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Versicherungen

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir den JuniorSchutz Plus (JSP 2012)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kdnnen Sie oder jemand anderer sein.
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
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Der Versicherungsumfang

1

1.1

2.1

2.2

3.1

Wer kann versichert werden?

Die Versicherung kann fiir Personen von der
vollendeten 6. Lebenswoche bis 24 Jahre abge-
schlossen werden.

Wird der Vertrag vor der Vollendung des
15. Lebensjahres der versicherten Person
zum Kindertarif abgeschlossen, ist zur ndchs-
ten Hauptfalligkeit nach Vollendung des 15.
Lebensjahres die Umstellung auf den Tarif fur
Jugendliche und junge Erwachsene erforder-
lich. Sie haben hierzu folgendes Wahlrecht:

a) Sie zahlen die bisherige Pramie und wir
reduzieren die Versicherungssummen ent-
sprechend.

b) Sie behalten die bisherigen Versicherungs-
summen und wir berechnen eine entspre-
chend hohere Pramie.

Uber lhr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig
informieren.

Teilen Sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht
spdtestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der
Vertrag entsprechend der Wahlmaoglichkeit
b fort.

Mit dem Anschreiben zur Umstellung senden
wir lhnen einen altersentsprechenden Gesund-
heitsfragebogen. Sie kénnen uns damit den
aktuellen Gesundheitszustand derversicherten
Person zusammen mit Ihrer Entscheidung zum
oben genannten Wahlrecht mitteilen.

Nach einer erfolgreichen Gesundheitspriifung
haben Sie den Anspruch eine Wechselgarantie
in eine selbstandige Berufsunfahigkeitszusatz-
versicherung gemaf Ziffer 19 dieser Bedingun-
gen zu erlangen.

Was ist durch diesen Vertrag versichert?
(Leistungsfall)

Wir bieten Versicherungsschutz fiir die wahrend
der Wirksamkeit des Vertrages durch Krankheit
oder Unfall unfreiwillig eingetretene Invaliditat.
In diesem Vertrag gilt als Invaliditat eine Funk-
tionsbeeintrachtigung, die auf einem regelwid-
rigen korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand beruht und die nach dem Schwerbe-
hindertengesetz einen Grad der Behinderung
(GdB) von wenigstens 50 erreicht.

Ein bereits vor Vertragsabschluss bestehender
GdB wird bei der Ermittlung des Gesamt-GdB
nicht beriicksichtigt.

Als Zeitpunkt fiir den Eintritt der Invaliditat gilt
der Zugang des Antrags auf Feststellung der
Behinderung beim Versorgungsamt.

Welche Voraussetzungen gelten fiir den
Anspruch auf unsere Leistung?

Sie missen die Invaliditat durch Vorlage des
Bescheids des deutschen Versorgungsamtes
iber die Schwerbehinderung nachweisen und
geltend machen.

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Wird eine Krankheit, die eine Invaliditat zur
Folge hat, wahrend der Dauer des Vertrages
drztlich festgestellt, kann ein Anspruch auf
Leistung auch noch dann entstehen, wenn
die Invaliditdt innerhalb von 12 Monaten nach
Beendigung des Vertrages eingetreten ist. Dies
gilt auch fiir einen wéhrend der Dauer des
Vertrages eingetretenen Unfall.

Fiir angeborene Krankheiten gilt eine Karenz-
zeit (Wartezeit) von einem Jahr ab Geburt. Das
heift, wir leisten dann, wenn eine angebore-
ne Krankheit friihestens nach Vollendung des
1. Lebensjahres diagnostiziert wurde und
vorher nicht bekannt oder erkennbar war.
Angeborene Krankheiten sind Fehlbildungen
(Abnormalitdten) an inneren und &duBeren
Organen, genetische Erkrankungen (Erbgutver-
dnderungen) und Neugeborenenkrankheiten
(Erkrankungen des Neugeborenen) die bei der
Geburt entstanden sind, vorhanden (angebo-
ren) waren oder die sich innerhalb des ersten
Lebensmonats entwickeln).

Was gilt fiir Art, Hohe und Dauer
der Leistung?

