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Allgemeine Vertragsinformationen

gemaB §§ 7, 8 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
in Verbindung mit § 1 der Verordnung iliber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

Identitat des Versicherers
VHV Allgemeine Versicherung AG

Rechtsform Aktiengesellschaft
Registergericht Amtsgericht Hannover
Registernummer HRB 57331

USt-IdNr. DE 815 099 837
Postanschrift 30138 Hannover

Hausanschrift und
Sitz der Gesellschaft VHV-Platz 1
30177 Hannover

(ladungsfahige Anschrift)

Vorstand: Thomas Voigt (Sprecher),

Dr. Per-dJohan Horgby,

Dr. Angelo O. Rohilfs, Dietrich Werner
Vorsitzender

des Aufsichtsrates Uwe H. Reuter

Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Die VHV Allgemeine Versicherung AG betreibt das Versiche-
rungsgeschéft in den folgenden Versicherungssparten:

— Kraftfahrtversicherung,

Allgemeine Haftpflichtversicherung,

Sachversicherung inkl. Technische Versicherung,
Unfallversicherung,

Kautionsversicherung.

Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen

Fir das Versicherungsverhaltnis zwischen lhnen und uns
gelten der Antrag, die gesetzlichen Bestimmungen und die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die flr die
einzelnen Versicherungsarten geltenden Besonderen Be-
dingungen, Zusatzbedingungen, Tarifbestimmungen und
Sondervereinbarungen.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit unserer Leis-
tungen entnehmen Sie bitte dem Versicherungsantrag, dem
Versicherungsschein und den zugrunde liegenden Vertrags-
bestimmungen.

Gesamtpreis der Versicherung

Die Hohe der Einzelbeitrdge, der zu entrichtende Gesamt-
beitrag einschlieBlich der gesetzlichen Versicherungsteuer
und der Zeitraum, fUr den der Beitrag zu zahlen ist, sind im
Antrag und im Versicherungsschein ausgewiesen.

Zusatzliche Kosten

Bei Beitragsriickstdnden berechnen wir Mahnkosten; bei
Ricklaufern im Lastschriftverfahren behalten wir uns vor,
Ihnen die Bankgebtlhren in Rechnung zu stellen. Weitere
Gebtiihren oder Kosten, z.B. fur die Antragsbearbeitung
werden nicht erhoben. Falls besondere Kosten flir Telekom-
munikationsgebuhren anfallen, die Uber die normalen Tele-
fonkosten hinausgehen, werden diese bei der jeweiligen
Telefonnummer angegeben.

Beitragszahlung

Die Beitrége sind zum jeweiligen Falligkeitstermin zu zahlen.
Diese Termine, die Zahlungsart und die Zahlungsweise kén-
nen Sie lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Giiltigkeitsdauer des Angebots

Den Ihnen Uberreichten Angebots- und Antragsunterlagen
liegen die Beitrége, Versicherungsleistungen, Versicherungs-

bedingungen und Verbraucherinformationen zugrunde, die
zum Zeitpunkt der Aushandigung gelten.

Zustandekommen des Vertrags

Grundsatzlich kommt der Versicherungsvertrag durch lhre
und unsere inhaltlich Gbereinstimmende Vertragserklarung
(Willenserklarungen) zustande, wenn Sie lhre Vertragser-
klarung nicht innerhalb von 14 Tagen widerrufen.

Im Fall von Abweichungen von lhrem Antrag oder den getrof-
fenen Vereinbarungen sind diese — einschlieBlich Belehrung
und Hinweisen auf die damit verbundenen Rechtsfolgen —in
Ihrem Versicherungsschein gesondert aufgefiihrt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Erstbeitrag unver-
zlglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheins bezahlt worden ist. Fir den Fall, dass
Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht unverztglich,
sondern zu einem spateren Zeitpunkt zahlen, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz kann (weil z. B. noch Einzelheiten
der Vertragsgestaltung zu kléren sind) auch aufgrund einer
vorldufigen Deckungszusage in Kraft treten. Diese ist zu-
néchst ein eigensténdiger Versicherungsvertrag, der insbe-
sondere nach endgultigem Abschluss der Vertragsverhand-
lungen oder Vorlage des Versicherungsscheins Uber den
endglltigen Versicherungsschutz endet.

10. Widerrufsrecht

11.

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Ver-
sicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieB-
lich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der
VWVG-Informationspflichtenverordnung und diese Beleh-
rung jeweils in Textform erhalten haben, bei Vertrdgen im
elektronischen Geschéftsverkehr jedoch nicht vor Erflillung
unserer Pflichten geméaB § 312g Abs. 1 Satz 1 des Biirger-
lichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 § 3 des
Einflhrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuch. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

VHV Allgemeine Versicherung AG, 30138 Hannover
Fax: 0511.907-89 99, E-Mail: service@vhv.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versiche-
rungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil
des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Wider-
rufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag, der sich wie folgt
berechnet:

Anzahl der Tage, an
denen Versicherungsschutz x
bestanden hat

1/360 des Jahresbeitrags
bzw.
1/30 des Monatsbeitrags

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unver-
zliglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der




Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezoge-
ne Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren
ausdrlcklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von
uns vollstandig erflllt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht
ausgeubt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

12.

13.

14.

Laufzeit des Vertrags

Die Versicherungsdauer betragt in der Regel mindestens ein
Jahr. Nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres verlan-
gert sich der jeweilige Vertrag stillschweigend von Jahr zu
Jahr, wenn er nicht fristgemaB gekindigt wird. Etwaige
Besonderheiten ergeben sich aus dem Antrag oder dem
Versicherungsschein.

Beendigung des Vertrags

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlan-
gert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen
oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des Ver-
sicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr und bei
Vertrdgen, die von vornherein einen festen Endtermin vor-
sehen, endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung
bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.

Im Ubrigen besteht ein Kiindigungsrecht auch in folgenden

Fallen:

— flr den Versicherer und den Versicherungsnehmer nach
dem Versicherungsfall,

— flr den Versicherer bei Nichtzahlung der Folgepramie,

— flr den Versicherungsnehmer bei Beitragserhéhung.

Einzelheiten kdnnen Sie den nachfolgend abgedruckten
Allgemeinen Bedingungen entnehmen. Gesetzliche Kin-
digungsrechte bleiben hiervon unberihrt.

Anzuwendendes Recht, zustidndiges Gericht

Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist
das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar.

Der allgemeine Gerichtsstand fur Klagen gegen uns ist Han-
nover. Als natirliche Person kénnen Sie aber auch an dem
Gericht klagen, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhe-
bung lhren festen Wohnsitz haben oder, in Ermangelung
eines solchen, Ihr gewdhnlicher Wohnsitz liegt.

Fir den Fall, dass Sie Ihren Wohnsitz oder gewoéhnlichen
Aufenthalt auBerhalb Deutschlands verlegt haben oder lhr

15.

16.

17.

18.

Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt ist, bestimmt sich abwei-
chend von vorgenannter Regelung die gerichtliche Zustan-
digkeit nach unserem Sitz.

Anzuwendende Sprache

Die Vertragsbedingungen und Informationen teilen wir in
deutscher Sprache mit; wahrend der Laufzeit dieses Ver-
trags kommunizieren wir mit lhnen in deutscher Sprache.

AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsver-
fahren

Die VHV Allgemeine Versicherung AG ist Mitglied im Verein

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Tel.: 0800 3696000

Fax: 0800 3699000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Sollten Sie als Verbraucher im Verlauf des Vertragsverhélt-
nisses mit einer unserer Entscheidungen nicht einverstan-
den sein, haben Sie zur auBergerichtlichen Streitbeilegung
die Mdglichkeit, den Versicherungsombudsmann als neu-
tralen Schlichter zu kontaktieren. Fir uns als Versicherer
ist dessen Entscheidung bei einem Streitwert bis zu
10.000 Euro verbindlich. Die Méglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten, bleibt davon unberihrt.

Aufsichtsbehorde

Sind Sie mit der Betreuung durch uns nicht zufrieden oder
treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwick-
lung auf, kdnnen Sie sich auch an die fir uns zusténdige
Aufsichtsbehérde wenden:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungen

Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

Tel.: 0228 4108-0

Fax: 0228 4108-1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

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

Hinweis fiir bestehende Vertrage

Wenn der Vertrag vor dem 18. November 2005 abgeschlos-
sen wurde, gilt die Mitgliedschaft in der VHV Vereinigte
Hannoversche Versicherung a. G. fort.



Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaB prifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheits-
gemaB und vollstédndig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen mochten, sind unverziglich und unmittelbar gegentiber der
VHV Allgemeine Versicherung AG, VHV-Platz 1, 30177 Hannover schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen.
Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig
anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstén-
den fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1.

Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir
vom Vertrag zurtcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachwei-
sen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben
wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungs-

falls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn

Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebe-

ne Umstand

— weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls

— noch flr die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch,

wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, wel-
cher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vor-
vertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig oder
schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Ein-
haltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-

5.

stdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riick-
wirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestanditeil.

Erhoéht sich durch die Vertragsédnderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir
den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
Uber die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses
Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stutzen.
Zur Begrindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande
angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstri-
chen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindi-
gung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betréagt
zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorséatzlich oder
arglistig verletzt haben.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine
andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeige-
pflicht, des Rucktritts, der Kindigung, der Vertragsénde-
rung und der Ausschlussfrist fir die Auslbung unserer
Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu bertcksichtigen.
Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vor-
sétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur beru-
fen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.



Schnelle Hilfe = wann immer Sie sie brauchen

Wenn Sie bei uns eine Unfallversicherung abgeschlossen haben, steht lhnen der VHV Unfall-Service zur Ver-
fligung. Dieser kostenlose Service ist Bestandteil lhrer Versicherung. Was auch immer passiert, tUber die telefonische
VHV Hotline organisieren wir lhnen sofort schnelle Hilfe. Zu jeder Tages- und Nachtzeit, auch an Wochenenden und
Feiertagen.

Die 24-Stunden-VHV-Service-Hotline bietet viele Vorteile. Hier nur einige Beispiele:

» Sie haben einen Unfall und bendtigen den Namen und die Anschrift des nachstgelegenen Facharztes oder des
Krankenhauses. Wir beschaffen lhnen diese Informationen, natlrlich auch im Ausland.

» Wir sorgen firr eine Gesprachsvermittlung zwischen lhrem Hausarzt und dem behandelnden Spezialisten bzw. Kran-
kenhausarzt.

» Wir organisieren fur Sie — auch bei Unfallen im Ausland — einen ggf. notwendigen Krankentransport zum néchst-
gelegenen Krankenhaus oder zur ndchsten Spezialklinik.

» Sie bekommen vor Reiseantritt alle notwendigen medizinischen Auskinfte fur lhr Reiseziel.
» Wir organisieren ggf. einen Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatz.
Rufen Sie uns an, wir helfen Ihnen weiter. lhre 24-Stunden-Hotline-Nummer: 0221 8277-9811

Von Experten versichert.



PRODUKTUBERSICHT UNFALL

LEISTUNGS-UPDATE-GARANTIE

Invaliditatsleistung und/oder lebenslange Unfallrente inklusive Sofortleistung flir Schwerverletzte bis 10.000 Euro und
NEU Vorschusszahlung bei Invaliditat

NEU KLASSIK-GARANT ohne Gesundheitspriifung

Dynamische Leistungsanpassung (NEU 3 %, 5 %), Progressionsstaffeln (225 %, 350 %, 500 %)

Kosmetische Operationen, inklusive Ersatz aller natiirlichen Zéhne bis 30.000 Euro

Reha-Tagegeld 30 Euro pro Tag, max. 3.000 Euro

Reha-Management/UmschulungsmaBnahme bis 20 % der Invaliditditssumme, max. 10.000 Euro
Behindertengerechter Umbau von Haus, Wohnung oder Kfz bis 20 % Invaliditdtssumme, max. 10.000 Euro
Physiotherapie und Osteopathie bis 500 Euro

Bewusstseinsstorungen durch Alkohol und Medikamente (beim Fiihren von Kfz bis 1,1 %o)
NEU Bewusstseinsstorungen bei epileptischen und anderen Krampfanfallen
Herzinfarkt, Schlaganfall und Herz-Kreislauf-Stérungen

Strahlenschéden (auBer Kernenergie)

Passives Kriegsrisiko flr 14 Tage und Terroranschlége

Verbesserte Infektionsklausel, z. B. Zeckenstiche

NEU Vergiftungen auch fiir Erwachsene

Impfschaden

Gase und Dédmpfe

Rettung von Menschen, Sachen und Tieren

Erfrierungen

Psychische und nervose Stérungen als Unfallfolge

NEU Erweiterung Vergiftungen bis zum 18. Lebensjahr

Beitragsfreie Mitversicherung fiir 12 Monate (auch Adoptiv- und Pflegekinder)

Doppelte Todesfallleistung bei Tod beider Elternteile bis 40.000 Euro

Beitragsfreie Fortfiinrung des Vertrags bei Tod des Versicherungsnehmers bis zum 21. Lebensjahr des Kindes

Besondere Leistungen bis zum 14. Lebensjahr

e Kinderbetreuung und Haushaltshilfe bei unfallbedingter stationdrer Heilbehandlung oder Tod des betreuenden Elternteils
e Schulausfallgeld/Nachhilfeunterricht NEU 30 Euro pro Tag, max. 900 Euro

e NEU Rooming-in-Leistung fiir begleitende Elternteile

e | enken von Fahrzeugen ohne Flhrerschein

Bergungskosten bis 30.000 Euro, inklusive VHV Unfall-Service
Fahrtveranstaltungen und Kartrennen mit Freizeitcharakter
Kitesurfen

Tauchunfalle inklusive Behandlung in Dekompressionskammer
NEU Luftsportrisiko, z. B. Gleitschirmflieger

KLASSIK-GARANT
([ ]
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KLASSIK-GARANT

NEU Voller Versicherungsschutz bei Berufswechsel mit Tatigkeiten in hoherer Gefahrengruppe bei versehentlicher Nichtanzeige
zeitlich unbefristet

Beitragshefreiung bei Arbeitslosigkeit und NEU Arbeitsunfahigkeit des Versicherungsnehmers bis 12 Monate
NEU Verbesserte Gliedertaxe fiir Heilberufe
NEU Luftfahrtrisiko, z. B. Berufspiloten, Flugbegleiter

OCee

Verbesserte Gliedertaxe

Anrechnung Mitwirkungsanteil ab 50 %

Verlangerte Anzeigefrist bei geringfligigen Unfallfolgen sowie Invaliditét bis 24 Monate (21 Tage bei Tod)
Invaliditdtsneufeststellung durch Versicherten bis 5 Jahre / durch VHV bis 2 Jahre

ZUSATZLEISTUNGEN (Auszug)

BAUSTEIN EXKLUSIV
NEU Besserstellungsgarantie / Ubernahme Leistungsumfang Vorversicherung

® O

Bewusstseinsstorungen durch Alkohol und Medikamente beim Fiihren von Kfz bis 1,5 %o

Briiche, Schadigungen an GliedmaBen oder Wirbelsdule durch Eigenbewegungen (ohne Bandscheiben)
Infektionen aufgrund geringfligiger Haut- und Schleimhautverletzungen

Allergische Reaktionen durch Insektenstiche und DesensibilisierungsmaBnahmen

Kosmetische Operationen, inklusive Ersatz aller natiirlichen Zé&hne bis 50.000 Euro

Umgang mit Feuerwerkskorpern bis zum 18. Lebensjahr

Bergungskosten bis 1 Mio. Euro, inklusive VHV Unfall-Service

Keine Anrechnung eines Mitwirkungsanteils

Verbesserte Gliedertaxe, NEU inklusive innerer Organe

Erweiterte Vorsorgeversicherung

NEU Krankenhauszusatz (Chefarztbehandlung, 1-Bett-Zimmer)

NEU Schmerzensgeld PLUS (bei Knochenbriichen und Banderrissen bis max. 3.000 Euro)
NEU Krebs-Soforthilfe (bei Diagnose einer Erkrankung 5.000 Euro Sofortleistung)

KRANKENHAUSTAGEGELD UND GENESUNGSGELD (Auszug)

NEU Komageld (auch bei kiinstlichem Koma)

1.000 Tage Krankenhaustagegeld binnen 5 Jahren (1.825 Tage Baustein EXKLUSIV) / Genesungsgeld bis 500 Tage
Doppelter Tagessatz bei Auslandsunféllen (bis max. 4 Wochen stationdren Aufenthalts im Ausland)

200 Euro Schmerzensgeld bei Knochenbriichen und Bénderrissen

TAGEGELD (BEI ARBEITSUNFAHIGKEIT)
ERWEITERTE UBERGANGSLEISTUNG BEI INVALIDITAT (EINMALZAHLUNG)
LEISTUNG BEI UNFALLTOD

BAUSTEIN EASY CARE (Auszug)

7 Mahlzeiten pro Woche / Wohnungsreinigung / Besorgungen und Einkdufe / Wascheservice / Versorgung von Haustieren
Grundpflege, z. B. Korperpflege, An- und Auskleiden / Hausnotrufdienst / Tag- und Nachtwache

Familienhilfe, inklusive Kinderbetreuung

Fahrdienst zu Krankengymnastik oder Therapien

Begleitung bei Arzt- und Behdrdengangen sowie Fahrdienst

000000 O O O @e0000 OOOeo0o

Die Produktbeschreibungen und die Hinweise NEU beziehen sich auf den Leistungsumfang unseres derzeit aktuellen Produkts aus 07/2015 und sind stark verkiirzt wieder-
gegeben. MaBgebend ist ausschlieBlich der Wortlaut der Versicherungsbedingungen. @ versichert O optional



Allgemeine Versicherungsbedingungen

fiir die Unfallversicherung KLASSIK-GARANT 2015
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11.2.1
11.2.2
11.2.3

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung
beachten?
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11.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/ 13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-

Folgebeitrag pflicht und welche Folgen hat ihre
11.3.1  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung Verletzung?
11.3.2  Verzug 13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht
11.3.3  Zahlungsfrist 13.2 Mégliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
11.3.4  Verlust des Versicherungsschutzes und 13.2.1  Rucktritt

Kindigung 13.2.2  Kindigung
1.4 Rechtzeitige Zahlung bei 13.2.3  Vertragsanderung

SEPA-Lastschriftmandat 13.3 Voraussetzungen fir die Ausiibung unserer
11.5 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung Rechte
11.6 Beitragsbefreiung 13.4 Anfechtung
11.6.1  Bei der Versicherung von Kindern 13.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes
11.6.2  Bei Arbeitslosigkeit 14 Entfallt
11.6.3  Bei Arbeitsunfahigkeit 15 Wann verjahren die Anspriiche aus diesem
Weitere Bestimmungen Vertrag?
12 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am 15.1 Gesetzliche Verjéghrung

Vertrag beteiligten Personen zueinander? 15.2 Aussetzung der Verjahrung
12.1 Fremdversicherung 16 Welches Gericht ist zustindig?
12.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller 17 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
12.3 Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

18 Welches Recht findet Anwendung?

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Unfalle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft lhre Unfallversicherung. Egal, wo und wann sich der Unfall
ereignet.

