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Unfallversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: AXA Versicherung AG Deutschland 5515 Produkt: Unfallversicherung

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die vollstandigen
Informationen finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie
umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Unfallversicherung. Diese sichert Sie gegen die Risiken durch Unfallverletzungen ab. Grundlage sind die
Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2024) sowie alle im Antrag vereinbarten Leistungen.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

v" Versichert sind Unfélle, die Innen oder einer versicherten X Krankheiten und Abnutzungserscheinungen (z. B. Schlag-
Person aus dem Antrag zustof3en. anfalle, Herzinfarkte, Ruckenleiden durch standiges Sitzen)
Ein Unfall liegt zum Beispiel durch eine Verletzung X Sachschaden (z. B. Brille, Kleidung)

durch Stolpern, Ausrutschen oder Stlirzen vor.
Dafir bieten wir folgende Leistungsarten:
Geldleistungen
v Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften Beein-
trachtigungen (z. B. Bewegungseinschrankungen). Die
Hoéhe der Leistung richtet sich nach der vereinbarten
Versicherungssumme und der Hohe der Invaliditat
v Lebenslange monatliche Unfallrente bei besonders
schweren Beeintrachtigungen. Die Leistung wird ab
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % gezahlt
v" Todesfallleistung, wenn die versicherte Person infolge
eines Unfalls verstirbt
v Krankenhaustagegeld bei Krankenhausaufenthalten
oder ambulanten Operationen aufgrund eines Unfalls
v Rooming-In, Nachhilfegeld und Beitragsbefreiung bei I Vorsatzliche Selbstbeschadigung oder Selbstmord
Tod des Versicherungsnehmers fur Kinder unter 18 | Unfélle als Berufs- oder Privatflieger sowie beim Luftsport
Jahren | Unfalle bei der Auslbung von Motorsport
|

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Nicht alle denkbaren Falle sind versichert. Vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen sind zum Beispiel:

v Schmerzensgeld fiir Beschaftigte im Offentlichen Dienst Unfalle bei dem vorsatzlichen Versuch oder der Begehung

v Gipsgeld flur Verletzungen, die nicht zur Invaliditat fihren einer Straftat

v" Professionelles Rehabilitations-Management, wie z. B. Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammentreffen,
gezielte Forderung der medizinischen, sozialen und kann es zu einer Leistungskirzung kommen.

schulischen/beruflichen Rehabilitation
v Kosten fur kosmetische Operationen aufgrund eines
Unfalls
v Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze durch Rettungs-
dienste
v" Vorsorgeschutz fiir Neugeborene im ersten Lebensjahr
Die jeweiligen Leistungsarten und die konkreten Ver-
sicherungssummen dazu vereinbaren wir mit [hnen im
Versicherungsvertrag.

Wo bin ich versichert?
v' Sie haben rund um die Uhr weltweiten Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

— Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.

— Die Versicherungsbeitrage missen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

— Sie mussen uns einen Berufswechsel so bald wie moglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen konnen.
— Nach einem Unfall missen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns Uber den Unfall informieren.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag mussen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann die weiteren Bei-
trage gezahlt werden mussen, teilen wir lhnen mit. Sie konnen die Beitrage tUberweisen oder uns ermachtigen, sie von lhrem Konto
einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann die Versicherung beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Voraussetzung ist, dass Sie den ersten Versicherungs-
beitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben. Die Versicherung gilt fir die zunachst vereinbarte Dauer. Wenn nicht anders
vereinbart, verlangert sie sich danach automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir sie nicht kiindigen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen den Vertrag, auch wahrend des ersten Versicherungsjahres, monatlich kiindigen. Wir kénnen den Vertrag jeweils zum
Ende des Versicherungsjahres, friihestens zum vereinbarten Ablauf, kiindigen. Sie oder wir kdnnen den Vertrag auch kindigen,
wenn wir eine Leistung erbracht haben, oder wenn Sie Klage gegen uns auf Leistung erhoben haben. Dann endet die Versicherung
schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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Vertragsinformationen

1. Vertragspartner

AXA Versicherung AG

Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln

Postanschrift: 51171 K6ln

Internet: www.AXA.de

Vorsitzender des Vorstandes: Dr. Thilo Schumacher
Sitz der Gesellschaft: Kdln

Handelsregister K6ln HRB Nr. 21298

2. Weitere Ansprechpartner

Den Namen und die Anschrift lhres Vermittlers finden Sie im Antrag oder im Angebot.

3. Ladungsfiihige Anschriften des Vertragspartners/
Vermittlers

Die ladungsféhige Anschrift der AXA Versicherung AG ist unter Punkt 1 genannt, die Ihres
Vermittlers finden Sie im Antrag oder im Angebot.

4. Hauptgeschiiftstitigkeit des Versicherers

Die Geschaftstatigkeit der AXA Versicherung AG bezieht sich hauptsachlich auf

a. den Betrieb aller Zweige der Privatversicherung, in der Lebens-, Rechtsschutz- und
Krankenversicherung jedoch nur der Riickversicherung;

b. die Vermittlung von Versicherungen aller Art, von Bauspar- und anderen
Sparvertragen.

5. Garantiefonds

9. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und
Erfiillung

Angaben zur Falligkeit des Beitrags finden Sie in den dem Vertrag zugrundeliegenden
Bedingungen.

Sie haben lhre Pflicht zur Zahlung des Beitrags erfiillt, wenn die Zahlung bei uns einge-
gangen ist. Das ist bei einer Uberweisung der Zeitpunkt, zu dem der Beitrag auf unserem
Konto gutgeschrieben wird. Bei Zahlung im Wege des SEPA-Lastschrifteinzugsverfahrens
ist zusatzlich die wirksame Belastung lhres Kontos erforderlich.

Die Zahlung ist rechtzeitig, wenn

m bei einem Uberweisungsauftrag an lhre Bank der Beitrag innerhalb der Zahlungsfrist
von lhrem Konto abgebucht wurde;

m Einzahlungen auf unser Konto bei Bank oder Post innerhalb der Zahlungsfrist
vorgenommen werden.

Haben Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, haben Sie lediglich dafiir zu sorgen,
dass der Beitrag zum Zeitpunkt der Félligkeit von Ihrem Konto abgebucht werden kann,
also ausreichende Kontodeckung besteht.

10. Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur
Verfiigung gestellten Informationen bzw. der
Giiltigkeit befristeter Angebote

Sofern wir die Giiltigkeit von Informationen oder Angeboten begrenzt haben, finden Sie
dort einen entsprechenden Hinweis. Im Ubrigen gelten die Regelungen des Biirgerlichen
Gesetzbuches (BGB), insbesondere des § 147 BGB. Danach kann der einem Abwesenden
gemachte Antrag nur bis zu dem Zeitpunkt angenommen werden, in welchem der Antrag-
ende den Eingang der Antwort unter regelmaRigen Umsténden erwarten darf.

11. Spezielle Risiken

Ein Garantiefonds ist gesetzlich nicht vorgesehen.

6. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Der Leistungsumfang ergibt sich aus dem Antrag oder dem Angebot. Es gelten die zu
Vertragsbeginn giiltigen und Ihnen zuvor ausgehéndigten Versicherungsbedingungen.

7. Gesamtpreis der Versicherung

Fir die Unfallversicherung mit Beitragsriickzahlung gilt:

Die Leistungen aus der Uberschussbeteiligung kénnen nicht garantiert werden, da die
Uberschussentwicklung von den kiinftigen Kapitalertrdgen und der Entwicklung der
Kosten abhéngig ist.

12. Angaben zum Vertragsabschluss, zum Beginn
der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie zur Antragsfrist

Bei dem im Antrag oder im Angebot genannten Preis handelt es sich um den Beitrag
gemal vereinbarter Zahlweise inklusive der Versicherungsteuer.

Der vom Gesetzgeber erhobene Versicherungsteuersatz betréagt in der:

Schadenversicherung allgemein 19,00 %
Feuerversicherung 13,20 %
Gebaudeversicherung mit Feueranteil 16,34 %
Gebaudeversicherung o. Feueranteil 19,00 %
Hausratversicherung mit Feueranteil 16,15 %

8. Zusiitzlich anfallende Kosten und/oder Gebiihren

Fiir Tatigkeiten, die lUiber die gewdhnliche Verwaltung des Vertrages hinausgehen,
stellen wir GebUhren in Rechnung. Es handelt sich dabei insbesondere um GebUihren
fir Mahnungen (zurzeit 1,50 Euro) und fiir Lastschriftriicklaufer, bestehend aus Porto
(zurzeit 0,90 Euro), einer AXA Bankgebiihr (zurzeit 0,61 Euro) sowie der individuellen
Kundenbankgebiihr. Sollten die Kosten im konkreten Einzelfall geringer sein, werden
nur diese erhoben. Bei einem Riicktritt vom Vertrag wegen Nichtzahlung des Erstbei-
trages, erheben wir eine angemessene Geschéftsgebiihr. Hierzu verweisen wir auf

§ 39 Abs. 1 des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG) in Verbindung mit den dem Vertrag
zugrundeliegenden Bedingungen.
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Der Vertrag mit uns kommt zustande, wenn wir den von Ihnen gestellten Antrag auf Ab-
schluss eines Versicherungsvertrages annehmen. Dies geschieht, indem wir Ihnen den Ver-
sicherungsschein oder eine ausdriickliche Annahmeerklarung tibersenden und dieser/diese
lhnen zugeht.

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einlosung des Versicherungsscheines durch
Zahlung des Erstbeitrages und der Versicherungsteuer, jedoch nicht vor dem vereinbarten
Zeitpunkt.

Fir Sach- und Unfallversicherungen gilt:
Wird der erste Beitrag erst nach diesem Zeitpunkt eingefordert, alsdann aber ohne Verzug
gezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz mit dem vereinbarten Zeitpunkt.

Die Angaben zum Beginn der Versicherung ergeben sich im Ubrigen aus dem Antrag oder
dem Angebot sowie den dem Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen.

Eine Frist, wéhrend der Sie an den Antrag gebunden sind, besteht nicht.
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13. Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

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

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

m derVersicherungsschein,

m die Vertragsbestimmungen, einschlieflich der fiir das Vertragsverhéltnis gelten-
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlielich der
Tarifbestimmungen,

m diese Belehrung,

m das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

m und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerrufist zu richten an:

AXA Versicherung AG
Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln
Postanschrift: 51171 Kdln
E-Mail: service@axa.de

Sie konnen Ihr Widerrufsrecht auch online unter ,www.axa.de“ ausiiben. Wenn
Sie diese Online-Funktion nutzen, iibermitteln wir lhnen auf einem dauerhaften
Datentréger (z.B. durch eine E-Mail) unverziiglich eine Eingangsbestatigung mit
Informationen zum Inhalt der Widerrufserklarung sowie dem Datum und der
Uhrzeit ihres Eingangs.

Widerrufsfolgen

Beginnt der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist und haben Sie
hierzu ausdriicklich zugestimmt, endet im Falle eines wirksamen Widerrufs der
Versicherungsschutz und wir erstatten Ilhnen nur den auf die Zeit nach dem Zugang
der Widerrufserklarung entfallenden Teil des Beitrags. Den Teil des Beitrags, der
auf die Zeit bis zum Zugang der Widerrufserklarung entfallt, diirfen wir in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich je nach Zahlweise
wie folgt berechnet:

Anzahlder Tage 1/360 des im Antrag ausgewiesenen Jahresbeitrags

andenen - - - -
Versicherungs- X 1/180 des im Antrag ausgewiesenen Halbjahresbeitrags
schutz 1/90 des im Antrag ausgewiesenen Vierteljahresbeitrags

bestanden hat

1/30 des im Antrag ausgewiesenen Monatsbeitrags

Sie diirfen in diesem Fall Versicherungsleistungen, die Sie vor der Ausiibung des
Widerrufsrechts aufgrund eines Versicherungsfalls aus dem Versicherungsvertrag
in Anspruch genommen haben, einbehalten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren
sind.

Leistungen sind unverziiglich, spatestens innerhalb von 30 Tagen, zuriickzuge-
wahren. Die Frist beginnt fiir uns mit dem Zugang und fiir Sie mit der Abgabe der
Widerrufserkldrung.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam aus-
geilibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden
Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er
einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung von uns
oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und
uns betrifft. Ihnen diirfen durch die Ausiibung des Widerrufsrechts keine Kosten
entstehen.

Besondere Hinweise

Wenn Sie lhr Widerrufsrecht nicht ausiiben, sind Sie an den Vertrag gebunden.

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufs-
recht ausgeiibt haben.

lhr Widerrufsrecht erlischt spatestens zw6lf Monate und 14 Tage nach dem
Vertragsschluss.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

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

Wir haben Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. Angaben zu unserer Identitdt und der etwaigen Niederlassung, Uiber die der
Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei
dem unser Unternehmen eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. dieldentitat unserer Vertreterin oder unseres Vertreters in dem Mitgliedsstaat
der Europdischen Union, in dem Sie lhren Wohnsitz haben, wenn es eine solche
Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die Identitét einer anderen
gewerblich tatigen Person als uns, wenn Sie mit dieser geschéftlich zu tun haben,
und die Eigenschaft, in der diese Person gegentber lhnen tétig wird;

3. a)unsere ladungsfahige Anschrift und jede andere Anschrift, die fiir die Geschafts-
beziehung zwischen uns und Ihnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsbe-
rechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmun-
gen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen unserer Ver-
treterin oder unserem Vertreter oder einer anderen gewerblich tétigen Person
gemal Nummer 2 und lhnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Perso-
nenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberech-
tigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

unsere Hauptgeschéftstatigkeit;

Angaben lber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungs-
regelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

6. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben
liber Art, Umfang und Falligkeit unserer Leistung;

7. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieflich aller Steuern und sonstigen Preis-
bestandteile, wobei die Beitrdge einzeln auszuweisen sind, wenn das Versiche-
rungsverhéltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder,
wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundla-
gen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

8. gegebenenfalls zusétzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu
zahlenden Betrages sowie mogliche weitere Steuern, Gebiihren oder Kosten, die
nicht tiber uns abgefiihrt oder von uns in Rechnung gestellt werden;

9. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere zur Zah-
lungsweise der Beitrage;

10. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen,
beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsicht-
lich des Preises;

11. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iber den Be-
ginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,
wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

12. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen,
Einzelheiten der Auslibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegeniiber der der Widerruf zu erklédrenist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs
einschlieBlich Informationen liber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

13. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

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

15. die Mitgliedsstaaten der Europdischen Union, deren Recht wir der Aufnahme von
Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legen;

16. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iiber das auf den Ver-
trag anwendbare Recht oder iiber das zustandige Gericht;

17. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt ge-
nannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen wir uns
verpflichten, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wéhrend der Laufzeit dieses
Vertrags zu fiihren;

18. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem aufRergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen
Zugang; dabeiist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fir Sie, den
Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unbertihrt bleibt;

19. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit
einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von personenbezogenen Daten und
Schweigepflichtentbindungserklarung fiir die AXA Versicherung AG

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutz-
gesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von bestimmten personenbezogenen Daten durch Versicherungen. Um diese Daten fiir
Ihren Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, bendtigen wir daher Ihre datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en).

