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Allgemeine Unfall-Versicherungs-
Bedingungen (AUB 2008-WV)

Der Versicherungsumfang

1.
11

1.2
13

1.4

15

21
211
2111

2112

212
2121
21.22

21221

21.2.22

21.2.23

2.1.2.2.4

21.23
21.24

2.2
221

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle in der ganzen Welt.

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

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an Glied-
mafen oder Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.
Auf die Regelungen iiber die Einschrankungen der Leistung (Ziff. 3), nicht
versicherbare Personen (Ziff. 4) sowie die Ausschliisse (Ziff. 5) weisen wir
hin. Sie gelten fiir alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im Folgenden
oder in zusatzlichen Bedingungen beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-
rungssummen ergeben sich aus dem Versicherungsschein und seinen
Nachtragen.

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist
unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung
ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird
und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich
festgestellt und von lhnen bei uns geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Person
unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

Art und Hohe der Leistung:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme
und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend ge-
nannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieflich die fol-
genden Invaliditatsgrade:

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

Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad
danach, inwieweit die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahig-
keit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische
Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen
bereits vor dem Unfall dauernd beeintréachtigt, wird der Invaliditatsgrad
um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziff. 2.1.2.2.1 und Ziff.
2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrach-
tigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Inva-
liditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht
beriicksichtigt.

entfallt

Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfreier Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall

oder

- gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall,
und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir
nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf Grund der &rztlichen Befunde zu
rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung:
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Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt
- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen
bestanden. Sie ist von lhnen spatestens sieben Monate nach Eintritt des
Unfalles unter Vorlage eines drztlichen Attestes bei uns geltend gemacht
worden.

Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt. Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische
Erhdhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine An-
wendung.

Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die
Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- inder Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- inarztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berech-
net. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft. Das Tagegeld wird fiir die
Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fir ein Jahr, vom Unfalltag
an gerechnet, gezahlt.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch
notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung. Kuren sowie Aufenthalte in
Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwen-
dige Heilbehandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt,
langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziff. 2.4.
Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Kranken-
haustagegeld leisten, langstens fiir 100 Tage und zwar

fiir den 1. bis 10. Tag 100 Prozent

fiir den 11. bis 20. Tag 50 Prozent

fiir den 21. bis 100. Tag 25 Prozent

des Krankenhaustagegeldes.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist in Folge des Unfalles innerhalb eines Jahres
gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziff. 7.5 weisen wir hin.
Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
gezahlt.

Unfallrente

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kérperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) mindestens zu 50 % (Inva-
liditatsgrad) beeintrachtigt.

Art und Hohe der Leistung:

Die Unfallrente zahlen wir

- in Abhdngigkeit vom festgestellten Invaliditatsgrad und

- unabhdngig vom Lebensalter der versicherten Person

in der Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung ist der Grad der unfallbe-
dingten Invaliditat (Invaliditatsgrad) und die vereinbarte Versicherungs-
summe fiir den entsprechenden Invaliditatsgrad.

Der Invaliditdtsgrad bemisst sich nach den Grundsdtzen der Ziffern
2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008. Sie und wir sind gemaR Ziffer 9.4 AUB
2008 berechtigt, den Invaliditatsgrad jahrlich, langstens bis zu drei Jahren
nach dem Unfall, erneut &rztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur
Vollendung des 14. Lebensjahres verldngert sich diese Frist von drei auf
fiinf Jahre.

Eventuell zu Ziffer 2.1.2.2 AUB 2008 vereinbarte progressive Invaliditats-
staffeln, besondere Gliedertaxen fiir bestimmte Berufsgruppen oder
sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fiir die Unfallrente
unberiicksichtigt.

Die Unfallrente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
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Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis zum Ende
des Monats gezahlt, in dem

die versicherte Person stirbt oder

wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.7.2.1 AUB 2008 vorgenom-
mene drztliche Bemessung ergeben hat, dass der Grad der Invaliditat
unter 50 % gesunken ist.

Kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die Kérperoberfldache der versicherten Person ist durch den Unfall derart

beschadigt oder verformt, dass nach Abschluss der Heilbehandlungen das

duRere Erscheinungsbild der versicherten Person dauernd beeintrachtigt

ist.

Die versicherte Person hat sich nach dem Unfall einer kosmetischen Ope-

ration unterzogen. Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss

der Heilbehandlung durchgefiihrte drztliche Behandlung mit dem Ziel,

eine unfallbedingte Beeintrachtigung des duReren Erscheinungsbildes

der versicherten Person zu beheben.

Die kosmetische Operation und die klinische Behandlung erfolgt inner-

halb von dreiJahren nach dem Unfall. Der Beginn der Behandlung ist uns

vorher anzuzeigen.

Hat ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, wird der zu zahlende Betrag

um diese Vorleistung gekiirzt. Dies gilt insbesondere fiir die Leistungen

eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers. Bestehen

bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die Leistung

nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Art und Hohe der Leistung:

Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssum-

me fiir nachgewiesene

- Arztkosten und sonstige Operationskosten

- Notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus

- Kein Ersatz wird geleistet fiir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

- Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Ge-
nussmittel, fiir Bade- und Erholungsreisen sowie fiir Krankenpflege,
soweit nicht die Hinzuziehung von beruflichem Pflegepersonal @rztlich
angeordnet wurde.

Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von

Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

Bergungskosten / Unfallservice

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten.

Art und Hohe der Leistung:

Wir Ubernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die fol-
genden Leistungen:

Ersatz der Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offent-
lich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit
hierfiir Giblicherweise Gebiihren berechnet werden. Die Kosten werden
auch dann ersetzt, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach den
konkreten Umstanden zu vermuten war.

Beschaffung/Bereitstellung von Informationen iber die Moglichkeit
arztlicher Versorgung und Herstellung der Verbindung zwischen dem
Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder
Krankenhaus.

Ersatz der Kosten fiir den Transport des Verletzten in das néachste Kran-
kenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und
arztlich angeordnet.

Ersatz des Mehraufwandes bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem
standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf drztliche Anordnungen
zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

Ersatz der zusatzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem
Urlaub im Ausland fiir mitreisende minderjahrige Kinder und dem mitrei-
senden Partner der versicherten Person.

Ersatz der Kosten fir die Uberfiilhrung zum stindigen Wohnsitz im
Todesfall im Inland. Bei Todesfall im Ausland Ersatz der Kosten fiir die
Uberfiihrung zum sténdigen Wohnsitz oder Ersatz der Kosten fiir die
Bestattung im Ausland.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt oder eine Entschadigung
aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen
diese Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der Erstattungsanspruch
gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.
Dies gilt insbesondere fiir die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten
Kosten- oder Leistungstragers. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger
seine Leistungspflicht, konnen Sie sich unmittelbar an uns halten.
Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die
Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von
Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

Kurkostenbeihilfe

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person tritt nach einem unfallbedingten Krankenhausauf-
enthalt von mindestens 21 Tagen eine medizinisch notwendige Kur- oder
RehabilitationsmaBnahme an, die im Zusammenhang mit dem Unfall-
ereignis steht und durch ein facharztliches Attest nachzuweisen ist. Die
Kur- oder Rehabilitationsmanahme muss innerhalb von sechs Monaten
nach Abschluss der Krankenhausbehandlung angetreten sein und eine
Mindestdauer von 21 Tagen, maximal eine Dauer von 28 Tagen haben.
Art und Hohe der Leistung:

Wir Gibernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die Kosten
fur drztliche Behandlung, Arznei- und Heilmittel (z. B. Bader, Massagen
und Krankengymnastik) sowie die Aufwendungen fir Kurtaxe, Unter-
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kunft und Verpflegung.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschadigung
aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen
diese Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der Erstattungsanspruch
gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.
Dies gilt insbesondere fiir die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten
Kosten- oder Leistungstragers.

Die Leistung kann fiir jeden Unfall nur einmal in Anspruch genommen
werden.

Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die
Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von
Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

Sofortleistung bei Schwerverletzung (Invaliditétsvorschuss)
Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist durch einen Unfall schwer verletzt worden. Eine
schwere Verletzung liegt vor bei:
- Querschnittsladhmung nach Schadigung des Riickenmarks
- Amputation eines Armes oder einer Hand
- Amputation eines Beines oder eines Fulles
— Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kérperober-
flache
- Erblindung auf beiden Augen
- Schwere Mehrfachverletzungen
- Gewebe zerstorende Schaden an zwei inneren Organen oder
~ Briiche langer Rohrenknochen an zwei unterschiedlichen GliedmaRen-
abschnitten oder
- Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen
» Gewebe zerstérender Schaden eines inneren Organs,
« Bruch eines langen Rohrenknochens,
« Bruch des Beckens,
« Bruch der Wirbelsaule
Art und Hohe der Leistung:
Wir zahlen die fiir die versicherte Person vereinbarte Versicherungssum-
me fiir Todesfallleistung als Invaliditdtsvorschuss, sofern der Tod nicht
innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt.
Die Hohe der Leistung ist auf maximal 6.000 EUR begrenzt, sofern keine
abweichende Vereinbarung besteht.
Diese Leistung (Invaliditatsvorschuss) wird mit einer spateren Invaliditats-
leistung verrechnet.
Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von
Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.
Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die
Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder

Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheits-

schadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen
Fallen

die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die

Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind bei

allen Leistungen:

- dauernd pflegebediirftige Personen.

Pflegebedurftig ist, wer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens
liberwiegend fremder Hilfe bedarf.

- Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausge-
schlossen ist.

Fiir die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszustand und
die objektiven Lebensumstande der Person zu beriicksichtigen.

- schwer- und schwerstpflegebeddirftige Personen (Pflegestufe Il und I11)
im Sinne der sozialen Pflegeversicherung.

- Personen mit einer Gehbehinderung, die einen Schwerbehinderten-
ausweis mit dem Merkzeichen G besitzen oder beantragt haben oder
die die Voraussetzungen fiir den Erhalt des Ausweises erfiillen.

- Personen mit vorgeschadigter Hiifte. Hierzu zdhlen insbesondere
Personen, deren Hiiftgelenk operiert wurde, Personen, die bereits
einen Oberschenkelhalsbruch erlitten haben, sowie Personen, deren
gesundheitliche Vorschadigung zu einer Gehbehinderung flihrte.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne

von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versiche-

rung.

Der fiir die unter Ziffer 4.1 genannten Personen seit Vertragsschluss bzw.

Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag ist zuriickzuzah-

len.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinssto-
rungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlag-
anfille, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfille, die den ganzen
Kérper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfdlle
durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.
Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorsatzlich
eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
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ereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Rei-

sen im Ausland lberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen

betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach

Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in

dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren

Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir

die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfalle durch

ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséhn-

lichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,

GroRbritannien, Japan, RuBland oder USA.

Unfille der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuilibenden beruflichen
Ttigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich als

Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstal-

tungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei

denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht

sind.

Ausgeschlossen sind auRerdem folgende Beeintrachtigungen:

Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen

und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag

fallendes Unfallereignis nach Ziff. 1.3 die liberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschdden durch Strahlen.

Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am

Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaRBnahmen oder

Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen

unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den

Korper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverlet-
zungen, die nicht nach Ziff. 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Korper
gelangten.

Fiir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht sind,

gilt Ziff. 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen in Folge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den

Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des

Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen

bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

Krankhafte Stérungen in Folge psychischer Reaktionen, auch wenn diese

durch einen Unfall verursacht wurden.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen

Vertrag fallende gewaltsame von auBen kommende Einwirkung entstan-

den sind.

Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen der

Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-

Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versiche-

rungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt

der zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif fiir Erwachsene. Sie haben jedoch

folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die Versiche-
rungssummen entsprechend.

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

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns

das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn

des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend

der ersten WahImaoglichkeit fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangen mal3-

geblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten

Person ab. Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen und

Beitrage ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschiftigung der versicher-

ten Person miissen Sie uns daher unverziiglich mitteilen. Wehrdienst,

Bundesfreiwilligendienst oder militdrische Reserveiibungen fallen nicht

darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt

der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten

diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Errechnen sich dagegen

hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns Ihre Erkldarung

zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche
als auch fiir auRerberufliche Unfalle.

Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versi-
cherungssummen bei erhéhtem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald
uns lhre Erklarung zugeht.

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere
Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt,
miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuzie-
hen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

7.2 Die von uns libersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte
Person wahrheitsgemaR ausfiillen und uns unverziiglich zuriicksenden;
von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in
gleicher Weise erteilt werden.

7.3 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch
von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlieflich
eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anlissen - be-
handelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager
und Behorden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden
zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.

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

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
Wird eine Obliegenheit nach Ziff. 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren
Versicherungsschutz.
Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entspre-
chenden Verhiltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt
haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.
Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.
Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zuste-
hendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen
Anzeigepflicht ausiiben.

9. Wann sind die Leistungen fllig?
9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch
innerhalb von drei Monaten - in Textform zu erkléren, ob und in welchem

Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem

Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis tiber den Abschluss
des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invaliditat not-
wendig ist.

Die &rztlichen Gebiihren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsan-

spruchs entstehen, libernehmen wir

— bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

- bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,

- beiTagegeld bis zu 1 Tagegeldsatz,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu 1 Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

9.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen tiber Grund
und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.
9.3 Steht die Leistungspflicht zunédchst nur dem Grunde nach fest, zahlen

wir - auf Ihren Wunsch - angemessene Vorschiisse.
Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todes-
fallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jéhrlich, langstens
bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen.
Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verldngert sich diese
Frist von drei auf fiinf Jahre. Dieses Recht muss
- von uns zusammen mit unserer Erkldrung iiber unsere Leistungspflicht

nach Ziff. 9.1,

- von lhnen vor Ablauf der Frist ausgelibt werden.
Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als wir
bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

9.5 Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir be-
rechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung
nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néchsten
Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der Versiche-
rungsschutz bei militérischen Einsadtzen?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein an-
gegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
unverziiglich nach Falligkeit im Sinne von Ziff. 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages
Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
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10.3

10.4

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der
Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spatestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindi-
gung zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon
zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekiin-
digt werden; die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens drei Monate
vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.
Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits - nach Klageriicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zuge-
gangen sein.

Kiindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns
wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem
spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versiche-
rungsperiode, wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei
Ihnen wirksam.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsdtzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person auRer Kraft,
sobald sie Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation leistet,
die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, RuBland oder
USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns
Ihre Anzeige Uliber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

11.

111

11.2
11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

114

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die Sie
in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten haben.
Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Zugang des
Versicherungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Versicherungsbeginn.

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

Ricktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, konnen
wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir
konnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mah-
nung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu
vertreten haben.

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und
Ilhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese
Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen Betrage
des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die
Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem
Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Scha-
dens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz,
wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 11.3.2 Abs. 2 darauf
hingewiesen wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir
Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 11.3.2 Abs. 2 darauf hinge-
wiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den
angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfalle,
die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten
sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftverfahren

Ist die Einziehung des Beitrags mittels SEPA-Lastschriftverfahren verein-
bart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeits-
tag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen.

11.5

11.6

11.7

11.7.1

11.7.2

Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen

werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unver-

ziiglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung

erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie das SEPA-Last-

schriftmandat widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden

zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann,

sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb des SEPA-Lastschrift-

verfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags erst

verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden

sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch

ausstehenden Raten sofort féllig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in

Verzug sind.

Ferner kdnnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas

anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem

Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wédhrend der Versicherungsdauer sterben und

- Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatten,

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

~ IhrTod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versi-

cherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei

weiter gefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer,

wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12,

121

12.2

12.3

13.
131

13.2
13.2.1

13.2.2

13.2.3

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zu-
einander?

Ist die Versicherung gegen Unfdlle abgeschlossen, die einem anderen
zustoRen (Fremdversicherung), steht die Ausiibung der Rechte aus dem
Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben
der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwort-
lich.

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

Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne unsere Zustim-
mung weder tibertragen noch verpfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tiber gefahrerhebliche Um-
stande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle Ihnen be-
kannten Gefahrumstéande in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in
Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind,
den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Vertragserklarung,
aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in Text-
form stellen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf
unseren Entschluss Einfluss auszutiiben, den Vertrag tiberhaupt oder mit
dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben lhnen fiir die
wahrheitsgeméaRe und vollstandige Anzeige der gefahrerheblichen Um-
stande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.
Wird der Vertrag von Ihrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den
gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.
Riicktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Um-
standen berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Dies
gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstidnde anzugeben, auf die
wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir
auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung
angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die unser Riicktrittsrecht begriindet, Kenntnis
erlangen. Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniiber.
Ausschluss des Riicktrittsrechts

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder lhr
Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder vorsatz-
lich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, diirfen wir den
Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der
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13.3
13.3.1

13.3.2

13.4.