Grundlage fiir Ihren Vertrag sind diese Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB Unfall) und — wenn mit lhnen vereinbart —
weitere Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung
fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die Versicherungsbedingungen daher vollstédndig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgfaltig auf. So
kénnen Sie auch spéter, besonders nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte méglichst schnell. Wir klaren dann mit Ihnen das weitere Vorgehen.
Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir méchten
aber, dass Sie lhre Versicherung gut verstehen. Deshalb erkldren wir bestimmte Fachbegriffe oder erldutern sie durch Beispiele.
Wenn wir Beispiele verwenden, sind diese nicht abschlief3end.

Ihre Unfallversicherung

Wer ist wer?

— Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

— Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kénnen Sie selbst und andere
Personen sein.

10



Der Versicherungsumfang

1

1.1

1.2

1.3

1.31

1.3.2

1.3.3

1.34

1.4

1.5

Was ist versichert?

Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der versicherten Person.
Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wéhrend der Wirksamkeit des Vertrags:

 weltweit und

* rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

* ein pl6tzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
« unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Bei Vergiftungen durch plétzlich ausstrémende Gase und Dampfe, Dlinste, Staubwolken, S&uren etc. gilt das Merkmal
der Pl6tzlichkeit auch dann noch angenommen, wenn die versicherte Person durch unabwendbare Umsténde den
Einwirkungen von Gasen und Dampfen bis zu 7 Tage lang ausgesetzt war. Berufskrankheiten bleiben jedoch ausge-
schlossen.

Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person bei rechtmafiger Verteidigung oder bei Bemihung zur Rettung
von Menschenleben, Tieren oder Sachen bewusst in Kauf nimmt, gelten als unfreiwillig erlitten.

Ergénzend besteht auch Versicherungsschutz fiir:
— tauchtypische Gesundheitsschaden, wie z.B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzungen,
— den Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod,
— Gesundheitsschaden durch unfreiwillig erlittenen Flissigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug,
— Gesundheitsschaden durch Erfrierungen,
auch ohne dass ein Unfallereignis eingetreten sein muss.
Erweiterter Unfallbegriff
Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine erhdhte Kraftanstrengung
« ein Gelenk an Gliedmalen oder der Wirbelséule verrenkt.
Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogengelenk.
* Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmafien oder der Wirbelsdule zerrt oder zerreilt.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser
Regelung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz Uber die normalen Handlungen des taglichen
Lebens im Alltag, Beruf oder beim Sport hinausgeht. MaRgeblich sind dabei die individuellen kérperlichen Verhéaltnisse
der versicherten Person.

Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den Aus-
schlussen (Ziffer 5).

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir die verschiedenen Arten von Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten, die Sie mit uns vereinbart haben und die in lhrem Versicherungsschein
genannt sind.
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Wihlbare Leistungsarten

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

« die korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit

« dauerhaft beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

* sie voraussichtlich I&nger als drei Jahre bestehen wird und

« eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintréchtigung 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 18 Monaten nach dem Unfall

* eingetreten und

« innerhalb von 24 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

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

Geltendmachung der Invaliditat

Sie missen die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heif3t:
Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditadt ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.
Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

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

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

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

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart ist.
Art und Héhe der Leistung

Berechnung der Invalidititsleistung

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 Euro und einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 20 % zah-
len wir 20.000 Euro.

Bemessung des Invaliditdtsgrads, Zeitraum fiir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

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

« sonst danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist (Ziffer
2.1.2.2.2).

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



2.1.2.2.1 Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstédndiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Kérperteile oder Sinnesorgane gelten ausschliellich
die hier genannten Invaliditdtsgrade.

AT L 80 %
* Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks . . . ... ... . 75 %
* Arm unterhalb des Ellenbogengelenks . . ... ... .. 70 %
cHaNA . 70 %
CDAUMEN . . e 28 %
LYo 1= ] T 1] 18 %
s Kleiner FINger ... 7%
caAnderer FiNger . .o 12 %
« fir samtliche Finger einer Hand h&chstens: .. ... .. ... . . 70 %
* Bein Uber der Mitte des Oberschenkels . . .. ... ... 80 %
 Bein bis zur Mitte des Oberschenkels . . ... ... ... . 70 %
* Bein bis unterhalb des Knies . ... ... .. 60 %
* Bein bis zur Mitte des Unterschenkels . ... ... ... e 55 %
U 50 %
GO ZENe . . 10 %
candere Zehe . ... e 5%
S AUGE 50 %
« sofern ein Auge vor Eintritt des Versicherungsfalls bereits vollstandig verloren bzw. funktionsunféahig war . ... 75 %
e Gehor auf einem ORI . .. .. 40 %
e GEIUCNSSINN . 10 %
e GESCNMACKSSINN . . .o 10 %
e vollstandiger StIMmMVerlust . . . ... . 100 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 80 %. Ist er um ein Zehntel in
seiner Funktion beeintréchtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 8 % (= ein Zehntel von 80 %).

2.1.2.2.2 Bemessung auBlerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditdtsgrad danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Malstab ist eine durchschnittliche Person
gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrach-
tigt waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.
Der Invaliditdtsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstédndig funktionsunféhig, betrégt der Invaliditdtsgrad 80 %. War dieser Arm schon vor dem
Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrdchtigt, betrégt die Vorinvaliditét 8 % (= ein Zehntel von 80 %). Diese
8 % Vorinvaliditat werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditédtsgrad von 72 %.

2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Korperteile oder Sinnesorgane

21.23

Durch einen Unfall kédnnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane beeintrdchtigt sein. Dann werden die
Invaliditdtsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet. Mehr als 100 %
werden jedoch nicht berilcksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig (80 %) und ein Bein zu Hélfte in seiner Funktion
beeintréchtigt (40 %). Auch wenn die Addition der Invaliditédtsgrade 120 % ergibt, ist die Invaliditat auf 100 % begrenzt.

Invaliditétsleistung bei Tod der versicherten Person

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

— Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer 2.1.1.4)
und
— die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfillt.

Wir leisten nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.
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2.21

222
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2.2.31

2232
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2.31

2.3.1.1

23.1.2

23.2

24

241
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Unfallrente

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50 %.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2.
Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.

Besondere Gliedertaxen werden auch berlcksichtigt, sofern dies in den mafRgeblichen Zusatzbedingungen geregelt
ist.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.
Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente

* rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
* monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem
« die versicherte Person stirbt oder
» wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter

50 % gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverziglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

« im beruflichen oder auf3erberuflichen Bereich

 ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

*um 50 % Prozent in ihrer normalen kérperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen mehr als 6 Monate an.

Sie missen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend
machen. Geltend machen heift: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Beeintrachtigung von mehr als 3 Monaten aus-
gehen.

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

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

Art und Héhe der Leistung
Wir zahlen die Ubergangsleistung in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Wenn eine 100%ige Beeintrachtigung vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen mehr als 3 Monate besteht, zahlen
wir ein Viertel der vereinbarten Versicherungssumme als Vorschuss.

Tagegeld
Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

« in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
* in arztlicher Behandlung.



242

2.5

2.5.1

252

253

254

Hoéhe und Dauer der Leistung
Grundlagen fur 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 ausgelbten Beruf weiter nachzugehen.

» 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 Beeintrachtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit von 100 % zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in voller Héhe.
Bei einem &rztlich festgestellten Grad der Beeintréchtigung von 50 % zahlen wir die Hélfte des Tagegeldes.

Wir zahlen das Tagegeld fir die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fur ein Jahr ab dem Tag des Unfalls, bei
stationarer Behandlung auch darlber hinaus.

« Uber das erste Unfalljahr hinaus wird gezahlt, wenn sich die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt noch in sta-
tiondrer Behandlung befindet. Das Tagesgeld wird fur die Dauer des stationdren Krankenhausaufenthalts sowie flr
langstens 14 Tage danach gezahilt.

Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld/Komageld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

« ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung oder
« unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen Operation.

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

Der Krankenhaustagegeldanspruch entfallt jedoch nicht:

» wenn die Heilbehandlung in einem Institut erfolgt, das sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient,

» wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder

« die Klinik das einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnorts des Versicherten ist.

Hoéhe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

« fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langstens fiir 1.000 Tage innerhalb von 5 Jahren ab dem Tag
des Unfalls.

« fir 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

Genesungsgeld (erhéhtes Krankenhaustagegeld)

Zusétzlich zahlen wir Genesungsgeld

« fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen und in gleicher Hohe, fiir die wir Krankenhaustagegeld leisten,
« langstens fiir 500 Tage.

Voraussetzung fiir die Leistung:

Die versicherte Person wird aus der vollstationdren oder ambulanten chirurgischen Behandlung entlassen und hatte
Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.5.

Komageld
Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma oder wird in ein kiinstliches Koma versetzt, so wird fir

die Zeit dieses Zustands ab dem 8. Tag, maximal 12 Wochen, als zusatzliche Leistung ein Komageld in Hohe des
vereinbarten Krankenhaustagegeldes geleistet.
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Auslandskrankenhaustagegeld

Ereignet sich der Unfall im Ausland, zahlen wir fir die Dauer des Krankenhausaufenthalts in dem betreffenden
Land héchstens fir vier Wochen den doppelten Krankenhaustagegeldsatz. Als Ausland gilt jedes Land aufierhalb
Deutschlands, in dem die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

Schmerzensgeld bei Knochenbruch und Béanderriss

Erleidet die versicherte Person durch einen Unfall den Bruch eines Knochens oder einen Banderriss und hat die
Verletzung keine vollstationdre Heilbehandlung zur Folge, so leisten wir ein einmaliges Schmerzensgeld in Héhe von
200 Euro, sofern Krankenhaustagegeld versichert ist.

Bei einer vollstationdren Behandlung zahlen wir das vereinbarte Krankenhaustagegeld- und Genesungsgeld, mind.
aber 200 Euro.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall.

Beachten Sie dazu die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

Regelung bei Verschollenheit

Als unfallbedingter Tod gilt auch, wenn die versicherte Person nach

* § 5 (Schiffsungliick),

* § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder

» § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes (VerschG)

rechtswirksam fur tot erklart wurde.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit berlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzuzahlen.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Extra-Kindergeld/Doppelte Todesfallleistung

Werden beide Elternteile durch ein Unfallereignis getdétet und hat mindestens ein bezugsberechtigtes Kind das
14. Lebensjahr noch nicht vollendet, so verdoppeln sich die Versicherungssummen der Eltern, héchstens jedoch auf

40.000 Euro.

Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle Vertrage zusam-
men.

Generelle Leistungsarten
Kosten fiir kosmetische Operationen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung
des &ufleren Erscheinungsbilds zu beheben.

Soweit Zahne betroffen sind, gehéren alle natiirlichen Zadhne zum &uReren Erscheinungsbild. Kinstliche Zahne sind
kein Teil des Koérpers, sondern Hilfsmittel und als solche nicht versichert.

Die kosmetische Operation erfolgt

* durch einen Arzt,

 nach Abschluss der Heilbehandlung und

*bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des
21. Lebensjahres.

Voraussetzung ist, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung ver-
pflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.
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Art und Héhe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene

* Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
» notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,
» Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten.

Der Ersatz ist insgesamt auf 30.000 Euro begrenzt.
Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsitze
Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

« fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von 6ffentlich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

« fiir den &rztlich angeordneten oder medizinisch sinnvollen und vertretbaren Transport der verletzten Person zum
Krankenhaus, zur Spezialklinik oder zur néchstliegenden Druckkammer oder

« fiir die notwendige Therapie bei einer Druckkammerbehandlung (auch bei bewusster oder unbewusster Missachtung
von gultigen Richtlinien fur das Tauchen und Dekomprimieren) entstanden.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umsténden zu vermuten war.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung
verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu ihrem stédndigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztlicher Anordnung beruhen oder medizinisch sinnvoll und vertretbar waren.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fir
mitreisende minderjahrige Kinder, den Ehepartner oder den in hauslicher Gemeinschaft mit der versicherten Person
lebenden Partner einer nicht ehelichen Lebensgemeinschaft.

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

Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten tbernommene Kosten bis zur H6he von 30.000 Euro.

Therapiekosten einer Druckkammerbehandlung werden zusatzlich bis maximal 30.000 Euro ibernommen. Hat noch
ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

VHV Unfall-Service

Uber unser 24-Stunden-Service-Telefon informieren wir iiber die Méglichkeiten arztlicher Versorgung und stellen
auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder
Krankenhaus her.

Beispiele:

» Sie bekommen vor Reiseantritt alle notwendigen medizinischen Auskiinfte fur lhr Reiseziel.

» Wir organisieren ggf. einen Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatz.

» Wir organisieren fur Sie — auch bei Unfallen im Ausland — einen ggf. medizinisch sinnvollen Krankentransport zum
nachstgelegenen Krankenhaus oder zur nachsten Spezialklinik.

« Sie haben einen Unfall und bendétigen den Namen und die Anschrift des ndchstgelegenen Facharztes oder des
Krankenhauses. Wir beschaffen lhnen diese Informationen, natirlich auch im Ausland.

» Wir sorgen fur eine Gesprachsvermittlung zwischen |hrem Hausarzt und dem behandelnden Spezialisten bzw.
Krankenhausarzt.

Rooming-in-Leistung
Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 in medizinisch notwendiger vollstationa-
rer Heilbehandlung und Gibernachtet ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird fir héchstens

30 Ubernachtungen je Ubernachtung ein pauschaler Kostenzuschuss in Héhe von 30 Euro gezahit.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem
Vertrag erbracht.
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Der unter Ziffer 2.10.1 angegebene Betrag nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.
Die Rooming-in-Leistung gilt fir mitversicherte Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr. Ein Krankenhaustagegeld
muss hierzu nicht separat vereinbart sein.

Kosten fiir Haushaltshilfe/Kinderbetreuung/Tageseltern

Wir erstatten nachgewiesene Kosten flr eine Haushaltshilfe/Kinderbetreuung/Tageseltern, wenn

 die den Haushalt versorgende oder mitversorgende Person wegen eines Unfalls, der unter diesen Vertrag fallt,
verstorben ist oder sich in notwendiger vollstationarer Heilbehandlung befindet,

« im Haushalt der verunfallten Person mindestens ein im Verhaltnis zum Versicherten unterhaltsberechtigtes Kind unter
14 Jahren zu versorgen ist und

* eine entsprechende Leistung von anderer Seite nicht erlangt worden ist.

Die Kostenlibernahme erfolgt bis zu 100 Euro je Tag des vollstationaren Aufenthalts, hdchstens fir 30 Tage oder ins-
gesamt 3.000 Euro je Unfallereignis.

Die vollstationare Heilbehandlung aufgrund eines Unfallereignisses ist durch ein drztliches Attest nachzuweisen.

