1.3 AUB Premium
2018 besteht auch dann noch Anspruch auf Invaliditatsleistung,
wenn die infektionsbedingte Invaliditat nach diesen Besonderen
Bedingungen

— innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb dieses Zeitraumes von einem Arzt schriftlich festge-
stellt und von Ihnen innerhalb von weiteren drei Monaten bei
uns geltend gemacht worden ist.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Gesundheits-
schaden durch Rontgenstrahlen in die Unfallversicherung fiir
Heilberufe

(BB Rontgenstrahlen 2018)

Fiir Unfallversicherungen von Arzten/innen, Arzthelfern/innen, Zahnarz-
ten/innen, Zahntechnikern/innen, Heilpraktikern/innen, Hebammen und
Entbindungspflegern, Studenten/innen der Medizin und der Zahn-
heilkunde, Krankenpflegepersonal (Krankenschwester/Krankenpfle-
ger, Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger, Krankenpflege-
helfer/in), Tierarzten/innen und Studenten/innen der Tierheilkunde
gilt:

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Ver-
sicherungsschutz in folgendem Umfang auf Strahlenschaden erwei-
tert:

1 Abweichend von Ziffer 5.2.2 AUB Premium 2018 sind Gesund-
heitsschaden durch Roéntgenstrahlen sowie kulnstlich erzeugte
ultraviolette Strahlen mitversichert.

2 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesundheits-
schaden, die als Folge regelmaRigen Umgangs mit Strahlen er-
zeugenden Apparaten eintreten.



Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditats-
grades
(BB Bemessung Invaliditatsgrad 2018)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesserten Leistun-
gen im Invaliditatsfall vereinbart.

1

Abweichend von Ziffer 2.2.1.2.2.1 AUB Premium 2018 gelten bei
Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend ge-
nannten Korperteile und Sinnesorgane ausschlieBlich die fol-
genden Invaliditatsgrade:

Arm oder Hand 100 Prozent

Daumen oder Zeigefinger 60 Prozent
anderer Finger 20 Prozent
Bein oder Fuf 80 Prozent
groRe Zehe 10 Prozent
andere Zehe 5 Prozent
Auge 80 Prozent
Gehor auf beiden Ohren 80 Prozent

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der ge-
nannten Korperteile und Sinnesorgane gilt der entsprechende
Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Besondere Bedingungen fiir eine Leistung bei Knochenbrii-
chen und Banderrissen
(BB Knochenbriiche und Béanderrisse 2018)

In Ergénzung zu Ziffer 2 AUB Premium 2018 erbringen wir eine Leis-
tung bei Knochenbriichen und Banderrissen nach folgenden Bedin-
gungen:

1

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet unfallbedingt (nach Ziffer 1 AUB
Premium 2018) eine der nachfolgend genannten Verletzungen:

— Bruch eines Knochens (vollstandige Zusammenhangstren-
nung des Knochens),

— vollstandige Zerreiung eines Muskels, einer Sehne, eines
Bandes oder einer Kapsel an Gliedmalien.

Sie machen den Anspruch auf die Leistung spatestens bis zum
Ende des ersten Unfalljahres, vom Unfalltag an gerechnet, unter
Vorlage eines schriftlichen arztlichen Attestes bei uns geltend.

Hohe der Leistung

Die Leistung bei Knochenbriichen und Banderrissen wird ohne
Berucksichtigung von Ziffer 6.1 AUB Premium 2018 in Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme gezahlt und einmal je Unfall
erbracht. Die vereinbarte Versicherungssumme fir die Leistung
bei Knochenbriichen und Banderrissen nimmt an einem fiir an-
dere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und
Beitrag (Dynamik-Modell 8) nicht teil.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zu-
wachs von Leistung und Beitrag
(BB Zuwachsleistung 2018 — Dynamik-Modell 8)

1

Wir erhéhen die Versicherungssummen fir die Invaliditatsleis-
tung, Todesfall-Leistung sowie fir Unfall-Rente/verbesserte Un-
fall-Rente, verbesserte Ubergangsleistung, verbessertes Kran-
kenhaustagegeld und Tagegeld jeweils um den Prozentsatz, um
den der Hochstbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung der
Angestellten angehoben wird, mindestens jedoch jahrlich um
funf Prozent, héchstens aber um acht Prozent. Die Versiche-
rungssummen fir andere vereinbarte Leistungsarten werden
nicht erhéht.