14.
15.
15.1

15.2

16.
16.1

16.2

17.

17.1

17.2

18.

unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt
des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistung ursdchlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versiche-
rungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer An-
zeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlédssigkeit beruhte,
kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichts-
verletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere
Umstdnde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht
Kenntnis erlangt haben.

Wir kdnnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverlet-
zung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

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

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflicht-
verletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtsverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtréaglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erkldrung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis
erlangen.

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Um-
stand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung fristlos in Schriftform kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten, bleibt
unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrages zu, der
der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

entfillt

Wann verjihren die Anspriiche aus dem Vertrag?

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

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

Welches Gericht ist zusténdig?

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den
Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustindig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewohnlichen Auf-
enthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem Gericht
erhoben werden, das fiir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an unsere
Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtragen als zustandig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.
Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fiir
eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die Absen-
dung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift.
Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegan-
gen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung Ihres Namens.

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

‘ B Besondere Bedingungen Unfall

Die folgenden Besonderen Bedingungen sind nur Vertragsbestandteil, wenn sie
in lhrer Versicherungspolice bzw. im giiltigen Versicherungspolicen-Nachtrag
genannt sind.

Besondere Bedingungen fiir die Invaliditats-Kapi-
talleistung (BB Inv. Kapital 2008)

Sofern die Leistung Invaliditats-Kapitalleistung ausdriicklich vereinbart ist und in
Ihrem Versicherungsschein und seinen Nachtragen dokumentiert ist, wird Ziffer 2
AUB 2008 wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008 zu einer dauernden Beeintréch-
tigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit des Versicherten, wird,
sofern der angegebene Invaliditatsgrad erreicht oder iiberschritten wurde, die im
Versicherungsschein/Nachtrag ausgewiesene Versicherungssumme als einmalige
Invaliditats-Kapitalleistung erbracht. Der Invaliditatsgrad bemisst sich nach den
Grundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008. Etwaig vereinbarte
progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall
bleiben fiir die Hohe der Leistung unberiicksichtigt. Sofern fiir unterschiedliche In-
validitatsgrade eine einmalige Invaliditats-Kapitalleistung vereinbart gilt und diese
im Versicherungsschein/Nachtrag ausgewiesen ist, wird, sofern bereits eine Invali-
ditats-Kapitalleistung erbracht wurde, bei Erreichen des darauf folgenden vorgege-
benen Invaliditatsgrades, nur der Differenzbetrag zwischen der bereits geleisteten
und der sich neu ergebenden Invaliditats-Kapitalleistung erbracht. Bestehen bei
uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem
dieser Vertrage erbracht. Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische
Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

Besondere Bedingungen fiir das Unfallgeld bei
schwerem Unfall (BB Unfallgeld 2009)

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:

Erleidet die versicherte Person einen Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008, zah-

len wir, sofern vereinbart, ein Unfallgeld gem. der nachfolgenden Bestimmungen.

1. Dieversicherte Person befand sich wegen des Unfalles fiir mindestens 30 Tage
ununterbrochen in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.

2. Der Unfall fiihrte bei der versicherten Person zu einer dauernden Beeintréch-
tigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat, Ziffer
2.1.1 AUB 2008) von mindestens 30 % (Invaliditatsgrad). Der Invaliditatsgrad
bemisst sich nach den Grundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB
2008. Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten
und innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich
festgestellt und von der versicherten Person bei uns geltend gemacht worden
sein. Es besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung, sofern die versicherte
Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall verstirbt.

3. Sofern die Voraussetzung gem. Nr. 1. oder Nr. 2. der BB Unfallgeld 2009 erfiillt
sind, wird die im Versicherungsschein/Nachtrag ausgewiesene Versicherungs-
leistung fiir maximal 12 Monate erbracht.

4. Das Unfallgeld wird nur einmal wéahrend der Versicherungslaufzeit gewahrt,
unabhéngig davon, ob dieses aufgrund Nr. 1. oder Nr. 2. der BB Unfallgeld
2009 beantragt wurde.

5. Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die Lei-
stung nur aus einem dieser Vertrage erbracht. Eine fiir andere Leistungsarten
vereinbarte dynamische Erhdhung von Leistung und Beitrag findet auf diese
Leistung keine Anwendung.

Besondere Bedingungen fiir das Unfaligeld
(BB Unfallgeld)

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:

Erleidet die versicherte Person einen Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008, zah-

len wir, sofern vereinbart, ein Unfallgeld gem. der nachfolgenden Bestimmungen.

1. Dieversicherte Person befand sich wegen des Unfalles fiir mindestens 30 Tage
ununterbrochen in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung.

2. Der Unfall fiihrte bei der versicherten Person zu einer dauernden Beeintrach-
tigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat, Ziffer
2.1.1 AUB 2008) von mindestens 50 % (Invaliditatsgrad). Der Invaliditatsgrad
bemisst sich nach den Grundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB
2008.

3. Sofern die Voraussetzung gem. Nr. 1. oder Nr. 2. der BB Unfallgeld erfiillt sind,
wird die im Versicherungsschein/Nachtrag ausgewiesene Versicherungslei-
stung fiir maximal 12 Monate erbracht.

4. Das Unfallgeld wird nur einmal wahrend der Versicherungslaufzeit gewahrt,
unabhéngig davon, ob dieses aufgrund Nr. 1. oder Nr. 2. der BB Unfallgeld
beantragt wurde.

5  Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die Lei-
stung nur aus einem dieser Vertrage erbracht. Eine fiir andere Leistungsarten
vereinbarte dynamische Erhohung von Leistung und Beitrag findet auf diese
Leistung keine Anwendung.
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung

mit progressiver Invaliditatsstaffel (500 %)

Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie
folgt erweitert

Fiir den 25 % libersteigenden Teil erfolgt die Abrechnung geméaR nachfolgender
Tabelle.

Tabelle zur Leistungsberechnung:

von auf von auf von auf von auf
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 110 71 205 90 400
34 52 53 115 72 210 91 410
35 55 54 120 73 215 92 420
36 58 55 125 74 220 93 430
37 61 56 130 75 225 94 440
38 64 57 135 76 230 95 450
39 67 58 140 77 235 96 460
40 70 59 145 78 240 97 470
41 73 60 150 79 245 98 480
42 76 61 155 80 250 929 490
43 79 62 160 81 255 100 500
44 82 63 165 82 260

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung

mit progressiver Invaliditatsstaffel (1000 %)

Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie
folgt erweitert:

Fiir den 25 % libersteigenden Teil erfolgt die Abrechnung gemalk nachfolgender
Tabelle.

Tabelle zur Leistungsberechnung:

von auf von auf von auf von auf
% % % % % % % %
26 30 45 125 64 496 83 762
27 35 46 130 65 510 84 776
28 40 47 135 66 524 85 790
29 45 48 140 67 538 86 804
30 50 49 145 68 552 87 818
31 55 50 150 69 566 88 832
32 60 51 314 70 580 89 846
33 65 52 328 71 594 90 860
34 70 53 342 72 608 91 874
35 75 54 356 73 622 92 888
36 80 55 370 74 636 93 902
37 85 56 384 75 650 94 916
38 90 57 398 76 664 95 930
39 95 58 412 77 678 96 944
40 100 59 426 78 692 97 958
41 105 60 440 79 706 98 972
42 110 61 454 80 720 99 986
43 115 62 468 81 734 100 1000
44 120 63 482 82 748

Besondere Bedingungen fiir die Soforthilfe bei
Krebserkrankungen in der Kinder-Unfallversiche-
rung (BB Soforthilfe Krebserkrankung 2008)

In Erweiterung von Ziffer 2 AUB 2008 besteht Versicherungsschutz, wenn nach Ablauf
einer Wartezeit von sechs Monaten ab Versicherungsbeginn bei dem versicherten
Kind erstmals eine Krebserkrankung arztlich festgestellt wird. Die Versicherungslei-
stung erbringen wir in Form einer Einmalzahlung in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme. Die Leistungsart entféllt mit der Auszahlung der Versicherungssumme,
spatestens jedoch zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das
16. Lebensjahr vollendet hat.

Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir das versicherte Kind, so wird die Leistung
nur aus einem dieser Vertrdge erbracht. Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte
dynamische Erhdhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine
Anwendung.