Bestehen fiir die versicherte Person mehrere Unfallversicherungen, kdnnen Kosten fiir eine Haushaltshilfe/Kinderbe-

treuung/Tageseltern nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden; Gleiches gilt bei versicherten Ehegatten oder dem

in hauslicher Gemeinschaft mit der versicherten Person lebenden Partner einer nicht ehelichen Lebensgemeinschaft.

Kur- und Reha-Tagegeld

Wir zahlen entsprechend den nachfolgenden Regelungen ein Kur- und Reha-Tagegeld.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat

* nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1

» wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

« innerhalb von 3 Jahren vom Unfalltage an gerechnet

« fir einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens 3 Wochen eine medizinisch notwendige Kur- oder Reha-
MaRnahme durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von Ihnen durch ein &rztliches Attest nachgewiesen.

Bei ambulanten Kur- oder Reha-MaRnahmen werden nur die tatsachlichen Behandlungstage gezahlt.

Hoéhe der Leistung

Das Kur- oder Reha-Tagegeld betragt 30 Euro téglich und wird einmalig fiir I&ngstens 100 Tage innerhalb des o. g.
Zeitraums gewahrt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Kur-
oder Reha-Leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Kosten fiir Nachhilfeunterricht

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalls nicht am Schulunterricht teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen
Kosten fiir Nachhilfeunterricht bis zu 30 Euro pro ausgefallenem Schultag.

Die Kosten werden auch zusatzlich zu einer Krankenhaustagegeldleistung erstattet. Die Kostenerstattung ist ins-
gesamt auf 900 Euro begrenzt. Die Kosten fir Nachhilfeunterricht Gbernehmen wir fir mitversicherte Kinder bis zum
vollendeten 14. Lebensjahr.

Sofortleistung bei Schwerverletzten

Fahrt der Unfall bei der versicherten Person zu einer der im Folgenden genannten Verletzungen, zahlen wir einmalig
eine Leistung von 10 % der Invaliditdtssumme, maximal 10.000 Euro:

* Querschnittthmung nach Schadigung des Rickenmarks,

* Amputation mindestens eines ganzen Fulles oder einer ganzen Hand,

» Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) 2. oder 3. Grades,
* Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Hautoberflache,

* Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung (nicht mehr als 5 % Rest-Sehschérfe beider Augen)
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oder

schwere Mehrfachverletzung (Polytrauma),

* Bruch (Fraktur) an zwei langen Réhrenknochen des Ober- und Unterarms oder des Ober- und Unterschenkels
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 eines inneren Organs mit Funktionsverlust.

Die Soforthilfe entféllt, wenn der Unfall binnen 48 Stunden zum Tode flhrte.

Wird dem Versicherer das unfallbedingte Vorliegen einer der vorgenannten schweren Verletzungen unverziiglich und
in Textform mit einer arztlichen Bescheinigung Gber Art und Schwere der Verletzung angezeigt, wird geleistet.

Die Sofortleistung wird auf einen etwaigen Invaliditdtsanspruch nach Ziffer 2.1 angerechnet.
Medizinisch-berufskundliche Leistungen
Reha-Dienstleistung

Die versicherte Person ist berechtigt, im Fall eines zu erwartenden unfallbedingten Invaliditdtsgrads (s.a. Ziffer
2.1.2.2.1 — Gliedertaxe) von 50 % und mehr die Dienstleistungen unseres Reha-Dienstleisters in Anspruch zu nehmen.

Die Dienstleistungen kdnnen auch bei unfallbedingter Berufsunfahigkeit beantragt werden, auch wenn der o.g.
Invaliditatssatz nicht erreicht wird. Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bestimmungen heif’t, dass die versicherte Person
zukinftig nicht mehr imstande sein wird, ihren Beruf oder eine dhnliche Tatigkeit auszutiben, die ihrer Ausbildung ent-
spricht und gleichwertige Fahigkeiten und Kenntnisse voraussetzt.

Die Betreuung durch unseren Reha-Dienstleister ist auf einen Zeitraum von bis zu zwei Jahren nach dem Unfall
begrenzt.

Die Leistungen umfassen eine medizinisch-berufskundliche Betreuung der versicherten Person zur Optimierung
des Heilbehandlungs- und Wiedereingliederungsprozesses. Dieses beinhaltet auch fallbezogen eine medizinische
Koordination der HeilbehandlungsmaflRnahmen.

Weiterhin wird durch den ,berufskundlichen Dienst“ Hilfestellung zur sozialen Wiedereingliederung und zur
Reintegration der versicherten Person in ein berufliches Umfeld angeboten. Die Leistungen umfassen z.B. Berufs-
beratung und Hilfestellung bei Fragen zur Fort- und Weiterbildung und Umschulungsmafinahmen. Dazu gehdért auch
die Klarung von Fragen zur ggf. verletzungsbedingt notwendig werdenden Umriistung des Personenkraftwagens oder
der Wohnung/des Hauses.

Die Kosten, die durch eine Inanspruchnahme unseres Reha-Dienstleisters entstehen, werden fur den Betreuungszeit-
raum (s.a. Ziffer 2.15.1.1) bis zur Héhe von 20 % der vertraglich vereinbarten Invaliditdtsgrundsumme, maximal
10.000 Euro je Versicherungsfall, tbernommen

Hilfe zur sozialen Rehabilitation

Wir Gbernehmen die Kosten fir

* behindertengerechten Umbau des Pkw der versicherten Person,

* behindertengerechten Umbau der Wohnung oder Umzug in eine behindertengerechte Wohnung,

» Anschaffung eines Blindenhundes, Kauf von Hilfsmitteln (z. B. Rollstuhl) und Prothesen,

» Schulungs- und Prifungsgebihren fir Umschulungsmafnahmen.

Die Erstattung ist begrenzt auf 20 % der Invaliditdtsgrundsumme, maximal 10.000 Euro je Versicherungsfall.
Die MaRnahmen mussen

« innerhalb von 4 Jahren nach dem Unfall

« ausschlie8lich durch die unfallbedingte Invaliditat

erforderlich sein.
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Heilmittel — Physiotherapie und Osteopathie

Ist nach einem Unfall eine der folgenden Therapien notwendig, die vom Sozialversicherungstrager oder privaten Kran-
kenversicherer nicht erstattet wird, tUbernehmen wir die Kosten bis zu einem Betrag von 500 Euro (inkl. Eigenanteil).

Therapien sind:

» Massagetherapie

* Lymphdrainage

* Bewegungstherapie

» Krankengymnastik

* Traktionsbehandlung

* Elektrotherapie

» Warmetherapie

* Kéltetherapie

* Medi-Taping
 Osteopathische Behandlung

Zum Nachweis der Notwendigkeit ist ein Attest eines Arztes/Heilpraktikers Uber die Art der Verletzung und die empfoh-
lene Therapie einzureichen.

Vorsorgeversicherung
Vorsorgeversicherung fiir Kinder

Waéhrend der Vertragsdauer geborene und adoptierte Kinder des Versicherungsnehmers unter 14 Jahren sind ab
Vollendung der Geburt bzw. der Adoption fur ein Jahr mit 25.000 Euro fur den Invaliditatsfall beitragsfrei mitversichert.

Wird das Kind innerhalb dieses Zeitraums beitragspflichtig mit in den Vertrag eingeschlossen, so gilt der beitragsfreie
Invaliditdtsschutz bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres zusatzlich.

Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung/eingetragener Lebenspartnerschaft

Bei Heirat oder SchlieBung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft wahrend der Vertragslaufzeit ist der Ehegatte/der
eingetragene Lebenspartner bis zur nachsten Hauptfélligkeit mit 25.000 Euro fir den Invaliditatsfall beitragsfrei mitver-
sichert. Dies gilt nur dann, wenn fiir den Ehegatten/den eingetragenen Lebenspartner noch keine Unfallversicherung
besteht.

Leistungs-Update-Garantie fiir kiinftige Leistungsverbesserungen

Werden dem von lhnen gewahlten VHV Produkt (z. B. KLASSIK-GARANT) zukiinftig Unfall-Versicherungsbedingun-
gen zugrunde gelegt, die ausschliellich zu |hrem Vorteil von den diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegen-
den Bedingungen abweichen, so gelten die verbesserten Inhalte der neuen Bedingungen auch fir diesen Vertrag.
Voraussetzung fur die Bedingungsverbesserung ist, dass die verbesserten Bedingungen ohne Mehrbeitrag bei kiinf-
tigen Versicherungsvertrédgen des gleichen Produkts mitversichert sind. Die Verbesserung wird mit Einfihrung neuer
Bedingungen auch fiir diesen Vertrag sofort wirksam.

GDV-Mindeststandards und Mindestanforderungen des Arbeitskreises ,,Beratungsprozesse*

Wir garantieren lhnen, dass unsere Leistungsinhalte Sie in keinem Punkt schlechter stellen, als die von dem
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen Leistungsinhalte (GDV-Empfehlung auf
Basis AUB vom Mérz 2014).

Dariiber hinaus garantieren wir lhnen, dass unsere Leistungsinhalte die Mindeststandards der Empfehlung des
Arbeitskreises ,Beratungsprozesse® in der Version vom 17.02.2010 voll erfillen.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?
Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlief3lich fir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das
Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen; Gebrechen sind z.B. Fehlstellungen der
Wirbelséule, angeborene Sehnenverklirzung.
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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 Unfallrente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.
* bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die Leistung
selbst.

Beispiel: Eine Beinverletzung hat zu einem Invaliditétsgrad von 10 % gefiihrt. Dabei hat ein Diabetes zu 60 % mit-
gewirkt. Der unfallbedingte Invaliditétsgrad betrégt 4 %.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 %, nehmen wir keine Minderung vor.
Entfallt

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Risiken

Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfélle:

Bewusstseinsstérungen

Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen.

Eine Bewusstseinsstérung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsféhigkeit so beein-
trachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fiir die Bewusstseinsstérung kdnnen sein:

« eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

« die Einnahme von Medikamenten,

* Alkoholkonsum,

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

Ausnahmen:

Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde verursacht durch

« ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3, fiir das nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.

« einen Herzinfarkt oder Schlaganfall. Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsschaden, die durch den Herzinfarkt oder
Schlaganfall selbst verursacht wurden.

« einen epileptischen Anfall oder Krampfanfall.

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

» Einnahme von Medikamenten.

 ungewollte Einnahme von sogenannten ,K.O.-Tropfen®, soweit dies von der versicherten Person bei der Polizei ange-
zeigt worden ist.

* Herz-Kreislauf-Stérungen und Ohnmachtsanfélle, auch sofern diese witterungsbedingt eingetreten sind.

« Ubermiidung (Schlaftrunkenheit), Einschlafen, Schlafwandeln und Erschrecken.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Straftaten

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorsétzlich eine Straftat ausflihrt oder versucht.
Ausnahme:

Versicherungsschutz ist bei Personen bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres auch dann gegeben, wenn die ver-
sicherte Person ein Land- oder Wasserfahrzeug lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis zu sein.

Kriegs- und Biirgerkriegsereignisse

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

Ausnahme:

— Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland tberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen

(passives Kriegsrisiko). Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des 14. Tages nach Beginn eines Krieges
oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte Person aufhalt.
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Diese Ausnahme gilt nicht

* bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht,
« fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg,

« fur Unfélle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.

— Terroranschlage in ursachlichem Zusammenhang mit einem Krieg oder Blrgerkrieg, die auferhalb der Territorien der
Krieg fuhrenden Parteien ausgefiihrt werden.

— Gewalttatige Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte Person nicht auf Seiten der
Unruhestifter daran teilgenommen hat.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Luftfahrt und Luftsport

Unfalle der versicherten Person

« als Fihrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit er nach deutschem Recht daflr eine Erlaubnis benétigt,
Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger.

« als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter.

* bei beruflichen Tatigkeiten, die mithilfe eines Luftfahrzeugs auszuiiben sind.
Beispiel: als Luftfotograf, bei Spriihfliigen zur Schédlingsbekdmpfung.

Ausnahme:

Es besteht Versicherungsschutz fir Arzte oder medizinisches Bordpersonal wéhrend ihrer beruflichen Téatigkeit an
Bord von Flugzeugen bzw. Hubschraubern, solange sie das Fluggerat nicht selbst steuern.

Ebenso wird Kitesurfen nicht als das Fuhren von Luftfahrzeugen angesehen.
Rennveranstaltungen

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 dazugehérige Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von
Hoéchstgeschwindigkeiten ankommt.

Ausnahme:

Mitversichert sind Unfélle bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen, bei denen es allein oder hauptsachlich auf die

Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten (Stern-, Zuverlassigkeits-, Orientierungsfahrten) ankommt. Lizenzfreie

Motorsportveranstaltungen gelten, soweit diese Fahrten Freizeitcharakter aufweisen und nicht von Verb&nden organi-

siert sind, ebenfalls als mitversichert (z. B. bei einem gelegentlichen Fahren mit Leihkarts auf einer Indoor-Kartanlage).

Kernenergie

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschdden

Kein Versicherungsschutz besteht auflerdem fir folgende Gesundheitsschaden:

Bandscheiben und Blutungen

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

* Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden Uberwiegend (das heilt zu mehr als 50 %) ver-
ursacht und

« fur dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Strahlen

* Berufskrankheiten durch regelmaRiges Hantieren mit Rontgen-, Laser- oder Maserapparaten.
» Gesundheitsschaden durch Kernenergie.
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Versichert gelten damit alle sonstigen Gesundheitsschdden durch Strahlen, z.B. auch durch UV-Strahlen und
Warmestrahlen (Sonnenbrand und Sonnenstich).

Eingriffe durch HeilmaBRnahmen

Gesundheitsschaden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am Koérper der versicherten Person. Als Heilmanahmen
oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und -therapeutische Handlungen.

Ausnahmen:

* Die HeilmaRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall veranlasst und
« fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und ldsst die Unfallverletzung é&rztlich behandeln. Ein Behand-
lungsfehler fiihrt dabei zu weiteren Schéadigungen.

« Eingriffe des téglichen Lebens

Beispiel: So sind auch das Schneiden von N&geln, Hithneraugen und Hornhaut kein Ausschluss.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Infektionen

Infektionen.

Ausnahmen:

Die versicherte Person infiziert sich

a) mit Tollwut oder Wundstarrkrampf (Tetanus)

b) mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringflgige Unfallverletzungen in den Kérper gelangen.
Geringfiigig sind Unfallverletzungen, die ohne eine Infektion und ihre Folgen keiner &rztlichen Behandlung bedirfen.

c¢) durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fir die ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 5.2.3).

d) Zusatzlich (auch abweichend von 1.3) besteht Versicherungsschutz fur die Leistungsart Invaliditat und Unfallrente
gemal Ziffer 2.1.1.1 und 2.2.1 bei einer Infektion durch einen Erreger (z.B. durch Tierbisse oder Insektenstiche) von

— Borreliose,

— Brucellose,

— Cholera,

— Diphtherie,

— Dreitagefieber,

— Echinokokkose,

— Gurtelrose/Windpocken,

— Kinderldahmung (Poliomyelitis),
— Fleckfieber,

— Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME),
— Gelbfieber,

— Keuchhusten,

— Lepra,

— Malaria,

— Masern,

— Mumps,

— Pest,

— Pfeiffersches Drisenfieber,
— Pocken,

— Roételn,

— Scharlach,

— Schlaf-/Tsetsekrankheit,

— Tularamie (Hasenpest),

— Typhus und Paratyphus.

e) Impfschaden bei Schutzimpfungen, die
— gesetzlich vorgeschrieben, von einer zustandigen Behérde angeordnet oder empfohlen und in ihrem Bereich vor-
genommen wurden oder
— sonst arztlich empfohlen wurden.
Ein Impfschaden ist eine Uber das ubliche Ausmal} einer Impfreaktion hinausgehende Gesundheitsschadigung.

f) Als Folge eines Unfallereignisses nach Ziffer 1 sind auch Blutvergiftungen und Wundinfektionen mitversichert.
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In den Fallen a) bis f) gilt der Ausschluss nicht.

Abweichend von 2.1.1.3 beginnt die dort genannte Frist bei den vorstehenden Féllen a) bis f) nicht mit dem Unfall,
sondern erst mit der Feststellung der Invaliditat durch einen Arzt.

Vergiftungen

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang Speiseréhre).

Ausnahme:

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund sowie das Einatmen von Gasen und
Déampfen sind mitversichert.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen

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

Beispiele:

* Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch einen Verkehrsunfall,

» Angstzustédnde des Opfers einer Straftat.

Ausnahme:

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten, besteht Versiche-
rungsschutz, wenn diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems
oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind.