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als monat-
liche Rente in der vereinbarten Hohe.

Die Rente zahlen wirab dem Ersten des Monats,
der auf den Zugang des Antrags auf Feststel-
lung der Behinderung beim Versorgungsamt
folgt. Die Rente wird gezahlt fiir die Zeit, in der
die Invaliditat durch einen giiltigen Schwerbe-
hindertenausweis nachgewiesen wird. Sie wird
monatlich im Voraus bis zum Ende des sechs-
ten Monats nach dem Tode der versicherten
Person gezahlt.

Die Rentenzahlung ruht, wenn der Fortbestand
der Invaliditat nicht mehr nachgewiesen wird.
Wahrend der Laufzeit des Vertrages setzen
wir die Rentenzahlung fort, wenn Sie uns eine
Invaliditdt erneut nachweisen; Ziffer 4.2 gilt
entsprechend. Nach Ende des Vertrages ist
die Fortsetzung der Rentenzahlung von dem
Nachweis abhdngig, dass ausschlielich die
friiheren Beeintrachtigungen wieder zur Invali-
ditdt mit einem GdB von wenigstens 50 fiihrten.
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
Der Anspruch auf Fortsetzung erlischt, wenn
seit dem Zeitpunkt der Unterbrechung mehr
als 10 Jahre vergangen sind.

Wir sind berechtigt, jeweils nach Ablauf von
zwei Jahren nach der letzten Geltendmachung
den Fortbestand der Invaliditdt zu tiberpriifen.

Wir sind auch berechtigt, Lebensbescheini-
gungen anzufordern.

Senden Sie uns die angeforderte Bescheini-
gung nicht unverziiglich zu, ruht die Renten-
zahlung ab néchster Falligkeit.

Zusétzlich zu der monatlichen Rente zahlen wir
— bei erstmaliger Rentenzahlung - eine einma-
lige Kapitalleistung in Hohe von 12 versicherten
Monatsrenten.

4.6
4.6.1

4.6.2

4.6.3

5.1

Kurkostenbeihilfe
Was sind Kuren?

Kuren sind medizinische Rehabilitations-
mainahmen im Sinne des Sozialgesetzbuch
§111 SGBV (Sozialgesetzbuch).

Rehabilitationsmanahmen sind Leistungen,
die

— die Unfall- oder Krankheitsfolgen heilen,

— ihre Verschlimmerung verhiiten,

— die Beschwerden lindern,

— eine Behinderung oder eine Pflegebediirf-
tigkeit abwenden, beseitigen, mindern, aus-
gleichen,

— eine Verschlimmerung verhiiten bzw. deren
Folgen mildern

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person wurde ein GdB von
wenigstens 50 zuerkannt und innerhalb von
fiinf Jahren, vom Tag der Feststellung durch
das Versorgungsamt an gerechnet, wird eine
stationdre Kur durchgefiihrt.

Die Kur ist medizinisch notwendig und arztlich
verordnet. Fiir die Einrichtung liegt ein Versor-
gungsvertrag nach §111 SGB V vor und die
Rehabilitationsmanahmen waren tberwie-
gend zur Behandlung der Unfall- oder Krank-
heitsfolgen erforderlich, die zur Schwerbehin-
derung gefiihrt haben.

Art und Hohe der Leistung

Soweit nicht ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B.:
Krankenversicherer, Unfallversicherer) einzu-
treten hat, ersetzen wir folgende Kosten bis zur
Hohe der im Versicherungsschein genannten
Summe fir:

— den Eigenanteil, der Ihnen von Ihrem gesetz-
lichen oder privaten Versicherungstrager oder
der Kureinrichtung in Rechnung gestellt wird.

— nachgewiesene Kosten fiir die Hin- und Riick-
fahrt zur Kureinrichtung bei der Benutzung
von offentlichen Verkehrsmitteln 2. Klasse.

— sonstige nachgewiesene Kosten fiir Medi-
kamente, Hilfs- und Heilmittel, soweit diese
wahrend der Kur drztlich verordnet wurden.