B

Allgemeine Versicherungsbedingungen
fiir die Absicherung laufender Zahlungs-
verpflichtungen (AVB LZV 2018)

Allgemeines

Sie sind Versicherungsnehmer. Versicherte Person (Versicherter) und Beitrags-
zahler kdnnen Sie selbst oder eine andere Person sein.

Diese Versicherung dient der Sicherung laufender Zahlungsverpflichtungen,
wie z.B. Sparvertragen, Kapitallebens- oder Rentenversicherungen, Bauspar-
vertragen, Finanzierungsvertragen.

Folgende Risiken sind, sofern beantragt und im Versicherungsschein und sei-
nen etwaigen Nachtragen dokumentiert, nach MalRgabe dieser Bedingungen
versichert:

- Arbeitsunfahigkeit (Klauseln F, H und J)

- Arbeitslosigkeit (Klauseln G, I und J)

. Wer ist der Versicherer?

Versicherer ist die Wiirzburger Versicherungs-AG, Wiirzburg.

. Wer ist versichert?

Versicherungsschutz wird nur gewadhrt, wenn Sie:

- eine Zahlungsverpflichtung gemaR Klausel A Nr. 2 eingegangen sind und
hierfiir eine wiederkehrende Zahlung zu leisten haben und

- einen Antrag auf Versicherungsschutz gestellt haben und

- bei Antragstellung mindestens 18 Jahre und hochstens 60 Jahre alt sind und

- bei Antragstellung oder bei Eintritt des Versicherungsfalles seit mindestens
24 Monaten innerhalb Deutschlands Vollzeit beschaftigt sind und hiervon
seit mindestens 12 Monaten bei ein und demselben Arbeitgeber tatig sind
oder

- bei Antragstellung oder bei Eintritt des Versicherungsfalles seit mindestens
24 Monaten innerhalb Deutschlands selbstandig tatig sind.

Vollzeitbeschaftigt im Sinne der Versicherungsbedingungen ist, wer in einem

unbefristeten, bezahlten und sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis

von mehr als 18 Stunden pro Woche steht.

Hiervon ausgeschlossen sind folgende Tatigkeiten:

- Saisonarbeiten,

- befristete Arbeitsverhaltnisse,

- projektgebundene Arbeiten, fiir die Sie speziell angestellt wurden,

- Arbeiten bei Ehegatten oder einem in direkter Linie Verwandten,

- Ausbildungszeiten (auch Referendarzeit, FortbildungsmaRnahmen und dgl.),
Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst.

Selbstandig tatig im Sinne der Versicherungsbedingungen ist, wer einen freien

Beruf auslibt, ein Gewerbe betreibt oder unmittelbar oder mittelbar einen be-

herrschenden Einfluss auf die Leitung einer Personen- oder Kapitalgesellschaft,

in welcher er selbst als Organ tétig ist, ausiibt oder ausiiben kann.

Hiervon ausgeschlossen sind folgende Branchen und Funktionen:

- Gastgewerbe,

- Schausteller,

— Taxiunternehmer,

- Schauspieler und Artisten,

- Kleingewerbetreibende,

- Inhaber von Reisegewerbescheinen,

- Handelsvertreter und Kiinstler,

— Geschaftsfiihrer einer Ein-Personen-GmbH.

. Wann beginnt die Versicherung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angege-
benen Zeitpunkt, jedoch nicht vor Ablauf der Wartezeit und nicht vor Zahlung
der Pramie.

Die Wartezeit fiir Leistungen wegen

— Arbeitsunfahigkeit und

- Arbeitslosigkeit

richtet sich nach dem beantragten Tarif und ist im Versicherungsschein ausge-
wiesen.

Die Wartezeit beginnt mit dem Beginn des Versicherungsvertrages, aller-
dings nicht vor dem Beginndatum des Vertrages der nach Klausel A Nr. 2
eingegangenen Zahlungsverpflichtung. Tritt eine Arbeitsunfahigkeit oder eine
Arbeitslosigkeit innerhalb der Wartezeit ein, so besteht fiir dieses Ereignis kein
Leistungsanspruch.

Wann endet die Versicherung?

Diese Versicherung hat eine Laufzeit von mindestens einem Jahr. Eine langere

Laufzeit kann vereinbart werden. Sie verlangert sich automatisch um jeweils

ein Jahr, es sei denn, sie endet zum friihesten der nachfolgenden Zeitpunkte:

- mit lhrem Tod;

- mit dem Ablauf des Versicherungsmonats, in welchem wir die Gesamtver-
sicherungsleistung von 24 monatlichen Versicherungsleistungen erbracht
haben;

- mit Ilhrem Eintritt in den endgiiltigen Ruhestand, einschlieflich Vorru-
hestand. Sie miissen uns den Eintritt in den endgiiltigen Ruhestand oder
Vorruhestand anzeigen;

- mit der Kiindigung des Versicherungsvertrags (Klausel P).

Sollte vor Wirksamwerden einer Kiindigung durch uns ein Versicherungsfall

eingetreten sein, so werden wir die Versicherungsleistung auch uber den

Beendigungszeitpunkt hinaus nach diesen Bedingungen erbringen.

Die Laufzeit der Versicherung ist die Periode zwischen dem Beginn, wie unter

Klausel D, und dem Ende der Versicherung, wie unter Klausel E, genannt.

Was ist Arbeitsunféahigkeit im Sinne dieser Bedingungen und welche Versiche-
rungsleistung erbringen wir in diesem Fall?

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Sie in Folge von Gesundheitsstérungen
oder aufgrund eines Unfalls auBerstande sind, Ihre bisherige oder eine andere
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Tatigkeit auszuiiben, die aufgrund lhrer Fahigkeiten und Kenntnisse ausgelibt
werden kann und lhrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Ferner miissen
Sie sich wegen dieser Gesundheitsstorungen in regelmaBiger Behandlung
eines innerhalb Deutschlands zugelassenen und praktizierenden Arztes befin-
den.

1. Ein Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunfihigkeit entsteht erst nach
Ablauf der Karenzzeit und nur fiir den der Karenzzeit nachfolgenden Zeit-
raum. Berechnungsbasis fiir den Leistungsanspruch ist der auf die Karenzzeit
folgende Zeitraum.

2. Die Karenzzeit richtet sich nach dem beantragten Tarif und ist im Versiche-
rungsschein ausgewiesen.

3. Werden Sie wahrend der Laufzeit dieser Versicherung (s. Klausel E Nr. 3) min-
destens fiir die Dauer der Karenzzeit arbeitsunfahig, so werden wir je Monat
die vereinbarte monatliche Versicherungsleistung zahlen.

4. Die Hochstleistungsdauer fiir einen Versicherungsfall, d. h. der Zeitraum, fiir
den Leistungen aus der Arbeitsunfdhigkeitsversicherung bezogen werden
kénnen, ist jedoch beschrankt auf 12 Monate und fiir mehr als einen Versiche-
rungsfall auf 24 Monate wéahrend der Laufzeit der Versicherung.

5. Die monatliche Versicherungsleistung kann mit Ihrem Prémienkonto fiir die
Versicherung oder, nach Vereinbarung, direkt mit lhrem Anspar- oder Finan-
zierungskonto verrechnet werden.

G. Was ist Arbeitslosigkeit / schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen
und welche Versicherungsleistung erbringen wir in diesem Fall?
Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie keiner bezahlten Vollzeitbeschaftigung
nachgehen oder nicht mehr selbsténdig tdtig sind und bei der Agentur fiir
Arbeit als arbeitslos gemeldet sind, Arbeitslosengeld oder gleichzusetzende
Leistungen beziehen und sich aktiv um Arbeit bemiihen. Selbstandige, die kei-
nen Anspruch auf Arbeitslosengeld oder gleichzusetzende Leistungen haben,
miissen dies durch einen entsprechenden Negativbescheid der Agentur fiir
Arbeit nachweisen.

Gehdren Sie nicht zum Personenkreis, fiir den die definierte Arbeitslosigkeit

zutreffen kann oder sind Sie gemaR Klausel C Ziffer 3 ausgeschlossen, erhal-

ten Sie den Schutz gegen ,schwere Erkrankungen® Die Leistung betragt dann
einmalig das 18-fache des monatlich gewahlten Versicherungsschutzes der

Arbeitslosigkeit.

