Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung 2010 — Plus
(BB Plus 2010)

Leistungserweiterungen zu den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2010)
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1. Erweiterter Unfallbegriff und Klarstellungen
zu den AUB 2010

1.1
1.1.1

1.2

1.3

Bewusstseinsstorungen
Epileptische Anfélle und Krampfanfélle
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2010)
In Abanderung von Ziffer 5.1.1 AUB 2010 fallen auch
Unfalle unter den Versicherungsschutz, die durch einen
epileptischen Anfall oder infolge von anderen Krampf-
anfallen, die den ganzen Korper der versicherten Person
ergreifen, verursacht wurden.
Herzinfarkt oder Schlaganfall
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2010)
Der Versicherungsschutz umfasst auch Unfalle infolge

von Bewusstseinsstorungen, soweit diese durch Herz-
infarkt oder Schlaganfall verursacht sind.

Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Gesund-
heitsschadigungen, die durch den Herzinfarkt oder
Schlaganfall selbst verursacht wurden.

Medikamenten-Einnahme
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2010)
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1.4.1

1.4.2

1.5

1.6
Abweichend von Ziffer 5.1.1 AUB 2010 sind auch Unfalle
infolge von Bewusstseinsstérungen mitversichert, soweit
diese durch die Einnahme durch von einem Arzt verord- 1.6.1
nete Medikamente verursacht sind und die Medikamente
nach den Anweisungen des Arztes eingenommen wurden.
Gesundheitsschadigungen, die durch die Einnahme der
Medikamente unmittelbar verursacht werden, bleiben
vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Trunkenheit
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2010)
Unfalle infolge von Bewusstseinsstdrungen, soweit diese
durch Trunkenheit verursacht sind, gelten abweichend
von Ziffer 5.1.1 AUB 2010 als mitversichert; beim Lenken
von Kraftfahrzeugen jedoch nur bis zu einer Blutalkohol- 16.2
konzentration von 0,5 %o. o
Ubermiidung
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2010)
Der Zustand der UbermUdupg (Schlaftrunkenheit) und das
Einschlafen infolge einer Ubermidung gelten nicht als
Bewusstseinsstorung im Sinne von Ziffer 5.1.1 AUB 2010.
Ungewollte Einnahme von K.-o.-Tropfen
(zu Ziffer 5.1.1 AUB 2010) 1.7
Der Versicherungsschutz umfasst auch Unfalle infolge von
Geistes- oder Bewusstseinsstorungen infolge einer unge-
wollten Einnahme von K.-o.-Tropfen (z. B. Benzodiazepine
oder Gamma-Hydroxy-Buttersaure).
Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn die Verab-
reichung als strafbare Handlung bei der Polizei angezeigt
und dort protokolliert wurde.
. 1.8
Eigenbewegungen
(zu Ziffer 1.4 AUB 2010)
Erganzend zu Ziffer 1.4 AUB 2010 gelten als Unfall auch
durch Eigenbewegungen verursachte
e Bauch- oder Nabelbriiche, 1.9
e Schadigungen an GliedmalRen oder Wirbelsaule,
e Verrenkungen eines Gelenkes,
e Zerrungen und Zerreilungen von Muskeln, Sehnen,
Bandern, Kapseln oder Menisken.
Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fiir Schadigungen der
Bandscheiben.
Erhohte Kraftanstrengungen
(zu Ziffer 1.4 AUB 2010) 1.10
Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstren-
gung
e ein Bauch-, Nabel- oder Leistenbruch oder
e ein traumatischer Meniskusschaden hervorgerufen wird.
Degenerative Meniskusschaden gelten nicht als Unfall.
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Extreme Witterungsbedingungen
Erfrierungen
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis gelten auch Gesundheitsschaden
durch Erfrierungen, wenn die versicherte Person durch
ein plétzlich von auflen wirkendes Ereignis einer Kalte-
einwirkung ausgesetzt wurde und sich dieser Einwirkung
aus eigener Kraft nicht entziehen konnte.

Sonnenbrande und Sonnenstiche
(zu Zziffer 1.3 AUB 2010)

Als durch ein Unfallereignis verursacht gelten auch
Gesundheitsschaden durch Sonnenbréande und Sonnen-
stiche, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von aufden wirkendes Ereignis einer Sonneneinstrahlung
ausgesetzt wurde und sich dieser Einwirkung aus eige-
ner Kraft nicht entziehen konnte.

Ertrinken und Ersticken unter Wasser
(zu Zziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 gilt
auch der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

Fahrtveranstaltungen, Rennrisiko
(zu Ziffer 5.1.5 AUB 2010)
Go-Karts

In teilweiser Abweichung von Ziffer 5.1.5 AUB 2010 sind
Unfélle mitversichert, die der versicherten Person da-
durch zustoRen, dass sie sich als Fahrer eines Go-Karts
gelegentlich an offentlichen Fahrtveranstaltungen betei-
ligt, die als Freizeitvergniigen angeboten werden und
kein besonderes Training erfordern (z. B. Kartbahnen auf
Jahrmarkten oder in Freizeiteinrichtungen).

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Un-
falle, die die versicherte Person als Fahrer eines Go-
Karts im Rahmen regelmaRiger sportlicher Betatigung
erleidet.

Stern-, Orientierungs- und Ballonverfolgungsfahrten,
weitere Fahrtveranstaltungen

Fir Unfalle bei Fahrtveranstaltungen wie Stern-, Orien-
tierungs- und Ballonverfolgungsfahrten sowie fiir alle an-
deren mit Motorfahrzeugen (nicht Luftfahrzeugen)
durchgefiihrten Fahrtveranstaltungen bzw. Teilstrecken
oder Abschnitten von diesen, bei denen es nicht auf die
Erzielung einer Hoéchstgeschwindigkeit ankommt, be-
steht Versicherungsschutz.

Feuerwerkskorper — Unfélle von Minderjahrigen durch
selbstgebaute Feuerwerkskorper

(zu Ziffer 5.1.2 AUB 2010)

Versichert sind abweichend von Ziffer 5.1.2 AUB 2010
auch Unfalle, die der versicherten Person beim Umgang
mit selbstgebauten Feuerwerkskorpern zustoRen, sofern
diese Person zum Zeitpunkt des Unfalles minderjahrig ist.

Fluggast — Unfalle als Fluggast
(zu Ziffer 5.1.4 AUB 2010)

Unfalle als Fluggast bei Reise- oder Rundfligen sind mit-
versichert.

Fliissigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Als Unfallereignis gelten teilweise abweichend von Zif-
fer 1.3 AUB 2010 Gesundheitsschadigungen durch man-
gelnde Flissigkeits- bzw. Nahrungsmittelzufuhr oder eine
Sauerstoffunterversorgung, sofern die versicherte Person
durch ein plétzlich von auen wirkendes Ereignis unfreiwil-
lig dieser Situation ausgesetzt wurde und sich aus eigener
Kraft nicht entziehen konnte.

Geringfiigige Verletzungen

(zu Ziffer 7.1 AUB 2010)

Bei zunachst geringfligig erscheinenden oder zunachst
nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheits-
verletzung vor, wenn Sie oder die versicherte Person erst

dann einen Arzt hinzuziehen und uns unterrichten, wenn
der wirkliche Umfang erkennbar ist.
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Abweichend hiervon sind wir bei den durch Zeckenbiss
Ubertragenen Infektionskrankheiten Friihsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME) und Lyme-Borreliose unverziglich zu
unterrichten, nachdem die erstmalige Infektion durch einen
Arzt festgestellt wurde.

Infektionskrankheiten und Impfschéaden
(zu Ziffer 5.2.4.1 AUB 2010)
Ihr Versicherungsschutz wird wie folgt erweitert:

In teilweiser Abweichung von Ziffern 1.3 und 5.2.4
AUB 2010 gelten auch folgende Infektionskrankheiten
mitversichert. Sie gelten ebenfalls als Unfall.

e Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche oder
sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen
Ubertragen wurden (z. B. Borreliose, Brucellose, Enze-
phalitis, Fleckfieber, Gelbfieber, Malaria, Meningitis,
Pest).

e Cholera, Diphtherie, Giirtelrose, Keuchhusten, spinale
Kinderlahmung, Masern, Mumps, Pfeiffersches Dru-
senfieber, Windpocken, Roteln, Scharlach, Ringelro-
teln und Typhus/Paratyphus.

Abweichend von Ziffer 10.1 AUB 2010 beginnt der Versi-
cherungsschutz fir diese Infektionen nach einer Warte-
zeit von drei Monaten nach dem im Versicherungsschein
angegebenen Vertragsbeginn. Fir Versicherungsfalle
vor Ablauf der Wartezeit besteht keine Leistungspflicht.

Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen
die nach Ziffer 1.11.1 dieser Besonderen Bedingungen
versicherten Infektionskrankheiten, wenn die versicherte
Person dadurch Gesundheitsschadigungen erleidet.