Als Unternehmen der Unfall- und Existenzschutzversicherung bendétigen wir ferner Ihre Schweigepflichtentbindung,
um lhre nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an
andere Stellen, z.B. Assistance-Gesellschaften, weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fur
die Zukunft zu widerrufen.

Der Widerruf ist zu richten an: AXA Versicherung AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 KdIn oder per Fax an 0800/3557035
oder per E-Mail an info@axa.de.

Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von personenbezogenen Daten zur Ihrer Gewerkschafts-/Ver-
bandszugehorigkeit die Gewahrung entsprechender Sonderkonditionen in der Regel nicht mdglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren gem. Art. 9 DSGVO besonders geschitzten personenbezogenen
Daten und nach §203 StGB geschutzten Daten

— durch die AXA Versicherung AG selbst (unter 1.) und
— bei der Weitergabe an Stellen auerhalb der AXA Versicherung AG (unter 2.).

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten zur Gewerkschafts-/

Verbandszugehorigkeit

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Angaben zur Gewerkschafts-/Verbandszugehdrigkeit
ein, soweit dies zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Vertrages, ins-
besondere zur Berechnung meiner Versicherungspramie, erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten zur Gewerkschafts-/Verbandszugehorigkeit sowie nach § 203

StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der AXA Versicherung AG

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der Datensicherheit.

2.1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Wir fiihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung,
Verarbeitung oder Nutzung |hrer Daten zur Gewerkschafts-/Verbandszugehdrigkeit kommen kann, nicht selbst durch,
sondern Ubertragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft der AXA-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden
hierbei lhre nach § 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben, bendtigen wir Thre Schweigepflichtentbindung fir uns
und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeman
personenbezogene Daten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der tUbertragenen Aufgaben. Die
zurzeit gultige Liste ist als Anlage der Einwilligung angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
(www.axa.de/datenschutz) eingesehen oder bei Ihrem personlichen Betreuer, den Sie lhren Vertragsunterlagen entnehmen
kénnen, angefordert werden. Fur die Weitergabe lhrer Daten zur Gewerkschafts-/Verbandszugehdrigkeit an und die
Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendétigen wir lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG meine Daten zur Gewerkschafts- und Verbandszugehdorigkeit an die
in der Liste genannten Stellen Gbermittelt und dass diese Daten dort fiir die angeflihrten Zwecke im gleichen Umfang
erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die AXA Versicherung AG dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde
ich die Mitarbeiter der AXA-Gruppe und sonstiger Stellen zudem im Hinblick auf die Weitergabe von nach § 203
StGB geschitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.




2.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erflllung Ihrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder
teilweise Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Rickversicherungen,
denen sie ebenfalls Ihre Daten tbergeben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickver-
sicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es
sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt. Dartber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung uns
aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprufung sowie bei der Bewertung von Verfahrens-
ablaufen unterstitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko

bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt haben. Auflerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und
Antrage im erforderlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergegeben, damit diese Uberprifen kénnen, ob und in
welcher Hoéhe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen
kénnen Daten Uber |hre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten
Zwecken werden anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten verwendet. |hre Daten werden von der Ruckversiche-
rung nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet.

2.4 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gewerkschafts-/Verbandszugehdorigkeit an selbststandige Vermittler
weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Rickschlusse auf Ihre Gewerkschafts-/
Verbandszugehorigkeit zulassen oder gemafl §203 StGB geschitzte Informationen iber Ihren Vertrag Versicherungs-
vermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen
darlber erhalten, ob und zu welchen Konditionen Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler, der lhren Ver-
trag vermittelt hat, erfahrt zudem, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Ver-
tragsdaten mit den Informationen tber die Ihnen gewahrten Sonderkonditionen an den neuen Vermittler kommen. Sie
werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe der Daten
informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG meine Daten zur Gewerkschafts-/Verbandszugehorigkeit und sonstige
nach § 203 StGB geschitzte Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den flr mich zusténdigen
selbststéandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken
genutzt werden durfen. Diese Einwilligung gilt entsprechend fur die Datenverarbeitung von Maklerpools oder ande-
ren Dienstleistern (z.B. Betreiber von Vergleichssoftware, Maklerverwaltungsprogrammen), die mein Vermittler zum
Abschluss und zur Verwaltung meiner Versicherungsvertrage einschaltet. Die betreffenden Dienstleister kann ich bei
meinem Vermittler erfragen.




Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB)
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Wer ist wer?
Versicherungsnehmer:in: Das sind Sie als unser:e Vertragspartner:in.

Versicherte Person: Das kdnnen Sie selbst sein oder jede andere Person, fiir die Sie Versicherungs-
schutz mit uns vereinbaren.



In welchen Fallen besteht Versicherungsschutz?

1.1 Grundsatz

Wir bieten Ihnen den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfallen der versicherten Person wahrend der
Glltigkeit des Vertrages

— weltweit und
—rund um die Uhr.

1.2

Allgemeine Definition des Unfallbegriffs

Ein Unfall liegt vor, wenn der versicherten Person Folgendes passiert:

— Ein Ereignis wirkt plotzlich von au3en auf ihren Korper ein. Das nennen wir Unfallereignis.
— Dieses fuihrt zu einer unfreiwilligen Schadigung der Gesundheit.

1.3

Erweiterte Definition des Unfallbegriffs

Als Unfélle gelten auch folgende Situationen, bei denen die versicherte Person unfreiwillig ihre Gesundheit

schadigt:

Ereignis
Unfille durch
erhohte Kraft-
anstrengung
oder eigene
Bewegungen

Schaden bei
RettungsmaR-
nahmen

Dampfe und Gase

Vergiftungen

Unfiélle unter
Wasser

Kalte und Hitze

Entzug von
Flussigkeit,
Nahrungsmitteln
oder Sauerstoff

Schéadigung der Gesundheit

Ein Gelenk an Gliedmafien (Armen und Beinen) oder der Wirbelsaule ist verrenkt.

Beispiel:

Beim Abstltzen eines Gegenstands verrenkt sich die versicherte Person das Ellbogengelenk.

Muskeln, Sehnen, Bander, Kapseln, Menisken oder sonstige Knorpel an Gliedmalien oder der
Wirbelsaule sind gezerrt oder gerissen.

Beispiel:

Die versicherte Person reif3t sich bei einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.
Ausnahme: Schaden an Bandscheiben

Ein Bauch- oder Unterleibsbruch liegt vor.

Beispiel:

Beim Heben eines Gegenstandes zieht sich die versicherte Person einen Nabelbruch zu.

Ein Knochenbruch liegt vor.

Beispiel:

Beim Gehen knickt die versicherte Person ohne erkennbare duRere Ursache um und bricht sich
das Sprunggelenk.

Ausnahme:

Stress- und Ermidungsbriiche, Briiche als Folge einer Erkrankung

Bei dem Versuch, Menschen, Tiere oder Sachen rechtmafig zu verteidigen oder zu retten,
schadigt die versicherte Person ihre Gesundheit. Der Versicherungsschutz gilt hier auch, wenn sie
die Schaden ihrer Gesundheit bewusst in Kauf nimmt.

Schaden an der Gesundheit durch ausstromende gasférmige Stoffe. Vorausgesetzt, die versicherte
Person war diesen unbewusst oder unentrinnbar bis zu 7 Tage ausgesetzt.

Ausnahme: Berufs- und Gewerbekrankheiten

Vergiftungen durch verdorbene Nahrungsmittel oder durch Einnahme fester oder fliissiger Stoffe
durch den Eingang der Speiserdhre.

Ausnahme: Vergiftungen durch Alkohol

Ersticken, Ertrinken, tauchtypischer Schaden der Gesundheit
Beispiel:

Caissonkrankheit, Verletzungen des Trommelfells

Schaden an der Gesundheit durch Kalte und Hitze. Vorausgesetzt, die versicherte Person war
diesen unerwartet und unentrinnbar ausgesetzt.

Beispiel:

Die versicherte Person gerat durch einen unvorhersehbaren Wetterumschwung in Bergnot und
erleidet Erfrierungen an den Fingern.

Schéaden an der Gesundheit durch den unfreiwilligen und unentrinnbaren Entzug von Flissigkeit,
Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

Beispiel:
Die versicherte Person wird auf einer Wanderung in einem Felsspalt eingeklemmt und verhungert.



Ereignis
Strahlen

Infektionen bei
Ausiibung des
Berufs

Infektionskrank-
heiten

Impfschaden

Schadigung der Gesundheit

Schéden an der Gesundheit durch Rontgen-, Laser- oder Maserstrahlen, soweit diese einen
Unfall darstellen.
Schéden an der Gesundheit durch kiinstlich oder nattrlich erzeugte ultraviolette Strahlen.

Beispiel: Sonnenbrand und Sonnenstich

Ausnahme: Schaden an der Gesundheit als Folge des beruflichen Umgangs mit Apparaten, die

Strahlen erzeugen.

Infektionen, die entstehen, wenn die versicherte Person ihren Beruf ausiibt, sind unter folgenden

Voraussetzungen mitversichert:

Die Erreger der Krankheit sind tber einen der beiden genannten Wege in den Korper gelangt.

Das geht aus der Krankengeschichte, dem Befund oder der Art der Erkrankung hervor:

— Uber eine Beschadigung der Haut — dabei muss mindestens die aulere Hautschicht durchtrennt
sein oder

— durch Einspritzen infektidser Substanzen in Auge, Mund oder Nase.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn Viren oder Bakterien Uber die Luft oder per Tropf-
chen- oder Schmierinfektionen tbertragen werden.

Mit dem Tag, an dem eine Infektion zum ersten Mal arztlich diagnostiziert wurde, beginnen die
Fristen fir

— den Eintritt und

— die arztliche Feststellung der Invaliditat und

— das Geltendmachen der Leistungsanspriiche sowie
— die Neubemessung der Invaliditat.

Die erstmalige Infektion mit einem Erreger der aufgefiihrten Infektionskrankheiten ist versichert.
Fir eine Krankheit, die in der folgenden Aufzahlung nicht genannt ist, besteht kein Versicherungs-
schutz.

— Borreliose,

— Brucellose,

— Cholera,

— Diphtherie,

— Dreitagefieber,

— Fuchsbandwurm (Echinokokkose),

— epidemische Kinderlahmung (Poliomyelitis),

— FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis),

— Fleckfieber,

— Gelbfieber,

— Hirnhautentziindung (Meningitis),

— Keuchhusten,

— Lepra,

— Malaria,

— Masern,

— Mumps,

— Pest,

— Roteln,

— Schlafkrankheit,

— Tollwut,

— Hasenpest (Tularamie),

— Wundstarrkrampf (Tetanus),

— Tuberkulose

Mit dem Tag, an dem eine Infektion zum ersten Mal arztlich diagnostiziert wurde, beginnen die
Fristen flr

— den Eintritt und

— die arztliche Feststellung der Invaliditat und

— das Geltendmachen der Leistungsanspriiche sowie

— die Neubemessung der Invaliditat.

Ein Impfschaden ist eine Schadigung der Gesundheit durch eine Schutzimpfung. Sie geht Gber
das ubliche Ausmaf einer Impfreaktion hinaus.

Voraussetzungen:

— Die Impfung wurde arztlich empfohlen und durchgefiihrt.

— Die Impfung ist auf Empfehlung der Européaischen Arzneimittelagentur (EMA) von der Europai-
schen Kommission zugelassen.

— Der Impfschaden wurde nach den Vorgaben des deutschen Infektionsschutzgesetzes arztlich
gemeldet und von der zustandigen Behdrde erfasst. Der Unfalltag ist der Tag der Schutzimpfung.

Fir bestimmte Unfélle und Schadigungen der Gesundheit kdnnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.
Bitte beachten Sie deshalb die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen in Abschnitt 4.5 sowie zu
den Ausschlissen in Abschnitt 6.



2 Welche Leistungen erhalten Sie bei einem Unfall?

In diesem Kapitel beschreiben wir die im Vertrag enthaltenen Leistungen und deren Voraussetzungen.
In Abschnitt 5 haben wir weitere optionale Leistungen geregelt, die Sie zusatzlich mit uns vereinbart haben kénnen.

2.1 Invaliditatsleistung

211 Definition
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten, wenn durch einen Unfall die kérperliche oder geistige Leistungsfahig-
keit dauerhaft beeintrachtigt ist.

Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn

— sie voraussichtlich langer als 3 Jahre bestehen wird und
— nicht zu erwarten ist, dass sich dieser Zustand &ndern wird.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Knochenbruch, der innerhalb von 24 Monaten ohne Folgen ausheilt.
In diesem Fall ist die Beeintrachtigung nicht dauerhaft.

2.1.2 Voraussetzungen
Ein Anspruch auf Invaliditat besteht, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

Die Invaliditat ist innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall

— eingetreten und
— arztlich schriftlich bestatigt worden.

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

Stirbt die versicherte Person innerhalb von 12 Monaten nach dem Unfall an dessen Folgen, besteht kein Anspruch auf
eine Invaliditatsleistung. Haben Sie eine Todesfallleistung vereinbart, wie in Abschnitt 5.5 definiert, dann bezahlen wir
diese Leistung.

21.3 Beantragung und Nachweis

Sie missen die Invaliditét innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen. Das heif’t, Sie missen
uns innerhalb dieses Zeitraumes mitteilen, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Halten Sie diese Frist nicht ein, ist der Anspruch auf diese Leistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen ist es entschuldbar, dass Sie diese Frist versdumen. Sie missen es dann un-
verziiglich nachholen, uns Gber die Invaliditat zu informieren.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und konnten deshalb keinen Kontakt zu uns
aufnehmen.

2.1.4 Art und Hohe der Leistungen
Sie erhalten die Invaliditatsleistung als einmalige Zahlung. Wir berechnen sie auf Grundlage:

— der vereinbarten Versicherungssumme sowie
— dem durch den Unfall verursachten Invaliditatsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro und einem Invaliditatsgrad von 20 % bezahlen wir eine
Invaliditatsleistung von 20.000 Euro.

2.1.5 Bemessung der Invaliditat
Der Invaliditatsgrad richtet sich nach:

— der unten aufgefiihrten Gliedertaxe, wenn die betroffenen Kérperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,
— ansonsten danach, in welchem Ausmalf} die normale, kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft be-
eintrachtigt ist. Das haben wir im Abschnitt Bemessung fiir andere Kérperteile und Sinnesorgane beschrieben.

MafRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall
erkennbar ist. Das gilt sowohl wenn wir die Invaliditat zum ersten Mal bemessen als auch fiir die spatere Uberpriifung
des Invaliditdtsgrades. Das haben wir in Abschnitt 4.4 beschrieben.