1. Ein Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit entsteht erst nach Ablauf
der Karenzzeit und nur fiir den der Karenzzeit nachfolgenden Zeitraum. Be-
rechnungsbasis fiir den Leistungsanspruch ist der auf die Karenzzeit folgende
Zeitraum.

2. Die Karenzzeit richtet sich nach dem beantragten Tarif und ist im Versiche-
rungsschein ausgewiesen.

3. Werden Sie wahrend der Laufzeit dieser Versicherung (s. Klausel E Nr. 3) min-
destens fiir die Dauer der Karenzzeit arbeitslos, so werden wir je Monat die
vereinbarte monatliche Versicherungsleistung zahlen.

4. Die Hochstleistungsdauer fiir einen Versicherungsfall, d.h. der Zeitraum, fiir
den Leistungen aus der Arbeitlosigkeitsversicherung bezogen werden kénnen,
ist jedoch beschrankt auf 12 Monate und fiir mehr als einen Versicherungsfall
auf 24 Monate wéhrend der Laufzeit der Versicherung.

5. Die monatliche Versicherungsleistung kann mit Ihrem Pramienkonto fiir die
Versicherung oder, nach Vereinbarung, direkt mit lhrem Anspar- oder Finan-
zierungskonto verrechnet werden.

6. Als schwere Krankheiten definiert sind:

6.1 Herzinfarkt
- Versichert ist ein Herzinfarkt als das erste akute Auftreten eines Herzin-

farktes, das heilt das Absterben eines Teils des Herzmuskels infolge unzu-
reichender Blutzufuhr zum Herzmuskel (Myokard).

- Nicht versichert sind stumme Infarkte (Mikroinfarkte) sowie Angina pecto-
ris.

6.2 Schlaganfall
- Versichert ist ein Schlaganfall als eine Schadigung des Gehirns durch einen

infolge einer Gehirnblutung, Thrombose oder Embolie erlittenen Hirninfarkt
mit dauerhaften neurologischen Folgeerscheinungen.

- nicht versichert sind transitorisch ischamische Attacken (TIA), Reversible
(sich zuriickbildende) neurologische Defizite und duBere Verletzungen.

6.3 Krebs
- Versichert ist Krebs als ein bésartiger Tumor, der charakterisiert ist durch

eigenstdndiges, unkontrolliertes Wachstum, infiltrative Wachstumsten-
denzen (in Gewebe eindringendes Tumorwachstum) und Metastasie-
rungstendenzen.

- Versichert sind insbesondere maligne Tumorformen des Blutes, der blut-
bildenden Organe und des Lymphsystems einschlieflich Leukdmien, Lym-
phomen und Morbus Hodgkin.

- Nicht versichert sind:

a) Prakanzerosen (Vorstadien einer Krebserkrankung)

b) Carcinoma-in-situ (Krebs im Frithstadium)

c) Zervikale Dysplasien (Vorstadien des Gebarmutterhalskrebses) ~ CIN1,
CIN2 und CIN3

d) alle Hautkrebserkrankungen (maligne (bosértige) Melanome mit
einer Tumordicke von mehr als 1,5 mm nach Breslow sind jedoch
versichert)

e) Friihe Stadien des Prostatakarzinom mit einem Gleason Grad von 6
und weniger oder einem Stadium TAINOMO und T2NOMO

f) Papillares Mikrokarzinom der Schilddriise und Blase

g) Chronisch lymphatische Leukdmie mit einem RAI Stadium unter 1

h) Alle malignen (bésartigen) Tumore bei gleichzeitigem Vorliegen einer
HIV-Infektion

i) Rezidive (Neuauftreten des Krebses) und Metastasen (Tochtergeschwiilste)
eines vor Anmeldung bestanden Krebsleidens sowie das Auftreten eines
Zweitkrebses z. B. in einem anderen Organ.

6.4 Blindheit
- Blindheit liegt vor bei einem vollstandigen, dauerhaften und nicht mehr
behebbaren Verlust des Sehvermogens beider Augen, der nicht durch me-
dizinische oder optische MalRnahmen verbessert werden kann.
6.5 Taubheit
- Taubheit liegt vor bei einem vollstandigen, dauerhaften und nicht mehr be-
hebbaren Verlust des gesamtes Horvermogens auf beiden Ohren, der nicht
durch medizinische oder technische MaRnahmen verbessert werden kann.

H. In welchen Fillen von Arbeitsunfihigkeit ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?
1. Keine Versicherungsleistung wird gezahlt:
1.1 bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund von lhnen bekannten
- Krebserkrankungen, unabhdngig von der Art und des Stadiums der Krebser-
krankung
- Schlaganfallen (Zerebrovaskuldrer Insult) gem. den ICD*-10 Klassifikationen
60, 61, 62, 63, 64 und 69 einschliellich jeweils aller Unterziffern
- Herzinfarkten (Myokardinfarkten) gem. den ICD*-10 Klassifikationen
21, 22,23 und 25.2 einschlieRlich jeweils aller Unterziffern
- Erkrankungen des Bewegungsapparates einschlieRlich des Skelettes - es sei
denn, sie sind von einem Facharzt fiir orthopadische Erkrankungen diagnos-
tiziert und werden von einem solchen behandelt
wegen derer Sie in den letzten 12 Monaten vor Beginn des Versicherungs-
schutzes arztlich beraten oder behandelt wurden. Diese Einschrankung gilt
nur, wenn der Versicherungsfall innerhalb der ersten 24 Monate seit Beginn
des Versicherungsschutzes eintritt und in ursdchlichem Zusammenhang mit
den aufgefiihrten Erkrankungen steht.
*ICD ist die Abkiirzung fiir ,International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems®. Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat
diese Klassifikation erstellt. Der behandelnde Arzt verschliisselt die Diagnose
z. Bsp. auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.
1.2 wenn Sie zu einer Zeit arbeitsunfahig werden, zu der Sie nicht vollzeitbeschaf-
tigt (fiir mehr als 18 Stunden pro Woche) oder selbstandig tatig waren.
2. Ferner wird keine Versicherungsleistung gezahlt bei Arbeitsunféhigkeit verur-
sacht durch:
- absichtliches Herbeiflihren von Krankheiten oder Krafteverfall, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen
wird, dass diese Handlung in einem die freie Willensbestimmung ausschlie-
Benden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden
ist, werden wir leisten;
- Schwangerschaft;
- Sucht (z.B. Drogen- oder Medikamentenmissbrauch) oder durch eine durch
Trunkenheit bedingte Bewusstseinsstorung;
- Genuss alkoholischer Getranke oder Rauschmittel;
- unmittelbare oder mittelbare Kriegsereignisse oder innere Unruhen, sofern
Sie auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen haben;
- Strahlung, Kontamination oder radioaktive Einwirkungen, egal aus welcher
Quelle;
- psychische Krankheiten oder geistige oder nervliche Stérungen;
- chirurgische Eingriffe und medizinische Behandlungen, die nicht aus medi-
zinischen Griinden durchgefiihrt wurden;
- dievorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens
oder Vergehens durch Sie.
- Benutzung von Luftfahrtzeugen
- Teilnahme an Fahrveranstaltungen
Keine Versicherungsleistung wird gezahlt wegen Arbeitslosigkeit oder Arbeits-
unfahigkeit fiir Zeitrdume, in denen schon eine Leistung von uns bezogen wird
(wechselseitige Ausschliisse).

I.  In welchen Fillen von Arbeitslosigkeit / schwere Erkrankungen ist der Versi-
cherungsschutz ausgeschlossen?
1. Keine Versicherungsleistung wird gezahlt bei Arbeitslosigkeit, wenn:

- Sie nicht entweder bei Versicherungsbeginn oder bei Eintritt der Arbeits-
losigkeit seit mindestens 24 Monaten innerhalb Deutschlands Vollzeit
beschaftigt sind und hiervon seit mindestens 12 Monaten bei ein und
demselben Arbeitgeber tatig waren oder innerhalb Deutschlands seit min-
destens 24 Monaten selbstandig tatig sind;

- Sie bei Versicherungsbeginn von der bevorstehenden Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses Kenntnis hatten oder aufgrund grober Fahrlassigkeit
keine Kenntnis hatten;

— Sie wahrend der Probezeit arbeitslos werden;

- Siearbeitslos werden aufgrund von Ausschliissen, die unter Arbeitsunfahig-
keit genannt wurden (Klausel H);

- Sie es versaumt haben, als ehemals Vollzeitbeschaftiger das Arbeitslo-
sengeld oder gleichzusetzende Leistungen zu beantragen oder Sie es als
ehemals Selbstandiger versaumt haben, sich bei der Agentur fiir Arbeit als
arbeitsuchend zu melden;

- Sie Ubergangsgeld, z. B. im Rahmen einer Umschulung, Arbeitsbeschaf-
fungsmalnahme (ABM) oder anderer Programme erhalten;

- Sie Arbeitslosengeld oder gleichzusetzende Leistungen im Anschluss an die
vollstandige Ausschopfung von Leistungen aus der privaten oder gesetz-
lichen Krankenversicherung erhalten (Aussteuerung).