Ergénzend zu Ziffern 1.3 und 5.2.4 AUB 2010 und Zif-
fer 1.11.1 dieser Besonderen Bedingungen gilt fiir lhren
Versicherungsschutz fiir die Folgen der durch Zecken-
biss Ubertragenen Infektionskrankheiten Friihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) und Lyme-Borreliose Fol-
gendes:

Versicherungsfall ist die erstmalige Infizierung mit dem
Erreger dieser Infektionskrankheiten. GemaR Ziffer 1.10
Satz 2 dieser Besonderen Bedingungen sind wir unver-
zuglich zu unterrichten, nachdem die erstmalige Infektion
durch einen Arzt festgestellt wurde.
Voraussetzung fir eine Invaliditatsleistung ist, dass ein
facharztlicher Nachweis erbracht wird, der belegt, dass
eine dauerhafte Invaliditdt durch die Infektionskrankheit
bedingt wurde.
Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010 besteht auch
dann noch Anspruch auf die Invaliditatsleistung, wenn
die infektionsbedingte Invaliditat
e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten
ist und
e innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns schrift-
lich geltend gemacht wurde.
Als Unfallereignis nach den Ziffern 1.11.1 bis 1.11.3
dieser Besonderen Bedingungen gelten auch sonstige
Folgen von Insektenstichen (z. B. allergische Reaktionen).
Eingeschlossen sind auch sonstige unfallbedingte Infek-
tionen durch geringfligige Haut- oder Schleimhautver-
letzung, wenn uns das ursachliche Ereignis innerhalb
von 4 Wochen angezeigt wurde.

Krankenhausaufenthalte, die zur Desensibilisierung nach
einer allergischen Reaktion stattfinden, gelten als kran-
kenhaustagegeldauslésender Krankenhausaufenthalt.

Insektenstiche und -bisse
(zu ziffer 1.3 AUB 2010)
Insektenstiche und -bisse gelten als Unfalle.

Der Ausschluss von Infektionen gemafy Ziffer 5.2.4.1
AUB 2010 bleibt davon unberihrt.

Krieg oder Biirgerkrieg, Passives Kriegsrisiko
(zu Ziffer 5.1.3 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 5.1.3 AUB 2010 besteht Versiche-
rungsschutz bis zum Ende des vierzehnten Tages nach
Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet
des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.
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Bei Terroranschlagen auRerhalb der Territorien von krieg-
fihrenden Parteien berufen wir uns nicht auf diesen Aus-
schluss.

Lenken von Kraftfahrzeugen — Unfélle von Kindern unter
16 Jahren beim Lenken von Kfz

(zu Ziffer 5.1.2 AUB 2010)

Ist die versicherte Person zum Unfallzeitpunkt noch keine
16 Jahre alt, besteht unbeschadet von Ziffer 5.1.2 AUB 2010
auch fur Unfélle Versicherungsschutz, die ihr dadurch zu-
stoRRen, dass sie ein Kraftfahrzeug lenkt.

Medikamentenbedingte Funktionseinschrankung von
Sinnesorganen

(zu Ziffern 5.1.1 und 5.2.5 AUB 2010)

Versichert sind auch Unfélle, die der versicherten Person
dadurch zustoRen, dass durch &rztlich verordnete Medi-
kamente die Funktion von Sinnesorganen eingeschrankt ist;
z. B. bei Fortwirken eines Lokalanasthetikums nach der
Behandlung oder bei Sehstérungen nach Gabe von Augen-
tropfen.

Pl6tzliche Gerduscheinwirkung
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Gesundheitsschadigungen durch plétzliche Gerauschein-
wirkung gelten als durch ein Unfallereignis verursacht.

Rettung von Menschenleben, Tieren und/oder Sachen
(zu Zziffer 1.3 AUB 2010)

Versichert sind auch Unfélle, die der versicherten Person
bei Bemuhungen zur Rettung von Menschenleben, Tieren
oder Sachen bzw. bei deren rechtmaRiger Verteidigung
oder rechtmaRiger Selbstverteidigung zustof3en.
Schneiden von Nédgeln, Hithneraugen oder Hornhaut
(zu Zziffer 5.2.3 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 5.2.3 AUB 2010 sind Gesundheits-
schaden durch Eingriffe am Korper der versicherten Per-
son mitversichert, sofern es sich hierbei um das Schneiden
von Nageln, Hihneraugen und Hornhaut handelt.
Strahlenschaden

Mitversichert sind abweichend von Ziffer 5.2.2 AUB 2010
Gesundheitsschaden durch

e energiereiche Strahlen mit einer Harte von bis zu
100 Elektronen-Volt,

e Roéntgenstrahlen,
e Maserstrahlen,

e Laserstrahlen, sofern die Netzhaut dauernd beeintrach-
tigt wird. Vom Versicherungsschutz nicht umfasst sind
Schaden, die durch eine Operation nach der LASIK-,
EPILASIK-, LASEK- oder PRK-Methode verursacht
werden.

Versicherungsschutz fir eine Gesundheitsschadigung
durch die genannten Strahlen besteht nur, sofern sie nicht
eine Folge regelmaRigen Umgangs mit Strahlen erzeugen-
den Apparaten darstellen und keine Berufskrankheiten sind.

Tauchtypische Gesundheitsschaden
(zu Ziffer 1.3 AUB 2010)

Teilweise abweichend von Ziffer 1.3 AUB 2010 gilt auch der
Eintritt tauchtypischer Gesundheitsschaden, wie z. B. Cais-
sonkrankheit oder Trommelfellverletzungen durch einen
Tauchvorgang, als durch ein Unfallereignis verursacht.

Unfille bei Raufhdndeln, inneren Unruhen, Schliage
reien, anderen gewalttiatigen Auseinandersetzungen

(zu Ziffer 5.1.2 AUB 2010)

Fir Unfalle, die der versicherten Person bei Raufhandeln,
inneren Unruhen, Schldgereien oder anderen gewalttatigen
Auseinandersetzungen zustof3en, ohne dass sie hierbei vor-
satzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht, besteht Versi-
cherungsschutz. Ziffer 5.1.3 AUB 2010 bleibt unberihrt.

Vergiftungen durch Nahrungsmittel

Abweichend von Ziffer 5.2.5 AUB 2010 sind Vergiftungen
durch Nahrungsmittel mitversichert. Ausgeschlossen bleiben
Alkoholvergiftungen bei Personen, die im Zeitpunkt des
Unfalles das 14. Lebensjahr vollendet haben.
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1.24

Vergiftungen durch Gase und Dampfe

Teilweise abweichend von Ziffer 1.3 AUB 2010 gelten Ver-
giftungen durch Gase und Dampfe auch dann als durch ein
Unfallereignis verursacht, wenn die versicherte Person den
Gasen und Dampfen unerwartet ausgesetzt war und sich
deren langerer Einwirkung aus eigener Kraft nicht entzie-
hen konnte.

Wundinfektionen

(zu Zziffer 5.2.4 AUB 2010)

Ziffer 5.2.4.2 AUB 2010 wird wie folgt erweitert:
Versicherungsschutz besteht auch fir Wundinfektionen.

2. Erganzungen zu den Leistungsarten

(zu Ziffer 2 AUB 2010)

Die Bestimmungen zu den nachfolgenden Ziffern 2.2 bis 2.8
gelten nur fir versicherte Personen, bei denen im Versiche-
rungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungs-
summe fir die jeweilige Leistungsart aufgefiihrt wird.
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Invaliditdts-Kapital und Unfall-Rente — Bemessung des
Invaliditatsgrades (Verbesserte Gliedertaxe)
Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2010 gelten bei Ver-
lust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten
Korperteile und Sinnesorgane ausschlieBlich die folgenden
Invaliditatsgrade:

2.2

2241

2211

221.2

2213

2214

Die ubrigen Bestimmungen in Ziffer 2.1 AUB 2010 bleiben
unberihrt.

Invaliditétsleistung — Mehrleistung, Progressionsstaffeln

Zur Invaliditats-Kapitalleistung kdnnen Sie die Mehrleistung
oder eine der Progressionsstaffeln vereinbaren. Welche die-
ser Leistungserweiterungen vereinbart ist, ergibt sich aus
dem Versicherungsschein.

Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 %

Sofern zu dieser Unfallversicherung eine Mehrleistung
vereinbart wurde, gilt Folgendes:

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffern 2.1 und 4.3 dieser
Besonderen Bedingungen ermittelt.

Wir zahlen die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der
Unfall zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 90 %
gefihrt hat.

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf
150.000 Euro beschrankt, auch wenn weitere Unfall-
versicherungen bei der RheinLand Versicherungsgruppe
bestehen.

Die Vereinbarung der Mehrleistung bei einem Invalidi-
tatsgrad ab 90 % erlischt mit Ablauf des Versicherungs-
jahres, in dem die versicherte Person das 65. Lebens-
jahr vollendet hat. Fur Unfalle, die sich nach diesem
Zeitpunkt ereignen, wird bei der Berechnung der Inva-
liditatsleistung die Mehrleistung ab einem Invaliditats-
grad von 90 % nicht berlicksichtigt. Es gilt die einfache
Versicherungssumme. Der Vertrag wird mit unveran-