Die Erhéhung erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjah-
res, das dem Stichtag der Anhebung des Hoéchstbeitrags folgt
oder mit ihm Gbereinstimmt.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
— fir die Invaliditats- und Todesfall-Leistung auf volle 1.000 EUR,
— fir die Unfall-Rente/verbesserte Unfall-Rente auf volle 10 EUR,
— fiir die verbesserte Ubergangsleistung auf volle 100 EUR,

— fir das verbesserte Krankenhaustagegeld und Tagegeld auf
volle 1 EUR.

M wirttembergische

Die erhohten Versicherungssummen gelten fir alle nach dem
Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfalle.

Der Beitrag fir die angepassten Versicherungssummen erhoht
sich entsprechend.

Vor dem Erhoéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mittei-
lung liber die Erhéhung. Die Erhéhung entfallt, wenn Sie ihr in-
nerhalb von sechs Wochen nach unserer Mitteilung in Textform
widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kdnnen diese Zuwachsvereinbarung fiir die Restlauf-
zeit des Vertrags widerrufen. Der Widerruf muss in Textform
spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres ein-
gegangen sein und gilt ab dem nachsten Versicherungsjahr.

Der Zuwachs von Leistung und Beitrag endet, wenn fur die ver-
sicherte Person eine der folgenden Héchstsummen fir eine
Leistungsart tberschritten ist:

600.000 EUR Invaliditatsleistung
1.800.000 EUR Vollinvaliditat
2.500 EUR Unfall-Rente
1.250 EUR verbesserte Unfall-Rente
35.000 EUR verbesserte Ubergangsleistung
500.000 EUR Todesfall-Leistung
150 EUR verbessertes Krankenhaustagegeld
50 EUR Tagegeld

Besondere Bedingungen fiir den Vorsorgeschutz
(BB Vorsorgeschutz 2018)

1

Wer ist versichert?

Wir bieten vorlaufigen Versicherungsschutz (Vorsorgeschutz)
fur lhre wahrend der Dauer des Vertrags

— geborenen Kinder,

— hinzukommende Adoptivkinder,
— hinzukommende Pflegekinder,
— hinzukommende Stiefkinder,

— hinzukommenden Ehepartner.
Der Vorsorgeschutz gilt nicht

— fir dauernd Schwer- oder Schwerstpflegebediirftige mit Pfle-
gegrad 4 oder 5 nach Ziffer 4 AUB Premium 2018,

— fir Personen, fiir die bereits eine Unfallversicherung bei un-
serer Gesellschaft besteht.

In welchem Umfang besteht Versicherungsschutz?

Der vorlaufige Versicherungsschutz besteht fir die Dauer von
zwOlf Monaten ab dem Zeitpunkt

— der Geburt fir das hinzukommende Kind,

— des Wirksamwerdens der Adoption fiir das Adoptivkind,
— der Aufnahme des Pflege-/Stiefkindes,

— der Heirat fiir den hinzukommenden Ehepartner.

Die Versicherungssummen betragen:

100.000 EUR Invaliditatsleistung
300.000 EUR Vollinvaliditat
5.000 EUR Todesfall-Leistung
10 EUR verbessertes Krankenhaustagegeld
5.000 EUR Sofortleistung bei Schwerverletzungen
50.000 EUR Kosten flr kosmetische Operationen
50.000 EUR Bergungskosten

Vorsorgeschutz besteht auch fir Beratungsleistungen im Reha-
Management.

Sie sollten uns jede neu hinzukommende Person innerhalb von
zwolf Monaten melden.

Der Vorsorgeschutz besteht ausschlieRlich im Rahmen der AUB
Premium 2018 und der Besonderen Bedingungen fiir Mehrleis-
tungen 300 (BB Mehrleistungen 2018 — 300 Prozent). Andere in
diesem Vertrag vereinbarte Leistungen und Bedingungen finden
auf den Vorsorgeschutz keine Anwendung.