— bei versicherten Personen, die zum Zeitpunkt
der Kur das 14. Lebensjahr noch nicht vollen-
det haben, iibernehmen wir die Kosten fiir die
Unterbringung eines Erziehungsberechtigten
fiir bis zu sechs Ubernachtungen, in der Kur-
einrichtung oder einem nahegelegenem Hotel
bis Kategorie 3 (Ubernachtung/Friihstiick)

Welche Auswirkungen haben
Krankheiten oder Gebrechen?

Bestand bereits vor Vertragsbeginn ein GdB,
zahlen wir die vereinbarte Versicherungs-
summe, wenn der GdB sich durch einen Unfall
oder den Eintritt einer Krankheit um mindes-
tens 50 erhoht hat.

Gleiches gilt, wenn Krankheiten, Gebrechen
oder Unfallfolgen die bereits vor Vertrags-
beginn bestanden wahrend der Vertragsdauer
zu einem GdB fiihren.



6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Welche Personen sind nicht
versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Pramienzahlung
nicht versichert sind

— Schwer- und Schwerstpflegebedirftige
im Sinne der sozialen Pflegeversicherung
(Pflegestufe 2 und 3)

— Personen mit einem GdB von mehr als 50
- Geisteskranke

Geisteskrank ist, wer aufgrund einer dauerhaf-
ten und hochgradigen geistigen oder psychi-
schen Erkrankung nicht mehr am allgemeinen
Leben teilnehmen kann und einer Aufenthalts-
unterbringung oder standiger Aufsicht bedarf.

Wird ein vor Vertragsbeginn bestehender GdB
von mehr als 50 erst wahrend der Wirksam-
keit des Vertrages durch Bescheid festgestellt,
erlischt der Vertrag riickwirkend ab Beginn;
bereits gezahlte Pramien zahlen wir zuriick.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die
versicherte Person nach Ziffer 6.1 oder Ziffer
6.2 nicht mehrversicherbar ist. Fiir diese endet
gleichzeitig die Versicherung.

Die fiir die nicht versicherbare Person seit Ein-
tritt der Versicherungsunfahigkeit entrichteten
Pramien zahlen wir zurtick.

In welchen Féllen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Versicherungsschutz besteht nicht fiir Invalidi-
tat, die ganz oder iiberwiegend eingetreten ist
aufgrund:

von Neurosen, Persdnlichkeits- und Verhal-
tensstérungen sowie von Psychosen oder Oli-
gophrenie.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
Beeintrdchtigung durch einen Unfall oder eine
Erkrankung mit hirnorganischen Schdden oder
durch eine Vergiftung oder Infektion verursacht
wurde, die wahrend der Wirksamkeit des Ver-
trages eingetreten ist.

von Unféllen durch Bewusstseinsstorungen, die
auf suchterzeugenden Mitteln beruhen, sowie
von Krankheiten, die durch suchterzeugen-
de Mittel verursacht wurden. In diesen Fallen
besteht jedoch Versicherungsschutz, wenn die
versicherte Person das 10. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat.

von Unfallen infolge alkoholbedingter Bewusst-
seinsstorungen, bei denen zum Unfallzeitpunkt
der Blutalkoholgehalt

—bei der Teilnahme am Stralenverkehr
1,1 Promille (Grenze der absoluten Fahrun-
tlichtigkeit; dieser Promillewert gilt solange,
bis die hdchstrichterliche Rechtsprechung
hier einen anderen Wert festlegt) oder mehr

— bei allen sonstigen Fallen 1,5 Promille oder
mehr

betragt.