Gliedertaxe — die Invalidititsgrade im Uberblick

Verlieren Sie ein Korperteil oder ein Sinnesorgan vollstandig oder ist die Funktion vollstdndig eingeschrankt, gelten die
hier aufgefiihrten Invaliditdtsgrade:

Verlust von GliedmaRen Grad der Invaliditat
Arm einschlieRlich Schulter 85 %
Arm bis oberhalb des Ellbogengelenks 75 %
Arm unterhalb des Ellbogengelenks 70 %
Hand 70 %
Daumen 30 %
Zeigefinger 20 %
Anderer Finger 10 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
Fuf 50 %
Groler Zeh 15 %
Anderer Zeh 5%
Milz 10 %
Niere 20 %
Beide Nieren sind vollstéandig verloren oder funktionsunféhig oder eine zweite Niere, wenn eine o

bereits verloren oder funktionsunfahig war. 100 %
Auge 80 %
Gehor auf einem Ohr 60 %
Geruchssinn 15 %
Geschmackssinn 15 %
Stimme 100 %

Verlieren Sie ein Kdrperteil oder ein Sinnesorgan teilweise oder ist die Funktion teilweise eingeschrankt, gelten die
entsprechenden Anteile der aufgefiihrten Invaliditatsgrade.

Bemessung fiir andere Korperteile und Sinnesorgane auBerhalb der Gliedertaxe
Der Invaliditatsgrad richtet sich danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insge-
samt dauerhaft beeintrachtigt ist. Maf3stab dafiir ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und gleichen Geschlechts.

Die Bemessung richtet sich ausschlieRlich nach medizinischen Gesichtspunkten.

Leistungen bei einer vor dem Unfall bestehenden, dauerhaften Beeintrachtigung — Vorinvaliditat
Waren Korperteile oder Sinnesorgane bereits vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt, nennt man das Vorinvaliditat. Wie
sie bemessen wird, beschreiben wir in den vorherigen Abschnitten. Diese Vorinvaliditat reduziert den Invaliditatsgrad.

Beispiel: Ist ein Bein vollstdndig funktionsunfahig, betragt der Invaliditdtsgrad 80 %. War die Funktion dieses Beins
bereits vor dem Unfall um ein Zehntel beeintrachtigt, betragt die Vorinvaliditat 8 % — ein Zehntel von 80 %. Diese Vorin-
validitat von 8 % ziehen wir von den 80 % ab. Es bleibt dann ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 72 %.

Leistungen bei mehreren betroffenen Kérperteilen oder Sinnesorganen
Ein Unfall kann mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigen. Ist das der Fall, ermitteln wir die einzelnen
Invaliditatsgrade wie in den vorherigen Abschnitten beschrieben. Wir kénnen jedoch maximal 100 % bertcksichtigen.

Beispiel: Nach einem Unfall ist ein Arm vollstandig und ein Bein zur Hélfte in seiner Funktion beeintrachtigt. Das erga-
be einen gesamten Invaliditadtsgrad von 85 % plus 40 % — also 125 %. Die Invaliditét ist jedoch auf 100 % begrenzt.

2.1.6 Leistungen beim Tod der versicherten Person
Stirbt die versicherte Person, bevor wir die Invaliditadt bemessen kdnnen, leisten wir unter folgenden Voraussetzungen:

— Die versicherte Person ist innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall nicht an dessen Folgen verstorben.
— Die ubrigen Voraussetzungen fiur die Invaliditatsleistung, die wir in Abschnitt 2.1 beschrieben haben, sind erfillt.

Wir leisten dann entsprechend dem Invaliditadtsgrad, der aufgrund der arztlichen Befunde zu erwarten gewesen ware.
2.2 Progression
Definition

Sie haben in Ihrer Unfallversicherung mit uns vereinbart, dass sich die Invaliditatsleistung ab bestimmten Invaliditats-
graden erhoht. Das nennt man Progression.

Wie wir den Invaliditadtsgrad ermitteln, haben wir in Abschnitt 2.1.4 beschrieben.

Ende der Progression
Die Progression gilt bis zur Hauptfalligkeit nach dem 80. Geburtstag der versicherten Person.

Art und Hohe der Leistungen
Ihr gewahltes Progressionsmodell finden Sie in Ihrem Versicherungsschein.
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Progressive Invaliditatsstaffel bis 225 %

— Fir jeden Prozentpunkt des unfallbedingten Invaliditdtsgrades Gber 25 % bezahlen wir zusatzlich 1 % aus der Versi-
cherungssumme.

— Fir jeden Prozentpunkt des unfallbedingten Invaliditatsgrades tGber 50 %), bezahlen wir zusatzlich weitere 1 % aus der
Versicherungssumme.

Beispiel: Sie haben durch einen Unfall ein Bein verloren. Der Invaliditdtsgrad betragt 80 %. Bei einer Progression
von 225 % bezahlen wir 165 % der versicherten Invaliditdtssumme. Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro
bezahlen wir demnach 165.000 Euro.

So wirkt sich diese Ergédnzung im Einzelnen auf die Héhe der Invaliditatsleistung aus:

Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung
grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei
Progressi- Progressi- Progressi- Progressi-
on 225 % on 225 % on 225 % on 225 %

1-25 1-25 44 63 63 114 82 171
26 27 45 65 64 117 83 174
27 29 46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 85 180
29 33 48 71 67 126 86 183
30 35 49 73 68 129 87 186
31 37 50 75 69 132 88 189
32 39 51 78 70 135 89 192
33 41 52 81 71 138 90 195
34 43 53 84 72 141 91 198
35 45 54 87 73 144 92 201
36 47 55 90 74 147 93 204
37 49 56 93 75 150 94 207
38 51 57 96 76 153 95 210
39 53 58 99 77 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
41 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 111 81 168 100 225



Progressive Invalidititsstaffel bis 350 %

— Fir jeden Prozentpunkt des unfallbedingten Invaliditatsgrades tGber 25 %, bezahlen wir zusatzlich 2 % aus der Ver-
sicherungssumme.

— Fir jeden Prozentpunkt des unfallbedingten Invaliditatsgrades tGber 50 %), bezahlen wir zusatzlich weitere 2 % aus der
Versicherungssumme.

Beispiel: Sie haben durch einen Unfall ein Bein verloren. Der Invaliditdtsgrad betragt 80 %. Bei einer Progression
von 350 % bezahlen wir 250 % der versicherten Invaliditdtssumme. Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro
bezahlen wir demnach 250.000 Euro.

So wirkt sich diese Ergédnzung im Einzelnen auf die Héhe der Invaliditatsleistung aus:

Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung
grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei
Progressi- Progressi- Progressi- Progressi-
on 350 % on 350 % on 350 % on 350 %

1 bis 25 1 bis 25 44 82 63 165 82 260
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 90 300
34 52 53 115 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
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Progressive Invaliditatsstaffel bis 600 %

— Fir jeden Prozentpunkt des unfallbedingten Invaliditdtsgrades tber 25 % bezahlen wir zusatzlich 2 % aus der
Versicherungssumme.

— Fir jeden Prozentpunkt des unfallbedingten Invaliditdtsgrades Gber 50 % bezahlen wir zusatzlich weitere 5 % aus der
Versicherungssumme.

— Fir jeden Prozentpunkt des unfallbedingten Invaliditdtsgrades tber 90 % bezahlen wir zusatzlich weitere 10 % aus
der Versicherungssumme.

Beispiel: Sie haben durch einen Unfall ein Bein verloren. Der Invaliditatsgrad betragt 80 %. Bei einer Progression 600
bezahlen wir 340 % der versicherten Invaliditdtssumme. Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro bezahlen
wir demnach 340.000 Euro.

So wirkt sich diese Ergédnzung im Einzelnen auf die Héhe der Invaliditatsleistung aus:

Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung
grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei
Progressi- Progressi- Progressi- Progressi-
on 600 % on 600 % on 600 % on 600 %

1 bis 25 1 bis 25 44 82 63 204 82 356
26 28 45 85 64 212 83 364
27 31 46 88 65 220 84 372
28 34 47 91 66 228 85 380
29 37 48 94 67 236 86 388
30 40 49 97 68 244 87 396
31 43 50 100 69 252 88 404
32 46 51 108 70 260 89 412
33 49 52 116 71 268 90 420
34 52 53 124 72 276 91 438
35 55 54 132 73 284 92 456
36 58 55 140 74 292 93 474
37 61 56 148 75 300 94 492
38 64 57 156 76 308 95 510
39 67 58 164 77 316 96 528
40 70 59 172 78 324 97 546
41 73 60 180 79 332 98 564
42 76 61 188 80 340 99 582
43 79 62 196 81 348 100 600

2.3 Sofortleistungen bei bestimmten schweren Verletzungen
Bei bestimmten schweren Verletzungen bezahlen wir sofort eine finanzielle Unterstitzung — die sogenannte Sofortleistung.

Voraussetzungen
Die versicherte Person hat eine der folgenden schweren Verletzungen erlitten. Sie hat diese innerhalb von 12 Monaten
nach dem Unfall mit einem arztlichen Attest bei uns geltend gemacht:
— Eine Schadigung des Rickenmarks fuhrt zu einer Querschnittslahmung.
— Mindestens ein Full oder eine Hand miissen vollstandig amputiert werden.
— Es liegt ein Schadel-Hirn-Trauma dritten Grades mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnblutung vor.
— Es besteht eine Fraktur von zwei langen Réhrenknochen an unterschiedlichen Abschnitten der Gliedmalen wie Ober-
und Unterarm, Ober- und Unterschenkel.
— Es liegt eine Kombination aus mindestens zwei der vier folgenden Verletzungen vor:
— Fraktur eines langen Roéhrenknochens
— Fraktur des Beckens
— Fraktur eines Wirbelkorpers
— Schaden eines inneren Organs, der das Gewebe zerstort
— Es liegen Verbrennungen zweiten oder dritten Grades von mehr als 30% der Korperoberflache vor.
— Es liegt eine vollstandige Erblindung auf einem Auge vor.

Ausnahme: Stirbt die versicherte Person innerhalb von 48 Stunden nach dem Unfall an den Folgen oder bevor die
Sofortleistung geltend gemacht wurde, besteht kein Anspruch auf diese Leistung.

Art und Hohe der Leistungen
Wir bezahlen als Sofortleistung 10 % der vereinbarten Versicherungssumme fur die Invaliditat ohne Progression —
maximal jedoch 10.000 Euro.

Hat die versicherte Person durch den Unfall mehrere der unter den Voraussetzungen aufgefiihrten Verletzungen erlitten,
bezahlen wir die Sofortleistung nur einmal.

Bezahlen wir spater eine Invaliditatsleistung wie in Abschnitt 2.1 beschrieben, rechnen wir die Sofortleistung darauf an.

Hat die versicherte Person keinen Anspruch auf Invaliditatsleistung oder fallt die Leistung niedriger aus als die bereits
gezahlte Sofortleistung, fordern wir den Betrag nicht zurlck.

Wir fordern die gezahlte Sofortleistung auch nicht zuriick, wenn die versicherte Person innerhalb von 12 Monaten nach
dem Unfall an den Folgen stirbt.
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2.4 Kosten fiir kosmetische Operationen und Zahnbehandlungen

Wir ilbernehmen die Kosten flir die nach einem Unfall erforderlichen kosmetischen Operationen sowie Zahnbehand-
lungs- und Zahnersatzkosten.

Voraussetzungen
Die kosmetische Operation erfolgt

— durch eine:n Arzt:in,

— nach dem Ende der Heilbehandlung und

— mit dem Ziel, das durch den Unfall beeintrachtigte, duRere Erscheinungsbild der versicherten Person wiederher-
zustellen.

Die Zahnbehandlung erfolgt

— wenn natlrliche Zahne der versicherten Person durch den Unfall beschadigt oder ganz oder teilweise verloren sind —
dies gilt unabhangig vom Ende der Heilbehandlung.

Die kosmetische Operation oder Zahnbehandlung muss bei Erwachsenen innerhalb von 5 Jahren nach dem Unfall
durchgefiihrt werden, bei Minderjahrigen, bevor sie 21 Jahre alt sind.

Art und Hohe der Leistungen
Wir erstatten folgende Kosten:

— Honorare fir arztliche Leistungen sowie sonstige Kosten der Operation,

— notwendige Kosten, um die versicherte Person im Krankenhaus unterzubringen und zu verpflegen sowie

— Kosten fiir Zahnbehandlungen und Zahnersatz, wenn die versicherte Person durch den Unfall natlirliche Zahne voll-
standig oder teilweise verloren hat oder diese beschadigt wurden.

Wir erstatten Kosten, die Sie uns nachweisen und die Dritte nicht Gbernehmen, bis zu einer Hohe von 50.000 Euro.
Dritte sind beispielsweise Kranken-, Zahnzusatz- oder Haftpflichtversicherungen.

Bestehen bei AXA weitere Versicherungen mit vergleichbaren Leistungen, zum Beispiel Unfall- oder Existenzschutz-
versicherungen, bezahlen wir die Leistungen nur aus einem dieser Vertrage.

2.5 Kosten fiir Such-/Bergungs- oder Rettungseinsatze

Voraussetzungen
Wir erstatten folgende Kosten fir:

— Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze 6ffentlicher oder privatrechtlich organisierter Rettungsdienste. Das gilt auch,
wenn ein Unfall unmittelbar drohte oder nach den konkret vorliegenden Umstanden zu vermuten war.

— Den Transport der verletzten Person vom Unfallort in das nachstgelegene Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik.
Dieser Transport muss arztlich angeordnet sein.

— Den Aufwand, wenn die verletzte Person zu ihrem stédndigen Wohnsitz zurlickkehrt. Dieser zusatzliche Aufwand
muss arztlich angeordnet sein oder aufgrund der Verletzung unvermeidbar.

— Die zusétzliche Fahrt nach Hause oder um mitreisende, minderjahrige Kinder sowie den:die mitreisende:n Partner:in
der versicherten Person unterzubringen, wenn der Unfall im Ausland passiert ist.

— Die medizinisch notwendige Heilbehandlung vor Ort bei einem Unfall im Ausland.

— Aufwande, wenn die versicherte Person bei einem Unfall im Ausland stirbt, um sie vor Ort zu bestatten oder zu ihrem
letzten standigen Wohnsitz zu tberfihren.

Art und Hohe der Leistungen
Sind durch den Unfall Transporte im Krankenwagen notwendig, Ubernehmen wir den gesetzlichen Eigenanteil.

Wir erstatten Kosten, die Sie uns nachweisen und die Dritte wie eine Kranken-, Auslandsreisekranken- oder Haftpflicht-
versicherung nicht tbernehmen, bis zu einer Héhe von 50.000 Euro.

Bestehen bei AXA weitere Versicherungen mit vergleichbaren Leistungen, zum Beispiel Unfall- oder Existenzschutz-
versicherungen, bezahlen wir die Leistungen nur aus einem dieser Vertrage.

2.6 Vorsorgeschutz fiir Neugeborene

Wir bieten fur jedes leibliche neugeborene Kind sowie fiur jedes adoptierte oder dauerhaft in Pflege genommene Kind
der versicherten Person eine beitragsfreie Unfallabsicherung — den sogenannten Vorsorgeschutz. Voraussetzung dafir
ist, dass die versicherte Person mindestens 18 Jahre alt ist.