Arm 80 % . "
dertem Beitrag fortgefihrt.
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 % i firag forigetu o
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 75 % 2.2.2  Progressionsstaffel 350 %
Hand 70 % Sofern zu dieser Unfallversicherung die Progressions-
Daumen 30 % staffel 350 % vereinbart wurde, gilt Folgendes:
Zeigefinger 20 % 2.2.2.1  Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffern 2.1 und 4.3 dieser
anderer Finger 12 % Besonderen Bedingungen ermittelt.
fur mehrere Finger einer Hand jedoch héchstens 60 % 2.2.2.2 Wir leisten die Invaliditatsentschadigung
Bein tiber der Mitte des Oberschenkels 75 % e flir den 25 % nicht ubersteigenden Teil des Invalidi-
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 % tatsgrades aus der einfachen Versicherungssumme,
Bein bis unterhalb des Knies 65 % e fir den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 60 % des Invaliditdtsgrades aus der dreifachen Versiche-
FuB 50 % rungssumme,
0
groRie Zehe 15 % e fir den 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditats-
andere Zehe 59 grades aus der funffachen Versicherungssumme.
2223 Die Vereinbarung der Progressionsstaffel 350 % er-
Auge 50 % lischt mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
— sofern das andere Auge vor Eintritt des Ver- versicherte Person das 70. Lebensjahr vollendet hat.
sicherungsfalles bereits vollsténdig funktions- Fur Unfélle, die sich nach diesem Zeitpunkt ereignen,
unfahig war 75 % wird bei der Berechnung der Invaliditatsleistung die
i . Progressionsstaffel 350 % nicht beriicksichtigt. Es gilt
0,
Gehdr auf einem F)hr 40% die einfache Versicherungssumme. Der Vertrag wird
— sofern das Gehdr auf dem anderen Ohr vor mit unverandertem Beitrag fortgefiihrt.
Eintritt des Versicherungsfalles bereits voll . o
standig funktionsunfahig war 50 % 2.2.3 Progressionsstaffel 500 %
Gehor auf beiden Ohren 80 % Sofern zu dieser Unfallversicherung die Progressions-
Vollsténdiae Funkii tahiokeit i staffel 500 % vereinbart wurde, gilt Folgendes:
ollstdndige Funktionsunfahigkeit eines —_ . ’ .
Auges und des Gehors auf einem Ohr 100 % 2.2.3.1 Der Invalldltatsgrgd wird nach Zlffern 2.1 und 4.3 dieser
Besonderen Bedingungen ermittelt.
Geruchssinn 15 % 2.2.3.2  Wir leisten die Invaliditatsentschadigung
1 0,
Geschmacksﬂsmn 15 OA’ e fiir den 25 % nicht libersteigenden Teil des Invalidi-
Sprechvermégen 100 % tatsgrades aus der einfachen Versicherungssumme,
Niere 25 % e fiir den 25 %, nicht aber 50 % (ibersteigenden Teil
beide Nieren 100 % des Invaliditdtsgrades aus der fiinffachen Versiche-
falls eine Niere bereits verloren war 100 % rungssumme,
Gallenblase 10 % e fiir den 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditats-
Milz 10 % grades aus der siebenfachen Versicherungssumme.
Milz bei Kindern unter 14 Jahre 20 % 2.2.3.3 Die Vereinbarung der Progressionsstaffel 500 % er-
Magen 20 % lischt mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm je 25% versicherte Person das 70. Lebensjahr vollendet hat.
ein Lungenfliigel 50 % Fir Unfalle, die sich nach diesem Zeitpunkt ereignen,
wird bei der Berechnung der Invaliditatsleistung die
Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintréachtigung Progressionsstaffel 500 % nicht beriicksichtigt. Es gilt
der genannten Korperteile gilt der entsprechende Teil des die einfache Versicherungssumme. Der Vertrag wird
jeweiligen Prozentsatzes. mit unverandertem Beitrag fortgefuhrt.
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2.3 Unfall-Rente

231
2.3.1.1

2312

2313

2314

23.1.5

Unfall-Rente ab einem Invaliditatsgrad von 50 %

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditatsleistung sind
nach Ziffer 2.1.1 AUB 2010 gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffern 2.1 und 4.3 dieser
Besonderen Bedingungen ermittelten Invaliditatsgrad
von 50 % gefiihrt.

Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicher-
ten Person die Unfall-Rente in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme. Vereinbarte progressive Invali-
ditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invalidi-
tatsfall bleiben fiir die Feststellung der Hohe der Leis-
tung unberucksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Unfall-Rente wird gezahlt:

e rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
Unfall ereignet hat,

e monatlich im Voraus.

Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats ge-

zahlt, in dem

e die versicherte Person stirbt oder

e wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4
AUB 2010 vorgenommene Neubemessung ergeben

hat, dass der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter
50 % gesunken ist.

Mehrere Unfélle

Die Unfall-Rente kann — auch bei mehreren Unfallen —
nur einmal aus dem Vertrag verlangt werden.

Dynamisierung im Leistungsfall

Sofern Sie mit uns die Erhéhung der Unfall-Rente ab
einem Invaliditatsgrad von 50 % nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalles (Dynamisierung im Leistungsfall) ver-
einbart haben, erhéhen wir Ihnre monatliche Unfall-Rente
jahrlich um 2 %.

Die Rentenerhdéhung erfolgt jeweils zum 1.1. eines je-
den Jahres, erstmals zum 1.1. des zweiten auf den
Rentenbeginn folgenden Jahres.

Der Betrag der angepassten Unfall-Rente wird auf volle
Euro kaufmannisch gerundet.

Die jahrliche Erhdhung nehmen wir letztmalig zum 1.1.
des Jahres vor, in dem die Unfall-Rente zum dreiRigs-
ten Mal erhoht wird.

2.3.2 Unfall-Rente ab einem Invaliditiatsgrad von 33 %

2.3.2.1

2322

2323
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Voraussetzungen fiir die Leistung

Die Voraussetzungen fir eine Invaliditatsleistung sind
nach Ziffer 2.1.1 AUB 2010 gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffern 2.1 und 4.3 dieser
Besonderen Bedingungen ermittelten Invaliditatsgrad
von mindestens 33 % gefiihrt.

Hohe der Leistung bei einem Invaliditatsgrad ab 33 %
bis unter 66 %

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicher-
ten Person bei einem Invaliditadtsgrad ab 33 % bis un-
ter 66 % eine Unfall-Rente in Hohe der Halfte der ver-
einbarten Versicherungssumme.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige
Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die Fest-
stellung der Hohe der Leistung unberiicksichtigt.

Hohe der Leistung bei einem Invaliditatsgrad ab 66 %

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicher-
ten Person bei einem Invaliditatsgrad ab 66 % eine Un-

2324

23.25

23.2.6

Beginn, Dauer und Minderung der Leistung
Die Unfall-Rente wird gezahlt:

e riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
Unfall ereignet hat,

e monatlich im Voraus.

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

e die versicherte Person stirbt oder

e wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4
AUB 2010 vorgenommene Neubemessung ergeben
hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
33 % gesunken ist.

Hat die Neubemessung ergeben, dass ein zunachst
festgestellter Invaliditdtsgrad von mindestens 66 % oder
mehr auf einen Wert zwischen 33 % bis unter 66 %
gesunken ist, wird die Rente entsprechend gemindert.

Mehrere Unfalle

Die Unfall-Rente kann — auch bei mehreren Unfallen —
in voller Héhe der vereinbarten Versicherungssumme
nur einmal aus dem Vertrag verlangt werden.

Dynamisierung im Leistungsfall

Sofern Sie mit uns die Erhéhung der Unfall-Rente ab
einem Invaliditdtsgrad von 33 % nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalles (Dynamisierung im Leistungsfall) ver-
einbart haben, erhéhen wir Ihre monatliche Unfall-Rente
jahrlich um 2 %.

Die Rentenerhéhung erfolgt jeweils zum 1.1. eines jeden
Jahres, erstmals zum 1.1. des zweiten auf den Ren-
tenbeginn folgenden Jahres.

Der Betrag der angepassten Unfall-Rente wird auf volle
Euro kaufmannisch gerundet.

Die jahrliche Erhdhung nehmen wir letztmalig zum 1.1.
des Jahres vor, in dem die Unfall-Rente zum dreiRigs-
ten Mal erhoht wird.

2.3.3 Hinterbliebenenrente bei Vereinbarung einer Unfall-

2.3.3.1

2332

2333

2.3.3.4

Rente

Voraussetzungen flur die Leistung

Wir zahlen bei Unfalltod eine Hinterbliebenenrente, so-
fern flr die versicherte Person

e eine Unfall-Rente ab einem Invaliditatsgrad von 50 %
oder 33 % mitversichert gilt und

e sie zum Zeitpunkt des Unfalltodes das 18. Lebens-
jahr vollendet hatte.

Hohe der Leistung

Die Hinterbliebenenrente wird in Hohe der am Tage
des Unfalles vereinbarten Unfall-Rente gezahlt.

Beginn und Dauer der Leistung
Wir zahlen die Hinterbliebenenrente

e riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
Unfall ereignet hat,

e fiir die Dauer von 24 Monaten,

e monatlich im Voraus.

Dynamik

Die Hinterbliebenenrente nimmt an einer dynamischen
Erhéhung von Leistung und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

Sofern zu |hrer Unfall-Rente ab einem Invaliditatsgrad
von 50 % oder 33 % die Dynamisierung im Leistungs-
fall vereinbart worden ist, gelten die Bestimmungen
von Satz 1 bis 3 der Ziffern 2.3.1.5 bzw. 2.3.2.6 dieser
Besonderen Bedingungen auch fir die Hinterbliebe-
nenrente.

2.4 Kosmetische Operationen

fall-Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungs- 2.4.1
summe. 24141
Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sons-
tige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die
Feststellung der Hohe der Leistung unberiicksichtigt.
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Voraussetzungen fir die Leistungen

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den
Vertrag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation
unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der
Heilbehandlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit



dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des
auleren Erscheinungsbildes der versicherten Person
zu beheben.

mitreisende minderjahrige Kinder und den mitreisen-
den Partner der versicherten Person.