Haben alkoholbedingte Bewusstseinsstorun-
gen keinen Einfluss auf den Unfall, besteht
grundsatzlich Versicherungsschutz.

einer von der versicherten Person vorsatzlich
ausgefiihrten oder versuchten Straftat.

mittelbarer oder unmittelbarer Kriegs- oder
Biirgerkriegsereignisse sowie aufgrund mittel-
barer oder unmittelbarer Einwirkung von Kern-
energie.

einer widerrechtlichen Handlung, mit der Sie,
ein gesetzlicher Vertreter oder ein Sorgeberech-
tigter der versicherten Person, die versicherte
Person vorsatzlich geschadigt haben.

von Unféllen, die der versicherten Person
dadurch zustof3en, dass sie sich als Fahrer, Bei-
fahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazu-
gehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen
es auf die Erzielung von Hochstgeschwindig-
keiten ankommt. Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn die versicherte Person das
10. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

Der Leistungsfall
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8.1

8.2

8.3

8.4
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10
10.1

10.2

Was miissen Sie im Leistungsfall
beachten? (Obliegenheiten)

Ohne Ihre Mitwirkung kénnen wir die vereinbar-
te Versicherungsleistung nicht erbringen.

Bestehen bei der versicherten Person Gesund-
heitsstérungen, die zur Invaliditdt nach Ziffer
2.1 fithren kdnnen, miissen Sie beim zustdn-
digen Versorgungsamt einen Schwerbehinder-
tenausweis beantragen.

Die Ausstellung eines Schwerbehindertenaus-
weises miissen Sie uns unverziglich, spates-
tens jedoch ein Jahr nach der Ausstellung des
Ausweises, anzeigen.

Das von uns daraufhin iibermittelte Formblatt
missen Sie wahrheitsgemaf ausfiillen und
unverziiglich an uns zuriicksenden. Die von
uns dariiber hinaus geforderten sachdienlichen
Auskiinfte miissen Sie uns in gleicher Weise
erteilen.

Wird der Grad der Behinderung vom Versor-
gungsamt auf einen Grad von weniger als 50
herabgesetzt, miissen Sie uns das innerhalb
eines Monats mitteilen.

Stirbt die versicherte Person wdhrend der
Rentenzahlung, missen Sie uns den Tod inner-
halb von drei Monaten mitteilen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung
von Obliegenheiten?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Wird eine nach Ziffer 8 von lhnen zu erfiillende
Obliegenheit vorsatzlich verletzt, verlieren Sie
lhren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Oblie-
genheit sind wir berechtigt, unsere Leistung
in einem der Schwere lhres Verschuldens ent-
sprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Beides gilt
nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben. Weisen sie nach, dass Sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrldssig verletzt haben, bleibt
der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen,
wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Leistungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung
ursdchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die
Obliegenheit arglistig verletzt haben. Diese
Bestimmungen gelten unabhdngig davon,
ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht
wegen der Verletzung einer vorvertraglichen
Anzeigepflicht ausiiben.

Wann ist unsere Leistung fallig?

Sobald uns die Unterlagen und Ermé&chtigungen
zugegangen sind, die Sie nach Ziffern 3.1 und
8.3 beibringen miissen, sind wir verpflichtet,
innerhalb einer Frist von drei Monaten in Text-
form zu erkldren, ob und in welchem Umfang
wir einen Anspruch anerkennen.

Erkennen wir den Anspruch an, beginnt die
Rentenzahlung nach Ziffer 4.2. Ein Anspruch
auf Zahlung von Vorschiissen besteht nicht.

Die Versicherungsdauer

11

111

11.2
11.2.1

11.2.2

11.2.3

Wann beginnt und wann endet der
Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt,
wenn Sie die erste oder einmalige Pramie
unverziiglich nach Falligkeit im Sinne von
Ziffer 12.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag wird fiir die im Versicherungsschein
angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens
einem Jahr verldngert sich der Vertrag um
jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen oder uns
spatestens drei Monate vor dem Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung
zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jah-

ren kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf
des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden

11.2.4

113
11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

11.4.1

11.4.2

Jahres kiindigen. Uns steht das Kiindigungs-
recht friihestens zum Ende der vereinbarten
Vertragsdauer zu. Die Kiindigung muss Ihnen
oder uns spdtestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugegangen sein.

Der Vertrag endet — ohne dass es einer
Kiindigung bedarf — zum Ende des Versiche-
rungsjahres, in dem die versicherte Person
das 25. Lebensjahr vollendet.

Kiindigung nach Leistungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch schrift-
liche Kiindigung beenden, wenn wir eine Leis-
tung nach Ziffer 4 erbracht oder Sie gegen uns
Klage auf eine solche Leistung erhoben haben.