Art und Hohe der Leistungen

Es gelten folgende Versicherungssummen:

— Invaliditatsleistung 50.000 Euro mit Progression 350 %
— Todesfallleistung 10.000 Euro

— Krankenhaustagegeld 30 Euro

Der beitragsfreie Vorsorgeschutz endet zur Hauptfélligkeit, die auf den 1. Geburtstag folgt.

Bestehen bei AXA weitere Versicherungen mit vergleichbaren Leistungen, zum Beispiel Unfall- oder Existenzschutz-
versicherungen, bezahlen wir die Leistungen nur aus einem dieser Vertrage.
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3 Wie beantragen Sie Leistungen und welche Mitwirkungspflichten haben Sie?

Schritt fiir Schritt zur Leistung:

— Um einen Unfall zu melden, kénnen Sie zunachst formlos mit uns Kontakt aufnehmen. Ein Anruf oder
eine E-Mail gentigen:
E-Mail: schaden@axa.de
Telefon: 0221 148-24091
www.AXA.de

— Bitte halten Sie dafir Ihre Versicherungsnummer bereit. Sie finden diese auf Ihnrem Versicherungsschein
oder den Nachtragen dazu. Wer kunftig fiir Sie zusténdig ist, entnehmen Sie bitte unserer Antwort.

— Bendtigen wir weitere Angaben von Ihnen, erhalten Sie einen Fragebogen von uns. Bitte fiillen Sie
diesen aus und schicken ihn mit den erforderlichen Unterlagen an uns zurick.

— Die nachsten Schritte bespricht die Person, die Sie im Versicherungsfall personlich betreut, individuell
mit lhnen.

3.1 Was miissen Sie nach einem Unfall beachten — was sind lhre Obliegenheiten?

Die Fristen und die sonstigen Voraussetzungen fur die einzelnen Leistungen haben wir in Abschnitt 2 und 5 definiert.

In diesem Abschnitt beschreiben wir, worauf Sie oder die versicherte Person nach einem Unfall achten miissen. Das
bezeichnen wir als lhre Obliegenheiten. Denn ohne Ihre Mithilfe, beziehungsweise die der versicherten Person, kdnnen
wir unsere Leistung nicht erbringen.

Ihre Pflichten nach einem Unfall
Fihrt ein Unfall voraussichtlich zu einer Leistung aus dieser Versicherung, missen Sie oder die versicherte Person
Folgendes tun:

— unverziglich arztliche Versorgung in Anspruch nehmen,

— die arztlichen Anordnungen befolgen und

— uns informieren.

Alle Angaben, die Sie oder die versicherte Person machen, miissen
— wahr und vollstandig sein und

— unverzlglich erfolgen.

Um unsere Leistungspflicht zu priifen, diirfen wir Arzt:innen beauftragen, die versicherte Person zu untersuchen.
Wir ibernehmen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

Auskiinfte von Arzt:innen
Um unsere Leistungspflicht zu prifen, benétigen wir moglicherweise Informationen von:

— Arzt:innen, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall untersucht haben,
— anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behdérden.

Sie oder die versicherte Person missen sicherstellen, dass wir diese Informationen erhalten. Die versicherte Person
kann Arzt:innen und anderen Institutionen erlauben, uns diese Informationen direkt zu Gbermitteln. Alternativ kann die
versicherte Person die Informationen selbst einholen und an uns weiterleiten.

Pflichten im Todesfall

Fihrt der Unfall zum Tod der versicherten Person, muss uns gas innerhalb von 7 Tagen mitgeteilt werden. Um unsere
Leistungspflicht zu priifen, kbnnen wir eine Obduktion durch Arzt:innen unserer Wahl veranlassen.
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3.2 Folgen der Verletzung von Mitwirkungspflichten oder Obliegenheiten

Verletzen Sie oder die versicherte Person eine der in Abschnitt 3.1 beschriebenen Obliegenheiten, hat das Aus-
wirkungen auf den Versicherungsschutz.

Verletzung einer
Obliegenheit

Vorsitzlich Sie verlieren den Versicherungsschutz. Es sei denn, Sie weisen uns Folgendes nach:
— Der Verstol war weder Ursache fir:
— den Eintritt oder das Feststellen des Versicherungsfalls noch
— das Feststellen oder den Umfang der Leistung.

Folge

Das gilt nur, wenn wir Sie durch eine gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folgen hingewiesen haben.

Grob fahrldssig Wir sind berechtigt, unsere Leistung entsprechend dem Grad Ihres Verschuldens zu kiirzen. Es
sei denn, Sie weisen uns Folgendes nach:
— Sie haben nicht grob fahrlassig gehandelt oder

— der Versto war weder Ursache fur:
— den Eintritt oder das Feststellen des Versicherungsfalls noch
— das Feststellen oder den Umfang der Leistung.
Das gilt nur, wenn wir Sie durch eine gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folgen hingewiesen haben.
Arglistig Sie verlieren den Versicherungsschutz.

4 Was ist fiir Sie wahrend der Leistungspriifung wichtig?

4.1 Mitteilung liber die Leistungsentscheidung

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir den Versicherungsfall festgestellt und den Umfang unserer Leistungs-
pflicht bestimmt haben.

Es gilt Folgendes:

Erklarung uiber unsere Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, Ihnen innerhalb eines Monats mitzuteilen, ob und in welchem Umfang wir leisten.
Bei einer Invaliditatsleistung und einer Unfall-Rente betragt die Frist 3 Monate.

Die Frist beginnt, nachdem wir folgende Unterlagen erhalten haben:

— Einen Nachweis Giber den Unfallhergang und die Unfallfolgen.

— Bei einer Invaliditatsleistung und einer Unfall-Rente ist zuséatzlich ein Nachweis lber das Ende des Heilverfahrens
erforderlich. Das gilt nur, wenn er notwendig ist, um den Invaliditadtsgrad zu bemessen.

Bitte beachten Sie zusatzlich die Verhaltensregeln in Abschnitt 3.1.

Wir lbernehmen die arztlichen Gebiihren, die Ihnen entstehen, um Ihren Leistungsanspruch zu begriinden. Sonstige
Kosten Gbernehmen wir nicht.

4.2 Falligkeit der Leistung

Wir leisten innerhalb von 2 Wochen, wenn

— wir lhren Anspruch auf Leistung anerkennen oder
— uns mit Thnen Gber den Grund und die Hohe der Leistung geeinigt haben.

4.3 \Vorschiisse
Wir bezahlen auf Ihren Wunsch angemessene Vorschusse.

Voraussetzung

Unsere Pflicht zur Leistung steht zunachst nur dem Grunde nach fest.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie eine Invaliditatsleistung von uns erhalten. Wir kdnnen die Héhe dieser Leistung jedoch
noch nicht bestimmen.

Art und Hohe der Leistungen

Bevor das Heilverfahren abgeschlossen ist, kdnnen Sie einen Vorschuss auf die Invaliditatsleistung innerhalb von
12 Monaten nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beanspruchen.
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4.4 Neubemessung der Invaliditét

Nachdem wir den Invaliditdtsgrad bemessen haben, kann sich der Gesundheitszustand verédndern. Deshalb sind
sowohl Sie als auch wir berechtigt, den Grad der Invaliditat jedes Jahr &rztlich neu bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen und uns maximal bis zu 3 Jahre nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zum 14. Geburtstag
verlangert sich diese Frist von 3 auf 5 Jahre.

Dafiir gelten folgende Regeln:

— Wiinschen Sie, dass der Grad der Invaliditdt neu bemessen wird, miissen Sie uns Ihren Wunsch vor Ablauf der Frist
mitteilen.

— Wiinschen wir, dass der Grad der Invaliditdt neu bemessen wird, teilen wir Innen unseren Wunsch gemeinsam mit der
Erklarung Uber unsere Leistungspflicht mit.

Ergibt sich aus der endgtltigen Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als wir bereits bezahlt haben, bezahlen wir
den restlichen Betrag nach.

Ergibt sich aus der endgliltigen Bemessung eine niedrigere Invaliditatsleistung, als wir bereits bezahlt haben, fordern
wir den zu viel bezahlten Betrag zuriick.

4.5 Auswirkung von Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieflich fur die Folgen eines Unfalls. Das sind Schadigungen der Gesundheit sowie deren Folgen, die
durch den Unfall verursacht worden sind. Fir Krankheiten oder Gebrechen leisten wir nicht.

Krankheiten oder Gebrechen kdnnen zum Beispiel Diabetes oder eine Fehlstellung der Wirbelsaule sein.

Treten die Folgen eines Unfalls zusammen mit Krankheiten oder Gebrechen auf, sprechen wir von Mitwirkung. Dann gilt
Folgendes:

Entscheidend ist der Anteil, den Krankheiten oder Gebrechen an der Schadigung der Gesundheit oder ihren Folgen
haben. Das nennen wir den sogenannten Mitwirkungsanteil. Er wirkt sich wie folgt aus:

— bei der Invaliditatsleistung und der Unfall-Rente reduziert er den Prozentsatz des Invaliditatsgrades;
— bei allen ubrigen Leistungsarten reduziert er die Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Verletzung des Beins besteht ein Invaliditdtsgrad von 10 %. Eine Rheumaerkrankung hat daran
einen Anteil von 50 % — also zu 50 % daran mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt deshalb 5 %.

Liegt der Mitwirkungsanteil unter 50 %, nehmen wir keine Minderung vor.

Bei allergischen Reaktionen durch Insektenstiche oder -bisse nehmen wir keine Minderung aufgrund einer Mitwirkung
von Krankheit oder Gebrechen vor.

5 Welche anderen Leistungen kann lhr Vertrag optional enthalten?

Alle Leistungen, die wir in diesem Kapitel beschreiben, sind optional wahlbar.
Welche Leistungen Sie in welcher Héhe in |hrer Unfallversicherung mit uns vereinbart haben, steht in
Ihrem Versicherungsschein.

5.1 Dynamik
Die Dynamik ist eine optionale Leistung.

Definition

Sie haben fiir lhre Unfallversicherung mit uns vereinbart, dass die Versicherungssummen und der Beitrag jahrlich ange-
passt werden. Das bezeichnet man als Dynamik.

Folgende Leistungsarten nehmen an der Dynamik teil:

— Invaliditatsleistung

— Unfall-Rente

— Todesfallleistung

— Krankenhaustagegeld

Erhéhung der Versicherungssummen
Die Versicherungssummen erhéhen sich jedes Jahr zur Hauptfélligkeit, also zum Beginn des Versicherungsjahres, um
3 %. Diese Erhdhung erfolgt erstmalig mit Beginn des 2. Versicherungsjahres.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fur alle Unfélle, die nach dem Termin der Erh6hung passieren.
Wir runden die Versicherungssummen wie folgt:

— fur die Invaliditats- und die Todesfallleistung auf volle 1.000 Euro,
— flr die Unfall-Rente auf volle 10 Euro,
— fur das Krankenhaustagegeld auf volle 1 Euro.
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Erhohung der Beitrage lhrer Versicherung
Der Beitrag Ihrer Versicherung erhéht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

Sie erhalten vor der jahrlichen Erhéhung eine schriftliche Mitteilung von uns.

Widersprechen Sie innerhalb von 6 Wochen in Textform, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, nehmen wir
die Erhéhung zurlick. Wir weisen Sie in unserer schriftlichen Mitteilung auf diese Frist hin.

Sowohl Sie als auch wir kénnen die Vereinbarung tber die Dynamik fir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages kiindigen.
Die Kiindigung muss spatestens einen Monat vor Ende des Versicherungsjahres schriftlich erfolgen.

Ende der Dynamik
Die Dynamik endet zur Hauptfalligkeit nach dem 65. Geburtstag der versicherten Person.

Erreichen die Versicherungssummen durch die planmaRige Erhdhung von Leistung und Beitrag einen der hier genannten
Betrage, endet die Dynamik flr alle Leistungsarten ebenfalls zur nachsten Hauptfalligkeit.

Leistungsart Beitragsgrenze
Invaliditatsleistung mit Progression 225 % 400.000 €
Invaliditatsleistung mit Progression 350 % 300.000 €
Invaliditatsleistung mit Progression 600 % 250.000 €
Unfall-Rente 3.000 €
Krankenhaustagegeld 100 €
Todesfallleistung (Erwachsene) 300.000 €
Todesfallleistung (Kinder) 20.000 €

5.2 Kapitalturbo

Der Kapitalturbo ist eine optionale Leistung.

Sie haben mit uns fir Ihre Unfallversicherung eine progressive Invaliditatsstaffel vereinbart. Diese Leistung haben wir
in Abschnitt 2.2 beschrieben. Mit dem Kapitalturbo kdnnen Sie Ihre Invaliditatsleistung zusatzlich erhéhen. Sie erhalten
bereits ab 50 % Invaliditat die volle Invaliditatsleistung.

Ende des Kapitalturbos
Der Kapitalturbo gilt bis zur Hauptfélligkeit nach dem 80. Geburtstag der versicherten Person.

Art und Hohe der Leistungen
In Erganzung zu den Absatzen 2.1 und 2.2 legen wir folgende Tabellen zugrunde, um die Invaliditatsleistung zu berechnen:

Progressive Invaliditatsstaffel — 225 % mit Kapitalturbo

Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung
grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei
Progressi- Progressi- Progressi- Progressi-
on 225 % on 225 % on 225 % on 225 %
1-25 1-25 32 39 39 53 46 67
26 27 33 41 40 55 47 69
27 29 34 43 41 57 48 71
28 31 35 45 42 59 49 73
29 33 36 47 43 61 50-100 225
30 35 37 49 44 63
31 37 38 51 45 65

Progressive Invaliditatsstaffel — 350 % mit Kapitalturbo

Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung
grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei
Progressi- Progressi- Progressi- Progressi-
on 350 % on 350 % on 350 % on 350 %
1-25 1-25 32 46 39 67 46 88
26 28 33 49 40 70 47 91
27 31 34 52 41 73 48 94
28 34 35 55 42 76 49 97
29 37 36 58 43 79 50-100 350
30 40 37 61 44 82
31 43 38 64 45 85
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Progressive Invaliditatsstaffel — 600 % mit Kapitalturbo

Invaliditats- Leistung Invaliditats-  Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung
grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei
Progressi- Progressi- Progressi- Progressi-
on 600 % on 600 % on 600 % on 600 %
1-25 1-25 32 46 39 67 46 88
26 28 33 49 40 70 47 91
27 31 34 52 41 73 48 94
28 34 35 55 42 76 49 97
Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung Invaliditats- Leistung
grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei grad (%) (%) bei
Progressi- Progressi- Progressi- Progressi-
on 600 % on 600 % on 600 % on 600 %
29 37 36 58 43 79 50-100 600
30 40 37 61 44 82
31 43 38 64 45 85

5.3 Mindestinvaliditat

Die Mindestinvaliditat ist eine optionale Leistung.

Sie haben fur Ihre Unfallversicherung mit uns vereinbart, dass Sie erst ab einem bestimmten Invaliditatsgrad eine Inva-
liditatsleistung erhalten. Das bezeichnet man als Mindestinvaliditat.