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Ausnahme:

» Sie sind durch eine gewaltsame, von auf3en kommende Einwirkung entstanden und
« fir die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

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

Umstellung des Kinder-/Erwachsenentarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem das Kind/der Erwachsene das 18./65. Lebensjahr vollendet,
stellen wir die Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags giiltigen Erwachsenen-/Seniorentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

+ Sie zahlen den bisherigen Beitrag (ausgenommen hiervon sind die optionalen Zusatzleistungen Krebs-Soforthilfe,
Schmerzensgeld PLUS, Krankenhauszusatz und EASY CARE) und wir reduzieren die Versicherungssummen ent-
sprechend oder

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

Wir werden Sie rechtzeitig Uber lhr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des

neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fihren wir den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen

fort.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hdngt maRgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab.

Grundlage fur die Bemessung des Beitrags ist das fir lhren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis (siehe
Anhang).

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der versicherten Person miissen Sie uns unverziiglich mittei-
len. Freiwilliger Wehrdienst, militdrische Reservelibungen und befristete freiwillige soziale Dienste (z.B. Bundesfrei-
willigendienst) fallen nicht darunter.

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem vereinbarten
Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von 6 Monaten ab der Anderung.
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Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre Mitteilung zugeht, spatestens
jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

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

Auf Ihren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder gesenk-
tem Beitrag weiter, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht.

Versehensklausel

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer Anderung der Berufstatigkeit, so beeintréchtigt das unsere Leistungspflicht
nicht, wenn der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person nachweist, dass es sich hierbei nur um ein Versehen
handelte, und nach Erkennen die Anzeige unverziglich nachholt. Die Pramienberechnung bzw. -berichtigung erfolgt
nachtraglich, und zwar vom Zeitpunkt der Veranderung an.

Der Leistungsfall

7

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fur die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie oder die versicherte Person miissen diese nach
einem Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe k6nnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unverziglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zundchst nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverlet-
zung vor, wenn die versicherte Person erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird. Die arztlichen Anordnungen sind zu befolgen. Die versicherte Person ist jedoch nicht verpflichtet, sich
einer Operation zu unterziehen.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten, miissen wahrheitsgemaR, vollstédndig und
unverzuglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich
die versicherte Person untersuchen lassen. Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch
die Untersuchung entsteht. Wird bei Geschaftsfuihrern, Selbststédndigen oder freiberuflich Tatigen der Verdienstausfall
nicht konkret nachgewiesen, so erstatten wir einen festen Betrag in H6he von 0,5 %. der versicherten Invalidi-
tatsgrundsumme, hdchstens jedoch 500 Euro pro Unfallereignis.

Fur die Prufung unserer Leistungspflicht benétigen wir méglicherweise Auskiinfte von

« Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben,
» anderen Versicherern, Versicherungstrdgern und Behdrden.

Sie oder die versicherte Person miussen es uns ermdglichen, die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen erméchtigen, uns die Auskiinfte direkt zu ertei-
len. Sonst muss die versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fihrt, ist uns dies innerhalb von 21 Tagen zu melden.

Die Meldefrist beginnt erst dann, wenn die Erben der versicherten Person Kenntnis von dem Tod und der Méglichkeit
einer Unfallurséchlichkeit haben.

Soweit zur Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch einen
von uns beauftragten Arzt durchfiihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

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

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

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

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz beste-
hen.
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9.2

9.3

9.4

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

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

Wann sind die Leistungen féllig?

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

Erkldrung liber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir unsere
Leistungspflicht anerkennen. Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

* Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

* bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusatzlich der Nachweis Gber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies
fur die Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebuhren, die Thnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, tbernehmen wir.

Sonstige Kosten Gibernehmen wir nicht.

Félligkeit der Leistung

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

Vorschiisse

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

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

Neubemessung des Invaliditdtsgrads
Nach der Bemessung des Invaliditdtsgrads kénnen sich Verdnderungen des Gesundheitszustands ergeben.
Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen langstens bis zu fiinf Jahren nach dem Unfall und uns langstens bis zu 2 Jahren nach dem
Unfall zu.

* Wenn wir eine Neubemessung winschen, teilen wir lhnen dies zusammen mit der Erkldrung Uber unsere
Leistungspflicht mit.
* Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, missen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

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

Die Vertragsdauer

10

10.1
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Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Sofern eine zeitliche Deckungsliicke vom Ablauf des bisherigen Vertrags (24.00 Uhr bzw. 00.00 Uhr) und des Beginns

dieses Vertrags (12.00 Uhr mittags) besteht, gewahren wir fiir diesen Zeitraum den in dem Versicherungsschein doku-
mentierten Versicherungsschutz.
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1.1

11.1.1

1.1.2

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag unverziglich nach
Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags

Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der
Vertrag nicht gekiindigt wird. Kiindigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung muss lhnen oder uns spétes-
tens drei Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit zugehen.

Vertragsbeendigung

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

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

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spétestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits zuge-
gangen sein.

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

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwdlf Monate.

Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend ver-
kirzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrdgt das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende
Versicherungsjahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

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

* bei Monatsbeitrdgen einen Monat,

* bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
* bei Halbjahresbeitrédgen ein Halbjahr und
* bei Jahresbeitragen ein Jahr.
Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimm-
ten Héhe zu zahlen.
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Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/erster Beitrag
Falligkeit der Zahlung

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

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes
Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab die-
sem spateren Zeitpunkt. Darauf missen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen

Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

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

Riicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kbnnen wir vom Vertrag zurticktreten, solange der Beitrag nicht
bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet
haben.

Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/Folgebeitrag

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Verzug

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

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

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

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir Ihnen auf Ihre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

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

* Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten missen im Einzelnen beziffert sein und
« die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristiberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

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

* besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.

» kdnnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten. Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines
Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort. Fir Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der
Zahlungsfrist und lhrer Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

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

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

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

Sie mussen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform aufgefordert haben.
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11.6

11.6.1

11.6.2

11.6.3

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Beitragsbefreiung

Bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

« Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
« die Versicherung nicht gekindigt war und

* lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Wir fihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres beitragsfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 21. Lebensjahr vollendet.

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

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer unverschuldet arbeitslos werden und
» mindestens 12 Monate vollbeschaftigt gewesen sind,

« die Arbeitslosigkeit mindestens 1 Monat andauert,

« Sie keiner bezahlten Beschaftigung mehr nachgehen,

* bei der Agentur furr Arbeit (,Arbeitsamt®) als arbeitslos gemeldet sind,

» das 58. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,

« der Beitrag zu diesem Vertrag gezahlt ist,

wird dieser Vertrag fur die Dauer der Arbeitslosigkeit
* langstens fiir 12 Monate
* beitragsfrei gestellt.

Sollten Sie erneut eine Beschaftigung aufnehmen, entfallt die Beitragsfreistellung mit Beginn des Monats, in dem die
Beschaftigung erneut aufgenommen wurde.

Selbststéndige gelten als arbeitslos, wenn sie ihre selbststandige Tatigkeit

« aulBer durch Arbeitsunfahigkeit
« unfreiwillig und nicht nur voribergehend eingestellt haben (z.B. durch Insolvenz).

Die Beendigung der Arbeitslosigkeit ist uns unverzuglich anzuzeigen.
Bei Arbeitsunfahigkeit
Erganzend zu Ziffer 11.6.2 gilt Folgendes als vereinbart:

Wenn Sie unfallbedingt oder krankheitsbedingt ununterbrochen fiir mehr als 6 Wochen zu 100 % arbeitsunfahig wer-
den und die Dauer der Arbeitsunféhigkeit, den Grad und deren Grund durch ein arztliches Attest nachweisen, dann

* befreien wir Sie von der Beitragszahlungspflicht (Beitragsbefreiung) nach Ablauf einer Wartezeit von 6 Monaten ab
Versicherungsbeginn.

Der Versicherungsvertrag wird auf Ihren Antrag hin bis zu 12 Monate beitragsfrei weitergefiihrt. Versicherungsschutz
besteht in Hohe der zu Beginn der Beitragsbefreiung geltenden Versicherungssummen.

Die Beitragsbefreiung beginnt mit Ablauf von 6 Wochen, vom ersten Tag der Arbeitsunféhigkeit an gerechnet und
endet mit dem Tag der Beendigung der Arbeitsunfahigkeit, spatestens aber 12 Monate nach dem ersten Tag der
Beitragsbefreiung.

Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit aus dem gleichen Grund setzt die Beitragsbefreiung wieder ein, soweit nicht bereits
eine Dauer von insgesamt 12 Monaten innerhalb der letzten 2 Jahre erreicht wurde.

Der Versicherungsvertrag wird nach Beendigung der Beitragsbefreiung unverandert beitragspflichtig fortgefuhrt.
Beitrége, die schon fir den Zeitraum der Beitragsbefreiung entrichtet worden sind, werden mit den Folgebeitragen
verrechnet.

Der Versicherungsvertrag verlangert sich um die Dauer der Beitragsbefreiung.
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Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
Fremdversicherung

Die Auslibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieRlich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch,
wenn die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen ist, die einem anderen zustoRen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern
einer anderen versicherten Person zugestof3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fur die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

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

Ubertragung und Verpfiandung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor Félligkeit ohne unsere Zustimmung weder Gbertragen noch
verpfandet werden.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstdndig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umsténde,
die fir unsere Entscheidung, den Vertrag tberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

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

* nach |hrer Vertragserklarung,
» aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

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

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

Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

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

* vom Vertrag zurlcktreten,

« den Vertrag kiindigen,

 den Vertrag &ndern oder

* den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.

Riicktritt

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

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

» weder eine vorsatzliche
* noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.
Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir

den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hdherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten.
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13.2.3

13.3

13.4

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

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

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

= weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
* noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war.
Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.
Kiindigung

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

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag — méglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheb-
lichen Umsténde geschlossen hatten.

Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag — mdglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrer-
heblichen Umstande geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin rickwirkend
Vertragsbestandteil.

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

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen,
wenn

« wir im Rahmen einer Vertragsdnderung den Beitrag um mehr als 10 % erh6hen oder
» wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlieRRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tber die Vertragsanderung hinweisen.
Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

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

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats schrift-
lich 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.

Bei Auslbung unserer Rechte missen wir die Umstdnde angeben, auf die wir unsere Erkldrung stltzen. Zur
Begrundung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fir diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen
ist.

Nach Ablauf von finf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsénderung. 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 unrichtige oder
unvollstédndige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Abséatze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird und des-
halb eine erneute Risikoprufung erforderlich ist.

Entfallt
Wann verjéhren die Anspriiche aus diesem Vertrag?
Gesetzliche Verjahrung

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

Aussetzung der Verjahrung

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

Welches Gericht ist zustédndig?
Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Gerichte zustandig:

* das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fir Ihren Vertrag zustandig ist,
« das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts.

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

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:

* an unsere Hauptverwaltung oder

» an die Geschéftsstelle, die fur Sie zusténdig ist. Welche Geschéftsstelle dies ist, ergibt sich aus lhrem Versiche-
rungsschein oder aus dessen Nachtragen.

Anderungen lhrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

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

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

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht mitteilen.
Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.



Anhang zu Ziffer 6.2 AVB Unfall KLASSIK-GARANT 2015:
Hinweise zur Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Gefahrengruppeneinteilung

Die Beitrége richten sich bei Personen ab 14 Jahre bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres nach der beruflichen Tatigkeit.
MaBgeblich ist die tatsachlich ausgetibte Tatigkeit, nicht der erlernte Beruf. Ubt eine Person mehrere Tétigkeiten aus, so wird
die Tatigkeit zugrunde gelegt, die zum Uberwiegenden Anteil (Stunden pro Woche) ausgelibt wird.

Personen, die sich in Ausbildung befinden, sind nach dem jeweiligen Ausbildungsberuf einzustufen.

Berufsgruppenbezeichnung

nicht gefahrengeneigte Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft, Gartenbau, Bergleute,
Mineralgewinner, -aufbereiter

gefahrengeneigte Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft, Gartenbau, Bergleute, Mineralgewinner, -aufbereiter
Fertigungsberufe 1:

Steinbearbeitung, Baustoffherstellung, Keramik, Glas, Chemie, Kunststoff, Papier, Holz
Fertigungsberufe 2:

Metallerzeugung und -bearbeitung, Metall, Maschinenbau, Elektroberufe, Montierer
nicht gefahrengeneigte Fertigungsberufe 3:

Sonstige: Textil, Bekleidung, Leder, Holz- und Kunststoffverarbeitung
gefahrengeneigte Fertigungsberufe 3:

Sonstige: Textil, Bekleidung, Leder, Holz- und Kunststoffverarbeitung
Ernahrungsberufe

Hoch-, Tief- und Ausbauberufe

Maschinen- und Anlagenfiihrer

nicht gefahrengeneigte technische Berufe, Ingenieure, Chemiker, Physiker, Mathematiker
gefahrengeneigte technische Berufe, Ingenieure, Chemiker, Physiker, Mathematiker
Kaufleute und Verkaufspersonal

nicht gefahrengeneigte Verkehrsberufe

gefahrengeneigte Verkehrsberufe

Organisations-, Verwaltungs-, Biiroberufe

nicht gefahrengeneigte Ordnungs- und Sicherheitsberufe

gefahrengeneigte Ordnungs- und Sicherheitsberufe

nicht gefahrengeneigte Schriftwerkschaffende, -ordnende und kiinstlerische Berufe
gefahrengeneigte Schriftwerkschaffende, -ordnende und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe

nicht gefahrengeneigte sonstige Dienstleistungsberufe

gefahrengeneigte sonstige Dienstleistungsberufe

Arbeitssuchende

Hausfrauen, -manner

Bundesfreiwilligendienst

Sonstige Arbeitskrafte

Vorruhestandler/-innen bis 64 Jahre

Senioren ab 65 Jahre

Kinder und Schililer (Eintrittsalter 0-13 Jahre)

Schiiler, Studenten (Eintrittsalter 14-17 Jahre)

Schiiler, Studenten ab 18 Jahre

Flugpersonal

33



Zusatzbedingungen fiir den Baustein EXKLUSIV 2015 zur U 188
Unfallversicherung (ZB Baustein Unfall EXKLUSIV 2015)

Diese Zusatzbedingungen mit ergdnzendem Versicherungsschutz gelten fur lhren Vertrag — nur sofern ausdrucklich verein-
bart — zusétzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Unfallversicherung KLASSIK-GARANT 2015 (AVB
Unfall KLASSIK-GARANT 2015).

1 Wie konnen wir sofort helfen? 3.3 Unfélle infolge Bewusstseinsstérungen
1.1 Bergungskosten 3.4 Infektionen und DesensibilisierungsmalRnahmen
1.2 Sofortleistung/Vorsorgeversicherung beim Bau oder 3.5 Selbst gebaute Feuerwerkskorper
Kauf eines Eigenheims 3.6 Anzeigefrist fur den Invaliditatsfall
2 Welche zusiétzlichen Geldleistungen kénnen 3.7 Neufeststellung der Invaliditat
beansprucht werden? 3.8 Passives Kriegsrisiko
2.1 Gliedertaxe 4 Wann gewdhren wir beitragsfreien
2.2 Kosmetische Operationen und Zahnersatz Versicherungsschutz?
2.3 Kosten fiir Haushaltshilfe/Kinderbetreuung/ 41 Vorsorgeversicherung fir Kinder
Tageseltern 4.2 Vorsorgeversicherung bei Eheschlieung/
24 Krankenhaustagegeld eingetragener Lebenspartnerschaft
2.5 Genesungsgeld (erhthtes Krankenhaustagegeld) 4.3 Besserstellungsgarantie
2.6 Ubergangsleistung 5 Optionale Zusatzleistungen
2.7 Todesfallleistung 5.1 Schmerzensgeld PLUS
3 Was ist liber die AVB Unfall hinaus versichert? 5.2 Krebs-Soforthilfe (mit Leistung fiir kosmetische
3.1 Eigenbewegungen Operationen bei Brustkrebserkrankungen)
3.2 Verzicht auf Kiirzung wegen Mitwirkung von 5.3 Krankenhauszusatz
Krankheiten und Gebrechen
1 Wie kénnen wir sofort helfen?
1.1 Bergungskosten
Abweichend von Ziffer 2.8.2 AVB Unfall betragt die Versicherungssumme fiir Bergungskosten 1.000.000 Euro.
1.2 Sofortleistung/Vorsorgeversicherung beim Bau oder Kauf eines Eigenheims
1.2.1 Erganzend zu Ziffer 2.14.1 AVB Unfall gewahren wir eine zuséatzliche Sofortleistung bei Schwerverletzungen, wenn der
Versicherungsnehmer wahrend der Gliltigkeit des Vertrags selbst genutztes Wohneigentum erstmalig erwirbt oder baut.
1.2.2 Der Versicherungsschutz beginnt
— mit dem Erwerb des Eigenheims oder
— wenn das Eigenheim noch nicht bezugsfertig war, mit Beginn der Bauarbeiten.
Im Schadenfall miissen der Baubeginn bzw. der Erwerb des Eigenheims nachgewiesen werden.
1.2.3 Die beitragsfreie Sofortleistung betrégt fiir den Versicherungsnehmer und den Ehe- oder Lebenspartner (soweit im
Rahmen des Vertrags mitversichert) je 30.000 Euro.
1.2.4 Der Versicherungsschutz endet
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— mit dem 5. Jahr nach Erwerb/Baubeginn,
— mit Verduflerung des Eigenheims,
— mit Beendigung der Unfallversicherung.
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2.6

Welche zusitzlichen Geldleistungen kénnen beansprucht werden?
Gliedertaxe

Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AVB Unfall gelten bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Korperteile und Sinnesorgane die folgenden Invaliditatsgrade:

L 2 80 %
* Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks . .. ... ... 80 %
e Arm unterhalb des Ellenbogengelenks . .. ... ... 75 %
O HaNd .. 75 %
O DAUMEN . e 30 %
® ZigeliNger . . oo 20 %
O KlEINer FINGer . o 12 %
o anderer FiNger . ..o 12 %
e samtliche Finger einer Hand jedoch hdchstens . ...... ... .. . . 75 %
e Bein Uber der Mitte des Oberschenkels . ... ... ... .. e 80 %
e Bein bis zur Mitte des Oberschenkels . . .. ... .. ... e 75 %
e Bein bis unterhalb des Knies . . ... ... 65 %
e Bein bis zur Mitte des Unterschenkels . ... ... ... . 60 %
O U 60 %
O grORe ZEhe ... 15 %
e andere ZEhe ... . 5%
O AU .« . oot 60 %
e sofern ein Auge vor Eintritt des Versicherungsfalls bereits vollstédndig verloren bzw. funktionsunféhig war ... .. 90 %
e GehOr auf einem ORI . .. ... 45 %
e sofern das Gehor auf einem Ohr vor Eintritt des Versicherungsfalls bereits vollstédndig verlorenwar ... ....... 70 %
© GeIrUCNSSINN . . L 20 %
© GESCMACKSSINN . . . o 20 %
e vollstandiger StimmVerlust . . . ... . 100 %
L 1= 25 %
o beide Nieren ... . e 100 %
e falls die andere Niere bereits vor dem Unfall verlorenwar .. ......... .. ... .. . . . . . .. 100 %
O Mz 10 %
o Gallenblase . ... ... . 10 %
L 1= e =T o 20 %
e Zwolffinger-, Dlnn-, Dick- oder Enddarm .. ... ... . 20 %
o LUuNgenflUgel .. ..o 50 %

Far die inneren Organe Niere und Milz kdnnen Sie anstelle der dort genannten Invaliditdtsgrade eine Bemessung nach
Ziffer 2.1.2.2.2 bis 2.1.2.2.4 AVB Unfall verlangen.