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

Kiindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach
ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen
jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu
einem spdteren Zeitpunkt, spatestens jedoch
zum Ende der laufenden Versicherungsperiode,
wirksam wird.

Eine Kuindigung durch uns wird einen Monat
nach ihrem Zugang bei Ihnen wirksam. Wird
der Vertrag gekiindigt, haben wir nur Anspruch
auf den Teil der Pramie, der der abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei
militdrischen Einsdtzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte
Person aufer Kraft, sobald sie Dienst in einer
militarischen oder dhnlichen Formation leistet,
die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz
zwischen den Ldndern China, Deutschland,
Frankreich, Grof3britannien, Japan, Russland
oder USA beteiligt ist.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf,
sobald uns lhre Anzeige tiber die Beendigung
des Dienstes zugegangen ist.

Die Versicherungspramie
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12.1

12.2

12.2.1

12.2.2

12.2.3
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12.3.1

Was miissen Sie bei der
Pramienzahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie eine Pramie
nicht rechtzeitig zahlen?

Prédmie und Versicherungsteuer

Die in Rechnung gestellte Pramie enthélt die
Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom
Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/
Erste oder einmalige Pramie

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die erste oder einmalige Pramie ist — unab-
hangig vom Bestehen eines Widerrufsrechts
— unverziglich nach dem Zeitpunkt des verein-
barten und im Versicherungsschein angegebe-
nen Versicherungsbeginns zu zahlen.

Ist die Zahlung der Jahrespramie in Raten ver-
einbart, gilt als erste Pramie nur die erste Rate
der erste Jahrespramie.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie die erste oder einmalige Pramie
nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren
Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

Ruicktritt

Zahlen Sie die erste oder einmalige Pramie
nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag
zuriicktreten, solange die Pramie nicht gezahlt
ist. Wir kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht
zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung /
Folgepramie
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgepramien werden zu dem jeweils ver-
einbarten Zeitpunkt fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu
dem im Versicherungsschein oder in der Pra-
mienrechnung angegebenen Zeitpunkt erfolgt.



12.3.2

12.3.3

12.3.4

12.4

12.6

12.7.1

12.7.2

12.7.3

Verzug

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig
gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug,
es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung
nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur
Zahlung auffordern und lhnen eine Zahlungs-
frist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese
Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die
riickstandigen Prdmien sowie die Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechts-
folgen angeben, die nach den Ziffern 12.3.3
und 12.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.
Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den
Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist noch
mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem
Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungs-
schutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforde-
rung nach Ziffer 12.3.2 Absatz 2 darauf hinge-
wiesen wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch
mit der Zahlung in Verzug, konnen wir den
Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen,
wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung
nach Ziffer 12.3.2 Absatz 2 darauf hingewie-
sen haben.

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

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei
Lastschriftverfahren

Ist die Einziehung der Pramie von einem Konto
vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn die Prdmie zu dem Félligkeitstag einge-
zogen werden kann und Sie einer berechtigten
Einziehung nicht widersprechen.

Konnte die fallige Pramie ohne Ihr Verschul-
den von uns nicht eingezogen werden, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie
unverziiglich nach unserer in Textform abgege-
benen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann die féllige Pramie nicht eingezogen wer-
den, weil Sie dem SEPA-Lastschriftmandat
widerrufen haben, oder haben Sie aus ande-
ren Griinden zu vertreten, dass die Pramie
wiederholt nicht eingezogen werden kann,
sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb
des Lastschriftverfahren zu verlangen. Sie sind
zur Ubermittlung der Pramie erst verpflichtet,
wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefor-
dert worden sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspéteter
Zahlung

Ist die Zahlung der Jahresprdmie in Raten
vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten
sofort féllig, wenn Sie mit der Zahlung einer
Rate in Verzug sind. Ferner kdnnen wir fiir die
Zukunft jahrliche Pramienzahlung verlangen.