Wie wir den Invaliditatsgrad ermitteln, beschreiben wir in Abschnitt 2.1.5.
Sie erhalten erst eine Leistung, wenn sich danach ein Invaliditdtsgrad von mindestens 20 % ergibt.

5.4 Unfall-Rente
Die Unfall-Rente ist eine optionale Leistung.

Voraussetzungen

Betragt der durch den Unfall verursachte Invaliditdtsgrad nach den Regelungen in Abschnitt 2.1.4 mindestens 50 %
bezahlen wir eine Unfall-Rente.

Art und Hohe der Leistungen
Die Rente entspricht der vereinbarten Versicherungssumme. Wir bezahlen sie monatlich.

Eine gewahlte Progression der Invaliditatsstaffeln wie in Abschnitt 2.2 beschrieben, beriicksichtigen wir beim Feststel-
len der Leistung nicht.

Stirbt die versicherte Person, bevor wir die Invaliditadt bemessen kdnnen, gelten die Regelungen aus Abschnitt 2.1.5.
Bestehen bei AXA fiir die versicherte Person weitere Unfall- oder Existenzschutzversicherungen oder Versicherungs-

vertrage uber Kombirenten, ist die gesamte Rentenleistung aus allen Vertragen begrenzt. Sie betragt fir die erwachsene
versicherte Person insgesamt 5.000 €, fir Kinder 4.000 € pro Monat.

Beginn und Ende der Leistung
Sie erhalten die Unfall-Rente

— rickwirkend mit Beginn des Monats, in dem der Unfall passiert ist,

— danach monatlich im Voraus

— bis der unfallbedingte Invaliditatsgrad — wie in Abschnitt 4.4 beschrieben — neu bemessen wird und er unter 50 %
gesunken ist oder

— bis zum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt.

Beantragung und Nachweis

Um die Voraussetzungen flir den Bezug der Rente zu priifen, dirfen wir Lebensbescheinigungen von lhnen anfordern.
Erhalten wir diese nicht unverziglich, ruht die Zahlung der Rente ab der nachsten Falligkeit, bis wir die Bescheinigung
erhalten haben.

5.5 Todesfallleistung

Die Todesfallleistung ist eine optionale Leistung.
Im Falle des Todes nach einem Unfall bezahlen wir die Leistung entsprechend der vereinbarten Versicherungssumme.

Voraussetzungen
Daflr mussen folgende Voraussetzungen erfillt sein:

Die versicherte Person

— stirbt innerhalb von 12 Monaten an den Folgen des Unfalls oder
— ist nach dem Verschollenheitsgesetz im Aufgebotsverfahren rechtswirksam fir tot erklart worden;
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— als Passagier nach einem Schiffsungliick (§ 5);
— als Passagier nach einem Luftfahrzeugunfall (§ 6);
— oder durch sonstige Lebensgefahr (§ 7).

Hat die nach dem Verschollenheitsgesetz fir tot erklarte versicherte Person Uberlebt, fordern wir bereits erbrachte
Leistungen nicht zuriick. MaRgeblich sind in diesem Fall die Verhaltensregeln in Abschnitt 3.1.

Beantragung und Nachweis
Der durch den Unfall verursachte Tod der versicherten Person muss uns innerhalb von 7 Tagen nach dem Todestag
gemeldet werden.

5.6 Krankenhaustagegeld
Das Krankenhaustagegeld ist eine optionale Leistung.

Voraussetzungen
Die versicherte Person befindet sich unfallbedingt vollstationar in einer medizinisch notwendigen

— Heilbehandlung oder

— Anschlussheilbehandlung oder

— RehabilitationsmafRnahme oder

— unterzieht sich einer ambulanten Operation, die unter Vollnarkose oder Regionalanasthesie (Teilnarkose) erfolgt.

Wir bezahlen kein Krankenhaustagegeld fiir

— Kuren oder
— Aufenthalte in Sanatorien und Erholungs- oder Pflegeheimen.

Art und Hohe der Leistungen
Wir bezahlen das Krankenhaustagegeld in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fir:

— jeden Kalendertag der medizinisch notwendigen vollstationaren Heilbehandlung, Anschlussheilbehandlung oder
RehabilitationsmaRnahme, die durch den Unfall erforderlich ist;

— jeden Kalendertag das doppelte Krankenhaustagegeld, wenn sich der Unfall auf3erhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land ereignet hat und die medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung, Anschlussheilbehandlung oder
Rehabilitationsmaflnahme in dem betreffenden Land erfolgt. Voraussetzung dafirr ist, dass die versicherte Person
ihren Hauptwohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland hat.

— 3 Kalendertage einmalig je Unfallereignis bei notwendigen ambulanten Operationen unter Vollnarkose oder Regional-
anasthesie. Findet die ambulante Operation auf3erhalb der Bundesrepublik Deutschland statt, bezahlen wir das
Krankenhaustagegeld nicht doppelt.

Wir bezahlen das Krankenhaustagegeld maximal fir 5 Jahre nach dem Unfall.

5.7 Gipsgeld

Das Gipsgeld ist eine optionale Leistung.

Sie haben fur Ihre Unfallversicherung mit uns vereinbart, dass bei bestimmten Verletzungen, die nicht zwingend zu
einem Invaliditdtsgrad nach Abschnitt 2.1 fihren, eine finanzielle Leistung bezahlt wird.

Definition
Ein Knochenbruch ist definiert als Durchtrennung eines Knochens des Skelettes. Nicht als vollstandiger Knochenbruch
gelten beispielsweise Fissuren, Infraktionen oder Teilbriiche.

Ein Banderriss ist die Durchtrennung der Strukturen eines Bandes. Nicht als vollstandiger Banderriss gelten beispiels-
weise Teilrisse.

Voraussetzungen
Die versicherte Person hat durch einen Unfall einen der folgenden vollstandigen Knochenbriiche erlitten:

— Brustbeinbruch

— Schllsselbeinbruch

— Nasenbeinbruch

— Jochbeinbruch

— Felsenbeinbruch

— Kieferbruch

— Schulterblattbruch

— Rippenbruch (mindestens drei Rippen)
— Schadeldachbruch

— Schadelbasisbruch

— Oberarmbruch

— Oberschenkelbruch

— Bruch der Elle

— Bruch der Speiche

— Wadenbeinbruch

— Schienbeinbruch

— Fersenbeinbruch

— Bruch eines Wirbelkdrpers
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Art und Hohe der Leistungen

Die versicherte Person erhalt einmalig pro Unfall folgende Leistung:

— fir einen der oben aufgefiihrten vollstadndigen Knochenbriiche 1.000 Euro;

— bei vollstdndigen Knochenbriichen, die oben nicht aufgelistet sind, sowie bei vollstandigen Banderrissen durch einen
Unfall 500 Euro.

Die maximale Gesamtleistung ist pro Unfall auf insgesamt 1.000 Euro begrenzt.

Bei sonstigen Verletzungen wie beispielsweise Rissen von Muskeln, Sehnen, Kapseln, Knorpeln oder Bandscheiben
bezahlen wir kein Gipsgeld.

Beantragung und Nachweis
Sie erhalten die Leistung, wenn Sie diese bei uns geltend gemacht haben:

—innerhalb von 12 Monaten nach dem Unfall und
— mit einem arztlichen Attest.

5.8 Reha

Der Baustein Reha ist eine optionale Leistung.

Sie erhalten unter bestimmten Voraussetzungen definierte Rehabilitations-Leistungen Uber einen von uns beauftragten
Dienstleister.

Voraussetzungen

— Es ist eine voraussichtliche Invaliditat von mindestens 20 % zu erwarten oder

— die versicherte Person befindet sich nach einem versicherten Unfall ununterbrochen in medizinisch notwendiger voll-
stationarer Heilbehandlung. Die Dauer betragt, ohne dass Krankheiten oder Gebrechen daran mitwirken, mindestens
10 Tage. Die Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen haben wir in Abschnitt 4.5 beschrieben.

Sie mussen die Reha-Leistungen innerhalb von 7 Monaten nach dem Unfall geltend machen.

Art und Hohe der Leistungen
Liegen die genannten Voraussetzungen vor, kann die versicherte Person Reha-Leistungen in Anspruch nehmen.

Leistungen Aufgaben des Dienstleisters
Beraten und Unser Dienstleister erstellt gemeinsam mit der versicherten Person oder ihren Angehdrigen ein
Erstellen eines individuelles therapeutisches Konzept. Dieses beinhaltet:

individuellen

- — eine Analyse der Situation und
Therapiekonzepts

— umfassende Empfehlungen zur medizinischen, schulischen, beruflichen und sozialen rehabili-
tativen Betreuung.

Hierflr zieht er medizinische Diagnosen und Unterlagen heran und beriicksichtigt die individuelle

Situation der versicherten Person.

Der Dienstleister

— koordiniert die einzelnen Leistungen und begleitet die versicherte Person bei der Reha,
— informiert zu Leistungen anderer Sozialversicherungstrager und
— unterstitzt bei Antréagen, sozialversicherungsrechtlichen Fragen sowie Ein- und Widerspruchen.

Behandlungs- und | Der Dienstleister

TherapiemaR- — berat zu geeigneten ambulanten und stationaren Therapie- und Reha-Mdglichkeiten,
nahmen — organisiert Therapie- und Reha-Platze sowie
— Termine mit Arzt:innen.
Hilfsmittel Der Dienstleister organisiert medizinisch notwendige Hilfsmittel.
Beispiel: Prothesen, Rollstiihle, Gehbhilfen
UmbaumaRnah- Der Dienstleister vermittelt eine Beratung.
men von Haus und
Fahrzeug
Berufliche Rehabi- | Der Dienstleister berat
litation — zur beruflichen oder ausbildungsbezogenen Wiedereingliederung oder UmschulungsmaR-
nahmen und
— bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu geeigneten schulischen Maflnahmen
und Schulen.
Fahrdienste Der Dienstleister organisiert die Hin- und Rickfahrt zu

— Therapie- und Rehaeinrichtungen und
— Arztiinnen.

Wir erbringen die Reha-MafRnahmen ausschlief3lich in Deutschland. Das gilt jedoch nicht, wenn unser Dienstleister den
Auslandsaufenthalt empfohlen hat und er Teil des Reha-Prozesses ist.

Wir ibernehmen in diesem Rahmen keine Kosten fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person selbst bei
unseren Dienstleistern oder Dritten in Auftrag geben.
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Ubernahme der Kosten

Liegen die genannten Voraussetzungen vor, ubernehmen wir die Kosten ausschlieBlich fur folgende Therapie- und
Reha-Mdglichkeiten, wenn unser Dienstleister diese empfiehilt:

— Psychotherapie: Wir ibernehmen bis zu 10 Sitzungen zu jeweils maximal 150 Euro.

— Physiotherapie,

— Ergotherapie,

— Osteopathie,

— zertifizierte Sportkurse — auch digital: Wir tbernehmen Kosten bis 500 Euro.

— zusatzliche Angebote der Diagnostik wie beispielsweise die arztliche Zweitmeinung eines Spezialisten,
— ambulante oder stationare Mdglichkeiten zur Reha

AuRerdem Ubernehmen wir folgende Kosten:

— eine bessere Zimmerkategorie in der Reha-Einrichtung;
— zwei Hin- und Riickfahrten pro Woche fiir jeweils maximal 50 km;
— medizinische Hilfsmittel wie Rollstlihle oder Prothesen.

Wir ilbernehmen die entstandenen Kosten, wenn kein Dritter wie beispielsweise eine Kranken- oder Pflegeversicherung
die Kosten erstatten muss oder seine Pflicht zur Leistung bestreitet. Insgesamt Gibernehmen wir Kosten bis maximal
25.000 Euro.

Beginn und Ende der Leistung

Fir welche Dauer wir die Reha-Leistungen erbringen, hangt insbesondere von der Art der Verletzung, dem Verlauf der
Heilung sowie den Folgen ab. Wir erbringen die Leistungen so lange, bis unser Dienstleister uns mitteilt, dass hinsicht-
lich der medizinischen, schulischen bzw. beruflichen und sozialen Rehabilitation keine Fortschritte mehr zu erwarten
sind.

Wir erbringen die Leistungen bis zu 3 Jahre nach dem Unfall. Bei Personen, die zum Zeitpunkt des Unfalls noch nicht
18 Jahre alt waren, erbringen wir die Leistungen bis zu 5 Jahre nach dem Unfall.

5.9 Baustein Kinder

Der Baustein Kinder ist eine optionale Leistung.

Sie haben fur Ihre Unfallversicherung mit uns den Baustein Kinder abgeschlossen. Er besteht aus den folgenden drei
Leistungen:

— Rooming-In,
— Nachhilfegeld und
— Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers.

Dieser Baustein und der Beitrag dafir fallen automatisch zur nachsten Hauptfalligkeit nach dem 18. Geburtstag des
versicherten Kindes weg.

5.9.1 Rooming-In
Voraussetzungen
Das versicherte Kind ist

— medizinisch notwendig stationar im Krankenhaus und wird dabei
— von einer Person begleitet.

Art und Hohe der Leistungen

Wir bezahlen fiir den Aufenthalt einer Begleitperson des versicherten Kindes bei einem stationaren Aufenthalt im
Krankenhaus

— 25 Euro pro Nacht
— fir maximal 100 Nachte.

5.9.2 Nachhilfegeld

Das versicherte Kind kann nach einem Unfall Ianger als 10 Tage nicht am Schulunterricht teilnehmen. Ist der Besuch
des Schulunterrichts an mehreren Tagen nach demselben Unfall nicht mdglich, gilt das immer als ununterbrochener
Schulausfall.

Um die Leistung zu erhalten, bendtigen wir von Ihnen folgende Unterlagen:

— eine Bescheinigung der Schule Uber die versdumten Tage sowie
— ein arztliches Attest lber die Schulunfahigkeit.

Art und Hohe der Leistungen

Ab dem 11. Schultag, an dem das versicherte Kind nicht am allgemeinbildenden Schulunterricht teilnehmen kann,
bezahlen wir ein Nachhilfegeld

—in Héhe von 50 Euro pro Schultag
— fir maximal 100 Schultage.

Diese Leistung bezahlen wir unabhangig davon, ob tatsachlich Nachhilfeunterricht in Anspruch genommen wird.
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5.9.3 Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers
Stirbt der:die Versicherungsnehmer:in ibernehmen wir die Zahlung der Beitrage fiir das versicherte Kind.

Voraussetzungen
— Der:die Versicherungsnehmer:in ist bei Beginn der Versicherung noch nicht 65 Jahre alt und
— die Versicherung war zum Zeitpunkt des Todes nicht gekindigt.

Art und Hoéhe der Leistungen
Wir fihren die Versicherung beitragsfrei weiter

— mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen;

— bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind 18 Jahre alt wird.

Die Person, die das Kind gesetzlich vertritt, wird neue:r Versicherungsnehmer:in, wenn nicht etwas anderes vereinbart ist.
Ist fur das versicherte Kind eine Dynamik vereinbart, fiihren wir diese innerhalb der beitragsfreien Zeit fir die vereinbarten
Leistungen weiter.