2. Ferner wird keine Versicherungsleistung gezahlt bei Arbeitslosigkeit, die durch
einen der folgenden Umsténde eintritt:

- vorsatzliches Fehlverhalten (z.B. Betrug, Diebstahl, Unterschlagung, etc.)
durch Sie;

- Wenn Sie lhren Arbeitsvertrag selbst kiindigen oder eine einvernehmliche
Aufhebung akzeptieren (wird der Arbeitsvertrag aufgehoben, nachdem
lhnen gekiindigt worden ist, so gelten Sie friihestens ab dem Zeitpunkt als
arbeitslos, zu dem diese Kiindigung Ihr Arbeitsverhéltnis beendet hatte).

3. Die Leistung ,schwere Erkrankungen® wird nicht zusatzlich zu Leistungen auf

Grund Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit gezahlt.
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2.3

3.
3.1

3.2

3.3

Keine Versicherungsleistung wird gezahlt wegen Arbeitsunfahigkeit, Arbeitslo-
sigkeit oder schwere Erkrankungen fiir Zeitrdume, in denen schon eine Leistung
von uns bezogen wird (wechselseitige Ausschlisse).

Mehrfache Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit

Sollte eine Versicherungsleistung wegen Arbeitsunfahigkeit gezahlt worden

sein, so miissen Sie nach Einstellung der Versicherungsleistung und vor Eintritt

einer erneuten Arbeitsunfahigkeit folgende Zeitraume Vollzeit beschaftigt
gearbeitet haben oder selbstiandig tatig gewesen sein, um einen Anspruch
wegen der erneuten Arbeitsunfahigkeit geltend machen zu kénnen:

- wenn die erneute Arbeitsunfahigkeit auf einer im Vergleich zur vorange-
gangenen Arbeitsunfahigkeit andersartigen Gesundheitsstérung beruht,
mindestens 30 aufeinanderfolgende Tage;

- wenn die erneute Arbeitsunfahigkeit auf einer gleichartigen Gesundheits-
storung beruht, mindestens 180 aufeinanderfolgende Tage.

Flr den Fall, dass zwei Zeitraume, in denen Sie arbeitslos sind, nur drei Monate

oder weniger auseinander liegen, wird der gesamte Zeitraum insgesamt als

ein Versicherungsfall der Arbeitslosigkeit behandelt, wobei wir aber keine

Leistung fiir die Zeiten erbringen, in denen Sie zwischen zwei Zeitrdumen der

Arbeitslosigkeit berufstatig sind.

Sofern zwei Zeitrdume, in denen Sie arbeitslos sind, Ianger als drei Monate aus-

einander liegen, wird dies nicht als ein Versicherungsfall der Arbeitslosigkeit

behandelt. In diesem Fall miissen Sie nach Beendigung der Arbeitslosigkeit
und vor Eintritt einer erneuten Arbeitslosigkeit 180 aufeinanderfolgende Tage

Vollzeit beschaftigt oder selbstandig gewesen sein, um einen Anspruch wegen

der erneuten Arbeitslosigkeit geltend machen zu kénnen.

. Primie, Pramienzahlung, Pramienverzug und Pramienanpassung

Beitrag und Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Zugang des Versiche-
rungsscheins fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn.

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam
gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten haben.

Ricktritt

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

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in
Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.
Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und thnen
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist
nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen Betrage des Beitrags sowie die
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die
nach den Nrn. 3.3 und 3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens
zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn
Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Nr. 3.2 Satz 2 ff. darauf hingewiesen
wurden.

3.4 Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit
der Zahlungsaufforderung nach Nr. 3.2 Satz 2 ff. darauf hingewiesen haben.
Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den ange-
mahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfalle, die zwischen
dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch
kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftverfahren

Ist die Einziehung des Beitrags mittels SEPA-Lastschriftverfahren vereinbart,
gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag eingezo-
gen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen wer-
den, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach
unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie das SEPA-Lastschrift-
mandat widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten,
dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kiinftig Zahlung auRerhalb des SEPA-Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie
sind zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu
in Textform aufgefordert worden sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausste-
henden Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

[

[

Ferner kdnnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas an-
deres bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum
entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Wir kénnen die Hohe der Versicherungspramie fiir Arbeitslosigkeit und Arbeits-
unfahigkeit anpassen, wenn dies aufgrund der wirtschaftlichen Entwicklung in
Deutschland, insbesondere infolge gestiegener Arbeitslosigkeit, erforderlich
ist. Wir werden Pramienerh6hungen nur zum Jahresende vornehmen, wobei
die Primie maximal um 5 % pro Jahr erhoht werden kann. Anderungen der
Pramie werden mit der ndchsten Pramienfalligkeit wirksam, wenn wir lhnen
die Pramiendnderung unter Kenntlichmachung des Unterschiedes der alten
und neuen Pramie spatestens drei Monate vor Wirksamwerden mitteilen. In
diesem Fall haben Sie das Recht, den Versicherungsvertrag zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Primienerhéhung zu kiindigen (gemaR § 40 VVG).
Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung der Pramienerh6hung noch
einmal gesondert hinweisen.

Pramienzahlung wihrend eines Leistungsfalles

Pramien sind auch fiir die Zeitraume zu zahlen, in denen Sie Versicherungs-
leistungen erhalten.

. Wie wird der Schaden gemeldet? (Obliegenheiten im Schadenfall)

Sie haben uns den Eintritt des Versicherungsfalls (Arbeitsunfahigkeit oder
Arbeitslosigkeit) unverziiglich schriftlich anzuzeigen. Bereits die Kenntnis tiber
den bevorstehenden Eintritt des Versicherungsfalles ist uns unverziiglich
schriftlich anzuzeigen.

Der Anspruch auf Versicherungsleistung muss innerhalb von 120 Tagen nach

Eintritt des Versicherungsfalls und/oder Kenntnis des bevorstehenden Eintritts

des Versicherungsfalles geltend gemacht werden. MaRgeblich ist der friihest-

mogliche Zeitpunkt.

Fiir die Geltendmachung von Anspriichen auf Versicherungsleistung verwen-

den Sie bitte die hierfiir bestimmten Antragsformulare, die Sie von uns unter

der Adresse Wiirzburger Versicherungs-AG, Postfach 6829, 97018 Wiirzburg
beziehen kénnen. Das ausgefiillte Formular muss dann an uns zuriickgesandt
werden.

Anspriiche aufgrund von Arbeitsunfahigkeit oder Arbeitslosigkeit, sind fur

jeden Monat, fiir den Sie Versicherungsleistung beantragen, erneut geltend

zu machen. Entsprechende Folgeantrdage werden von uns mit der Auszahlung
der Versicherungsleistung zur Verfiigung gestellt.

Eine Leistungspflicht von uns besteht nur, sofern Sie nachweisen, dass die

Voraussetzungen dieser Bedingungen gegeben sind.

Zur Priifung unserer Leistungspflicht kénnen wir alle notwendigen Nachweise

verlangen, die fiir den jeweiligen Anspruch auf Versicherungsleistung von

Bedeutung sind. Das sind insbesondere:

- Nachweis iber das Fortbestehen der Versicherung, z. B. der Nachweis, dass
keine Ereignisse eingetreten sind, die nach Klausel E zur Beendigung des
Versicherungsvertrages fiihren;

— einen Nachweis Uber Ihr Alter;

- einen durch einen innerhalb Deutschlands zugelassenen und praktizie-
renden Arzt erstellten Nachweis Uber lhre Arbeitsunfahigkeit und deren
Ursache;

- eine Bescheinigung der zustandigen Agentur fiir Arbeit, dass Sie arbeitslos
gemeldet sind und Arbeitslosengeld oder gleichzusetzende Leistungen
beziehen. Fiir Selbstandige ist eine Bescheinigung der zustandigen Agentur
flr Arbeit, dass Sie arbeitslos gemeldet sind, erforderlich;

- Nachweise darliber, dass Sie sich aktiv um Arbeit bemiihen. Dieses gilt auch
fur Selbstandige.