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.
Kosmetische Operationen und Zahnersatz

Abweichend von Ziffer 2.7.2 AVB Unfall betragt die Hochstversicherungssumme fiir kosmetische Operationen und
Zahnersatz 50.000 Euro.

Kosten fiir Haushaltshilfe/Kinderbetreuung/Tageseltern

Abweichend von Ziffer 2.11.2 AVB Unfall erfolgt die Kostenlibernahme bis zu 100 Euro je Tag des vollstationdren
Aufenthalts, héchstens fur 60 Tage je Unfallereignis.

Krankenhaustagegeld

Abweichend von Ziffer 2.5.2 AVB Unfall wird Unfall-Krankenhaustagegeld ldngstens fiir 1.825 Tage vom Unfalltag an
gerechnet gezahlt.

Das Krankenhaustagegeld wird auch tber das 5. Unfalljahr hinaus gezahlt, wenn eine Nachbehandlung (z. B. Entfernung
des Osteosynthesematerials) nicht friher méglich war. Die Gesamtleistungsdauer bleibt jedoch auf 1.825 Tage (ent-
spricht 5 Kalenderjahren) begrenzt.

Genesungsgeld (erhéhtes Krankenhaustagegeld)

Erganzend zu Ziffer 2.5.3 AVB Unfall bleibt der Anspruch auf Genesungsgeld auch dann bestehen, wenn die versicherte
Person wéhrend des Krankenhausaufenthalts an den Unfallfolgen verstirbt.

Ubergangsleistung

Abweichend von Ziffer 2.3.2 AVB Unfall zahlen wir die Halfte der versicherten Ubergangsleistung. Die sonstigen
Regelungen gelten unverandert.
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Todesfallleistung

Abweichend von Ziffer 2.6.1 AVB Unfall entsteht der Anspruch auf die vereinbarte Todesfallleistung auch, wenn die ver-
sicherte Person im zweiten Jahr nach dem Unfall an den Unfallfolgen verstirbt und keine Invaliditét im Sinne von Ziffer
2.1 AVB Unfall eingetreten ist.

Was ist liber die AVB Unfall hinaus versichert?

Eigenbewegungen

Erganzend zu Ziffer 1.4 AVB Unfall gelten als Unfall auch durch Eigenbewegungen oder erhéhte Kraftanstrengungen
verursachte

— Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche (z. B. Schenkelhalsfraktur und Armbruch),

— Schadigungen an Gliedmalen oder Wirbelsaule,

— Verrenkungen eines Gelenks,

— Zerrungen oder Zerreilungen von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kapseln oder Menisken.
Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fiir Schadigungen der Bandscheiben.

Verzicht auf Kiirzung wegen Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen

Abweichend von Ziffer 3.2.1 AVB Unfall wird keine Leistungskirzung bei der Mitwirkung von unfallunabhéngigen
Krankheiten oder Gebrechen vorgenommen.

Unfélle infolge Bewusstseinsstorungen

Abweichend von Ziffer 5.1.1 AVB Unfall sind Unfélle beim Lenken von Kraftfahrzeugen bis zu einem Blutalkoholgehalt
von 1,5 Promille mitversichert.

Infektionen und DesensibilisierungsmaBnahmen
Als Folge eines Unfallereignisses gemafR Ziffer 1 AVB Unfall sind auch die in Ziffer 5.2.4 AVB Unfall genannten
Infektionen durch geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen mitversichert, sofern uns das ursachliche Ereignis

innerhalb von 4 Wochen angezeigt wurde.

Mitversichert sind nicht infektionsbedingte Folgen von Insektenstichen und anderen Haut- oder Schleimhautverletzungen
einschlieBlich allergischer Reaktionen.

Wird aufgrund einer versicherten allergischen Reaktion eine stationdre Desensibilisierungsmalinahme durchgefihrt, gilt
diese ebenfalls als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

Die Ubrigen Regelungen gelten unveréandert.

Selbst gebaute Feuerwerkskorper

Abweichend von Ziffer 5.1.2 AVB Unfall besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat und der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbst gebauter Feuerwerkskérper entstanden
ist. Voraussetzung ist, dass mit dem Feuerwerkskdrper keine Sachbeschadigung oder Kérperverletzung beabsichtigt
wurde.

Anzeigefrist fiir den Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 AVB Unfall muss die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten eingetreten und innerhalb einer
Frist von 36 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen geltend gemacht worden sein.

Neufeststellung der Invaliditat

Abweichend von Ziffer 9.4 AVB Unfall kann der Grad der Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemessen werden. Die end-
gultige Bemessung erfolgt jedoch spétestens

— fiinf Jahre nach dem Unfall bei Beantragung durch Sie oder
— zwei Jahre nach dem Unfall bei Beantragung durch uns.

Passives Kriegsrisiko

Abweichend von Ziffer 5.1.3 AVB Unfall besteht Versicherungsschutz bis zum Ende des 21. Tages. Diese Frist verlangert
sich, sofern und solange es der versicherten Person unmdéglich ist, das Gebiet des betreffenden Staates zu verlassen.
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Wann gewdhren wir beitragsfreien Versicherungsschutz?
Vorsorgeversicherung fiir Kinder
Abweichend von Ziffer 2.17.1 AVB Unfall gelten fir die Vorsorgeversicherung der Kinder:

— 60.000 Euro fur den Invaliditatsfall (ohne Progression),
— 10.000 Euro fiur den Todesfall.

Wird das Kind innerhalb des ersten Lebensjahres in den Vertrag eingeschlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz des
Vertrags zusatzlich.

Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung/eingetragener Lebenspartnerschaft

Abweichend von Ziffer 2.17.2 AVB Unfall gelten bei Heirat oder SchlieBung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
folgende Versicherungssummen:

Der Ehegatte/der Lebenspartner ist ab der Heirat bis zur nachsten Hauptfalligkeit beitragsfrei mit

— 100.000 Euro fur den Invaliditatsfall (ohne Progression),
—10.000 Euro fur den Todesfall,
— 20 Euro Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld mitversichert.

Besserstellungsgarantie

Die Besserstellungsgarantie beschreibt die Vorgehensweise zur Regulierung im Schadenfall. Sie gilt fir die private
Unfallversicherung im Hause der VHV Allgemeinen Versicherung AG und kommt zum Tragen, wenn die Leistung lhrer
VHV Unfallversicherung zu einer niedrigeren Leistung fihrt als bei dem Vertrag der Vorversicherung.

Umfang

Im Leistungsfall regulieren wir, sofern Sie es wiinschen, nach den Versicherungsbedingungen des Vorvertrags bei einem
anderen Versicherungsunternehmen, wenn diese flr Sie besser waren.

Voraussetzungen
Voraussetzungen fir diese Leistungen sind:

— die Unfallversicherung bestand bei einem in Deutschland zugelassenen Versicherungsunternehmen,
— fir mindestens 3 Jahre,
— zwischen Ablauf des Vertrags und Beginn unseres Vertrags lagen maximal 3 Monate.

Einschrankungen

— Die Maximalentschadigung entspricht der Hochstsumme der jeweiligen beitragspflichtigen Leistungsart, die bei uns
vereinbart ist.

— Abweichende Progressionsstaffeln und Gliedertaxen finden keine Anwendung.

— Bei beitragsfrei vereinbarten Leistungsarten werden héhere Versicherungssummen beim Vorversicherer bis maximal
20.000 Euro Uber unsere Versicherungssummen hinaus bericksichtigt.

(Beispiel: Im Vorvertrag sind kosmetische Operationen bis 80.000 Euro beitragsfrei versichert, bei der VHV betragt
die Héchstsumme 50.000 Euro. Im Leistungsfall stehen maximal 70.000 Euro fiir die kosmetischen Operationen zur
Verfligung.)

— Die Besserstellungsgarantie gilt nicht fur individuell vereinbarte Risikoausschlisse (z. B. Vorerkrankungen).

— Die Besserstellungsgarantie gilt nicht fur die Leistungsart Unfallrente bei einem Invaliditédtsgrad unter 50%, sowie die
Dynamisierung von Unfallrenten nach dem Leistungsfall.

— Die Besserstellungsgarantie gilt nicht fir Assistance- und sonstige versicherungsfremde Dienstleistungen.

— Die Besserstellungsgarantie gilt nicht fur Elemente anderer Versicherungsarten, die nicht der Unfallversicherung
zuzurechnen sind (z. B. Dread-Disease-Versicherung, Pflegetagegeldversicherung, Pflegerentenversicherung, Unfall-
versicherungen mit Pramienriickgewahr).

— Die Besserstellungsgarantie gilt nicht fur Luftfahrtunfélle, Unfélle bei der aktiven Teilnahme an Rennveranstaltungen,
Unfélle durch Kernenergie einschlieRlich Strahlenschaden, Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Birgerkriegsereignisse verursacht werden.

Nachweis

Voraussetzungist, dass der Versicherungsnehmer die weitergehenden Leistungen in Form von Versicherungsbedingungen
vom Vorversicherer in Textform nachweist.
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Optionale Zusatzleistungen
Schmerzensgeld PLUS

Soweit im Versicherungsschein vereinbart, gilt eine Sofortleistung bei vollstdndigen Frakturen und/oder Bénderrissen als
versichert.

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person erleidet unfallbedingt einen Knochenbruch oder Banderriss und macht den Anspruch auf die
Sofortleistung spatestens drei Monate vom Unfalltag an gerechnet unter Vorlage eines arztlichen Attests bei uns geltend.

Héhe der Leistung:
Die vereinbarte H6he des Schmerzensgeldes entnehmen Sie lhrem Versicherungsschein.

Die festgelegte Versicherungssumme fir die Sofortleistung bei Knochenbruch und/oder Banderriss nimmt an einer fir
andere Leistungsarten vereinbarten Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Krebs-Soforthilfe (mit Leistung fiir kosmetische Operationen bei Brustkrebserkrankungen)
Soweit im Versicherungsschein vereinbart gilt eine Krebs-Soforthilfe als versichert.
Art und Héhe der Leistung:

Die Krebs-Soforthilfe wird in Héhe von 5.000 Euro fallig, wenn bei der versicherten Person eine der folgenden schweren
Krebserkrankungen (b&sartiger Tumor) diagnostiziert wird:

— Brustkrebs

— Hodenkrebs

— Gehirntumor

— Gebarmutterhalskrebs
— Eierstockkrebs

— Prostatakrebs

Ein bdsartiger Tumor liegt vor, wenn es zu unkontrolliertem Wachstum, der Aussaat von Tumorzellen mit Einwanderung
in umliegendes Gewebe und der Zerstérung von gesundem Gewebe kommt. Die Wartezeit betragt 12 Monate.

Ein Attest Uber die Feststellung der Erkrankung mit Angabe der Diagnose ist uns vorzulegen. Sollte die versicherte
Person versterben, bevor der Anspruch auf die Krebs-Soforthilfe geltend gemacht wurde, besteht kein Anspruch auf die
Auszahlung der Leistung.

Kosmetische Operation infolge Brustkrebs

(zu Ziffer 2.7 AVB Unfall)

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person musste sich aufgrund einer wahrend der Wirksamkeit des Vertrags erstmals diagnostizierten
Brustkrebserkrankung einer Brustoperation mit mindestens einer Entfernung der kompletten Brustdriise unterziehen.
Die krebsbedingte Brustoperation erfordert eine kosmetische oder plastische Brustoperation und/oder kosmetische
Behandlungen beim Kosmetiker.

Art und Hoéhe der Leistung:

Wir leisten insgesamt bis 10.000 Euro Ersatz fir nachgewiesene Arzthonorare, sonstige Operationskosten und notwen-
dige Kosten fir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus, soweit diese durch die kosmetische oder plastische
Brustoperation verursacht sind. Soweit Kosten flir kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker entstehen, werden

diese bis maximal 10 % der im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme fiir kosmetische Operationen
bezahlt.

Die vorstehenden Leistungen werden nur dann erbracht, wenn ein Dritter nicht zur Leistung verpflichtet ist oder seine
Leistungspflicht bestreitet. Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen,
kdénnen die vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser Vertrédge verlangt werden.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fur

— Félle, bei denen die Brustkrebserkrankung in den ersten 12 Monaten nach Vertragsbeginn erstmals diagnostiziert wird,
— Tumore, die histologisch als Krebsvorstufen beschrieben werden.



5.3 Krankenhauszusatz
Soweit im Versicherungsschein vereinbart gilt eine Leistung fur Krankenhauszusatz als versichert.

Hierunter versteht sich eine Erstattung der Wabhlleistungen gemafR Bundespflegesatzverordnung (BPflV) und Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntG) bei medizinisch notwendiger stationdrer Krankenhausbehandlung in einem Ein- oder
Zweibettzimmer mit Chefarztbehandlung wegen Unfallfolgen.

5.3.1  Erstattungsfihige Kosten

Wird die versicherte Person bei einem Unfall verletzt, so sind die Kosten fiir Wahlleistungen gemafR Bundespflegesatz-
verordnung (BPflV) bzw. Krankenhausentgeltgesetz (KHEntG) bei einer medizinisch notwendigen stationaren Heil-
behandlung erstattungsfahig, soweit diese die gesondert berechenbare Unterkunft im Ein- und Zweibettzimmer und die
gesondert vereinbarte stationdre privatarztliche Behandlung betreffen.

Die Kosten fir gesondert berechnete arztliche Leistungen (privatérztliche Behandlung) sind im Rahmen der jeweils
gliltigen gesetzlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnarzte (GOZ) erstattungsfahig. Fiir die Teile der
Aufwendungen, die durch Uberschreiten der méglichen Héchstsédtze der Gebiihrenordnung anfallen, besteht kein
Leistungsanspruch. Aufwendungen fir Material- und Laborkosten im Zusammenhang mit Zahnbehandlung, -ersatz oder
Kieferorthopadie sind nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes.

MaRgeblich fiir die Kostenerstattung ist, flir welche Unterbringungsart (Ein- oder Zweibettzimmer) das Krankenhaus den
ZuschlagzudenallgemeinenKrankenhausleistungen (Mehrbettzimmer)berechnet. Mitden Behandlungskostenrechnungen
sind diesbeziigliche Nachweise vorzulegen.

Soweit Krankenhduser nicht nach BPflV oder KHEntG abrechnen (z. B. im Ausland), werden Aufwendungen fir
Wahlleistungen bis zu der Hoéhe erstattet, die gemal BPflV und KHEntG angefallen waren.