5.0 Baustein Offentlicher Dienst

Der Baustein Offentlicher Dienst ist eine optionale Leistung.

Die Leistungen und der Beitrag dafiir entfallen, sobald Sie nicht mehr im Offentlichen Dienst tatig sind — wenn Sie bei-
spielsweise den Beruf wechseln oder das Renten- oder Pensionsalter erreichen.

Voraussetzungen
Wahrend der beruflichen Tatigkeit fir ihren Dienstherrn war die versicherte Person kdrperlicher Gewalt ausgesetzt. Sie
hat dabei eine der folgenden Schadigungen ihrer Gesundheit erfahren:

— vollstandiger Knochenbruch, Muskel-, Sehnen-, Kapsel- oder Banderriss;

— Schuss- oder Stichverletzung durch eine Waffe gemaf § 1 Absatz 2 Waffengesetz;

— weitere Verletzungen, die eine ambulante Operation unter Narkose oder Regionalanasthesie, oder einen stationaren
Aufenthalt im Krankenhaus von mindestens 3 Tagen Dauer notwendig gemacht haben.

Art und Hoéhe der Leistungen

Bei Schadigungen der Gesundheit wie unter den genannten Voraussetzungen beschrieben, bezahlen wir pauschal eine
Leistung in H6he von 2.500 Euro. Sie ist unabhangig davon, wie viele der genannten Schadigungen der Gesundheit
vorliegen. Diese Leistung rechnen wir auch nicht auf mégliche weitere Anspriiche an.

AuRerdem stellen wir den Kontakt zu einem unserer qualifizierten Dienstleister her. Er unterstiitzt dabei, eine Psycho-
therapie zu vermitteln. Die Kosten flir therapeutische MaRnahmen, wie beispielsweise Sitzungen, ibernehmen wir
nicht.

Beantragung und Nachweis
Sie weisen den Vorfall und seine Folgen innerhalb von 12 Monaten nach. Daflr benétigen wir folgende Unterlagen:

— ein arztliches Attest,
— eine Anzeige bei der Polizei sowie
— die Unfallmeldung durch den Dienstherrn.
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6 Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

6.1

Ausgeschlossene | Wir leisten nicht, wenn der Unfall durch

Unfalle durch

Bestimmte
Bewusstseins-
stérungen

Straftaten

Kriegsereignisse

Fiihren eines
Luftfahrzeuges

eine der folgenden Ursachen ausgel6st
wurde

Nicht versichert sind Unfalle durch Bewusst-
seinsstorungen,

— die beim Flhren eines Kraftfahrzeuges ein-
treten und auf einer Alkoholkonzentration im
Blut von tber 1,3 Promille beruhen;

— die auf der Einnahme nicht arztlich verord-
neter Drogen und sonstigen Rauschmitteln
beruhen;

— die auf der Einnahme nicht arztlich verord-
neter oder nicht nach arztlicher Anordnung
eingenommener Medikamente beruhen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die
versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Re-
aktionsfahigkeit so beeintrachtigt ist, dass sie
den Anforderungen der konkreten Gefahrenla-
ge nicht mehr gewachsen ist.

Beispiel: Durch den Konsum von nicht arztlich
verordneten Drogen balanciert die versicherte
Person auf einem Gelander und stiirzt ab.

Nicht versichert sind Unfalle, die dadurch ent-
stehen, dass die versicherte Person vorsatzlich
eine Straftat ausfiihrt oder versucht auszufihren.
Nicht versichert sind Unfalle der versicherten
Person, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht
sind.

Nicht versichert sind Unfalle der versicherten
Person

— als Fuhrer:in eines Luftfahrzeuges oder Luft-
sportgerates, wenn nach deutschem Recht
dafir eine Erlaubnis nétig ist.

Beispiel: Pilot:in, Gleitschirm- oder
Drachenflieger:in

— als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luft-
fahrzeugs,

Beispiel: Funker:in, Bordmechaniker:in,
Flugbegleiter:in

— bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines
Luftfahrzeugs ausgetibt werden

Beispiel: Luftfotografiin, Sprihflige zur Schad-
lingsbekdmpfung

— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen
Beispiel: Astronaut:in
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Ausschliisse wegen der Unfallart und Beeintrachtigungen der Gesundheit

Versicherte Ausnahmen:
Unsere Pflicht zur Leistung bleibt unter
folgenden Voraussetzungen bestehen

Versichert sind Unfélle durch Bewusstseins-
stérungen, die durch die unfreiwillige Einnahme
von K.O.-Tropfen entstanden sind — wenn die
versicherte Person das bei der Polizei angezeigt
hat.

Versichert sind Unfalle bei Schlagereien,
Raufhandeln oder inneren Unruhen — wenn die
versicherte Person nicht Urheber:in war.
Versichert sind Unfélle, wenn die versicherte
Person auf Reisen im Ausland iberraschend
von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen
betroffen ist.

Der Versicherungsschutz erlischt am Ende des
14. Tages nach Beginn des Krieges oder Bir-
gerkrieges auf dem Gebiet des Staats, in dem
sich die versicherte Person aufhalt.

Dies gilt nicht,

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

— fur die aktive Teilnahme am Krieg oder
Birgerkrieg,

— fur Unfalle durch atomare, biologische oder
chemische Waffen.



Ausgeschlossene
Unfélle durch

Teilnahme an
Rennen mit Motor-
fahrzeugen

Kernenergie

Ausgeschlossene
Schaden der
Gesundheit

Schaden an
Bandscheiben

Blutungen aus
inneren Organen
und Gehirn-
blutungen

Schaden durch
Strahlen

Schaden durch
HeilmaBnahmen
oder Eingriffe am
Korper

Schaden durch
Infektionen

Wir leisten nicht, wenn der Unfall durch
eine der folgenden Ursachen ausgel6st
wurde

Nicht versichert sind Unfélle durch die Teil-
nahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.
Rennen sind Wettfahrten oder dazugehdrige
Ubungsfahrten, bei denen Héchstgeschwindig-
keiten erzielt werden sollen.

Als Teilnehmer:in gilt jede Person, die fahrt
oder als Beifahrer:in oder Insass:in in dem
Motorfahrzeug mitfahrt.

Nicht versichert sind Unfalle, die unmittelbar
oder mittelbar durch Kernenergie verursacht
sind.

Wir leisten nicht fiir folgende Schaden
der Gesundheit

Nicht versichert sind Schaden an Bandscheiben.

Nicht versichert sind Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Nicht versichert sind Schaden durch Strahlen.

Nicht versichert sind Schaden durch Heilmal3-
nahmen oder Eingriffe am Korper der ver-
sicherten Person.

Als HeilmaBnahme oder Eingriffe gelten auch
strahlendiagnostische und strahlentherapeu-
tische Behandlungen.

Nicht versichert sind Schaden durch Infekti-
onen.
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Versicherte Ausnahmen:

Unsere Pflicht zur Leistung bleibt unter
folgenden Voraussetzungen bestehen
Versichert sind Unfélle der versicherten Person

— bei Fahrten auf 6ffentlichen Kartbahnen
in Deutschland — wenn die Veranstaltung
reinen Freizeitcharakter hatte und die ver-
sicherte Person kein:e Berufs-, Lizenz- oder
Vertragssportler:in, Vertragsamateur:in oder
Vereinsmitglied im Bereich Motorsport ist.

— bei Stern-, Zuverlassigkeits-, Orientierungs-
und Ballonverfolgungsfahrten, bei denen es
nur darum geht, eine Durchschnittsgeschwin-
digkeit einzuhalten.

Versicherte Ausnahmen

Versichert sind Schaden an Bandscheiben, wenn

— diese Schadigung der Gesundheit Gber-
wiegend — also zu mehr als 50 % — durch ein
Unfallereignis nach Absatz 1.2 verursacht ist
und

— fUr dieses Unfallereignis Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag besteht.

Versichert sind Blutungen aus inneren Organen

und Gehirnblutungen, wenn

— diese Schadigung der Gesundheit liberwie-
gend — also zu mehr als 50 % — durch ein
Unfallereignis nach Absatz 1.2 verursacht ist
und

— flir dieses Unfallereignis Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag besteht.

Versichert sind Schaden durch Strahlen, fur

die nach Abschnitt 1.3 Versicherungsschutz

besteht.

Versichert sind Schaden durch HeilmalR-

nahmen oder Eingriffe am Korper, wenn

— die HeilmaBRnahmen oder Eingriffe durch
einen Unfall veranlasst sind, fir den nach
diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht
oder

—wenn es sich um Impfschaden wie in Absatz
1.3 beschrieben handelt.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen
Unfall und Iasst die Unfallverletzung arztlich
behandeln. Ein Behandlungsfehler fiihrt dabei
zu weiteren Schadigungen.

Versichert sind Schaden durch Infektionen un-
ter folgenden Voraussetzungen. Die versicherte
Person infiziert sich

— mit Krankheitserregern, die durch mehr als
geringfligige Unfallverletzungen in den Korper
gelangt sind. Geringfligig sind Unfallverlet-
zungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen
keiner arztlichen Behandlung bedurft hatten;

— durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe, fir die
ausnahmsweise Versicherungsschutz, wie in
Absatz 1.3 beschrieben, besteht;

— mit Erregern, die durch einen Zeckenstich
Ubertragen werden wie FSME und Borreliose;

— mit Erregern, die durch einen Insektenstich
oder Tierbiss Ubertragen werden;

— mit Erregern fiir die nach Absatz 1.3 Versi-
cherungsschutz besteht.



Ausgeschlossene | Wir leisten nicht fiir folgende Schaden | Versicherte Ausnahmen
Schaden der der Gesundheit

Gesundheit

Schéaden durch Nicht versichert sind Schaden durch Versichert sind Schaden durch Vergiftungen, fur

Vergiftungen Vergiftungen. die nach Abschnitt 1.3 Versicherungsschutz
besteht.

Krankhafte St6- | Nicht versichert sind krankhafte Stérungen als

rungen als Folge | Folge psychischer Reaktionen. Dies gilt auch,

psychischer wenn diese durch einen Unfall verursacht

Reaktionen, auch | wurden.
wenn diese durch
einen Unfall ver-
ursacht wurden

Beispiel:
— Die versicherte Person hat nach einem

Verkehrsunfall eine posttraumatische Be-
lastungsstérung.

6.2 Nicht versicherbare Personen

Folgende Personen sind nicht versicherbar und sind trotz Beitragszahlung nicht versichert: Sténdig pflegebedurftige
Personen im Sinne der sozialen Pflegeversicherung, die mindestens einen Pflegegrad 3 haben.

Es gilt Folgendes:

— Der Versicherungsschutz entféllt, sobald die versicherte Person aus dem oben genannten Grund nicht mehr
versicherbar ist.

— Gleichzeitig enden die Versicherung und die Pflicht, fur diese Person Beitrage zu bezahlen.

— Zu viel gezahlte Beitrage erstatten wir.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Anspruch auf Erstattung maximal 3 Jahre lang geltend machen kénnen. Das ist die
gesetzliche Verjahrungsfrist, wie sie in § 195 des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) geregelt ist. Sie beginnt mit dem
Ende des Jahres, in dem Ihr Anspruch auf Erstattung entstanden ist. Das regelt § 199 Absatz 1 BGB.

7 Warum ist es wichtig, dass lhre Angaben richtig und vollstindig sind?

7.1 Bedeutung unserer Fragen vor Vertragsabschluss

In diesem Abschnitt geben wir Ihnen einen Uberblick zum Thema Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht.

Wir stellen Ihnen vor Vertragsabschluss verschiedene Fragen zu sogenannten gefahrerheblichen Umstanden. Da-

mit sind alle Tatsachen gemeint, die unsere Entscheidung, den Versicherungsvertrag mit dem vereinbarten Umfang
abzuschlielRen, beeinflussen kdnnen. Diese Angaben sind fur uns bedeutsam, um das zu versichernde Risiko richtig
einschatzen zu kénnen. Deshalb missen Sie diese Fragen, die wir lhnen in Textform stellen, vollstdndig und wahrheits-
gemal beantworten. Das heil}t ,vorvertragliche Anzeigepflicht*.

Diese vorvertragliche Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen, die wir Ihnen nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor der
Annahme des Vertrages schriftlich stellen.
Wird eine andere Person versichert, muss auch diese Person die Fragen richtig und vollstdndig beantworten.

Werden Sie von einer anderen Person vertreten und macht diese Person unwahre Angaben oder handelt arglistig, ist
es so, als ob Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt hatten.

Auswirkungen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Verletzen Sie oder die versicherte Person diese Anzeigepflicht, kann das gravierende Folgen haben und den Versiche-
rungsschutz gefahrden. Es ist mdglich, dass wir

— vom Vertrag zurucktreten,

— den Vertrag kundigen,

— den Vertrag &ndern oder

— den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

7.2 Riucktritt vom Vertrag

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten. Wir kdnnen nicht zurlcktreten,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Anzeigepflicht weder vorséatzlich noch grob fahrlassig verletzt haben.

Haben Sie die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt, knnen wir unter folgenden Voraussetzungen trotzdem nicht vom
Vertrag zurlcktreten: Wir hatten den Vertrag — mdglicherweise zu anderen Bedingungen wie einem hdheren Beitrag
oder eingeschranktem Versicherungsschutz — auch abgeschlossen, wenn wir die gefahrerheblichen Umstande gekannt
hétten.

Im Falle eines Riicktritts verlieren Sie den Versicherungsschutz.

Treten wir vom Vertrag zurtick, nachdem der Versicherungsfall eingetreten ist, bleibt unsere Leistungspflicht bestehen.
Voraussetzung dafir ist:
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Sie haben die Anzeigepflicht bei einem gefahrerheblichen Umstand verletzt, der weder Ursache dafiir war,

— dass der Versicherungsfall eingetreten ist oder festgestellt wurde,
—noch, dass unsere Leistungspflicht oder ihr Umfang festgestellt wurde.

Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, haben Sie keinen Versicherungsschutz.

7.3 Kiindigung des Vertrages

Haben Sie die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt, kdnnen wir nicht vom Vertrag zuriick-
treten.

Stattdessen kdénnen wir den Vertrag mit einer Frist von einem Monat kiindigen.
Unser Recht, den Vertrag zu kiindigen, ist unter folgender Voraussetzung ausgeschlossen:

Wir hatten den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen wie einem hoheren Beitrag oder eingeschranktem
Versicherungsschutz — auch abgeschlossen, wenn wir die gefahrerheblichen Umstande gekannt hatten.

7.4 Anderung des Vertrages

Wir kénnen nicht vom Vertrag zurlicktreten oder ihn kiindigen, wenn wir den Vertrag — méglicherweise zu anderen Be-
dingungen wie einem hdheren Beitrag oder eingeschranktem Versicherungsschutz — auch abgeschlossen hatten, wenn
wir die gefahrerheblichen Umsténde gekannt hatten.

Dann werden die anderen Bedingungen, wenn wir das verlangen, riickwirkend Bestandteil des Vertrages.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Bestandteil des Vertrages.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, unter folgenden
Voraussetzungen fristlos kiindigen:

— Wir haben im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10 % erhéht oder
— wir schlielen die Absicherung einer Gefahr fir einen nicht angezeigten Umstand aus.