Die hiermit verbundenen Kosten haben Sie zu tragen.

Wir kénnen, auch wahrend wir Versicherungsleistungen erbringen, weitere

Nachweise dariiber verlangen, dass die Voraussetzungen des Anspruchs auf

Versicherungsleistung noch immer erfiillt werden.

Ferner kénnen wir, dann allerdings auf unsere Kosten, Ihre Untersuchung durch

einen von uns bestimmten, zugelassenen und praktizierenden Arzt verlangen.

. Verhiltnis von Arbeitsunféhigkeit zu Arbeitslosigkeit

Sofern Sie Versicherungsleistungen aufgrund von Arbeitsunfahigkeit erhalten
und wahrend dieser Zeit arbeitslos werden, gelten die folgenden Bestim-
mungen:

- Sie haben uns die veranderten Umstande unverziiglich schriftlich mitzutei-
len.

- Versicherungsleistungen wegen Arbeitsunfahigkeit werden weiterhin nach
MaRgabe der Klauseln F, H und J gezahlt. Nach dem Ende der Arbeitsun-
fahigkeit kénnen Sie einen Anspruch auf Versicherungsleistung wegen
Arbeitslosigkeit geltend machen.

- Bei der Prifung des Anspruchs auf Versicherungsleistung (Berechnung der
Wartezeit) wegen Arbeitslosigkeit werden wir die Zeit der Arbeitsunfahig-
keit als Vollzeitbeschaftigung, bzw. Selbstandige Tatigkeit, anrechnen. Die
Gesamtversicherungsleistung fiir Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit
ist auf 12 monatliche Zahlungen begrenzt.

Sofern Sie Versicherungsleistungen wegen Arbeitslosigkeit erhalten und wah-

rend dieser Zeit arbeitsunfahig werden, gelten die folgenden Bestimmungen:

- Sie haben uns die veranderten Umstande unverziiglich schriftlich mitzutei-
len.

- Der Anspruch auf Versicherungsleistung wegen Arbeitslosigkeit endet an
dem Tag, an dem Sie Leistung wegen Arbeitsunfahigkeit erhalten. Bei der
Priifung des Anspruchs auf Versicherungsleistung wegen Arbeitsunfahigkeit
werden wir das Erfordernis lhrer Vollzeitbeschaftigung oder selbstandigen
Tatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit auer Betracht
lassen. Die Gesamtversicherungsleistung fiir Arbeitsunfahigkeit und Ar-
beitslosigkeit ist auf 12 monatliche Zahlungen begrenzt.
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0. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
Wird eine Obliegenheit nach Klausel M vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren
Versicherungsschutz.
Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis
zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben,
bleibt der Versicherungsschutz bestehen.
Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ur-
sachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.
Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehendes
Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht
ausiiben.

P. Kiindigung
Nach Ablauf der 14-tagigen gesetzlichen Widerrufsfrist konnen Sie den Ver-
sicherungsvertrag, sofern dieser auf unbestimmte Zeit abgeschlossen wurde,
jederzeit zum Ablauf des laufenden Versicherungsjahres mit einer Frist von drei
Monaten kiindigen. Bei Vereinbarung einer Laufzeit von drei oder mehr Jahren,
kann der Versicherungsvertrag erst zum Schluss des dritten oder jedes darauf
folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekiindigt
werden. Eine Pramienriickgewahr findet nicht statt. Ein Riickkaufswert fallt
bei dieser Versicherung nicht an. Das Kiindigungsrecht steht uns ebenfalls zu.

o]

. Wie ist der Vertrag an den Uberschiissen der Gesellschaft beteiligt?

Der Versicherungsvertrag ist nicht an den Uberschiissen der Gesellschaft be-
teiligt.

R. Welches Gericht ist zustidndig?

1. Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den Ver-
sicherungsvertrag zusténdigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

2. Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem Gericht erho-
ben werden, das fiir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den
Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

S. Welches Recht findet Anwendung?

Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Besondere Bedingungen
Laufende Zahlungsverpflichtungen

Die folgenden Besonderen Bedingungen sind nur Vertragsbestandteil, wenn
sie in lhrer Versicherungspolice bzw. im giiltigen Versicherungspolicen-
Nachtrag genannt sind.

Besondere Bedingungen fiir die Verdoppelung der

Leistungen (BB Verdoppelung)
Wir verdoppeln die vereinbarte Invaliditdtsgrundsumme wenn Sie:
a) keinen Kredit- und/oder Sparvertrag haben;

b) wenn Sie aus dem Arbeitsprozess ausscheiden und sich im Ruhestand befin-
den;

c) wenn Sie das 55. Lebensjahr vollenden bzw. bei Antragsstellung bereits voll-
endet haben.

Alle lbrigen Leistungen aus der Unfall-Versicherung bleiben unverdndert. Die
Verdoppelung gilt ab dem Eintritt eines der aufgefiihrten Punkte (a - c) und gilt fiir
die gesamte Laufzeit des Vertrages. Die Leistungen aus der Arbeitslosigkeits- und
Arbeitsunfahigkeitsversicherung entfallen in diesen Fallen.

Besondere Bedingungen fiir den Ratenschutz
(BB Ratenschutz)

Die vereinbarten Versicherungssummen fiir das Unfallgeld bei schwerem Unfall

und fiir Unfalltod werden, wenn Sie:

a) keinen Kredit- und/oder Sparvertrag haben;

b) wenn Sie aus dem Arbeitsprozess ausscheiden und sich im Ruhestand befin-
den;

c) wenn Sie das 55. Lebensjahr vollenden bzw. bei Antragsstellung bereits voll-
endet haben,

verdoppelt.

Alle lbrigen Leistungen aus der Unfall-Versicherung bleiben unverdndert. Die
Verdoppelung gilt ab dem Eintritt eines der aufgefiihrten Punkte (a - c) und gilt fiir
die gesamte Laufzeit des Vertrages. Die Leistungen aus der Arbeitslosigkeits- und
Arbeitsunfahigkeitsversicherung entfallen in diesen Fllen.

Besondere Bedingungen fiir den Kreditschutzbrief
(BB Kreditschutzbrief)

Wahrend des Zeitraumes, in dem Sie Versicherungsleistungen erhalten, sei es
aufgrund von Arbeitslosigkeit oder aufgrund von Arbeitsunfahigkeit oder aus dem
Unfallgeld, besteht kein Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen. Versiche-
rungsleistungen aufgrund von Arbeitslosigkeit oder aufgrund von Arbeitsunfahig-
keit oder aus dem Unfallgeld schlieRen sich gegenseitig aus.
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Informationen zum Versicherungsunternehmen

1. Identitét, ladungsfahige Anschrift des Versicherers
und zustédndige Aufsichtsbehorde
Versicherer ist die Wiirzburger Versicherungs-AG,
eine Aktiengesellschaft deutschen Rechts.
Wiirzburger Versicherungs-AG
Bahnhofstrafe 11, 97070 Wiirzburg, Deutschland
Telefon: +49 931 2795-0, Telefax: +49 931 2795-291, www.wuerzburger.com
Handelsregister: Sitz Wiirzburg, HR Wiirzburg B 3500
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Prof. Dr. Ronald Frohne
Vorstand: Dr. Klaus Dimmer (Vorsitzender), Pavel Berkovitch, Dirk GuR

Die Wiirzburger Versicherungs-AG unterliegt der Aufsicht durch die Bundesan-
stalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn,
Tel. +49 (0) 228 4108-0, Internet: www.bafin.de

Sollten Sie mit einer Entscheidung oder Verhaltensweise unsererseits nicht ein-
verstanden sein und hat auch eine Beschwerde an unseren Vorstand keine
Abhilfe geschaffen, konnen Sie sich liber eine Petition an die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht wenden. Die Moglichkeit, Ihre Beschwerde auf dem
Rechtsweg geltend zu machen, bleibt hiervon unberiihrt.

2. Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers
Die Hauptgeschaftstatigkeit der Wiirzburger Versicherungs-AG ist der Betrieb der
Reise-, Haftpflicht-, Unfall- und Sachversicherung fiir private Haushalte.