Prdamie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Pramienbefreiung bei der Versicherung von
Kindern

Wenn Sie wdhrend der Versicherungsdauer
sterben und

— Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hatten,

— die Versicherung nicht gekiindigt war und

— lhrTod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignisse verursacht wurde,

gilt folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeit-
punkt geltenden Versicherungssummen bis
zum Ablauf des Versicherungsjahres pramien-
frei weitergefiihrt, in dem das versicherte Kind
das 18. Lebensjahr vollendet.

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

12.9

Vorzeitige Beendigung der Pramienzahlung

Die Verpflichtung zur Pramienzahlung fiir den
Vertrag erlischt zum Ende des Monats, in dem
erstmals eine Rente gezahlt wird.

Wiederaufleben der Pramienzahlung

Vor Vollendung des 25 . Lebensjahres der ver-
sicherten Person lebt die Verpflichtung zur Pra-
mienzahlung zum Beginn des Monats wieder
auf, der auf die Unterbrechung der Rentenzah-
lung wegen Unterschreitung des GdB von 50
folgt. Sie konnen der Fortfiihrung des Vertrages
iber diesen Zeitpunkt hinaus widersprechen,
spdtestens jedoch einen Monat nach Unter-
richtung tUber die wieder beginnende Pramien-
zahlung.

Weitere Bestimmungen
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14.1

14.1.1

14.2
14.2.1
14.2.11

14.2.2

Wie sind die Rechtsverhdltnisse
der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle oder
Krankheiten abgeschlossen, die einem ande-
ren zustofen (Fremdversicherung), steht die
Austibung der Rechte aus dem Vertrag nicht
der versicherten Person, sondern lhnen zu.
Sie sind neben der versicherten Person fiir die
Erfiilllung der Obliegenheiten verantwortlich.

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

Die Versicherungsanspriiche konnen vor Fallig-
keit ohne unsere Zustimmung weder iibertra-
gen noch verpfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht?

Vollsténdigkeit und Richtigkeit von Angaben
iiber gefahrerhebliche Umstédnde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragser-
klarung alle Ihnen bekannten Gefahrumstande
in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie
in Textform gefragt haben und die fiir unsere
Entscheidung erheblich sind, den Vertrag mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieflen. Sie sind
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir
nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor unserer
Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes
1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind
die Umstande, die geeignet sind, auf unseren
Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag
iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieien.

Soll eine andere Person versichert werden, ist
diese neben lhnen fiir die wahrheitsgemafe
und vollstdndige Anzeige der gefahrerhebli-
chen Umstédnde und die Beantwortung der an
sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlos-
sen und kennt dieser den gefahrerheblichen
Umstand, miissen Sie sich so behandeln las-
sen, als héatten Sie selbst davon Kenntnis
gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Riicktritt
Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den
gefahrerheblichen Umstdnden berechtigen
uns, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.
Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir miissen unser Riicktrittsrecht innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen.

Dabei haben wir die Umstdnde anzugeben,
auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb
der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich
weitere Umstdnde zur Begriindung unserer
Erklarung abgeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, in dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die unser Ricktrittsrecht
begriindet, Kenntnis erlangen. Der Ruicktritt
erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniiber.

Ausschluss des Ruicktrittsrechts

Wir konnen uns auf unser Rucktrittsrecht
nicht berufen, wenn wir den nicht angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nach-
weisen, dass Sie oder |hr Vertreter die unrichti-
gen oder unvollstdndigen Angaben weder vor-
satzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

14.2.3

14.3

14.3.1

14.3.2

14.4

Unser Ruicktrittsrecht wegen grob fahrldssiger
Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht,
wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versiche-
rungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls
zuriick, durfen wir den Versicherungsschutz
nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass
der unvollstandig oder unrichtig angezeigte
Umstand weder fiir den Eintritt des Versiche-
rungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursdchlich war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein Versi-
cherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil der Prdmie zu, der der bis
zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende
Vertragsanpassung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil
lhre Verletzung einer Anzeigepflicht weder
auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit
beruhte, konnen wir den Versicherungsvertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf die Folgen einer Anzeigepflichtver-
letzung hingewiesen haben. Dabei haben wir
die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist
diirfen wir auch nachtrédglich weitere Umstdn-
de zur Begriindung unserer Erkldrung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kennt-
nis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht
wegen Anzeigepflichtverletzung nicht beru-
fen, wenn wir den nicht angezeigten Gefah-
rumstand oder die Unrichtigkeit der Anzei-
ge kannten. Das Kindigungsrecht ist auch
ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