Auf dieses Recht weisen wir Sie in unserer Mitteilung Uber die Vertragsénderung hin.

7.5 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte, vom Vertrag zurtickzutreten, ihn zu kiindigen oder zu &ndern, stehen uns unter folgenden Voraussetzungen zu:

— Wir haben Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen.

— Wir missen unsere Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt zu dem Zeitpunkt,
an dem wir wussten, dass Sie die Anzeigepflicht verletzt haben und auf die wir uns beziehen, wenn wir unser Recht
geltend machen.

— Uben wir unsere Rechte aus, miissen wir die Umsténde angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Wir kénnen
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung angeben, wenn die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

— Wir haben kein Recht, vom Vertrag zurlickzutreten, ihn zu kiindigen oder zu andern, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand kannten oder wussten, dass die Angabe nicht wahr ist.

— Unsere Rechte erléschen nach 5 Jahren. Ist der Versicherungsfall vorher eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch
nach dieser Frist geltend machen. Wurde die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist
10 Jahre.

7.6 Anfechtung des Vertrages

Wir kénnen den Vertrag unter folgender Voraussetzung auch anfechten: Unsere Entscheidung, den Vertrag anzuneh-
men, wurde durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt (arglistig) beeinflusst.

Uns steht dann der Anteil des Beitrages zu, der auf die bereits abgelaufene Vertragszeit entfallt, bis die Anfechtungs-
erklarung wirksam wird.

7.7 Nachtragliche Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Abséatze 7.1 bis 7.6 gelten auch bei einer Anderung oder Erweiterung des Vertrages, wenn deshalb eine erneute
Risikopriifung erforderlich ist.
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8 Was passiert, wenn sich das Leben andert?

8.1 Auswirkungen von Altersgruppen auf die Beitrage

Die Tarifstruktur richtet sich nach dem Risikobedarf der jeweiligen Altersgruppe. Bei bestehenden Vertragen wird die
versicherte Person jeweils zur Hauptfalligkeit nach dem 11. und 18. Geburtstag in die nachsthéhere Tarifgruppe einge-
stuft. Zur Hauptfalligkeit nach dem 51. Geburtstag steigen die Beitrége jahrlich um 5 %. Zur Hauptfalligkeit nach dem
71. Geburtstag steigen die Beitrage jahrlich um 1,5 %. Bitte berticksichtigen Sie, dass es zu Rundungsdifferenzen

kommen kann.

Anderung oder Ablauf einer

Altersgruppe Tarifgruppe Verdnderung des Beitrages Leistung wahrend der Vertrags-
laufzeit
0 - 10 Jahre 1 - -
11 - 17 Jahre 2 Zur Hauptfalligkeit nach dem 11.
Geburtstag steigt der Beitrag einmalig.
18 — 50 Jahre 3 Zur Hauptfalligkeit nach dem 18. Ge- | Der Baustein Kinder und die da-
burtstag steigt der Beitrag einmalig. | mit verbundenen Leistungen und
Beitragsanteile entfallen zur Haupt-
falligkeit nach dem 18. Geburtstag
— siehe auch Abschnitt 2.7.
51 -70 Jahre 4 Zur Hauptfalligkeit nach dem 51. Die Dynamik entfallt zur Hauptfal-
Geburtstag steigt der Beitrag jahrlich | ligkeit nach dem 65. Geburtstag —
um 5 %. Ausgenommen hiervon sind | siehe auch Abschnitt 2.9.
der Baustein Offentlicher Dienst und
die Unfall-Rente. Fur die Unfall-
Rente steigt der Beitrag einmalig zur
Hauptfalligkeit nach dem
51. Geburtstag.
Ab 71 Jahre 5 Zur Hauptfalligkeit nach dem
71. Geburtstag steigt der Beitrag
jahrlich um 1,5 %. Ausgenommen -
hiervon sind der Baustein Offent-
licher Dienst und die Unfall-Rente.
Ab 80 Jahre 6 Die Progression und der Kapitalturbo

entfallen zur Hauptfalligkeit, nach
dem 80. Geburtstag — siehe auch
Abschnitt 2.2 und 5.2.

Wir informieren Sie rechtzeitig tiber die Anderung des Beitrages. Erhéht sich der Beitrag, kénnen Sie den Vertrag inner-
halb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, kiindigen. lhre Kiindigung wird wirksam, sobald wir
diese erhalten haben.

8.2 Anpassungen bei Volljahrigkeit

Bei bestehenden Vertragen stellen wir die Versicherung zur Hauptfalligkeit nach dem 18. Geburtstag des versicherten
Kindes auf den Tarif fiir Erwachsene um. Relevant ist der Tarif fir Erwachsene, der bei Abschluss des Vertrags giiltig
war.

Dazu bendétigen wir Informationen dariber, welchen Beruf die versicherte Person ausubt. Wir werden Sie rechtzeitig
Uber den Wechsel informieren.

Haben Sie sich bis zum Ende des Versicherungsjahres nicht bei uns gemeldet, wird die versicherte Person automatisch
in die gunstigere Gefahrengruppe A eingestuft. Stellen wir nach einem Unfall fest, dass der tatséchlich ausgeubte Beruf
zur Gefahrengruppe B gehort, kiirzen wir Leistungen. Bezahlen Sie aufgrund der falschen Eingruppierung einen gerin-
geren Beitrag, als es nach der richtigen Eingruppierung erforderlich ware, kiirzen wir die Leistung im gleichen Verhaltnis.

Haben Sie den Baustein Kinder abgeschlossen, fallt dieser zum Zeitpunkt der Umstellung weg.

8.3 Anpassungen ab dem 65. Geburtstag
Die optional wahlbare Leistung Dynamik entfallt zur Hauptfalligkeit nach dem 65. Geburtstag. Alternativ entfallt sie,

wenn die Hochstversicherungssumme erreicht ist. Die optional wahlbaren Leistungen Kapitalturbo und Progression
enden zur Hauptfalligkeit nach dem 80. Geburtstag.
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8.4 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrages hangt mafigeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person

ab. Grundlage fir die Bemessung des Beitrages ist das fir lhren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis. Eine
Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person miissen Sie uns unverziiglich in Textform
mitteilen. Informieren Sie uns nicht dariiber und wir stellen nach einem Unfall fest, dass der tatsachlich ausgetibte Beruf
in eine andere Gefahrengruppe gehort, kiirzen wir Leistungen. Bezahlen Sie aufgrund der falschen Eingruppierung
einen geringeren Beitrag, als es nach der richtigen Berufsgruppe erforderlich ware, kiirzen wir die Leistung im gleichen
Verhaltnis.

Auswirkungen der Anderung
Ergeben sich fir die neue Berufstétigkeit oder Beschaftigung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem vereinbarten Tarif
niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach einem Monat ab der Anderung.

Ergeben sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald wir lhre Mitteilung erhalten haben, spate-
stens jedoch nach einem Monat ab der Anderung. Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fir beruf-
liche und auBerberufliche Unfalle.

Auf Ihren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen zu einem héheren oder nied-
rigeren Beitrag weiter, sobald wir Ihre Mitteilung dazu erhalten haben.

9 Was gilt fiir unser Vertragsverhaltnis?

9.1 Das Versicherungsjahr

Ein Versicherungsjahr dauert 12 Monate.

Ausnahme: Besteht die vereinbarte Dauer des Vertrages nicht aus ganzen Jahren, ist das erste Versicherungsjahr
kiirzer. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Ende des Vertrages sind dann jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Dauert ein Vertrag 15 Monate, betragt das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende Versicherungsjahr
12 Monate.

9.2 Beginn und Dauer des Vertrages

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt an dem Datum, das im Versicherungsschein steht, um 12 Uhr mittags. Voraussetzung
dafiir ist, dass Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag unverziiglich innerhalb von 14 Tagen bezahlen. Die Frist
beginnt an dem Tag, an dem Sie den Versicherungsschein erhalten haben.

Wechseln Sie den Versicherer und lhre vorherige Versicherung endet bereits am Tag vor dem Datum, das in lhrem
Versicherungsschein steht, beginnt die Versicherung bereits am Tagesanfang. So entsteht keine Liicke im Versiche-
rungsschutz.

Dauer des Vertrages
Der Vertrag dauert so lange, wie es im Versicherungsschein angegeben ist.

Stillschweigende Verldngerung des Vertrages

Dauert der Vertrag mindestens 12 Monate, verlangert er sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht
gekundigt wird. Das ist eine sogenannte stillschweigende Verldngerung.

9.3 Kiindigung des Vertrages

Wenn die Vertragsdauer weniger als 12 Monate betragt,
dann endet der Vertrag zum vorgesehenen Zeitpunkt, ohne dass er gekiindigt werden muss — mittags um 12 Uhr.

Wenn die Vertragsdauer mehr als 12 Monate betréagt,

konnen Sie den Vertrag jeweils zum ersten eines jeden Monats in Textform — das heif3t per Brief, E-Mail oder Fax —
kiindigen. Die Kindigung muss spatestens einen Monat vor dem Kiindigungstermin bei uns eingegangen sein. Wir
kdénnen den Vertrag jeweils zur Hauptfalligkeit, also zum Ende des Versicherungsjahres kiindigen — friihestens jedoch
zum vereinbarten Zeitpunkt. Die Kiindigung miissen Sie spatestens einen Monat vor dem Kiindigungstermin erhalten
haben. Der Vertrag endet dann an dem jeweiligen Tag — mittags um 12 Uhr.

Kiindigung fiir einzelne versicherte Personen

Eine Klindigung kann sich auch nur auf einzelne versicherte Personen beschranken. Das ist eine sogenannte Teil-
kiindigung. Machen wir davon Gebrauch, kénnen Sie innerhalb von 14 Tagen, nachdem Sie die Kiindigung erhalten
haben, verlangen, dass wir auch den Ubrigen Teil der Versicherung beenden. Der Vertrag endet in diesem Fall fir alle
versicherten Personen zu dem Zeitpunkt, an dem die Kiuindigung wirksam wird.

Kiindigung nach einem Versicherungsfall
Nach einem Versicherungsfall kbnnen sowohl Sie als auch wir den Vertrag unter folgenden Voraussetzungen kundigen:

— Wir haben erstmalig eine Leistung erbracht oder
— Sie haben Klage gegen uns erhoben, um eine Leistung zu erhalten.
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Die Kiindigung mussen Sie oder wir spatestens einen Monat nach der Leistung oder nach dem Ende des Rechtsstreits
erhalten.

Ihre Kiindigung ist wirksam, sobald wir sie erhalten haben. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung erst zu
einem spateren Zeitpunkt wirksam werden soll. Der spateste Zeitpunkt ist zum Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres.

Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie diese erhalten haben, wirksam.

9.4 Anderung Ihrer Anschrift oder lhres Namens

Andert sich Ihr Name oder lhre Anschrift, miissen Sie uns unverziiglich dariiber informieren. Versdumen Sie das und
wir wollen eine Erklarung Ihnen gegeniiber abgeben — also Post an Sie schicken — gilt Folgendes:

— Unsere Erklarung gilt 3 Tage, nachdem wir sie per Einschreiben an lhre letzte uns bekannte Anschrift abgeschickt
haben, als zugestellt.
— Das gilt auch, wenn Sie uns nicht mitgeteilt haben, dass sich Ihr Name geéndert hat.

9.5 Verlegung des Wohnsitzes in einen Staat innerhalb der EU oder EWR

Verlegen Sie oder die versicherte Person den gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat innerhalb der Européischen
Union (EU) bzw. Europaischen Wirtschaftsraumes (EWR), gewahren wir weiterhin Versicherungsschutz. Muss die
versicherte Person nach einem Unfall begutachtet werden, erfolgt dies in Deutschland nach deutschem Recht zu lhren
Lasten.

Zu dem Zeitpunkt, wenn Sie uns Uber lhren Umzug informieren, stellen wir lhren Vertrag auf jahrliche Zahlungsweise
um. Haben Sie mit uns eine andere Zahlweise vereinbart, gilt diese nicht mehr; auch moégliche Zuschlage fur Raten-
zahlung fallen weg.

9.6 Ende des Vertrages durch Umzug in einen Staat auerhalb der EU oder EWR

Eine Anderung lhres gewdhnlichen Wohnsitzes miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Verlegen Sie oder die ver-
sicherte Person den gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat auRerhalb der Europaischen Union (EU) bzw. des Europa-
ischen Wirtschaftsraumes (EWR), endet das Versicherungsverhaltnis zur Hauptfalligkeit, die auf den Tag des Umzugs
folgt. Es sei denn, wir setzen es aufgrund einer gesonderten Vereinbarung fort.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Anspruch auf Erstattung maximal 3 Jahre lang geltend machen kénnen. Das ist die

gesetzliche Verjahrungsfrist, wie sie in § 195 des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) geregelt ist. Sie beginnt mit dem
Ende des Jahres, in dem Ihr Anspruch auf Erstattung entstanden ist. Das regelt § 199 Absatz 1 BGB.

Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes

Der gewohnliche Aufenthalt ist der Ort, an dem Sie oder die versicherte Person sich gewohnlich aufhalten — also wohnen.

Das Verlegen des gewohnlichen Aufenthaltes heilt Folgendes:

— Sie oder die versicherte Person halten sich langer als 6 Monate ohne Unterbrechung in einem Staat aufRerhalb der
EU oder des EWR auf.

— Sie oder die versicherte Person halten sich mehrfach innerhalb eines Kalenderjahres auRerhalb der EU oder des
EWR auf. Voraussetzung ist, dass die Dauer der Aufenthalte im Ausland zusammen mehr als 6 Monate betragt und
zwischen den Aufenthalten ein Zusammenhang besteht.

Verlegen Sie oder die versicherte Person den gewdhnlichen Aufenthalt innerhalb der EU bzw. des EWR, fiihren wir das

Versicherungsverhaltnis unter folgenden Voraussetzungen fort:

— Der Betrag, den wir berechnen, enthalt die Steuer des jeweiligen Landes, in das Sie oder die versicherte Person den
gewohnlichen Aufenthalt verlegt haben.

— Wir stellen auf jahrliche Zahlweise um.

9.7 Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen

Fremdversicherung

Nur Sie als Versicherungsnehmer:in dirfen die Rechte aus diesem Vertrag ausuben.

Das gilt auch, wenn die Versicherung als Fremdversicherung abgeschlossen ist. Das bedeutet, es sind auch Unfalle
versichert, die einer anderen Person zustof3en und wir leisten auch fiir diese Unfélle.

Deshalb ist auRer Ihnen auch die versicherte Person daflr verantwortlich, die Obliegenheiten zu erfiillen. Das haben
wir in Abschnitt 3.1 ausflihrlich beschrieben.

Rechtsnachfolger:innen und sonstige Anspruchsteller:innen

— Alle Bestimmungen, die fiir Sie gelten, sind entsprechend auch fir lhre Rechtsnachfolger:innen und sonstige an-
spruchstellenden Personen gltig.