Aufwendungen fir allgemeine Krankenhausleistungen (z. B. Pflegesétze, Fallpauschalen und Sonderentgelte) sind nicht
erstattungsfahig.

Fir stationdre Kur-, Heilstatten- oder Sanatoriumsbehandlungen leistet der Versicherer nicht.
Fir stationdre Wahlleistungen, die nicht auf einen Unfall zurlickzufiihren sind, besteht keine Leistungspflicht.
Die Hochstgrenze fir die Erstattung betragt 10.000 Euro pro Jahr.

5.3.2 Krankenhaustagegeld

Bei einem Verzicht auf Kostenerstattung versicherter Leistungen gemal Ziffer 5.3.1 wird pro Behandlungstag ein
Krankenhaustagegeld in folgender H6he gezahlt:

— bei Verzicht auf die Erstattung fir die bessere Unterkunft (Ein- und Zweibettzimmer) 30 Euro,

— bei Verzicht auf die Erstattung fir privatarztliche stationdre Behandlung 20 Euro.

Wichtiger Hinweis zu allen vorgenannten Punkten
Die in dieser Zusatzbedingung fur die Unfallversicherung genannten Héchstleistungsbetrdge nehmen an einer ggf. vereinbarten
Erhéhung von Leistung und Beitrag (dynamische Anpassung) nicht teil.
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Zusatzbedingungen fiir den Baustein EASY CARE 2017 U 196
(ZB Baustein EASY CARE 2017)

Diese Zusatzbedingungen mit ergdnzendem Versicherungsschutz gelten fur lhren Vertrag — nur sofern ausdriicklich verein-
bart — zusatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Unfallversicherung (AVB Unfall KLASSIK-GARANT

2015).

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Leistungen erganzend zu Ziffer 2 der AVB Unfall KLASSIK-
GARANT 2015 um Hilfs- und Pflegeleistungen erweitert werden.

1 Was ist versichert? 6 Regelung fiir Personen mit vor dem Unfall
anerkanntem Pflegegrad
2 Wann und in welchem Umfang erhalten Sie
Hilfs- und Pflegeleistungen? 7 Was ist nach einem Unfall zu beachten?
(Obliegenheiten)
3 Welche Leistungen sind versichert?
8 Rechtsverhiltnis versicherte Person —
4 Wie lange erhalten Sie unsere Leistungen, Dienstleister
und wie ist das Verhéltnis zur
gesetzlichen Pflegeversicherung?
5 Welche Leistungen erhalten pflegebediirftige
Angehérige der versicherten Person?
1 Was ist versichert?
1.1 Fuhrt ein Unfall der versicherten Person zu einer Hilfsbedurftigkeit, erbringen wir als Versicherer im Rahmen des nach-
stehend beschriebenen Umfangs Hilfs- und Pflegeleistungen. Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.
1.2 Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringen wir ausschlieRlich in Deutschland.
2 Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfs- und Pflegeleistungen?
2.1 Voraussetzungen fir die Leistung
— Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.
— Sie bedarf daher fiir die gewdhnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
der Hilfe (Hilfsbedurftigkeit).
2.2  Umfang der Leistung
Wir ermitteln den durch den Unfall entstandenen individuellen Bedarf an Hilfs- und Pflegeleistungen aus Art und Umfang
der Hilfsbedurftigkeit. Diesen Bedarf decken wir mit den in Ziffer 3 aufgefiihrten Leistungen.
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis verursachten Hilfsbedurftigkeit mitgewirkt, schran-
ken wir abweichend von Ziffer 3 AVB Unfall unsere Hilfs- und Pflegeleistungen nicht ein.
Sollten andere Privatpersonen die Hilfs- und Pflegeleistungen tibernehmen, so zahlen wir auf Nachweis fir maximal
4 Wochen hochstens 30 Euro pro Tag als Ersatzleistung.
3 Welche Leistungen sind versichert?
3.1 Hilfsleistungen
3.1.1 Menduservice
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Die versicherte Person und bei Bedarf auch der in hauslicher Gemeinschaft lebende Ehe-/Lebenspartner sowie die mit im
Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder erhalten nach freier Wahl aus dem angebotenen Menusortiment des
Dienstleisters eine Mahlzeit pro Tag. Diese werden taglich warm ausgeliefert. Sofern dies 6rtlich nicht méglich ist, werden
die Menus jeweils wochenweise tiefgekiihlt angeliefert.



3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

Einkaufe und Besorgungen

Wir kaufen fur die versicherte Person einmal wochentlich bis zu 2 Stunden Waren des taglichen Bedarfs ein und erledi-
gen notwendige Besorgungen. Anfallende Gebilhren und die Kosten fir die eingekauften Waren Gibernehmen wir nicht.

Begleitung bei Arzt-, Therapie- und Behérdengangen

Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu notwendigen Arzt-, Therapie- und Behdérdenterminen bis zu zweimal
in der Woche in einem Umkreis von bis zu 50 Kilometer von ihrem Aufenthaltsort, wenn personliches Erscheinen unum-
ganglich ist.

Wohnungsreinigung

Wir reinigen den Ublichen Lebensbereich der Wohnung der versicherten Person. Der zeitliche Aufwand ist auf wochent-
lich 2 Stunden begrenzt.

Wascheservice

Wir waschen, trocknen und bugeln die Wasche der versicherten Person. Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich 3 Stun-
den begrenzt.

Hausnotruf

Wir versorgen die versicherte Person mit einer Hausnotrufanlage, Uber die eine Rufzentrale 24 Stunden am Tag erreich-
bar ist, sofern die erforderlichen technischen Voraussetzungen — TAE-Dose und Stromversorgung — vorhanden sind.

Tag- und Nachtwache

Fir die versicherte Person wird eine Tag- und Nachtwache fiir einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Entlassung
aus einer stationaren Krankenhausbehandlung organisiert, wenn eine solche intensive Beaufsichtigung der versicherten
Person medizinisch erforderlich ist.

Organisation von Hilfsleistungen

Zusatzlich zu den in Ziffern 3.1.1 bis 3.1.6 aufgefuhrten Leistungen vermitteln und organisieren wir auf lhren Wunsch die
folgenden Hilfsleistungen:

— Unterbringung flr die gewdhnlichen Haustiere der versicherten Person (z. B. Hunde, Katzen, Fische, Végel),
— Umbau der Wohnung,

— Hausmeisterdienst fur Gartenpflege und Schneerdumdienst,

— Umbau des Kraftfahrzeugs,

— Pflegehilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Gehbhilfen).

Die Kosten der Leistungen selbst werden von uns nicht tbernommen.

Abweichend von Ziffer 3.2.1 Gbernehmen wir fiir die genannten Haustiere auch die nachgewiesenen Kosten fir die
Unterbringung und Versorgung bis hochstens 300 Euro.

Pflegeplatzgarantie

In Notfallen garantieren wir die Vermittlung eines Pflegeplatzes flr nicht suizidgefahrdete Erwachsene in einer qualitats-
gepruften Pflegeeinrichtung. Es wird ein moglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt, ein Anspruch auf einen ortsnahen
Pflegeplatz besteht jedoch nicht. Die Kosten fir die Unterbringung ibernehmen wir nicht.

Pflegeleistungen

Die versicherte Person erhalt von uns bis zu 6 Wochen Dauer und 21 Stunden pro Woche eine Grundpflege. Zur
Grundpflege gehoren Korperpflege, An- und Auskleiden, Lagern und Betten, die Hilfe bei der Nahrungszubereitung, -auf-

nahme und -ausscheidung.

Wir informieren zur gesetzlichen Pflegeversicherung und beraten bei der Auswahl und Anschaffung von notwendigen
Hilfsmitteln.

Pflegeschulung fur Angehérige

Wenn die versicherte Person von Angehdorigen gepflegt wird, werden diese fiir die Aufgaben der taglichen Pflege einmalig
geschult.
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Familienhilfe

Fihrt ein Unfall einer versicherten Person dazu, dass die Versorgung oder Betreuung der in dem Haushalt der versicher-
ten Person lebenden Kinder (leibliche und/oder Pflegekinder, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben) nicht
mehr gewahrleistet ist, erhalt die Familie fir bis zu 4 Wochen eine Familienbetreuung. Diese umfasst die Kinderbetreuung
einschlie3lich der Freizeitgestaltung, Hausaufgabenbetreuung (im Grundschulalter), Zubereitung von Mahlzeiten, Hilfe bei
der Nahrungsaufnahme, Hilfe beim An- und Auskleiden und die Unterstltzung bei der Koérperpflege (nicht medizinischer
Art).

Die Familienbetreuung sorgt fiir die Aufrechterhaltung und Weiterflihrung des Haushalts. Hierzu zahlt die Reinigung und
Pflege der Wasche und Kleidung (waschen, trocknen, ausbessern, bligeln, sortieren), Schuhpflege, Einkauf und die
Wohnungsreinigung im Ublichen Umfang (Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum).

Die Leistungen werden bis zu acht Stunden taglich, bis zu vier Wochen erbracht. In Notfallen bis zu 24 Stunden am Tag.
Als Notfall gelten Situationen innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des Versicherungsfalls, in denen fiir die notwendige
Betreuung und Versorgung der Kinder niemand zur Verfligung steht.

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

Wir erbringen Hilfs- und Pflegeleistungen, solange der Bedarf nach Ziffer 2.1 besteht, 1angstens fiir 6 Monate ab dem Tag
des Unfalls. Fiur Pflegeleistungen gilt die in Ziffer 3.3.1 genannte Frist.

Die Anerkennung eines Pflegegrades der gesetzlichen Pflegeversicherung hat Auswirkungen auf Umfang und Dauer der
Hilfs- und Pflegeleistungen:

» Werden ausschlieRlich Sachleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung gewahlt, erbringen wir ergénzend Hilfs-
und Pflegeleistungen, soweit zusatzlicher Bedarf besteht. Art und Umfang der Leistungen richten sich nach Ziffern 3 und
4.1.

» Werden Geldleistungen gewahlt, lasst sich der zusatzliche Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere Leistungen enden
dann insgesamt.

Welche Leistungen erhalten pflegebediirftige Angehdrige der versicherten Person?
Voraussetzungen fiir die Leistung

« die versicherte Person hat einen Angehorigen bis zum Eintritt des Unfalls gepflegt und ist dazu unfallbedingt nicht mehr
in der Lage.

Angehdrige sind der Ehe- oder Lebenspartner oder Verwandte 1. Grades der versicherten Person.

* Die versicherte Person und der Angehdrige leben in hauslicher Gemeinschaft.

* Flr den Angehdrigen bestand zum Zeitpunkt des Unfalls ein Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung.
Umfang der Leistung

Wir Gbernehmen Hilfs- und Pflegeleistungen im Umfang von Ziffer 3, soweit die versicherte Person sie vor dem Unfall
erbracht hat.

Dauer der Leistung

Solange die Voraussetzungen der Ziffer 5.1 vorliegen, erbringen wir unsere Leistungen erganzend zu den Sachleistungen
der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Hat der Angehdrige vor dem Unfall Geldleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringen wir
unsere Leistungen bis zu einem Monat.

Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraumes auf Sachleistungen umgestellt, gilt Ziffer 5.3.4.

Wird flr die versicherte Person ein Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt, enden unsere
Leistungen nach der Anerkennung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person stirbt.
Unsere Leistungen enden spatestens 6 Monate nach dem Unfall der versicherten Person.
Regelung fiir Personen mit vor dem Unfall anerkanntem Pflegegrad

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, fir die vor dem Unfall eine dauernde
Pflegebeddrftigkeit im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt wurde.



7.1

7.2

Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Obliegenheiten)

Erganzend zu Ziffer 7 AVB Unfall gelten folgende Obliegenheiten:

Zu Beginn der Leistungserbringung sind wir Gber den aktuellen Gesundheitszustand der versicherten Person umfassend
zu informieren. Auch wéahrend der Leistungserbringung sind uns Verénderungen des Gesundheitszustands mitzuteilen.

Dies gilt auch fiir die Personen, die gemaR Ziffer 5 unsere Leistungen erhalten.

Nach einem Unfall der versicherten Person, der zu einer Pflegebedirftigkeit im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung
fuhren kann, sind beim zustandigen Versicherungstrager Leistungen unverziglich zu beantragen.

Rechtsverhiltnis versicherte Person — Dienstleister

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erflllen. Dadurch werden keine vertraglichen
Beziehungen zwischen lhnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.

Kosten fir von Ihnen oder der versicherten Person in Auftrag gegebene Dienstleistungen werden von uns nicht getragen.

Wichtiger Hinweis zu allen vorgenannten Punkten

Die in dieser Zusatzbedingung fiir die Unfallversicherung genannten Héchstleistungsbetrdge nehmen an
einer ggf. vereinbarten Erh6hung von Leistung und Beitrag (dynamische Anpassung) nicht teil.
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Zusatzbedingungen fiir die Mitversicherung von U 191
Luftfahrtunfallen 2015 (ZB Luftfahrtrisiko)

Diese Zusatzbedingungen mit ergadnzendem Versicherungsschutz gelten fur Ihren Vertrag — nur sofern ausdriicklich vereinbart
— zusatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Unfallversicherung (AVB Unfall KLASSIK-GARANT 2015).

Abweichend von Ziffer 5.1.4 der dem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Unfall-
versicherung (AVB Unfall) gilt Folgendes:

1. Es besteht Versicherungsschutz fiir Unfalle der versicherten Person als
* Flugzeugfuhrer,
* sonstiges Besatzungsmitglied,
* Luftsportgeratefihrer,
* Fluggast eines Luftfahrzeugs in Ausibung eines Berufs.

2. Kein Versicherungsschutz besteht fur Unfélle der versicherten Person bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
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Zusatzbedingungen fiir die Unfallversicherung fiir die Bemessung |y 190
des Invaliditatsgrads fiir Mediziner und Heilberufe 2015
(ZB Heilberufe)

Diese Zusatzbedingungen mit ergdnzendem Versicherungsschutz gelten fur lhren Vertrag — nur sofern ausdriicklich verein-
bart — zusatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen firr die Unfallversicherung (AVB Unfall KLASSIK-GARANT
2015).

Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AVB Unfall gelten bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten
Korperteile und Sinnesorgane die folgenden Invaliditatsgrade:

AT 100 %
» Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks . ... ... ... 100 %
» Arm unterhalb des Ellenbogengelenks . . . ... ... 100 %
CHAN . 100 %
s DaAUMEN . . 60 %
o ZeigefiNgEr . 60 %
s ANAErEr FiNQer . . o 20 %
s Kleiner FiNGer o 20 %
e samtliche Finger einer Hand . . . ... 100 %
 Bein Uber der Mitte des Oberschenkels . . . ... ... 80 %
* Bein bis zur Mitte des Oberschenkels . .. ... ... .. 75 %
* Bein bis unterhalb des Knies . .. ... 70 %
 Bein bis zur Mitte des Unterschenkels . .. ... .. .. 70 %
S U 70 %
S OrORE ZENE . . .o 15 %
caANdere Zehe . ... 5%
S AUGE . o 80 %
« sofern ein Auge vor Eintritt des Versicherungsfalls bereits vollstandig verloren bzw. funktionsunfahigwar .. .......... 90 %
e GehOr auf eiNem ONr . . ... 45 %
« sofern das Gehor auf einem Ohr vor Eintritt des Versicherungsfalls bereits vollstandig verlorenwar ................ 70 %
e GBIUCNSSINN . o 20 %
e GeSChMaACKSSINN . . . 20 %
e vollstandiger StImmVerIUuSt . . . ... 100 %
NI Lo 25 %
s beide NIEreN . .. 100 %
« falls die andere Niere bereits vor dem Unfall verloren war . . ... ... ... . . 100 %
S MIZ 10 %
e Gallenblase . . . ... 10 %
S agEN . 20 %
« Zwolffinger-, DUnn-, Dick- oder Enddarm . . . .. ... 20 %
c LUNGeNfllgel . . . o 50 %

Fur die in Ziffer 2.1 genannten inneren Organe Niere und Milz kdnnen Sie anstelle der dort genannten Invaliditadtsgrade eine
Bemessung nach Ziffer 2.1.2.2.2 bis 2.1.2.2.4 AVB Unfall verlangen.

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

Diese Gliedertaxe gilt nur fur die Leistungsart Invaliditat. Bei der Leistungsart Unfallrente wird die dem gewahlten Produkt
zugrunde liegende Gliedertaxe herangezogen.
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Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit U 192
progressiver Invaliditatsstaffel (225 %)

Diese Zusatzbedingungen mit ergdnzendem Versicherungsschutz gelten fur lhren Vertrag — nur sofern ausdriicklich verein-
bart — zuséatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiur die Unfallversicherung (AVB Unfall KLASSIK-GARANT
2015).

Ziffer 2 AVB Unfall wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.4 zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen
zugrunde gelegt:

a) Fur den 25 Prozent nicht Gibersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditadtssumme,
b) flr den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die doppelte Invaliditatssumme,
c) fur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die dreifache Invaliditatssumme.