3. Angaben fiir das Bestehen eines Garantiefonds o. a.
Fiir Ihre Versicherungen besteht kein Garantiefonds o.4.

Informationen zur angebotenen Leistung

4. Wesentliche Merkmale der Vertragsbestimmungen

Grundlage des Versicherungsvertrages sind der Antrag, der Versicherungsschein
und etwaige Nachtrage. Es gelten je nach gewiinschtem Deckungsumfang die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besondere Bedingungen und Zusatzbe-
dingungen zu den entsprechenden Produkten, sowie eventuell mit lhnen getrof-
fene Vereinbarungen und die gesetzlichen Bestimmungen. Malgeblich fiir den
Geltungsbereich der Bedingungen ist der gewahlte Deckungsumfang laut Antrag,
Versicherungsschein und eventueller Nachtrage.

5. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die versicherten Leistungsarten ergeben sich aus dem Antrag und dem Versiche-
rungsschein. Die Entschadigung wird fallig, wenn unsere Leistungspflicht dem
Grunde und der Hohe nach von uns festgestellt ist. Die Auszahlung der Entschadi-
gung erfolgt danach binnen zwei Wochen.

6. Gesamtpreis der Versicherungen (Beitrag)

Der zu entrichtende Gesamtpreis ergibt sich aus dem Umfang des von Ihnen ge-
wahlten Versicherungsschutzes und ist dem Antrag zu entnehmen. Er beinhaltet
auch die Versicherungssteuer und gegebenenfalls die Ratenzahlungszuschléage.
Einzelheiten zum Preis und seinen Bestandteilen entnehmen Sie bitte dem Pro-
duktinformationsblatt.

7. Zusétzlich anfallende Kosten

Es fallen keine weiteren Gebiihren oder Kosten an, auller eventuellen Mahnge-
biihren sowie den uns entstandenen Kosten bei Nichteinlésung im Rahmen eines
SEPA-Lastschrifteinzugsverfahrens trotz erteiltem Abbuchungsauftrag. Wenn Sie
uns anrufen, ein Fax oder E-Mail senden, so gelten dabei die Preise Ihres Telekom-
munikations- oder Mobilfunkanbieters.

8. Zahlung und Erfiillung

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhédngig vom Bestehen des Wider-
rufrechts sofort nach Abschluss des Versicherungsvertrages fallig, jedoch nicht
vor dem im Versicherungsschein genannten Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitrage (Folgebeitrage) sind jeweils zum vereinbarten Falligkeitstag zu zahlen.
Der Versicherungsschutz beginnt erst mit Zahlung der geschuldeten Pramie
(Erstpramie), jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt des Versicherungsbe-
ginns. Wird die Erstpramie nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt
gezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz ab diesem Zeitpunkt. Das gilt jedoch
nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung oder die verspétete Zahlung
nicht zu vertreten haben.

9. Giiltigkeitsdauer von Angeboten

Den zur Verfligung gestellten Angebots- und Antragsunterlagen liegen die Beitra-
ge, Versicherungsleistungen, Versicherungsbedingungen und Kundeninformati-
onen zugrunde, die zum Zeitpunkt der Aushandigung gelten.

Informationen zum Versicherungsvertrag

10. Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt durch zwei ibereinstimmende Willenserkla-
rungen zustande. lhre Willenserklarung ist der Antrag oder falls der Vertrag im
Wege des Fernabsatzgesetzes (per Telefon, per Internet) zustande kommt, Ihre
diesbezligliche Vertragserklarung; unsere Willenserklarung ist der Versicherungs-
schein. Sie sind 14 Tage an Ihren Antrag gebunden (Antragsbindefrist). Der Vertrag
kommt mit Zugang des Versicherungsscheins bei Ihnen rechtlich zustande.

Widerrufsbelehrung nach § 8 Abs. 2 Nr. 2 VVG

11. Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griin-
den in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie
den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Absatz 1 und
2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-
Informationspflichtenordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten
haben. Bei Vertrigen im elektronischen Geschdiftsverkehr (§312i Absatz 1 Satz 1
des Biirgerlichen Gesetzbuchs) jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten gemdf8
§ 312i Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246c
des Einfiihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuche.

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

WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG, Bahnhofstr. 11, 97070 Wiirzburg.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten:
0931/2795-290.

Einen Widerruf per E-Mail richten Sie bitte an folgende Adresse:
widerruf@wuerzburger.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten
Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Primien,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Primie, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfillt, diirfen wir in di Falle einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in Hohe der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden
hat, multipliziert mit 1/30 des Monatsbeitrages. Die Erstattung zuriickzuzahlender
Betrdge erfolgt unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und
gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch so-
wohl von Ihnen als auch von uns vollstiindig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgeiibt haben. Ende der Widerrufsbelehrung.

12. Vertragslaufzeit

Die Laufzeit des Vertrages ist dem Versicherungsschein zu entnehmen. Der Ver-
sicherungsvertrag verldngert sich um jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen oder
uns spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsvertrages
die Kiindigung in Schriftform zugegangen ist. Es sei denn, es wurde vereinbart,
dass der Vertrag nach Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer mit Ablauf des
letzten Tages der Vertragszeit endet.

13. Beendigung des Vertrages

Der beantragte Versicherungsschutz kann unter bestimmten Voraussetzungen, ggf.
auch vor Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit, von lhnen gekiindigt werden.
Die entsprechenden Voraussetzungen hierfiir fiihren wir nachstehend auf:
Kiindigung nach Schaden

Nach einem ersatzpflichtigen Schadenfall haben Sie die Moglichkeit den vom
Schaden betroffenen Vertrag innerhalb eines Monats nach dem Abschluss der
Verhandlungen Uber die Entschadigung zu kiindigen. Sie kénnen nicht fiir einen
spateren Zeitpunkt als zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode kiindigen.
Kiindigung nach Risikowegfall

Fallt das versicherte Risiko nach dem Beginn der Versicherung weg, erlischt lhr
Versicherungsschutz, jedoch friihestens zu dem Zeitpunkt, zu dem wir Kenntnis
vom Wegfall des Risikos erlangt haben.

Bitte beachten Sie fiir die oben genannten Punkte, dass eine etwaige Kiindi-
gung grundsatzlich in Schriftform gegeniiber der Wiirzburger Versicherungs-AG,
BahnhofstraRe 11, 97070 Wiirzburg, Telefax 0931. 2795-291;
E-Mail:info@wuerzburger.com zu erfolgen hat.

Kiindigung durch uns

Auch wir kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen den Versicherungsvertrag
kiindigen. Bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten, nach Risikoerho-
hung aufgrund Anderung oder Erlass von Rechtsvorschriften, bei nicht rechtzeitiger
Zahlung einer Folgepramie, bei Verletzung einer Obliegenheit, nach Eintritt eines
Versicherungsfalles oder bei Gefahrerhhung kénnen wir den Vertrag kiindigen.

14. Anwendbares Recht

Der betreffende Vertrag unterliegt in allen seinen Teilen, auch hinsichtlich aller
Fragen, die das Zustandekommen, seine Wirksamkeit oder Auslegung betreffen,
deutschem Recht, soweit internationales Recht nicht entgegensteht.

15. Sprache

Fiir die Vertragsbedingungen, die Vorabinformationen sowie fiir die wahrend
der Laufzeit dieses Vertrages zu fiihrende vertragliche Kommunikation gilt die
deutsche Sprache.

16. Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Die Wiirzburger Versicherungs-AG ist Mitglied des Versicherungsombudsmann
eV. und des Verbandes der Privaten Krankenversicherung eV. Sie kdnnen deshalb
das kostenlose und auBergerichtliche Schlichtungsverfahren in Anspruch nehmen,
wenn Sie mit einer unserer Entscheidungen nicht zufrieden sind. Die Moglichkeit,
den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt.

Anschriften:

Versicherungsombudsmann e.V. Postfach 080632, 10006 Berlin, E-Mail:
info@versicherungsombudsmann.de, Web: www.ersicherungsombudsmann.de
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22,
10052 Berlin, Web: www.pkv-ombudsmann.de

Online-Streitbeilegung

Von der EU-Kommission wurde eine Plattform eingerichtet, liber die Sie die Mdg-
lichkeit zur auBergerichtlichen Online-Streitbeilegung haben. Sie erreichen die Platt-
form lber folgenden Link: https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/index.cfm
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