— Ohne unsere Zustimmung kdnnen Sie die Anspriiche aus dieser Versicherung vor der Falligkeit weder Ubertragen
noch verpfanden.
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9.8 Verjahrung

Die gesetzliche Verjahrung
Die Anspruche aus diesem Versicherungsvertrag verjichr3 Jahren. Die Einzelheiten zu Beginn, Dauer und
Hemmung der Verjahrung sind in §§ 195 bis 213 Birgerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

Aussetzung der Verjahrung

Hat jemand einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend gemacht, ist die Verjahrung gehemmt. Das
heif3t, die Verjahrungsfrist ist fur die Dauer der Hemmung unterbrochen. Das gilt ab dem Tag, an dem die Person den
Anspruch geltend gemacht hat bis zum Zeitpunkt, an dem sie unsere Entscheidung dazu in Textform erhalten hat.

9.9 Mitteilungen zu diesem Vertrag

Mitteilungen oder Erklarungen zu diesem Vertrag richten Sie bitte an folgende Stellen:

— an unsere Hauptverwaltung in 51067 Kdln, Coloniaallee 10 — 20 oder
—an die Agentur, die Sie betreut. Die Kontaktdaten finden Sie auf lnrem Versicherungsschein oder den Nachtréagen
dazu.

9.10 Kontakte, wenn Sie nicht mit uns zufrieden sind

Unser Kundenservice

Es ist stets unser Ziel, Ihnen einen optimalen Service zu bieten. Gelingt uns das einmal nicht, wenden Sie sich bitte
an unseren Kundenservice. Sie erreichen die Mitarbeitenden dort unter 0221/148-410 01. Wir reagieren so schnell wie
moglich und suchen eine Lésung.

Der Versicherungsombudsmann e.V.

Sind Sie mit einer Entscheidung von uns nicht zufrieden oder flihrt eine Verhandlung nicht zu dem gewtinschten Ergebnis,
koénnen Sie sich an den Ombudsmann fir Versicherungen wenden.

Sie erreichen ihn derzeit unter folgenden Kontaktdaten:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800/3696000

Fax: 0800/3699000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fir Versicherungen ist eine unabhangige Schlichtungsstelle, die fiir Verbraucher:innen kostenfrei
arbeitet. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen. Das ist aber nur méglich, solange in
der gleichen Angelegenheit kein Rechtsstreit anhangig ist. Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwerdewert
von 100.000 Euro méglich.

Haben Sie diesen Vertrag als Verbraucher:in online, beispielsweise tber eine Webseite oder per E-Mail abgeschlossen,
koénnen Sie sich mit Ihrer Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. Ihre
Beschwerde wird dann ber diese Plattform an den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Die Versicherungsaufsicht

Sie sind mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder es treten Meinungsverschiedenheiten bei der Abwicklung des
Vertrages auf? Dann kdnnen Sie sich auch an die fir uns zustédndige Aufsicht wenden. Das ist die Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StralRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

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

Der Rechtsweg
AuBerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten. Welches Recht gilt und welche Gerichte zustan-
dig sind, beschreiben wir im folgenden Abschnitt ,Geltendes Recht und Gerichtsstand®.

— 29—



9.11 Geltendes Recht und Gerichtsstand
Fir diesen Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Zustindige Gerichte
Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag sind folgende Gerichte zustandig:

Sie klagen Wir klagen

Sie kénnen Klage gegen uns beim zustindigen Gericht | Wir kénnen Klage gegen Sie beim zustandigen Gericht

des Bezirks einreichen, in dem des Bezirks einreichen, in dem

— wir unseren Sitz haben, — Sie Ihren Wohnsitz haben oder

— die fur Ihren Vertrag zustandige Niederlassung ihren — Sie sich gewdhnlich in Deutschland aufhalten, wenn Sie
Sitz hat, keinen festen Wohnsitz haben.

— Sie Ihren Wohnsitz haben oder | Ist Ihr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt zum Zeit-

— Sie sich gewohnlich in Deutschland aufhalten, wenn Sie | punkt der Klageerhebung nicht bekannt, kénnen wir Sie
keinen festen Wohnsitz haben. vor dem fiir unseren Sitz zustandigen Gericht verklagen.

Bestehen nach deutschem Recht weitere Gerichtsstande, konnen Sie auch dort Klage erheben.

10 Was ist bei der Beitragszahlung wichtig?

10.1 Modalitaten der Beitragszahlung

Sie kénnen wabhlen, in welchem Turnus Sie |hre Beitrage bezahlen. Das nennen wir die Zahlweise. Sie kénnen monat-
lich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Nach der von Ihnen gewahlten Zahlweise richtet sich die Dauer
der Versicherungsperiode:

Zahlweise Dauer der Versicherungsperiode
In 12 Monatsbeitragen ein Monat

In 4 Vierteljahresbeitradgen ein Vierteljahr — 3 Monate

In 2 Halbjahresbeitragen ein halbes Jahr — 6 Monate

In einem Jahresbeitrag ein Jahr — 12 Monate

Haben Sie vereinbart, den Beitrag in Raten zu bezahlen, erhéht sich der Beitrag um einen Zuschlag fir diese Raten-
zahlung. Er betragt:

— 5 % bei Monatsbeitragen,
— 5 % bei Vierteljahresbeitragen und
— 3 % bei Halbjahresbeitragen.

Bitte beachten Sie: Wahlen Sie die monatliche Zahlweise missen Sie uns ein SEPA-Mandat erteilen.
In Ihrem Beitrag ist die gesetzlich vorgeschriebene Versicherungssteuer von aktuell 19 % enthalten.

10.2 Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung der Beitrage

Zahlung des ersten Beitrages

Nachdem Sie den Versicherungsschein von uns erhalten haben, miissen Sie den ersten Beitrag unverziglich innerhalb
von 14 Tagen bezahlen.

Verspatete Bezahlung des ersten Beitrages
Bezahlen Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt auch der Versicherungsschutz erst ab diesem
spateren Zeitpunkt.

Darauf missen wir Sie durch einen deutlich sichtbaren Hinweis im Versicherungsschein separat in Textform aufmerk-
sam gemacht haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der Versicherungsschutz zum
vereinbarten Zeitpunkt.

Riicktritt vom Vertrag

Bezahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten solange der Beitrag nicht be-
zahlt ist. Weisen Sie nach, dass Sie die verspéatete Zahlung nicht verschuldet haben, kdnnen wir nicht zurlcktreten.

Zahlung von Folgebeitrdagen
Die Folgebeitrage sind zu dem vereinbarten Zeitpunkt entsprechend lhrer gewahlten Zahlweise fallig.

Verspitete Bezahlung eines Folgebeitrages

Bezahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, geraten Sie in Verzug — auch wenn Sie keine Mahnung von uns
erhalten haben. Das gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Im Falle des Verzuges sind wir berechtigt, Ersatz flir den Schaden zu verlangen, der uns entstanden ist. Das beschreiben
wir im folgenden Abschnitt "Zahlungsfrist”.
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Zahlungsfrist

Bezahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir lhnen auf lhre Kosten eine Zahlungsfrist setzen. Wir miissen
Ihnen diese Zahlungsfrist in Textform mitteilen und sie muss mindestens 14 Tage betragen.

Unsere Aufforderung zur Zahlung der offenen Beitrage ist nur wirksam, wenn wir Sie darin Giber Folgendes informieren:

— Wir missen die offenen Beitrage, die Zinsen und die Kosten in ihrer Héhe exakt angeben.
— Wir miissen die Rechtsfolgen, die mit der Uberschreitung der Frist verbunden sind, angeben.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung
Haben Sie den offenen Betrag auch nach Ablauf der Zahlungsfrist nicht bezahlt, gilt Folgendes:

— Sie verlieren ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung lhren Versicherungsschutz.
— Wir kénnen den Vertrag fristlos kiindigen.

Bezahlen Sie den offenen Beitrag innerhalb eines Monats, nachdem wir geklindigt haben, besteht der Vertrag weiter.

Tritt in der Zeit zwischen dem Ende der Zahlungsfrist und lhrer Zahlung ein Versicherungsfall ein, haben Sie keinen
Versicherungsschutz.

10.3 Zahlung mit SEPA-Lastschriftmandat

Haben Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, buchen wir den Beitrag von einem Konto ab. Sie haben rechtzeitig
bezahlt, wenn wir den Beitrag zur Falligkeit vom Konto abbuchen kénnen und Sie dem nicht widersprechen.

Sie haben auch rechtzeitig bezahlt, wenn wir den falligen Beitrag nicht abbuchen kénnen — Sie jedoch nicht daran
schuld sind. Bezahlen Sie den offenen Beitrag dann unverziiglich, nachdem wir Sie in Textform dazu aufgefordert
haben, gilt er als rechtzeitig bezahilt.

Sind Sie daflir verantwortlich, dass wir den offenen Beitrag nicht abbuchen konnten, kdnnen wir fiir die Zukunft eine
andere Zahlungsart verlangen. Sie mussen allerdings erst bezahlen, wenn wir Sie in Textform dazu aufgefordert haben.

104 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Endet der Vertrag vorzeitig, steht uns nur der Teil des Beitrages zu, der dem Zeitraum des Versicherungsschutzes
entspricht.

11 Mindeststandard des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft (GDV)
Wir garantieren lhnen, dass unsere Leistungen Sie in keinem Punkt schlechterstellen als die Leistungen, die der GDV

fur Unfallversicherungen empfiehlt. Grundlage der Empfehlung des GDV sind die Aligemeinen Unfallversicherungs-
bedingungen 2020 (Stand Dezember 2020).

12 Innovationsklausel

Wann gelten Verbesserungen der Bedingungen?
Unter folgenden Voraussetzungen gelten neue Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fir diesen Vertrag:

— Die Bedingungen, die dem Vertrag zugrunde liegen, werden ausschlieRlich zum Vorteil der
Versicherungsnehmer:innen und ohne héhere Pramie geandert.

Das nennt man Bedingungsverbesserungen.

13 Glossar

Arglist: Wenn jemand bewusst falsche Angaben macht oder Informationen verschweigt mit dem Vorsatz, uns in die
Irre zu fihren. Sie handeln arglistig, wenn Sie bei uns vorsétzlich einen Irrtum hervorrufen, um uns zur Abgabe einer
Willenserklarung zu veranlassen. Diese Tauschung kann durch Vorspiegelung falscher Tatsachen, aber auch durch
einfaches Verschweigen einer Tatsache hervorgerufen werden. Hierzu miissen Sie wissen, oder es zumindest in Erwa-
gung ziehen, dass die vorgespiegelten Tatsachen falsch sind.

Dauer der Leistung: Zeitraum, fir den wir die vereinbarten Leistungen bezahlen, wenn ein Versicherungsfall wahrend
der Glltigkeit des Vertrages eingetreten ist.

Erklarungen: Mitteilungen, die mindestens in Textform erfolgen mussen und einen rechtlichen Charakter haben
kénnen. Beispiel: Beantragung einer Beitragsfreistellung oder Kiindigung.

Gefahrengruppe: Die Berufe der Versicherungsnehmer:innen werden unterschiedlichen Gefahrengruppen zugeordnet
— je nachdem, wie hoch das Risiko in ihrem jeweiligen Beruf ist. Die Gefahrengruppe hat Einfluss auf den Beitrag fur
die Unfallversicherung.

Grobe Fahrlassigkeit: Sie handeln grob fahrlassig, wenn Sie die in der jeweiligen Situation erforderliche Sorgfalt in
besonders schwerem Mal nicht beachten. Dies ist auch der Fall, wenn Sie schon einfachste, sehr naheliegende Uber-
legungen nicht anstellen.

Hauptfilligkeit: Das Datum, an dem das Versicherungsjahr endet und das neue beginnt.
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Lebensbescheinigungen: Bescheinigungen, die Versicherungen oder andere staatliche Stellen verlangen kénnen,
wenn sie Leistungen ausbezahlen, die mit dem Leben einer Person zusammenhangen, wie beispielsweise Renten.
Bestimmte vertrauenswiirdige Stellen wie Banken oder Behdrden bestatigen auf einer Lebensbescheinigung, dass die
angegebene Person lebt und sie die Leistung weiterhin erhalten kann.

Obliegenheiten: Bei der Feststellung von Leistungen aus dieser Versicherung sind wir auf das Mitwirken von lhnen
als Versicherungsnehmer:in sowie der versicherten Person angewiesen. Sie haben beispielsweise die Pflicht, die von
uns fur die Leistungsprufung bendtigten Unterlagen zur Verfligung zu stellen. Die Verhaltenspflichten kénnen Sie in
Abschnitt 3 und 7 nachlesen.

Stillschweigende Verlangerung: Der Vertrag verlangert sich automatisch, wenn er nicht gektindigt wird.

Textform: lhre Mitteilungen an uns gentigen der Textform, wenn sie als E-Mail oder Fax verschickt werden. Ein unter-
schriebener Brief ist in diesem Fall nicht erforderlich.

Unverziiglich: Bedeutet ohne schuldhaftes Zdgern, d.h. so schnell wie mdglich.

Versicherte Person: Die im Vertrag bezeichnete Person, fiir die wir Versicherungsschutz gewahren. Diese konnen Sie
als Versicherungsnehmer:in oder auch eine dritte Person sein. Fallen Versicherungsnehmer:in und versicherte Person
auseinander, bedarf es der Zustimmung der versicherten Person zur Wirksamkeit des Vertrages.

Versicherungsfall: Ereignis, das eintritt und die vertraglich vereinbarte Leistungspflicht auslést. Zum Beispiel: Die
versicherte Person wird durch einen Unfall invalide.

Versicherungsjahr: Das erste Versicherungsjahr fangt mit dem Beginn der Versicherung an und dauert in der Regel
12 Monate. Es kann aber kiirzer ausfallen, je nachdem, wann die Versicherung abgeschlossen wurde. Alle folgenden
Versicherungsjahre beginnen oder enden immer zu diesem Zeitpunkt. Beginnt beispielsweise eine Versicherung am
01. April, dann endet das Versicherungsjahr am 01. April des folgenden Jahres, jeweils um 12:00 Uhr.

Versicherungsnehmer:in: Unser:e Vertragspartner:in, der:die im Versicherungsschein genannt ist und diesen erhalt.
Versicherungsnehmer:in kann nur eine einzelne naturliche Person sein.

Versicherungsperiode: Zeitraum, nach welchem die Beitrage berechnet werden. Sie hangt von der vereinbarten Zahl-
weise ab, d.h. bei jahrlicher Beitragszahlung umfasst sie ein Jahr, bei unterjahriger Beitragszahlung betragt sie einen
Monat, ein Vierteljahr oder ein halbes Jahr.

Versicherungsschein (Police): Ihre Urkunde uber den Versicherungsvertrag. Sie gibt Auskunft Gber die wesentlichen
Vertragsinhalte. Sie benétigten diese Urkunde, wenn Sie |hre Anspriiche auf Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
geltend machen.

Vorsatz: Sie handeln vorsatzlich, wenn Sie den Eintritt eines Ereignisses fir sicher oder zumindest fir moglich halten
und ihn bewusst in Kauf nehmen bzw. herbeifiihren oder nicht verhindern wollen.
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