Hilfstabelle zur Berechnung fiir die progressive Invaliditatsversicherung

Wenn die Invaliditat (dauernde Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit) im Sinne von Ziffer 2 AVB
Unfall eine Leistung von mehr als 25 Prozent der fiir den Invaliditatsfall versicherten Summe ergibt, erhéht sich die Leistung wie
folgt:

von auf von auf von auf
% % % % % %
26 27 51 78 76 153
27 29 52 81 77 156
28 31 53 84 78 159
29 33 54 87 79 162
30 35 55 90 80 165
31 37 56 93 81 168
32 39 57 96 82 171
33 41 58 99 83 174
34 43 59 102 84 177
35 45 60 105 85 180
36 47 61 108 86 183
37 49 62 111 87 186
38 51 63 114 88 189
39 53 64 117 89 192
40 55 65 120 90 195
41 57 66 123 91 198
42 59 67 126 92 201
43 61 68 129 93 204
44 63 69 132 94 207
45 65 70 135 95 210
46 67 71 138 96 213
47 69 72 141 97 216
48 71 73 144 98 219
49 73 74 147 99 222
50 75 75 150 100 225
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Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit U 193
progressiver Invaliditatsstaffel (350 %)

Diese Zusatzbedingungen mit ergdnzendem Versicherungsschutz gelten fur lhren Vertrag — nur sofern ausdriicklich verein-
bart — zusatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Unfallversicherung (AVB Unfall KLASSIK-GARANT
2015).

Ziffer 2 AVB Unfall wird wie folgt erweitert:

Fahrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen
zugrunde gelegt:

a) Fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,
b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ibersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die dreifache Invaliditatssumme,
c) fir den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die flinffache Invaliditatssumme.

Hilfstabelle zur Berechnung fiir die progressive Invaliditdtsversicherung

Wenn die Invaliditat (dauernde Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit) im Sinne von Ziffer 2 AVB
Unfall eine Leistung von mehr als 25 Prozent der fur den Invaliditatsfall versicherten Summe ergibt, erhéht sich die Leistung wie
folgt:

von auf von auf von auf
% % % % % %
26 28 51 105 76 230
27 31 52 110 77 235
28 34 53 115 78 240
29 37 54 120 79 245
30 40 55 125 80 250
31 43 56 130 81 255
32 46 57 135 82 260
33 49 58 140 83 265
34 52 59 145 84 270
35 55 60 150 85 275
36 58 61 155 86 280
37 61 62 160 87 285
38 64 63 165 88 290
39 67 64 170 89 295
40 70 65 175 90 300
41 73 66 180 91 305
42 76 67 185 92 310
43 79 68 190 93 315
44 82 69 195 94 320
45 85 70 200 95 325
46 88 71 205 96 330
47 91 72 210 97 335
48 94 73 215 98 340
49 97 74 220 99 345
50 100 75 225 100 350
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Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit U 194
progressiver Invaliditatsstaffel (500 %)

Diese Zusatzbedingungen mit ergdnzendem Versicherungsschutz gelten fur lhren Vertrag — nur sofern ausdriicklich verein-
bart — zuséatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiur die Unfallversicherung (AVB Unfall KLASSIK-GARANT
2015).

Ziffer 2 AVB Unfall wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen
zugrunde gelegt:

a) Fur den 25 Prozent nicht Gibersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditadtssumme,
b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ibersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die flinffache Invaliditatssumme,
c) fur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrads die siebenfache Invaliditadtssumme.

Hilfstabelle zur Berechnung fiir die progressive Invaliditatsversicherung

Wenn die Invaliditat (dauernde Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit) im Sinne von Ziffer 2 AVB
Unfall eine Leistung von mehr als 25 Prozent der fiir den Invaliditatsfall versicherten Summe ergibt, erhéht sich die Leistung wie
folgt:

von auf von auf von auf
% % % % % %
26 30 51 157 76 332
27 35 52 164 77 339
28 40 53 171 78 346
29 45 54 178 79 353
30 50 55 185 80 360
31 55 56 192 81 367
32 60 57 199 82 374
33 65 58 206 83 381
34 70 59 213 84 388
35 75 60 220 85 395
36 80 61 227 86 402
37 85 62 234 87 409
38 90 63 241 88 416
39 95 64 248 89 423
40 100 65 255 90 430
41 105 66 262 91 437
42 110 67 269 92 444
43 115 68 276 93 451
44 120 69 283 94 458
45 125 70 290 95 465
46 130 71 297 96 472
47 135 72 304 97 479
48 140 73 31 98 486
49 145 74 318 99 493
50 150 75 325 100 500
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit U 026
planmaBiger Erhéhung von Leistung und Beitrag um 3 %
(BB Dynamik 3 % — Modell 2)

Diese Zusatzbedingungen mit ergdnzendem Versicherungsschutz gelten fur lhren Vertrag — nur sofern ausdriicklich verein-
bart — zusatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Unfallversicherung (AVB Unfall KLASSIK-GARANT
2015).

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

1. Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich um 3 % zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Beginn
des zweiten Versicherungsjahres.

2. Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:

— fur den Invaliditats- und Todesfall auf volle tausend Euro,

— fur die Ubergangsleistung auf volle hundert Euro,

— fir die Unfallrente auf volle zehn Euro,

— fir Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle Euro.

3. Die erhdhten Versicherungssummen gelten fir alle nach dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfalle.
4. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

5. Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung Gber die Erhéhung.

Die Erhéhung entféllt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mitteilung schriftlich widersprechen. Wider-
sprechen Sie dreimal in Folge, entfallt die Dynamikanpassung fiir die Zukunft. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

6. Sie und wir kdnnen die Vereinbarung Uber die planmafRige Erhéhung von Leistung und Beitrag auch flr die gesamte Rest-
laufzeit des Vertrags widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres
erfolgen.

Die Versicherung mit Summenzuwachs (Dynamik) ist bei allen Tarifen mdglich, sofern die jeweilige Hochstversicherungssumme
nicht erreicht ist.
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit U 023
planmaBiger Erhohung von Leistung und Beitrag um 5 %

(BB Dynamik 5 % — Modell 3)

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

1.

4.

5.

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

. Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:

fur den Invaliditatsfall- und Todesfall auf volle Tausend Euro,

fur die Ubergangsleistung auf volle Hundert Euro ,

fur die Unfall-Rente auf volle Zehn Euro,

fur Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle Euro.

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

Der Beitrag erhéht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

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

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

6.
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Allgemeine Tarifbestimmungen Unfall
Stand: 1.7.2015

1.1

71

Geltungsbereich

Die Tarife gelten fir Privatpersonen, die ihren Erstwohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland haben.
Die Unfallversicherung gilt jedoch weltweit und mit 24-Stunden-Deckung.

Altersgrenzen

0-13 Jahre* Kindertarif |
14 —17 Jahre* Kindertarif I
18—-64 Jahre* Erwachsenentarif
65-69 Jahre* Seniorentarif
* Maf3geblich ist der Zeitpunkt des Versicherungsbeginns.

Allgemeine Tarifhinweise
Der Tarif stellt auf durchschnittliche Risikoverhaltnisse ab, d.h., subjektive Risikomerkmale, die in der zu versichernden
Person begriundet sind (z. B. zahlreiche Vorschaden), kdnnen besondere Beitragszuschlage, Bedingungen, Selbstbehalte

u. a. erfordern. Vom Vermittler wird daher erwartet, dass er das Risiko mit besonderer Sorgfalt pruft.

Bei im Tarif nicht enthaltenen Risiken ist bei der Direktion der VHV anzufragen. Zusatzrisiken kdnnen nur im Anschluss an
ein Grundrisiko der Tarifgruppe versichert werden.

Hinweise zur Antragsaufnahme

Der Antrag soll der VHV eine richtige Risikobeurteilung und individuelle Gestaltung des Versicherungsumfangs ermég-
lichen. Alle Antragsfragen sind daher sorgfaltig, ausfuhrlich und wahrheitsgemaf zu beantworten. Der Antrag und etwaige
Fragebdgen, Risikobeschreibungen etc. sind vom Antragsteller zu unterschreiben.

Fullt der Versicherungsnehmer den Antrag nicht selbst aus, hat der Vermittler darauf zu achten, dass der Antragsteller vor
Unterzeichnung des Antrags die Angaben auf Vollstandigkeit und Richtigkeit (iberpriift. Zuséatze, Streichungen oder Ande-
rungen darf der Vermittler nach Unterzeichnung des Antrags nicht ohne Einverstandnis des Antragstellers vornehmen.
Antrage durfen nicht friiher als ein Jahr vor Vertragsbeginn aufgenommen werden. Nur volljahrige, geschaftsfahige Perso-
nen durfen Antrage stellen und Vertrage abschlieRen. Bei Antragen von Minderjahrigen ist auch die Unterschrift der gesetz-
lichen Vertreter erforderlich. Miindliche Nebenabreden kédnnen vom Vermittler nicht erteilt werden und sind unwirksam. Der
Vermittler darf ohne besondere Ermachtigung eine Erweiterung des im Antrag, im Tarif sowie in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen festgelegten Versicherungsschutzes nicht zusagen. Etwaige Abweichungen sind nach Absprache mit
der VHV schriftlich zu fixieren.

Deckungszusagen

Vorlaufige Deckungszusagen dirfen nur dann erteilt werden, wenn hierfiir ausdriicklich Vollmacht erteilt wurde.
Vertragsdauer

Soweit kein spateres Datum vereinbart wird, beginnen der Vertrag und der durch ihn gewahrte Versicherungsschutz mit
dem Tag des Antragseingangs bei der VHV. Der Vertrag wird fiir die Dauer von einem Jahr geschlossen. Nach Ablauf die-
ser Zeit verlangert sich der Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, sofern der anderen Vertragspartei nicht spatestens
drei Monate vor Ablauf eine Kiindigung in Textform zugegangen ist.

Sofern eine zeitliche Deckungsliicke vom Ablauf des bisherigen Vertrags (24.00 Uhr bzw. 00.00 Uhr) und dem Beginn die-
ses Vertrags (12.00 Uhr mittags) besteht, gewahrt die VHV fiir diesen Zeitraum den in diesem Vertrag dokumentierten Ver-
sicherungsschutz.

Neuvertrage

Neuvertrage durfen nur nach den letztgultigen Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen abgeschlossen werden. Zur-
zeit gelten fir die VHV die Vertragsbedingungen AVB Unfall KLASSIK-GARANT 2015.

Uber einen Vertrag kénnen nur Risiken einer Tarifgeneration abgeschlossen werden.

Beitrage

Die Beitrage sind im Voraus zu bezahlen. Der Einzug der Beitrage per Lastschriftverfahren ist erwiinscht.
Mindestbeitrag

Der Mindestjahresbeitrag betragt 40 Euro ohne Versicherungsteuer. Dieser Beitrag kann nicht unterschritten werden.
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7.2

7.3

7.4

Ratenzahlung

Der Ratenzuschlag wird aus dem Jahresbeitrag berechnet und betragt bei

« halbjahrlicher Zahlung 3 %,

« vierteljahrlicher Zahlung 5 %,

» monatlicher Zahlung 8 %.

Monatliche Zahlweise ist nur bei Vereinbarung des Lastschriftverfahrens mdglich.

Versicherungsteuer

Alle genannten Beitrage und Beitragssatze verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen Versicherungsteuer, zurzeit 19 %.
Zu beachten ist hierbei jedoch, dass bei privaten Interessenten geman der Verordnung Giber Preisangaben nur Endpreise,
d. h. einschlieBlich Versicherungsteuer, zu nennen sind.

Nebengebiihren

Nebengebiihren (z. B. fiir die Ausfertigung der Versicherungsscheine) werden nicht erhoben.

Familiennachlass

Die Voraussetzungen fur den Familiennachlass liegen vor, wenn aus dem Kreis der Familienangehdrigen zwei oder mehr

Personen lber einen Vertrag versichert werden. Es wird ein Familiennachlass von 10 % gewahrt. Als Familie gilt auch eine
eheahnliche oder gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaft.

Besondere Tarifbestimmungen zu Gesundheit und Vorerkrankungen

1

21

52

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung
(ESE)

Als Unternehmen der Unfallversicherung bendtigen wir eine Schweigepflichtentbindung, um die Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die Art der Verletzung oder Erkrankung, an andere Stel-
len weiterleiten zu durfen.

Die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind firr die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durch-
fuhrung oder Beendigung des Versicherungsvertrags in der VHV Allgemeine Versicherung AG unentbehrlich.

Wir weisen darauf hin, dass fiir die Zeit der Risikopriifung kein Versicherungsschutz besteht, auch nicht wenn der
Antrag auf eine private Unfallversicherung bereits im Hause der VHV Allgemeine Versicherung AG vorliegt. Die
Priifung des Antrags kann erst mit Vorliegen der unterschriebenen Einwilligungs- und Schweigepflichtentbin-
dungserkldrung vorgenommen werden.

Die ESE steht im Internet unter www.vhv.de zum Herunterladen bereit.
Grundsitzliches zur Gesundheitspriifung (gilt nur bei Beantragung des Bausteins Unfall EXKLUSIV):

Wir bitten zu beachten, dass wir zur Risikopriifung keine genetischen Untersuchungen oder Analysen verwenden
diirfen! Wir bitten daher darum, uns keine Untersuchungsergebnisse oder Daten mit genetischen Analysen zu
libersenden!

— Die Gesundheitsprifung erfolgt je versicherte Person.
— Eine nachtragliche Meldung der Gesundheitsangaben ist nicht zulassig.

Fur die Antragspriifung sind die von uns angegebenen folgenden Krankheiten und Gebrechen maRgeblich, die wahrheits-
gemal beantwortet werden miissen:

Gesundheitspriifung

Die zu versichernde Person ist gesund und leidet aktuell oder innerhalb der letzten 5 Jahre unter keiner Krankheit aus dem
unten genannten Bereich:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

* Bluthochdruck/Hypertonie

* Arterielle Verschlusskrankheiten

* Arteriosklerose (Arterienverkalkung)
* Herzinfarkt (Myokardinfarkt)

+ Schlaganfall (Apoplex)

* Herzinsuffizienz
 Herzschrittmacher

* Herzklappenersatz



* Angina Pektoris (Brustenge)
» Koronare Herzkrankheit/KHK
» Herzoperation

» Herztransplantation

» Bypasse/Stents

* Aneurysma

* Thrombose

Wirbelsédule/Bewegungsapparat

» Bandscheibenschaden

» Wirbelkorperfrakturen

« Arthrose (Gelenkverschleil3)

* Rheuma/Arthritis/Gelenkentziindung
» Morbus Bechterew

» Osteoporose

 Gelenksfraktur

* Fraktur ohne Gelenkbeteiligung
 Spinalkanalstenose/Wirbelkanalenge
* Fibromyalgie

» Hemiparese/Halbseitenlahmung

* Skoliose

* Glasknochenkrankheit

» Meniskusschaden

» Banderrisse

* Marfan-Syndrom

* Borreliose

Gehirn, Nerven und Psyche
» Depressionen

* Burn-out-Syndrom

* Epilepsie

* Geistige Behinderung

* Multiple Sklerose

» Autismus

* Alzheimer/Demenz

* Trisomie 21/Down-Syndrom
* Parkinson

» Spastische Lahmung

» Wasserkopf/Hydrozephalus
« Schizophrenie

* Manisch-depressive Erkrankung

Blut-, Inmunsystem und Stoffwechsel
* Diabetes mellitus

* Bluterkrankheit/Hamophilie

» Sonstige Blutgerinnungsstorungen

* AIDS/HIV

» Mukoviszidose/zystische Fibrose

* Schilddriisenunterfunktion

+ Schilddrisenuberfunktion

Tumor und Krebserkrankungen
 Gutartiger Tumor

* Gehirntumor

» Andere bdsartige Tumore
 Leukamie/Blutkrebs

» Knochenmark-/Stammzelltransplantation

Innere Organe

» Asthma

* Leberleiden

» Organtransplantation
* Nierenleiden
 Lungenerkrankungen

Suchterkrankungen
* Alkoholmissbrauch
» Drogenmissbrauch

Arztberichte oder erforderliche Fragebdgen sind generell zusammen mit dem Antrag und der Einwilligung zur Schweige-
pflichtentbindungserklarung einzureichen.
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2.2

54

Dauernd Pflegebediirftige

Nicht versicherbar sind dauernd pflegebediirftige Personen. Pflegebedurftig ist, wer fur die gewdhnlichen Verrichtungen
des taglichen Lebens im hoheren Maf} auf Hilfe angewiesen ist. Anhaltspunkt fiir das Vorliegen der Pflegebediirftigkeit ist
die Einstufung in den Pflegegrad 4 der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Dynamische Anpassung

Die Versicherung mit Summenzuwachs um jeweils 3 % oder 5 % (Dynamik) ist bei allen Tarifen mdéglich, sofern die jewei-
lige Hochstversicherungssumme nicht erreicht ist.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:

— fur den Invaliditats- und Todesfall auf volle tausend Euro,

— fir die Ubergangsleistung auf volle hundert Euro,

— fiir die Unfallrente auf volle zehn Euro,

— fur Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle Euro.