2.6.1.5 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland Uber-
2.41.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei nehmen wir die Kosten fir die Uberfihrung zum letz-
Jahren nach dem Unfall, bei Unféllen Minderjéhriger ten stéandigen Wohnsitz.
spatestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres. 2.6.1.6 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland erset-
2.4.1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder be- zen wir die Kosten fir die Bestattung im Ausland oder
streitet seine Leistungspflicht. fur die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.
2.4.2 Artund Hohe der Leistungen 2.6.1.7 Sofern nach einem Unfall eine Verlegung der versi-
2421 Wir leisten insgesamt bis zur Héhe der vereinbarten cherten verletzten Person von einem Krankenhaus in
Versicherungssumme Ersatz fiir nachgewiesene ein anderes Krankenhaus oder eine Spezialklinik aus
. . medizinischen Griinden notwendig wird, ibernehmen
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten, wir hierfiir die Kosten.
. notwgndlge Kosten fir Unterbringung und Verpfle- 2.6.2 Hohe der Leistungen
gung in einem Krankenhaus. 9621 Die Hhe der Leist st t auf
2.4.2.2 Unfallbedingte Zahnbehandlungs- und Zahnersatz- o e rione der eI"S ung(fn IS_ insgesamt au .
kosten werden nach Ziffer 2.5 dieser Besonderen Be- e 20.000 Euro fiir Unfélle innerhalb der Bundesrepublik
dingungen ersetzt. Deutschland beziehungsweise
2.4.3 Bestehen fiir die versicherte Person bei der RheinLand * 40.000 Euro fir Unfalle auRerhalb der Bundesrepublik
Versicherungsgruppe mehrere Unfallversicherungen, kén- Deutschland
nen Kosten fiir kosmetische Operationen nur aus einer je versicherte Person begrenzt.
dieser Versicherungen verlangt werden, soweit es sich 2.6.2.2 Bestehen fiir die versicherte Person bei der RheinLand
um eine beitragsfrei mitversicherte Leistung handelt. Versicherungsgruppe mehrere Unfallversicherungen,
2.5 Mitversicherung von unfallbedingten Zahnbehandlungs- kénnen Bergungskosten nur aus einer dieser Versiche-
kosten rungen verlangt werden.
Wir leisten im Rahmen der Mitversicherung kosmetischer 2.6.2.3 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der
Operationen auch Ersatz fir tatsachlich entstandene und Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restli-
nachgewiesene Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten chen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein
bis zu einer Hohe von 20.000 Euro je Unfallereignis, soweit anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen
es sich um den unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von Sie sich unmittelbar an uns halten.
Eck- oder Schneidezahnen handelt und ein Dritter nicht zur 2.6.3 Leistungserweiterung: Kostenersatz fiir die Behandlung
Leistung verpflichtet ist bzw. seine Leistungspflicht bestreitet. in einer Dekompressionskammer
Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. gesetzliche, priva- Wir leisten auch Ersatz fiir die Kosten der Erstbehandlung
te Voll- Qder Zus.atzkranken\'/er:.smherung, Haftpflicht- oder in einer Dekompressionskammer bis zu 50.000 Euro,
anderweitige Versicherung) eintritt, kann dgr Erstattungsan- wenn die versicherte Person durch einen Tauchvorgang
spruch gegen uns nur wegen der restlichen von lhnen Gesundheitsschaden erlitten hat.
nachgewiesenen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet . ) ) .
ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kdnnen Die Bestimmungen von Ziffer 2.6.2 dieser Besonderen
Sie sich unmittelbar an uns halten. Bedingungen finden entsprechend Anwendung.
Kosten fiir den Ersatz von bereits vor dem Unfall beste- 2.7 Erweitertes Krankenhaus-Tagegeld, ambulante Operati-
hendem Zahnersatz werden von uns nicht tibernommen. onen, Reha-Tagegeld, Osteosynthesematerialentfernung,
. . . Notfalleinweisung, erweitertes Genesungsgeld
Die Zahnbehandlung muss innerhalb von drei Jahren nach )
dem Unfall, bei Unfallen Minderjahriger spatestens vor (zu Ziffer 2. 4 AUB 2010)
Vollendung des 21. Lebensjahres erfolgen. 2.7.1 Voraussetzungen fir die Leistung
Bestehen fir die versicherte Person bei der RheinLand Die versicherte Person
Versicherungsgruppe mehrere Unfallversicherungen, kon- e befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch not-
nen Kosten fiir Zahnbehandlungskosten nur aus einer dieser wendiger vollstationarer Heilbehandlung oder
Versicherungen verlangt werden, soweit es sich um ohne . terzieht sich . Unfall . bulant
separate Beitragsberechnung vereinbarte Vertragsbe- unterzieht sich wegen eines Lniales einer amburanten
) chirurgischen Operation und ist deswegen fir mindes-
standteile handelt. A .
tens 2 Tage ununterbrochen vollstandig arbeits- bzw.
2.6 Bergungskosten schulunféhig und/oder
2.6.1 Artder Leistungen e begibt sich innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag
2.6.1.1 Ersetzt werden von uns nach einem Unfall die Kosten an gerechnet, aufgrund einer arztlichen Verordnung,
fir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsitze von 6f- die aufgrund des Unfalles erfolgt ist, in eine ambulan-
fentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Ret- te oder stationare medizinisch notwendige Anschluss-
tungsdiensten, soweit hierfiir tiblicherweise Gebiihren heilbehandlung (Rehabilitationsmalnahme oder Kur).
berechnet werden. Gleiches gilt fir die Erstattung ei- Fir die Zahlung des Krankenhaus-Tagegeldes aufgrund
nes medizinisch notwendigen und vertretbaren Trans- einer Anschlussheilbehandlung (Rehabilitationsmalinah-
portes der verletzten Person zum nachstgelegenen me oder Kur) gelten zusatzlich folgende Voraussetzungen
Krankenhaus. fur den Leistungsanspruch:
Diese Kosten werden auch dann von uns Ubernom- Die versicherte Person weist uns gegeniber durch Vor-
men, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Un- lage des arztlichen Entlassungsberichtes sowie der Bewil-
fall nach den konkreten Umstanden zu vermuten war. ligungsunterlagen zur Anschlussheilbehandlung (Rehabili-
2.6.1.2 Wir ersetzen die Kosten fiir den &rztlich angeordneten tationsmalinahme oder Kur) durch die Deutsche Renten-
Transport der verletzten Person zum Krankenhaus versicherung, die gesetzliche oder private Krankenkasse
oder zur Spezialklinik. oder das Sozial- oder Versorgungsamt die Notwendigkeit
2.6.1.3 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Ruckkehr der de.r Ma.[Snahme. nach. . L o
verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit Mitversichert sind auch teilstationdre Rehabilitationsmaf-
die Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen nahmen, bei denen die versicherte Person — mit Aus-
oder nach der Verletzungsart unvermeidlich waren. nahme der Ubernachtung — ein Therapieprogramm wie
2.6.1.4 Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich stationare Patienten absolviert.
entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fir
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272
2.7.21

2722

273

274

275

2.7.5.1

2752

Hoéhe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Héhe der verein-
barten Versicherungssumme gezahit

e flr jeden Kalendertag der vollstationaren Behand-
lung, langstens jedoch fiir 30 Monate, vom Unfalltag
an gerechnet,

e fiir drei Tage bei ambulanten chirurgischen Opera-
tionen. Ein Anspruch auf Genesungsgeld nach Zif-
fer 2.7.5 dieser Besonderen Bedingungen besteht
nach ambulanten Operationen nicht.

Wir zahlen den vereinbarten Krankenhaus-Tagegeld-
satz auBerdem fir jeden Behandlungstag einer ambu-
lanten oder stationdren Anschlussheilbehandlung (Re-
habilitationsmanahme oder Kur), an dem aufgrund
des Unfalles eine entsprechende TherapiemalRnahme
absolviert und nachgewiesen wird.

Ein Anspruch auf Genesungsgeld nach Ziffer 2.7.5
dieser Besonderen Bedingungen besteht bei ambulan-
ten MaRnahmen grundséatzlich nicht.

Verdoppelung der Krankenhaus-Tagegeldleistung bei
vollstationarem Krankenhausaufenthalt

Abweichend von Ziffer 2.4.2 AUB 2010 und Ziffer 2.7.2.1
dieser Besonderen Bedingungen wird das Kranken-
haus-Tagegeld in doppelter Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der voll-
stationaren Behandlung gezahlt, langstens jedoch flr
30 Tage, vom Unfalltag an gerechnet. Die Verdoppe-
lung gilt nicht bei stationar oder ambulant durchgefiihr-
ten Anschlussheilbehandlungen (Rehabilitationsmal3-
nahmen oder Kuren) sowie fir Aufenthalte, die zur
Entfernung des aufgrund des Unfalles eingebrachten
Osteosynthesematerials dienen.

Osteosynthesematerialentfernung

Wir gewahren innerhalb von weiteren flnf Jahren Kran-
kenhaus-Tagegeld, sofern der Krankenhausaufenthalt
zur Entfernung des aufgrund des Unfalles eingebrachten
Osteosynthesematerials dient.

Die Gesamtleistungsdauer des Krankenhaus-Tagegeldes
bleibt jedoch auf 30 Monate begrenzt.

Zahlung von Krankenhaus-Tagegeld bei Notfalleinweisung
in ein Sanatorium oder Erholungsheim

Ziffer 2.4.1 AUB wird wie folgt erganzt:

Erfolgt die vollstationare Heilbehandlung in einer medizi-
nischen Einrichtung, die sowohl der Heilbehandlung als
auch der Rehabilitation dient, so besteht Anspruch auf
Krankenhaus-Tagegeld, sofern es sich um eine Notfall-
einweisung bzw. es sich bei der Einrichtung um das ein-
zige Versorgungs-Krankenhaus in der Umgebung des
Unfallortes handelt.