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

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

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

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung die
Prdmie um mehr als 10% oder schlieen wir
die Gefahrabsicherung fiir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger
Tdauschung anzufechten, bleibt unberiihrt. Im
Fall der Anfechtung steht uns der Teil der Pra-
mie zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.
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Wann verjdhren die Anspriiche
aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
verjdhren in drei Jahren. Die Fristberechnung
richtet sich nach den allgemeinen Vorschrif-
ten des Blirgerlichen Gesetzbuches. Ist ein
Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei
uns angemeldet worden, ist die Verjdhrung
von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem lhnen unsere Entscheidung
in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen uns bestimmt sich die gerichtliche
Zustdndigkeit nach unserem Sitz oder dem
unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandi-
gen Niederlassung. Ortlich zustindig ist auch
das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Erman-
gelung eines solchen, lhren gewdshnlichen
Aufenthalt haben.

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

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

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkla-
rungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder
an die im Versicherungsschein oder in des-
sen Nachtrdgen als zustdndige bezeichnete
Geschiftsstelle gerichtet werden.

Einen Wohnungswechsel haben Sie uns unter
Angabe der neuen Anschrift unverziiglich
anzuzeigen. Befindet sich lhr neuer Wohnsitz
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
kann der vereinbarte Versicherungsschutz in
der Regel nicht fortgefiihrt werden

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift
nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserkla-
rung, die lhnen gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an
die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erkla-
rung gilt drei Tage nach der Absendung des
Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend
fiir den Fall einer Anderung lhres Namens.

Wie sind Sie wéhrend der Rentenzahlung
an den Uberschiissen beteiligt?

Herkunft der Uberschussbeteiligung

Um die Rentenleistung in jedem Fall sicherzu-
stellen, ist die im Leistungsfall bei uns gebil-
dete Rentenriickstellung mit einem vorsichtig
gewdhlten Rechnungszins kalkuliert. Die tat-
sdchlichen Kapitalertrdge liegen in der Regel
iber dem Rechnungszins; an den daraus ent-
standenen Uberschiissen nehmen die Renten-
empfinger in Form der Uberschussbeteiligung
teil.

Art der Uberschussbeteiligung

Sie werden an den Uberschiissen beteiligt,
indem der laufende Rentenanspruch erhéht
wird. Der dann erhdhte Rentenanspruch ist in
der jeweils erreichten Hohe garantiert.

Die Erhchung erfolgt erst dann, wenn die Rente
mindestens ein Jahr bezogen wurde.

Im Falle einer Erhdhung zahlen wir die erhohte
Rente ab dem 1. Januar des auf die Uberprii-
fung folgenden Geschiftsjahres. Uber diesen
erhdhten Rentenanspruch informieren wir Sie.

Hohe der Uberschussbeteiligung

Wir dberpriifen jahrlich, ob die im Geschéfts-
jahr entstandenen Uberschiisse eine Erho-
hung der laufenden Rentenanspriiche rechtfer-
tigen.

Die Entscheidung, ob und in welcher Hohe die
laufenden Rentenanspriiche erhoht werden,
wird jahrlich von unserem Vorstand getroffen
und im Geschaftsbericht verdffentlicht.
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20.5.1

Ertrdge

Mindestens 50% der auf die Rentenriickstel-
lung entfallenen iiberrechnungsmafigen Zins-
ertrage verwenden wir fiir die Uberschussbe-
teiligung der Rentenempfanger. Wir schreiben
diese den einzelnen Rentenempféngern iiber
erhohte Rentenanspriiche gut.