Wenn infolge der dynamischen Anpassung eine der Hochstversicherungssummen in der entsprechenden Leistungsart
(z.B. Invaliditat, Krankenhaustagegeld, Todesfallsumme) erreicht wird, erfolgt fir den Gesamtvertrag keine weitere dyna-
mische Anpassung.

Nicht versicherbare Berufe

— Artisten, Akrobaten, Tiertrainer/Tierbandiger, Stuntman

— Berufs-/Profisportler, die durch den Sport ihren Lebensunterhalt bestreiten und ihn zeitgemaf wie einen Beruf ausiiben
— Berufstaucher und Tauchlehrer

— Kampfmittelrdumdienst, Sprengpersonal, Munitionssucher
— Offshore-Personal sowie Schiffsbesatzungen

— Pyrotechniker, Feuerwerker

— Rennreiter, Skilehrer

— Schausteller

— Spezialeinheiten bei der Polizei (SEK, MEK, GSG)

— Testfahrer, Rennfahrer

— Untertagetatige, Bergleute, Erzaufbereiter



Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tber die Verarbeitung Ihrer personenbezo-
genen Daten durch die VHV Allgemeine Versicherung AG und die Ihnen nach dem
Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
VHV Allgemeine Versicherung AG

VHV-Platz 1

30177 Hannover

Telefon: +49 (0)511.907-0

E-Mail-Adresse: service@vhv.de.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter den vorgenannten Kontakt-
daten oder unter datenschutzbeauftragter@vhv.de

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO), der datenschutzrechtlich relevanten Bestim-
mungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzge-
setzes (BDSG) sowie aller weiteren maRgeblichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich
unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezo-
genen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft® verpflichtet, die die oben
genannten Gesetze fur die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie
im Internet unter www.vhv.de unter der Rubrik Datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hier-
bei gemachten Angaben fuir den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des
von uns zu Ubernehmenden Risikos. Wir verarbeiten diese personenbezogenen
Daten, um das von uns zu bernehmende Risiko bestimmen und einschatzen zu
kénnen. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungsstel-
lung. Angaben zum Schaden benétigen wir, um prifen zu kénnen, ob ein Versiche-
rungsfall eingetreten ist. Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versiche-
rungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer Daten nicht méglich. Darliber
hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versiche-
rungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfullung
aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit der VHV Allgemeine Versiche-
rung AG bestehenden Vertrage nutzen wir fur eine Betrachtung der gesamten Kun-
denbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung,
-erganzung, fur Kulanzentscheidungen oder fur umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorver-
tragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir beson-
dere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. lhre Gesundheitsdaten bei
Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir lhre
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken
mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO
i. V. m. § 27 BDSG.

Die genannten Zwecke und Rechtsgrundlagen erstrecken sich auch auf Testverfah-
ren zur Entwicklung, Implementierung und Kontrolle der hierzu eingesetzten auto-
matisierten Datenverarbeitungsverfahren.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es nach Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO erforderlich

ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbe-

sondere der Fall sein:

— zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere Produkte
der Unternehmen der VHV-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fir
Markt- und Meinungsumfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere von Datenanalysen
zur Erkennung von Unstimmigkeiten, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten
kénnen.

Dartiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetz-

licher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuer-

rechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrund-
lage fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen

i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten flr andere, oben nicht genannte Zwecke
verarbeiten wollen, werden wir Sie dartiber zuvor informieren.

3. Nutzung lhrer E-Mail-Adresse

Wenn Sie uns im Rahmen der Bearbeitung eines Vorgangs Ihre E-Mail-Adresse zur
Kenntnis bringen, speichern wir diese und nutzen sie ggf. fur die weitere Kommuni-
kation zu dem betreffenden Vertrag oder Schaden, sofern Sie dieser Nutzung nicht
widersprechen.

Wir weisen Sie ferner darauf hin, dass wir Ihre E-Mail-Adresse, soweit Sie uns diese
mitgeteilt haben, zur Werbung fur eigene oder ahnliche Versicherungsprodukte ver-
wenden. Sie kénnen auch dieser Nutzung jederzeit formlos widersprechen, ohne
dass hierfiir andere als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen anfallen.

4. Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Riickversicherer:

Von uns tbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunter-
nehmen (Ruckversicherer). Dafur kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf.
Schadendaten an einen Ruckversicherer zu Gibermitteln, damit dieser sich ein eige-
nes Bild uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut
werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Ver-
trages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch tbermittelt unser
Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Infor-
mationen zu lhrer Betreuung und Beratung in ihren Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungsangelegenheiten benétigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen
bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe verbundenen Unter-
nehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem
oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kdnnen Ihre Daten etwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fur den telefonischen Kundenservice,
zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In
unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten
zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns einsetzten Auftragnehmer und Dienstleister nebst,
sofern erforderlich, die Fundstelle ihrer Datenschutzhinweise im Internet, zu denen
nicht nur vorubergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, sowie der Unterneh-
men unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen,
kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie unserer Internetseite unter www.vhv.de
unter der Rubrik Datenschutz entnehmen.

Weitere Empféanger:

Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
Ubermitteln, z. B. an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten. Hierzu
zéhlen u.a. die Zentralstelle fir Finanztransaktionsuntersuchungen im Rahmen der
Geldwaschepravention und die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin). Im Falle von Sanktionslistentreffern erfolgen Meldungen an die Bundesbank.

5. Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fur die oben genannten
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personen-
bezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von
drei oder bis zu dreiig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen
Daten, solange wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Dies ergibt sich regelmaRig
durch rechtliche Nachweis- und Aufbewahrungspflichten, die unter anderem im
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz geregelt
sind. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

6. Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o0.g. Adresse Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten verlangen. Daruiber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen
die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Heraus-
gabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrechte

Sie haben ferner das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen. Ihren Werbewiderspruch rich-
ten Sie bitte an service@vhv.de.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser
Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde
ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen. Dieses Recht kdnnen Sie
ebenfalls unter der 0.g. Adresse geltend machen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden.
Die fur uns zustéandige Datenschutzaufsichtsbehdrde ist: Die Landesbeauftragte fur
den Datenschutz in Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover.

7. Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
informa HIS GmbH, Krenzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden zur Unterstiitzung der
Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspru-
fung sowie bei der Bekampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafur ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Der Betrieb
des HIS beruht auf den berechtigten Interessen der Versicherungswirtschaft gem.
Art. 6 Abs.1 f) DSGVO, die wir gerne erlautern:

Einmeldung:

An das HIS melden wir — ebenso wie andere Versicherungsunternehmen — erhéhte
Risiken sowie Auffalligkeiten, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnten
und daher einer naheren Priifung bedurfen. Die Meldung ist bei Antragstellung oder
im Schadenfall moglich und kann eine Person oder eine Sache, z.B. ein Kfz, betref-
fen. Eine Meldung zur Person ist mdglich, wenn ungewdhnlich oft Schaden gemel-
det werden oder z. B. das Schadenbild mit der Schadenschilderung nicht in Einklang
zu bringen ist. Die Versicherer miissen im Schadenfall wissen, ob ein Fahrzeug
schwerwiegende oder unreparierte Vorschaden hatte oder sogar schon einmal als
gestohlen gemeldet wurde. Aus diesem Grunde melden wir Fahrzeuge an das HIS,
wenn diese einen Totalschaden haben, gestohlen worden sind sowie im Falle von
Abrechnungen ohne Reparaturnachweis. Immobilien melden wir an das HIS, wenn
wir eine ungewodhnlich hohe Schadenhaufigkeit feststellen. Sollten wir Sie, lhre
Immobilie oder Ihr Fahrzeug an das HIS melden, werden Sie in jedem Fall tber die
Einmeldung benachrichtigt.

Anfragen:

Bei der Priifung Ihres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrages oder
Regulierung eines Schadens, richten wir Anfragen zur Person oder Sache (z.B. Kfz)
an das HIS und speichern die Ergebnisse der Anfragen. Im Schadenfall kann es
nach einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere Angaben zum Sach-
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verhalt von den Versicherern, die Daten an das HIS gemeldet haben, zu erfragen.
Auch diese Ergebnisse speichern wir, soweit sie fir die Priifung des Versicherungs-
falls relevant sind.

Es kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen anderer Versicherer (als Folge einer
HIS-Auskunft) in einem spateren Leistungsfall beantworten und daher Auskunft Gber
Ihren Schadenfall geben miissen. Diese Formen der HIS-Nutzung basieren sowohl
auf dem berechtigten Interesse des Versicherers als auch auf dem Erlaubnistatbe-
stand der Vertragsdurchfiihrung (Art. 6 Abs.1 b) und f) DSGVO).

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-irfp.de.
In begriindeten Fallen kénnen Sie der HIS-Einmeldung und -Abfrage widerspre-
chen. Einen Widerspruch richten Sie bitte an die oben unter 1. genannte Adresse.

8. Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B. zur Mithahme
eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. Ihre Anga-
ben bei Eintritt des Versicherungsfalls uberprifen und bei Bedarf ergéanzen zu kon-
nen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen
Daten mit dem von Ihnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

9. Bonitatsauskiinfte

Soweit es zum Vertragsschluss oder zur Vertragsdurchfiihrung auf Grund unserer
berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei Auskunfteien Informationen zur
Beurteilung lhrer Zahlungsfahigkeit oder Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.
Die von uns angefragten Auskunfteien entnehmen Sie bitte unserer Dienstleister-
liste.

10. Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aufRerhalb des Européischen
Wirtschaftsraums (EWR) tibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Dritt-
land durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt
wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unter-
nehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vor-
handen sind. Detaillierte Informationen dazu sowie Uiber das Datenschutzniveau bei
unseren Dienstleistern in Drittlandern finden Sie ggf. in unserer Dienstleisterliste.
Sie kénnen die Informationen auch unter den unter 1. genannten Kontaktinforma-
tionen anfordern.

11. Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen,
entscheiden wir vollautomatisiert etwa uber das Zustandekommen oder die Kindi-
gung des Vertrages, mdgliche Risikoausschlisse oder uber die Héhe der von Ihnen
zu zahlenden Versicherungspramie.

Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall und der zu lhrem Vertrag gespei-
cherten Daten entscheiden wir vollautomatisiert Giber unsere Leistungspflicht.

Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher fest-
gelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen:

Bei Nichtzahlung des Versicherungsbeitrages erfolgt nach den jeweiligen Versiche-
rungsbedingungen eine automatisierte Vertragskindigung.

In der KFZ-Versicherung gewahren wir im Zuge automatisierter Antragspriifung bei
negativen Auskinften (Zahlungsunfahigkeit, Eidesstattliche Versicherung oder
Insolvenzverfahren = sog. ,harte Treffer”) keinen Kaskoversicherungsschutz und in
der Haftpflichtversicherung nur Versicherungsschutz in Hohe der gesetzlichen Min-
destdeckung.

ANHANG

Konzerngesellschaften innerhalb der VHV Gruppe, die an der gemeinsamen
Stammdatenverwaltung teilnehmen:

VHV Vereinigte Hannoversche Versicherung a. G.,
VHV Holding AG,

VHV Allgemeine Versicherung AG,

Hannoversche Lebensversicherung AG,

VHV solutions GmbH,

VHV Dienstleistungen GmbH,

Hannoversche Direktvertriebs-GmbH,
Hannoversche-Consult GmbH,

Pensionskasse der VHV-Versicherungen,

VVH Versicherungsvermittlung Hannover GmbH,
WAVE Management AG

Stellen, bei denen die Datenverarbeitung Hauptgegenstand des Auftrags ist:

Auftraggeber Stellen/Dier Aufgaben

Alle Konzern- VHV solutions GmbH

gesellschaften

Angebotsbearbeitung/Vertragsverwal-
tung, Schadenmanagement und
Leistungsbearbeitung, IT-Dienst-
leistungen

Versicherung a.G.

Auftraggeber Stellen/Dier Aufgal

VHV Allgemeine Roland Assistance GmbH Telefonischer Kundenservice
Versicherung AG,

VHV Vereinigte

Hannoversche

VHV Allgemeine
Versicherung AG

T.D.M. Telefon-Direkt-
Marketing GmbH

In- und Outboundtelefonie

Relntra GmbH

Unterstiitzung bei der Leistungs-
bearbeitung und Risikopriifung

VHV Allgemeine
Versicherung AG

Actineo GmbH

Unterstiitzung bei der Leistungs-
bearbeitung

Allysca Assistance GmbH

Telefonischer Kundenservice

audatex Deutschland GmbH

Rechnungspriifung bei Glasschaden,
Uberpriifung Abschlepprechnungen

Control€xpert GmbH Rechnungspriifung, Unterstiitzung bei
der Schadenbearbeitung
Eucon GmbH Fachdatenextraktion, Rechnungs-

priifung bei Glasschaden

Fraunhofer-Gesellschaft zur
Forderung der angewandten
Forschung e. V., Fraunhofer-
Institut fir Arbeitswirtschaft
und Organisation (IAO)

Unterstiitzung bei der Kfz-Schaden-
analyse

Deutsche Bank AG
Auskunftei

Bankauskiinfte dt. Geldinstitute

Bisnode Deutschland GmbH
https://www.bisnode.de/
suche/?q=dsgvo

Bonitatsauskiinfte

CRIF Birgel GmbH
https://www.crifbuergel.de/
de/datenschutz

Bonitatsauskiinfte

Creditreform Hannover-Celle
Bissel KG
www.creditreform-hannover.
de/eu-dsgvo

Bonitatsauskiinfte

Infoscore Consumer Data
GmbH
https://finance.arvato.com/
icdinfoblatt

Bonitatsauskiinfte

Prof. Schumann Analyse
GmbH

Jahresabschliisse aus dem E-Bundes-
anzeiger

VHV Allgemeine
Versicherung AG

AON Benfield Deutschland
GmbH

Beratung und Platzierung von
Ruckversicherungsgeschaft

Willis Re GmbH & Co. KG

Beratung und Platzierung von
Rickversicherungsgeschaft

Konig & Reeker GmbH

Beratung und Platzierung von
Ruckversicherungsgeschaft

Schufa Holding AG

Bonitatsauskiinfte

Kategorien von Stellen, bei denen die Datenverarbeitung nicht der Haupt-
gegenstand des Auftrages ist oder die nur gelegentlich tatig werden:

Auftraggeber

Stellen/Dier

Aufgal

Alle Konzern-
gesellschaften

Gutachter,
Sachverstandige (Arzte,
Psychologen, Psychiater)

Erstellung von Gutachten, Beratungs-
leistungen zu Rehabilitationsmaf-
nahmen/Behandlungsmaglichkeiten,
Unterstiitzung bei der Leistungsbear-
beitung und Risikopriifung

IT-Dienstleister

IT-Dienstleistungen

Adressermittler

Adresspriifung

Call-Center Telefondienstleistungen
(Inboundtelefonie)

Rechtsanwalte Juristische Beratung

Ubersetzungsbiiros Ubersetzungen

Inkassounternehmen Realisierung von Forderungen

Marktforschungs- Marktforschung

unternehmen

Marketingagenturen Marketingaktionen

Aktenlager Aktenlagerung, -archivierung

Entsorgungsunternehmen

Vernichtung von Akten

Lettershops/Druckereien

Postsendungen/Newsletter

Banken

Finanzdienstleistungen

VHV Holding AG

Vertrieb, Controlling, Revision

VHV Vereinigte Hannover-
sche Versicherung a.G.

Inkasso/Mahnwesen, Compliance,
Konzernrecht, Personal

Hannoversche-Consult
GmbH

Pensionsgutachten

Rhenus Document
Services GmbH

Posteingangs- und Datenerfassung,
Archivierungsleistungen, Indizieren
von Dokumenten

Rhenus Mailroom Services
GmbH

Bearbeitung von Briefriicklaufern

Rhenus Archiv Services
GmbH

Einlagerung und Anlieferung von
archivierten Akten

Deutsche Post E-Post
Solutions GmbH

Scannen und Druck von Dokumenten

Bechtle GmbH
IT Systemhaus Hannover

Unterstiitzung im Bereich Service-
Desk und Client-Support

VHV solutions GmbH

Canon Deutschland
Business Services GmbH

Druck von Dokumenten

56

VHV Allgemeine
Versicherung AG

Riickversicherer

GenRe
de.genre.com/
Datenschutz/Hinweise
Art14DSGVO/

Swiss Re
http://www.swissre.com/
privacy_policy.html

E+S Riick
https://www.es-rueck.de/
datenschutz-es

Deutsche Riick Schweiz

SCOR Deutschland
WWW.SCOT.com

CCRRe

Munchner Riick

Partner Re Zurich

Assurances Mutuelles de

France

Liberty Syndicates Kéln

ITAS Mutua

Helvetia Gruppe

Rickversicherungsgeschaft
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