Erweitertes Genesungsgeld
(zu Ziffer 2.5 AUB 2010)
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Be-
handlung entlassen worden und hatte Anspruch auf
Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.7.1 dieser Beson-
deren Bedingungen.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalen-
dertagen gezahlt, fir die wir Krankenhaus-Tagegeld
nach Ziffer 2.7.1 dieser Besonderen Bedingungen leis-
ten, langstens jedoch fur 500 Tage. Eine eventuelle
Verdoppelung des Krankenhaus-Tagegeldes aufgrund
stationaren Aufenthalts gilt fir das Genesungsgeld nicht.

Kein Genesungsgeld wird fir ambulante chirurgische
Operationen und fir ambulante oder stationdre An-
schlussheilbehandlungen  (RehabilitationsmaRnahme
oder Kur) gezahlt.

2.8 Todesfallleistung

2.8.1
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Erweiterte Meldefrist bei Unfallen mit Todesfolge
(zu Ziffer 7.5 AUB 2010)

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies unverziglich
zu melden, auch wenn der Unfall schon angezeigt war.

2.8.2

283

2.8.4

Tod infolge Unfall bei Benutzung o6ffentlicher Verkehrs-
mittel

(zu Ziffer 2.6 AUB 2010)

Stirbt die versicherte Person infolge eines Unfalles, den
sie bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel (Busse,
Bahnen, Passagierschiffe; nicht jedoch Flugzeuge) erlit-
ten hat, erhéht sich die vereinbarte Todesfallleistung auf
das Doppelte, hochstens jedoch um 15.000 Euro.

Zahlung einer Todesfallsumme bei bereits gezahlter
Invaliditatsleistung

Sofern eine Invaliditatsleistung (Kapital) von uns gezahit
wurde, die versicherte Person innerhalb von 24 Monaten
an den Folgen des Unfalles verstirbt und bereits eine Inva-
liditatsleistung aus dem Vertrag gezahlt worden ist, zah-
len wir zuséatzlich den Teil der Versicherungssumme fir
Tod, der die gezahlte Invaliditatsleistung tberschreitet.

Verschollenheit
(zu Zziffer 2.6 AUB 2010)

Ist die versicherte Person bei einer Fahrt auf See oder
bei einem Flug verschollen und wurde sie von einem
deutschen Gericht nach deutschen Gesetzen fur tot er-
klart, zahlen wir die vereinbarte Todesfallleistung unter
folgender Voraussetzung:

Der in der Todeserklarung festgelegte Zeitpunkt des Todes
fallt in die Wirksamkeit der Versicherung.

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn die versicherte
Person

e im Gefahrgebiet eines Krieges oder Biirgerkrieges,
e als Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges oder

e bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden
beruflichen Tatigkeit

verschollen ist.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit Gberlebt,
ist die Leistung an uns zurlickzuzahlen.

3. Zusétzliche Leistungen

3.1
3.1.1
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Kinderbetreuung: Haushaltshilfe, Tagesmutter

Wird die Versorgung von Kindern uberwiegend von der
versicherten Person besorgt und kann diese aufgrund
der unfallbedingten Gesundheitsschadigung unter medi-
zinischen Gesichtspunkten den eigenen Haushalt nicht
fuhren, werden die nachgewiesenen Kosten fir eine
Haushaltshilfe und/oder fiir eine Tagesmutter ersetzt,
wenn im Haushalt mindestens ein im Verhaltnis zur ver-
sicherten Person unterhaltsberechtigtes Kind von unter
15 Jahren zu versorgen ist und fir das Kind keine ander-
weitige Betreuung gegeben ist.

Die Kosten werden je Unfall der versicherten Person
langstens fur 60 Tage und hochstens bis zu einer Ge-
samtsumme von 6.000 Euro ersetzt, soweit

e sie innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet
entstanden sind und bei uns geltend gemacht wurden
und

e kein anderer Versicherer (auch Sozialversicherungs-
trager) leistungspflichtig ist oder ein anderer Ersatz-
oder Erstattungspflichtiger zu leisten hat.

Kann von dem anderen Ersatzpflichtigen kein Ersatz er-
langt werden oder bestreitet dieser seine Leistungs-
pflicht, erhalt die versicherte Person den Kostenersatz
nach MaRgabe dieser Bestimmungen.

Die maximale Gesamtentschadigung von 6.000 Euro
fur Kinderbetreuungskosten gilt auch, wenn weitere
Unfallversicherungen flr die versicherte Person bei der
RheinLand Versicherungsgruppe bestehen.

Sofern weitere Leistungen nach Ziffern 3.3.2 bis 3.3.6
dieser Besonderen Bedingungen fallig werden, gilt je
versicherte Person hdchstens eine Entschadigung von
insgesamt 30.000 Euro je Unfall. Diese maximale Ge-
samtentschadigung gilt auch, wenn weitere Unfallver-
sicherungen fir die versicherte Person bei der Rhein-
Land Versicherungsgruppe bestehen.



3.2 Nachhilfekosten (Kinder-Unfallversicherung) 3.3.2.3 Leistungsvoraussetzungen:
3.2.1 Kann das versicherte Kind aufgrund der unfallbedingten 3.3.2.3.1 Die versicherte Person

Gesundhe_itsschédigung unte_r mec_iizinischen Gesicht_s- e kann aufgrund der unfallbedingten Gesundheits-

punkten nicht am Schulunterricht teilnehmen, werden die schadigung ihren zum Zeitpunkt des Unfalles zu-

nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht durch letzt ausgeiibten Beruf unter objektiv medizini-
einen qualifizierten Pédagogen tbernommen. schen Gesichtspunkten nicht mehr oder nicht
3.2.2 Die Kosten werden je Tag, an dem Nachhilfeunterricht in mehr in der bisherigen Form austiben,

Anspruch genommen wird, bis zu einem Betrag von e war zum Unfallzeitpunkt berufstitig,

30 Euro je Tag und héchstens fir 100 Tage bis zu einer .

. e hat zum Zeitpunkt der Entstehung der Umschu-

Gesamtsumme von 3.000 Euro ersetzt, soweit . h

halb Jah Urfall N lungskosten das 60. Lebensjahr nicht vollendet.

e sie innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerech- .
net entstanden sind und bei uns geltend gemacht 33232 Xm dc_erhtt)etriféendfelhr:Jme/(_:h(ljJIungeragnahme besteht
wurden und ussicht auf berufliche Wiedereingliederung.

e kein anderer Versicherer (auch Sozialversicherungs- 3.3.3  Umzugskosten
trager) leistungspflichtig ist oder ein anderer Ersatz- Bei einem Umzug der versicherten Person im Inland in
oder Erstattungspflichtiger zu leisten hat. eine entsprechend der unfallbedingten Beeintrachtigung

Kann von dem anderen Ersatzpflichtigen kein Ersatz er- bghlndﬁrtenge;gchte Wé’hfr,',ung ersetzen wir die notwen-

langt werden oder bestreitet dieser seine Leistungs- glgeg_ hos_ten ur g_as eor\(/:ivera des L:]rpz#gsgutgsdau§

pflicht, erhalt die versicherte Person den Kostenersatz er lSG erlgenbln e neu1e0 05)0 réung, ochstens jedoc
nach MaRgabe dieser Bestimmungen. el.nen e.samt etrag von 10. - uro.

Die maximale Gesamtentschadigung von 3.000 Euro fiir P__'e UmaX|maII(e GesaTtentSﬁhadlgung von 1%0?0” Eurp

Nachhilfekosten gilt auch, wenn weitere Unfallversiche- “hr mzugsf"ost.en gilt a:\uc ; ;venn weitere Rrr]1a' vLer5|-

rungen fir die versicherte Person bei der RheinLand gherungen tur die versicherte Person bei der RheinLand

Versicherungsgruppe bestehen. V§r3|cherungsgruppe bestehen. _ )

Sofern weitere Leistungen nach Ziffern 3.3.2 bis 3.3.6 er bﬁhlalte?) uns \_/or,Uunsererselts Kﬁstenvoragschlf?ge

dieser Besonderen Bedingungen fallig werden, gilt je elnzuv\? en bzw. ein mzugslunterne men zu ﬁau ra-

versicherte Person hdchstens eine Entschadigung von gen. Wir sind von einem gep gnten Umzug zur Kosten-
insgesamt 30.000 Euro je Unfall. Diese maximale Ge- abklarung rechtzeitig in Kenntnis zu setzen.

samtentschadigung gilt auch, wenn weitere Unfallversi- Sofern weitere Leistungen nach Ziffern 3.3.2 bis 3.3.6

cherungen fiir die versicherte Person bei der RheinLand dieser Besonderen Bedingungen féllig werden, gilt je

Versicherungsgruppe bestehen. versicherte Person hdchstens eine Entschadigung von

3.3 Kostenersatz bei einem Invalidititsgrad von mindes- insgesamt 30.000 Euro je Unfall.
tens 50 % 3.3.4 Kosten fiir medizinisch notwendige Prothesen und Hilfs-
3.3.1  Hat ein Unfall zu einem nach Ziffern 2.1 und 4.3 dieser mittel

Besonderen Bedingungen ermittelten Invaliditatsgrad Wir ersetzen die nachgewiesenen Kosten fir medizi-

von mindestens 50 % geflihrt, werden zusatzlich die un- nisch notwendige Prothesen und Hilfsmittel, héchstens

ter den nachfolgenden Ziffern 3.3.2 bis 3.3.6 genannten jedoch einen Gesamtbetrag von 10.000 Euro.