Bestehen flir den Versicherungsnehmer bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kann der Vorsorgeschutz
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Die fir den Vorsorgeschutz vereinbarten Versicherungssummen
nehmen an einem fir andere Leistungsarten vereinbarten Zu-
wachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

Endet der bestehende Vertrag vor Ablauf dieser zwolf Monate,
besteht der Vorsorgeschutz langstens bis zum Ende des Ver-
trags.

Besondere Bedingungen fiir den Vorsorgeschutz fiir Fahrer
und Beifahrer von Oldtimer-Kraftfahrzeugen bei privaten Fahr-
ten

(BB Oldtimer private Fahrten 2018)

1 Wer ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz (Vorsorgeschutz) fir den Fahrer
und Beifahrer bei privaten Fahrten mit lhren Oldtimer-Kraftfahr-
zeugen.

Der Vorsorgeschutz gilt nicht fur

— fiir dauernd Schwer- oder Schwerstpflegebedurftige mit Pfle-
gegrad 4 oder 5 nach Ziffer 4 AUB Premium 2018,

— Personen, fiir die bereits eine Unfallversicherung bei unserer
Gesellschaft besteht.

2 In welchem Umfang besteht Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz besteht fiir die Fahrer und Beifahrer
wahrend der privaten Fahrten mit Oldtimer-Kraftfahrzeugen.

Die Versicherungssummen betragen:

—100.000 EUR Invaliditatsleistung

—300.000 EUR bei Vollinvaliditat

— 5.000 EUR Todesfall-Leistung

- 10 EUR verbessertes Krankenhaustagegeld

— 5.000 EUR Sofortleistung bei Schwerverletzungen

— 50.000 EUR Kosten fir kosmetische Operationen

— 50.000 EUR Bergungskosten

Vorsorgeschutz besteht auch fir Beratungsleistungen im Reha-
Management.

Der Vorsorgeschutz besteht ausschlieRlich im Rahmen der AUB
Premium 2018 und der Besonderen Bedingungen fiir Mehrleis-
tungen 300 (BB Mehrleistungen 2018 — 300 Prozent). Andere in
diesem Vertrag vereinbarte Leistungen und Bedingungen finden
auf den Vorsorgeschutz keine Anwendung.

Bestehen fiir Sie bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversi-
cherungen, kann der Vorsorgeschutz nur aus einem dieser Ver-
trage verlangt werden.

Die fiir den Vorsorgeschutz vereinbarten Versicherungssummen
nehmen an einem fir andere Leistungsarten vereinbarten Zu-
wachs von Leistung und Beitrag nicht teil.
Besondere Bedingungen fiir den Vorsorgeschutz fiir Fahrer,
Beifahrer und Servicemechaniker von Oldtimer-Kraftfahrzeu-
gen bei organisierten Fahrtveranstaltungen
(BB Oldtimer Fahrtveranstaltungen 2018)
1 Wer ist versichert?
Wir bieten Versicherungsschutz (Vorsorgeschutz) fir den Fah-
rer, Beifahrer und Servicemechaniker wahrend der Teilnahme
an organisierten Fahrtveranstaltungen sowie wahrend den Auf-
und Abbauarbeiten bei diesen organisierten Fahrtveranstaltun-
gen mit Oldtimer-Kraftfahrzeugen.
Der Vorsorgeschutz gilt nicht fir

— fur dauernd Schwer- oder Schwerstpflegebedirftige mit Pfle-
gegrad 4 oder 5 nach Ziffer 4 AUB Premium 2018,

— Personen, fir die bereits eine Unfallversicherung bei unserer
Gesellschaft besteht.