Kosten ersetzt, soweit Die maximale Gesamtentschadigung von 10.000 Euro

e sie innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an ge- fir Prothesen und Hilfsmittel gilt auch, wenn weitere
rechnet entstanden sind und bei uns geltend gemacht Unfallversicherungen fiir die versicherte Person bei der
wurden und RheinLand Versicherungsgruppe bestehen.

e kein anderer Versicherer (auch Sozialversicherungs- Sofern weitere Leistungen nach Ziffern 3.3.2 bis 3.3.6
trager) leistungspflichtig ist oder ein anderer Ersatz- dieser Besonderen Bedingungen fallig werden, gilt je
oder Erstattungspflichtiger zu leisten hat. versicherte Person hdchstens eine Entschadigung von

Kann von dem anderen Ersatzpflichtigen kein Ersatz er- insgesamt 30.000 Euro je Unfall.

langt werden oder bestreitet dieser seine Leistungs- Hiervon ausgenommen sind Kosten fiir Zahnersatz. Siehe

pflicht, erhalt die versicherte Person den Kostenersatz aber Ziffer 2.5 dieser Besonderen Bedingungen.

n?ch MaBgabe dieser ?estlmmungerT. . 335 Kosten fiir Kfz-Umbauten

F.Lljr.d'e folgehnden PPOS't'OT..n EaCh Z|ff_ern§.3.2hb_!3_3.3.6 Wir ersetzen die notwendigen Kosten fiir entsprechend

g'”,e Versic er:t))eo Og(r)sgn ©oC Stefnﬁ eine Entschadigung der unfallbedingten Beeintrachtigung der versicherten

von insgesamt 30. uro je Uniail. Person gebotene und behérdlich genehmigte behinder-

3.3.2 Kosten fir UmschulungsmafRnahmen tengerechte Umbauten des selbst genutzten Kraftfahr-
3.3.2.1  Wir ersetzen folgende notwendige Kosten im Zusam- zeugs bis zu einen Gesamtbetrag von 10.000 Euro.
menhang mit staatlich anerkannten Umschulungs- Die maximale Gesamtentschadigung von 10.000 Euro
maflnahmen, die zu Berufstatigkeiten befahigen, die fur Kfz-Umbauten gilt auch, wenn weitere Unfallversiche-
dem bisherigen Lebensstandard der versicherten Per- rungen fur die versicherte Person bei der RheinLand
son entsprechen: Versicherungsgruppe bestehen.
Kosten flr Lernmittel, Arbeitskleidung, Unterrichts- und Sofern weitere Leistungen nach Ziffern 3.3.2 bis 3.3.6 die-
Lehrgangsgebulhren, Fahrtkosten (einschlieRlich fir ser Besonderen Bedingungen féllig werden, gilt hdchstens
Begleitpersonen), Unterkunft und Verpflegung der ver- eine Gesamtentschadigung von 30.000 Euro je Unfall.
S|.chert.v.en Person. _ _ 3.3.6  Kosten fiir Umbauten der Wohnung
33.22 Die %Oggodsr Lilstungen ist auf den Gesamtbetrag Wir ersetzen die notwendigen Kosten fiir entsprechend
von 19. uro begrenzt. der unfallbedingten Beeintrichtigung der versicherten Per-
Die maximale Gesamtentschadigung von 10.000 Euro son gebotene Umbauten der selbst genutzten Wohnung
fur Umschulungsmaf&q:ahmen gil_t auch, wenn we?tere bis zu einen Gesamtbetrag in H6he von 10.000 Euro.
gﬂfgll\(ers:jc?/erun%en fur die versut:)hertehPerson bei der Die maximale Gesamtentschadigung von 10.000 Euro
einLand Versicherungsgruppe bestehen. fur Umbauten der Wohnung gilt auch, wenn weitere Un-
Sofern weitere Leistungen nach Ziffern 3.3.2 bis 3.3.6 fallversicherungen fir die versicherte Person bei der
diesgr Besonderen I??.edingunggn fallig wgrdgn, gilt je RheinLand Versicherungsgruppe bestehen.
yerS|cherte3I(3)e(;88nEhochstSn? <|e||ne Entschadigung von Sofern weitere Leistungen nach Ziffern 3.3.2 bis 3.3.6 die-
insgesamt 30. uro Jje Uniail. ser Besonderen Bedingungen fallig werden, gilt hdchstens
eine Gesamtentschadigung von 30.000 Euro je Unfall.
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Leistung bei Koma

Hat der Unfall zu einem Koma von mindestens 11 Tagen
gefiihrt, zahlen wir fur jede weitere volle Woche, in der die
versicherte Person im Koma liegt, 100 Euro, hochstens je-
doch 2.500 Euro.

Die maximale Gesamtentschadigung von 2.500 Euro bei
Koma gilt auch, wenn weitere Unfallversicherungen fur die
versicherte Person bei der RheinLand Versicherungs-
gruppe bestehen.

Psychologische Soforthilfe

Teilweise abweichend von Ziffern 1.3 und 5.2.6 AUB 2010
erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf psycholo-
gische Soforthilfe fir die versicherte Person unmittelbar
nach

e katastrophenartigen Ungliicksfallen, bei denen die ver-
sicherte Person in Lebensgefahr geraten ist;

e plétzlichen Ereignissen, durch die die versicherte Per-
son in die Gewalt eines Dritten geraten ist, der sie mit
dem Tode oder mit erheblicher Korperverletzung be-
droht hat.

Ersetzt werden die Kosten fiir die ersten zehn psycholo-
gischen Therapiesitzungen unmittelbar nach dem Ereignis.

Die maximale Erstattung von zehn psychologischen Thera-
piesitzungen gilt auch, wenn weitere Unfallversicherungen
fur die versicherte Person bei der RheinLand Versiche-
rungsgruppe bestehen.

Auf die Ausschlisse in den Ziffern 5.1.2 bis 5.1.6 AUB 2010
wird hingewiesen. Sie finden entsprechende Anwendung.

Rooming-in-Leistungen (Kinder-Unfallversicherung)

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im
Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2010 in medizinisch notwendiger
vollstationarer Heilbehandlung und hat es zum Unfallzeit-
punkt das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet, werden die
nachgewiesenen Kosten fiir Ubernachtungen eines Erzie-
hungsberechtigten mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-
in) pauschal mit 50 Euro je Ubernachtung erstattet.

Die Kosten bzw. der Kostenzuschuss werden fiir jede
Ubernachtung gezahlt, langstens fir 12 Monate vom Un-
falltag an gerechnet.

Fir die Fahrtkosten der An- und Abreise eines Erzie-
hungsberechtigten zum Krankenhaus werden einmalig die
nachgewiesenen Kosten bis zu 200 Euro tUbernommen.
Wird kein Nachweis erbracht, erstatten wir einmalig pau-
schal 50 Euro.

Bestehen fiir die versicherte Person bei der RheinLand
Versicherungsgruppe mehrere Unfallversicherungen, kon-
nen Rooming-in-Leistungen nur aus einer dieser Versiche-
rungen verlangt werden.

Schmerzensgeld bei Knochenbriichen und/oder Bander-
rissen

Fihrt ein Unfall zu einer vollstdndigen Fraktur und/oder
einem vollstandigen Banderriss, leisten wir einmal je Unfall
ein Schmerzensgeld nach folgenden Bedingungen:

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person hat sich aufgrund des Unfalles
und einer vollstdndigen Fraktur und/oder einem vollstan-
digen Banderriss in medizinisch notwendiger stationarer
und/oder ambulanter Heilbehandlung befunden.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien, Erholungsheimen
und Kur- oder Rehaeinrichtungen gelten nicht als medi-
zinisch notwendige Heilbehandlung.

Das Vorliegen der Voraussetzungen wird von lhnen
durch ein arztliches Attest nachgewiesen.

Hohe der Leistung

Die Hohe des Schmerzensgeldes wird mittels nachfol-
gender Regelung bemessen:

bei ausschlieRlich ambulant behandeltem Knochen-
bruch (vollstandige Fraktur) und/oder einem vollstandi-
gen Banderriss

ohne vollstationarem
Krankenhausaufenthalt ................ccccoceennnnnne. 100 Euro,
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bei einem Knochenbruch (vollstandige Fraktur) und/oder
einem vollstandigen Banderriss

mit ununterbrochenem vollstationarem
Krankenhausaufenthalt

bis zu 4 Tagen
5 bis 13 Tagen
mehr als 13 Tagen

Bestehen fiir die versicherte Person bei der RheinLand
Versicherungsgruppe mehrere Unfallversicherungen,
kann das Schmerzensgeld bei einem Knochenbruch
und/oder einem vollstandigen Banderriss nur aus einer
dieser Versicherungen verlangt werden.
Sofortleistung bei Schwerverletzungen
Ergéanzend zu Ziffer 2 AUB 2010 wird nach einem Unfall
eine Sofortleistung in Héhe von 10 % der versicherten
Invaliditatsgrundsumme, hochstens jedoch 20.000 Euro
— bei folgenden schweren Verletzungen, sofern nicht der
Tod innerhalb einer Woche nach dem Unfall eintritt — ge-
zahlt:
1 Querschnittslahmung nach Schadigung des Riicken-
marks,
Amputation mindestens des ganzen Fulles oder der
ganzen Hand,
Verbrennungen Il. oder Ill. Grades von mehr als 30 %
der Korperoberflache,

Erblindung auf beiden Augen,
schwere Mehrfachverletzungen:

Briiche langer Réhrenknochen an zwei unterschied-
lichen GliedmafRenabschnitten (Beispiele: Ellen- und
Oberschenkelbruch oder Schienbein- und Oberarm-
bruch)

oder
gewebezerstdrende Schaden an zwei inneren Organen
oder

Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:

e gewebezerstdrender Schaden eines inneren Or-
gans,

e Bruch eines langen Réhrenknochens,
e Bruch des Beckens,

e Bruch der Wirbelsaule;

andere Verletzungen, soweit diese unmittelbar nach dem
Unfall zu einem vollstationaren ununterbrochenen Kran-
kenhausaufenthalt von mindestens 25 Tagen fuhren.

Der Krankenhausaufenthalt muss ausschlief3lich unfall-
bedingt und medizinisch notwendig sein. Nicht als voll-
stationare Behandlung gelten Reha-Malinahmen, auch
soweit diese stationdr und im unmittelbaren Anschluss
an die vollstationare Behandlung durchgefiihrt werden.

Das Vorliegen einer schweren Verletzung (Vorausset-
zung der Leistungspflicht nach Ziffer 3.8.1 dieser Beson-
deren Bedingungen) ist durch einen facharztlichen Be-
richt nachzuweisen.

Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalles. Er
erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an ge-
rechnet.

Bestehen fir die versicherte Person bei der RheinLand
Versicherungsgruppe mehrere Unfallversicherungen,
kann die Sofortleistung bei schweren Verletzungen ins-
gesamt nur in Héhe von 10 % der versicherten Gesamt-
invaliditdtsgrundsumme, hdéchstens jedoch 20.000 Euro,
aus diesen Versicherungen verlangt werden.

Ubernahme der Arztgebiihren ohne Héchstsatz
(zu Ziffer 9 AUB 2010)

Abweichend von Ziffer 9.1 AUB 2010 ersetzen wir die arzt-
lichen Gebulhren zur Begrindung des Leistungsanspruchs
ohne Hoéchstsatz.
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Erweiterte Frist zur Feststellung und Geltendmachung
des Anspruchs auf Invaliditatsleistung

(zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010)
Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010 gilt Folgendes:
Die Invaliditat ist

e innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten
und

e innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt und bei uns geltend gemacht
worden.

Mitversicherung von hinzukommenden Angehérigen
(zu Ziffer 1.1 AUB 2010)

Fir wahrend der Wirksamkeit der Versicherung hinzu-
kommende Angehdrige des Versicherungsnehmers,
namlich far

e neugeborene leibliche Kinder des Versicherungs-
nehmers ab Vollendung der Geburt und

e Ehepartner des Versicherungsnehmers ab dem Zeit-
punkt der standesamtlichen Eheschlieung,

besteht bis zur nachsten Hauptfélligkeit, mindestens je-
doch fiir den Zeitraum von 6 Monaten beitragsfrei Ver-
sicherungsschutz nach Ziffer 4.2.2 dieser Besonderen
Bedingungen, sofern der Versicherungsnehmer selbst
eine der versicherten Personen des Vertrages ist.

Die Versicherungssummen betragen fir jeden hinzu-
kommenden Angehorigen gemal Ziffer 4.2.1 dieser Be-
sonderen Bedingungen:

e 20.000 Euro Invaliditatsgrundsumme.

Es gelten — soweit fiir den Versicherungsnehmer ver-
einbart — die Erweiterungen zum Invaliditats-Kapital
gemal Ziffer 2.2 dieser Besonderen Bedingungen;

o 50 % der zum Zeitpunkt der Geburt oder Heirat fir
den Versicherungsnehmer vereinbarten Versiche-
rungssumme der Unfall-Rente. Es gilt das Unfall-
Rentenmodell, das fir den Versicherungsnehmer
vereinbart gilt;

e 5.000 Euro Tod,

e 10.000 Euro kosmetische Operationen,

e 10.000 Euro Bergungskosten.

Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
(zu Ziffer 3 AUB 2010)

In Abanderung von Ziffer 3 AUB 2010 gilt Folgendes ver-
einbart:

Die Leistung wird nur dann gekirzt, wenn der Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens mindestens 70 % betragt.

Nachversicherungsgarantie — Erh6hung des Versiche-
rungsschutzes ohne erneute Gesundheitspriifung

Erhéhung des Versicherungsschutzes

Sofern die versicherte Person nach Ziffer 4 AUB 2010
versicherbar ist, konnen Sie alle finf Jahre zum Beginn
des Versicherungsjahres ohne erneute Gesundheits-
prifung eine Erhéhung der Versicherungssummen ver-
langen. Ihre entsprechende Mitteilung richten Sie spates-
tens acht Wochen vor Beginn des Versicherungsjahres
an uns.

Umfang der Erh6hung

Die einzelne Erhohung der versicherten Summen darf
maximal 20 % der urspriinglich abgeschlossenen Versi-
cherungssumme der versicherten Leistungsarten sowie
unsere tariflich festgelegten Hochstversicherungs-
summen nicht Gbersteigen.

Beitragszahlung fir die Erhéhung

Die Beitrage fir die gewahlte Erhéhung errechnen sich
nach dem zum Zeitpunkt der Beantragung der Erh6hung
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vereinbarten Vertragsbeitrag. Der neue Beitrag gilt ab
dem Zeitpunkt der Erhéhung.

Weitere Bestimmungen fiir die Erhéhung

Alle fur den zum Zeitpunkt der Erhéhung vereinbarten
Vertragsbestimmungen werden auch auf den erhéhten
Versicherungsumfang angewendet.

Ein Einschluss von vor dem Erhéhungstermin nicht mit-
versicherten Leistungsarten oder eine Umwandlung eines
bestehenden Standard- in einen Plus-Versicherungsschutz
ist durch diese Vereinbarung nicht moglich. Hierzu muss
ein Anderungsantrag gestellt werden.

Ende der Nachversicherungsgarantie

Die Nachversicherungsgarantie erlischt, wenn die versi-
cherte Person das 72. Lebensjahr vollendet hat.

PlanmaRige Erhéhung von Leistung und Beitrag
(Dynamik)

Ist dies vereinbart, werden zu dieser Unfallversicherung
Summen und Beitrag jahrlich angepasst.

Soweit die unter Ziffer 4.5.2 dieser Besonderen Bedin-
gungen genannten Leistungsarten vereinbart sind, erho-
hen sich fur diese die Versicherungssummen jahrlich
zum Beginn des Versicherungsjahres um 2 %, und zwar
erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt auf-

gerundet:

e flr den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 Euro,

e fiir die Ubergangsleistung auf volle 50 Euro,

e flr die Unfall-Rente auf volle 0,50 Euro,

e flir das Krankenhaus-Tagegeld mit Genesungsgeld
auf volle 0,50 Euro,

e flr das Eltern-Unterstitzungsgeld auf volle 0,50 Euro.

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

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die
Versicherungssummen.

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

Die Erhéhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs
Wochen nach unserer Mitteilung in Textform wider-
sprechen. Auf die Frist weisen wir Sie in unserer Mitteilung
hin.

Sie und wir kdnnen diese Vereinbarung auch fir die ge-
samte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Wider-
ruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor Ablauf
des Versicherungsjahres erfolgen.

Fir die Zeit einer Beitragsbefreiung findet keine Anpas-
sung von Leistung und Beitrag statt.

Die Vereinbarung zur planmaBigen Erhéhung von Leis-
tung und Beitrag erlischt ferner mit Ablauf des Versiche-
rungsjahres, in dem die versicherte Person das 68. Lebens-
jahr vollendet hat, ohne dass es einer separaten Kindi-
gung dieser Vereinbarung bedarf.

Keine Operationspflicht

(zu Ziffer 7.1 AUB 2010)

Fir die versicherte Person besteht keine Verpflichtung,
sich einer Operation zu unterziehen.

Vorzeitige Zahlung der Invaliditatsleistung bei medizi-
nisch gesicherter Diagnose

Abweichend von Ziffer 9.3 AUB 2010 zahlen wir nach ei-
nem Unfall eine Invaliditatsleistung vor Ablauf der genann-
ten Frist, wenn folgende Voraussetzungen vollstandig er-
fullt sind:

e klare medizinisch gesicherte Diagnose,

o Verlust von Gliedmalen.



5. Besondere Bestimmungen
fiir Angehorige von Heilberufen

5.1 Einschluss von Gesundheitsschiaden durch Rontgen-
und Laserstrahlen

(zu Ziffer 5.2.2 AUB 2010)
Fur mannliche und weibliche versicherte Personen, die

innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall einge-
treten und

innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich
festgestellt und von Ihnen innerhalb von weiteren drei
Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

e eine berufliche Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Zahntechni- 6. Beitragsbefreiung

ker, Heilpraktiker, Hebamme, Entbindungspfleger oder
Tierarzt ausiiben,

e in der Krankenpflege als Krankenschwester, Kranken-
pfleger, Krankenpflegehelfer oder als medizinisches
Personal beschaftigt sind, 6.1

e Studenten der Medizin, der Zahnheilkunde und der
Tierheilkunde sind, 6.1

wird der Versicherungsschutz in folgendem Umfang auf
Strahlenschaden erweitert:

Abweichend von Ziffer 5.2.2 AUB 2010 sind Gesundheits-
schaden durch Roéntgen- und Laserstrahlen sowie kinst-
lich erzeugte ultraviolette Strahlen mitversichert.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesund-

heitsschaden, die als Folge regelmaRigen Umgangs mit 6.1.2

Strahlen erzeugenden Apparaten eintreten.

5.2 Einschluss von Infektionen fiir Angehérige von Heil
berufen, Chemiker, Desinfektoren

(zu Zziffer 5.2.4 AUB 2010)
Fir mannliche und weibliche versicherte Personen, die
e als Chemiker oder Desinfektoren tatig sind,

Die Bestimmungen zu den nachfolgenden Ziffern 6.1 bis 6.3
gelten nicht fir Gruppen-Unfallversicherungsvertrage und fir
Bauhelfer-Unfallversicherungen.

Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit (gilt nicht fiir
Selbststindige)

.1 Beitragsbefreiung

Werden Sie als Versicherungsnehmer unfreiwillig arbeits-
los, wird der Vertrag vorlibergehend beitragsfrei weiter-
gefihrt.

Unfreiwillige Arbeitslosigkeit liegt auch dann vor, wenn
Sie und lhr Arbeitgeber das Arbeitsverhaltnis einver-
nehmlich durch Aufhebungsvertrag beendet haben.

Leistungsfreiheit

Kein Anspruch auf Gewahrung von beitragsfreiem Versi-
cherungsschutz besteht, wenn Sie:

wegen fristloser Kiindigung lhres Arbeitsverhaltnisses
durch lhren Arbeitgeber arbeitslos geworden sind
oder

das Arbeitsverhaltnis selbst geklindigt haben.

Voraussetzungen

Voraussetzungen flr beitragsfreien Versicherungsschutz:

Vom Beginn dieser Leistungszusage an bis zum Ein-
tritt der Arbeitslosigkeit sind die Beitrdge zu dieser
Versicherung mindestens 36 Monate lang von Ihnen
ununterbrochen entrichtet worden.

Bei Beginn dieser Leistungszusage haben Sie das
50. Lebensjahr und bei Beginn der Arbeitslosigkeit
das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet.

Sie sind unmittelbar vor Eintritt der Arbeitslosigkeit
mindestens 3 Jahre als Arbeitnehmer ununterbrochen
sozialversicherungspflichtig in einem unbefristeten
Arbeitsverhaltnis beschaftigt gewesen.

Nachweis

Durch Bescheinigung lhres Arbeitgebers weisen Sie uns
das Vorliegen der Voraussetzungen gemaR Ziffer 6.1.3
dieser Besonderen Bedingungen sowie die Griinde fir
die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses nach. Anstelle
einer Bescheinigung des Arbeitgebers ist bei Studenten
eine Studienbescheinigung der Fachhochschule oder
Universitat erforderlich.

6.1.3
e eine berufliche Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Zahntechni-
ker, Heilpraktiker, Hebamme, Masseur, Physiotherapeut,
Entbindungspfleger oder Tierarzt ausiiben, .
e in der Krankenpflege als Krankenschwester, Kranken-
pfleger, Krankenpflegehelfer oder als medizinisches Per-
sonal beschaftigt sind,
e Studenten der Medizin, der Zahnheilkunde und der °
Tierheilkunde sind,
wird der Versicherungsschutz auf Gesundheitsschaden
durch Infektionen in folgendem Umfang erweitert: *
5.2.1 Voraussetzungen flr die Leistung
Die versicherte Person hat sich in Auslbung ihrer im
Vertrag genannten beruflichen Tatigkeit infiziert. 6.1.4
5211 Aus
e der Krankengeschichte,
e dem Befund oder
e der Natur der Erkrankung
geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in
Ziffer 1.3 AUB 2010 bestimmten Art in den Korper ge-
langt sind. 6.15

5.2.1.2 Die Krankheitserreger sind entweder

e durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindes-
tens die auBere Hautschicht durchtrennt sein muss,
oder

e durch Einspritzen infektidser Substanzen in Auge,
Mund oder Nase

in den Korper gelangt.

5.2.1.3 Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den
Tatbestand des Einspritzens nicht. Fir versicherte
Personen, die in Heilberufen téatig sind, besteht jedoch
Versicherungsschutz fur Diphtherie und Tuberkulose.

5.2.1.4 Fur versicherte Personen, die als Chemiker oder Des-
infektoren tatig sind:
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben
Schadigungen, die als Folge der berufsmafRigen Be-
schaftigung mit Chemikalien allmahlich zustande kom-
men und Berufskrankheiten sind.

5.2.2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2010 besteht auch
dann noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die in-
fektionsbedingte Invaliditat nach diesen Besonderen Be-
dingungen
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Auszubildende, Studenten

Die Beitragsbefreiung gilt auch fir:

Auszubildende, die unmittelbar nach 3-jahriger unun-
terbrochener Ausbildung arbeitslos werden.

Auszubildende, wenn sie nach ununterbrochener
Ausbildung und sofort anschlieRender Beschaftigung
als Arbeitnehmer in einem unbefristeten sozialversi-
cherungspflichtigen Arbeitsverhéltnis arbeitslos wer-
den und der Zeitraum der Ausbildung/Beschaftigung
insgesamt mindestens 3 Jahre betragen hat.

Studenten in einem staatlich anerkannten Studien-
gang an einer Fachhochschule oder Universitat, die
eine mindestens 3-jahrige ununterbrochene Studien-
dauer nachweisen kénnen und unmittelbar anschlie-
Rend arbeitslos werden.

Studenten in einem staatlich anerkannten Studien-
gang an einer Fachhochschule oder Universitat, wenn
sie nach mindestens 3-jahriger ununterbrochener
Studiendauer und sofort anschlieRender Beschafti-
gung als Arbeitnehmer in einem unbefristeten sozial-
versicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis arbeitslos
werden.

Bei Studienabbruch besteht kein Anspruch auf Beitrags-
befreiung.



6.2
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Leistung

Sind alle Voraussetzungen erfillt, wird lhr Vertrag auf
Antrag beitragsfrei gestellt.

Die Beitragsbefreiung gilt langstens fir zwolf Monate und
beginnt mit dem Kalendermonat, der auf den Eingang
der genannten Bescheinigungen bei uns folgt. Fiir die-
sen Zeitraum bereits geleistete Beitragszahlungen wer-
den anteilig erstattet.

Die Beitragsbefreiung endet mit Wiederaufnahme einer
neuen sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit, die uns
unverziglich anzuzeigen ist.

Wahrend der Beitragsbefreiung miissen Sie uns den
Bewilligungsbescheid der Bundesagentur fir Arbeit vor-
legen, aus dem sich die Dauer des Bezuges von Arbeits-
losengeld ergibt. AuBerdem ist das ununterbrochene
Fortbestehen der Arbeitslosigkeit alle 3 Monate nachzu-
weisen.

Unabhangig davon sind wir jederzeit berechtigt, bei der
Bundesagentur flur Arbeit Auskinfte Uber die Fortdauer
der Arbeitslosigkeit einzuholen.

Hat eine Beitragsbefreiung gemaR dieser Besonderen
Bedingungen weniger als sechs Monate betragen und
tritt nach Wiederaufnahme einer sozialversicherungs-
pflichtigen Beschaftigung als Arbeitnehmer erneut un-
freiwillige Arbeitslosigkeit ein, wird die Dauer der Bei-
tragsbefreiung auf lhren Antrag hin auf insgesamt den
vereinbarten Zeitraum ausgedehnt.

Sofern Sie eine Beitragsbefreiung insgesamt fiir den Zeit-
raum von zwolf Monaten in Anspruch genommen haben,
mussen die Voraussetzungen fir eine nochmalige Bei-
tragsbefreiung neu erfillt werden.

Beitragbefreiung bei der Versicherung von Kindern
(zu Zziffer 11.6 AUB 2010)
Ziffer 11.6 AUB 2010 wird wie folgt erweitert:

Wenn Sie als Versicherungsnehmer wahrend der Versiche-

rungsdauer sterben und

e es sich bei dem versicherten Kind um ein leibliches,
Stief-, Adoptiv- oder Pflegekind handelt,

e die Versicherung zum Zeitpunkt des Todes ungekulndigt
bestanden hat und

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

gilt Folgendes:

Die Versicherung wird gemaR Ziffer 11.6 AUB 2010 unab-
hangig vom Alter des Versicherungsnehmers mit den zu
diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis

6.3

6.3.1

6.3.2

zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weiterge-
fuhrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr voll-
endet.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern bei
100-prozentiger Invaliditit des Versicherungsnehmers

Beitragsbefreiung

Haben Sie als Versicherungsnehmer einen Unfall erlit-
ten, der zu einem nach Ziffern 2.1 und 4.3 dieser Beson-
deren Bedingungen zu ermittelnden Invaliditadtsgrad von
100 % gefihrt hat, wird die Versicherung fir die im
Rahmen des Vertrages versicherten Kinder mit den zum
Unfallzeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis
zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weiter-
gefiihrt, in dem die versicherten Kinder das 18. Lebens-
jahr vollenden.

Voraussetzungen

Voraussetzung fir beitragsfreien Versicherungsschutz
ist, dass sich lhr Unfall wahrend der Wirksamkeit des
Vertrages ereignet hat und die Versicherung zum Unfall-
zeitpunkt nicht gekindigt war.

7. Leistungsgarantien
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Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises
Beratungsprozesse (vormals Arbeitskreis Vermittler-
richtlinie)

Die diesem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2010) und die Besonde-
ren Bedingungen fiir die Unfallversicherung weichen aus-
schlieBlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von
den Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungspro-
zesse flr die Unfallversicherung — Stand 17.02.2010 — ab.

Kiinftige Bedingungs- und Leistungsverbesserungen
(Update-Garantie)

Werden die diesem Vertrag zugrunde liegenden Allgemei-
nen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2010), die
Besonderen Bedingungen oder Zusatzbedingungen aus-
schlieRlich zum Vorteil der Versicherungsnehmer und ohne
Mehrbeitrag geandert, so gelten die Inhalte der neuen Be-
dingungen mit Einflhrung auch fir diesen Vertrag.

Leistungsgarantie gegeniiber den Musterbedingungen
des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft (GDV)

Die diesem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB 2010) weichen aus-
schlieRlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von den
durch den Gesamtverband der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft (GDV) unverbindlich empfohlenen Bedingungen
fur die Unfallversicherung — Stand Oktober 2010 — ab.