2 In welchem Umfang besteht Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz besteht fiir den Fahrer, Beifahrer und
Servicemechaniker fir die Dauer von einer Woche ab Beginn
der organisierten Fahrtveranstaltung.
Die Versicherungssummen betragen:

—200.000 EUR Invaliditatsleistung

—600.000 EUR bei Vollinvaliditat

— 10.000 EUR Todesfall-Leistung

- 20 EUR verbessertes Krankenhaustagegeld

— 5.000 EUR Sofortleistung bei Schwerverletzungen

— 50.000 EUR Kosten flr kosmetische Operationen

— 50.000 EUR Bergungskosten

Vorsorgeschutz besteht auch fiir Beratungsleistungen im Reha-
Management.

Der Vorsorgeschutz besteht ausschlieRlich im Rahmen der AUB
Premium 2018 und der Besonderen Bedingungen fiir Mehrleis-
tungen 300 (BB Mehrleistungen 2018 — 300 Prozent). Andere in
diesem Vertrag vereinbarte Leistungen und Bedingungen finden
auf den Vorsorgeschutz keine Anwendung.

Bestehen fir Sie bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversi-
cherungen, kann der Vorsorgeschutz nur aus einem dieser Ver-
trage verlangt werden.

Die flr den Vorsorgeschutz vereinbarten Versicherungssummen
nehmen an einem flr andere Leistungsarten vereinbarten Zu-
wachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

Besondere Bedingungen zum Sofort-Schutz
(BB Sofort-Schutz 2018)

1 Anwendung

Besteht fur Sie zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses fur das im
Rahmen dieses Vertrags versicherte Risiko bereits Versiche-
rungsschutz bei einem anderen Versicherer (Vorversicherer),
findet der nachfolgend beschriebene Sofort-Schutz Anwendung.

2 Wesen

Der Vertrag des Vorversicherers geht dem bei uns bestehenden
Vertrag im Falle eines Schadenereignisses grundsatzlich vor.

Hierbei gilt folgendes vereinbart:
2.

N

Die Leistung aus dem Sofort-Schutz berechnet sich nach den
Bedingungen und Vereinbarungen dieses Vertrags abzuglich ei-
ner Leistung des Vorversicherers.

2.2 Der Versicherungsschutz im Rahmen des Sofort-Schutzes be-
zieht sich nur auf den Teil des Schadens, der vom Versiche-
rungsumfang der bereits bestehenden Versicherung nicht er-
fasst wird und/oder diesen der Hohe nach ubersteigt.

2.3 Eine beim Vorversicherer bestehende Selbstbeteiligung wird
nicht vom Sofort-Schutz erfasst.

2.4 Eine Aufhebung der bestehenden Vorversicherung oder eine
Minderung ihres Leistungsumfanges nach Beantragung dieses
Vertrags bewirkt vorbehaltlich der Regelung in Ziffer 4 keine Er-
héhung des Sofort-Schutzes dieses Vertrags.

2.5 Eine Leistung im Rahmen des Sofort-Schutzes kann insoweit
nicht beansprucht werden, als der Vorversicherer wegen Pflicht-
(z. B. Beitragsverzug) bzw. Obliegenheitsverletzungen von der
Verpflichtung zur Leistung frei ist.

3 Obliegenheiten

Sie sind verpflichtet, auf Anforderung alle Unterlagen und Nach-
trdge zur bestehenden Vorversicherung einzureichen.

Dazu gehoren im Versicherungsfall auch die Schadenabrech-
nungen des Vorversicherers.

Anderungen der Vorversicherung, die nach der Beantragung
dieses Vertrags vorgenommen werden, sind uns unverzuglich
anzuzeigen.

4 Ende

Der Sofort-Schutz endet vereinbarungsgemafl zum nachstmég-
lichen Ablauf des Vorvertrags, spatestens jedoch nach Ablauf
von drei Jahren ab Beginn dieses Vertrags.

Wird die Vorversicherung vor dem fiir das Ende des Sofort-
Schutzes vereinbarten Zeitpunkt beendet, ist dies uns unverziig-
lich anzuzeigen. In diesem Fall endet der Sofort-Schutz mit dem
Ende der Vorversicherung.

Mit Ende des Sofort-Schutzes beginnt der vereinbarte Versiche-
rungsschutz.

Ein flir das Bestehen der Vorversicherung gewahrter Beitragsra-
batt entfallt ab diesem Zeitpunkt.
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