Wechselgarantie
Wird der JuniorSchutz Plus

— flir Personen abgeschlossen die das
15. Lebensjahr bereits vollendet haben oder

— erfolgt die Umstellung nach der Vollendung
des 15. Lebensjahres gemaf Ziffer 1.1 die-
ser Bedingungen und

— aus der giiltigen altersabhangigen Gesund-
heitserkldrung ergeben sich keine Ein-
schrankungen

sichert Ihnen die Wechselgarantie bei Aufnah-
me einer beruflichen Tétigkeit den einfachen
Ubergang in eine selbststindige Berufsun-
fahigkeitsversicherung ohne erneute Gesund-
heitspriifung.

Sobald Sie die Wechselgarantie in Anspruch
nehmen, wird die vereinbarte JuniorSchutz
Plus - Rente in eine Berufsunfahigkeitsrente
— zum dann giiltigen Tarif bei der Lebensver-
sicherung der Basler Gruppe Deutschland -
umgewandelt.

Diese Wechselmoglichkeit garantieren wir
lhnen in der Hohe der versicherten Monats-
rente des JuniorSchutz Plus-Vertrages — maxi-
mal 1.000 EUR Monatsrente — und bis zum
Ablauf des JuniorSchutz Plus-Vertrages.

Die Wechselgarantie wird Ihnen gesondert
bestatigt.

Die Wechselgarantie erlischt, wenn Sie aus
dem JuniorSchutz Plus-Vertrag eine Leistung
beantragt haben oder eine Leistung wegen
Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit/Erwerbs-
minderung/Pflegebediirftigkeit oder kdrper-
licher Schdden oder einen Ausweis nach dem
Behindertenrecht beantragt haben.

Die Wechselgarantie erlischt ebenfalls, wenn
Sie berufsunfdhig geworden sind oder nach
dem giiltigen Tarif fiir den ausgeiibten Beruf
kein Versicherungsschutz fiir die Berufsunfa-
higkeit geboten wird, spatestens zum Ende
des Versicherungsjahres, in dem die versicher-
te Person das 25. Lebensjahr vollendet.

Tarifanpassung

Der Pramiensatz wird unter Berlicksichtigung
der Schadenaufwendungen, der Kosten (Pro-
visionen, Sach- und Personalkosten und Auf-
wand fiir Riickversicherung) und des Gewinn-
ansatzes kalkuliert.

Wir sind ist berechtigt, den Pramiensatz fiir
bestehende Versicherungsvertrage jahrlich zu
iberpriifen. Hierbei ist zusatzlich auf der Basis
der bisherigen Schadenentwicklung auch die
voraussichtliche kiinftige Entwicklung des
unternehmensindividuellen Schadenbedarfs
zu berticksichtigen.

Tarifliche Anpassungen von Prdmiensdtzen
kdnnen von uns mit Wirkung ab der nachsten
Hauptfélligkeit des Vertrages vorgenommen
werden. Die Anpassung erfolgt friihestens zum
Ablauf der mit dem Antrag vereinbarten Lauf-
zeit.

Der Pramiensatz wird fiir Teile des Gesamtbe-
standes, die nach objektiv risikobezogenen
Kriterien abgrenzbar sind, mittels anerkannter
mathematisch statistischer Verfahren getrennt
ermittelt.

Wir sind ist berechtigt, einen sich ergebenden
Anpassungsbedarf an die betroffenen Versi-
cherungsvertrdage weiterzugeben.

Pramiensenkungen gelten automatisch, auch
ohne dass wir Sie informiert haben, als ver-
einbart.

20.5.2

20.6

21

Pramienerhohungen werden lhnen unter
Gegenliiberstellung der alten und neuen
Pramienhdhe mindestens einen Monat vor
Hauptfalligkeit mitgeteilt. Sie konnen den
Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung mit soforti-
ger Wirkung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Pramienerhdhung,
kiindigen.

Individuell vereinbarte Zuschldge oder tarifli-
che Nachldsse bleiben von der Tarifanpassung
unberihrt.

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

Basler Sachversicherungs-AG | Sitz der Gesellschaft: Bad Homburg v.d.H. | Amtsgericht Bad Homburg v.d.H., HRB 9357 | USt-ID-Nr. DE 276021973 |

Vorstand: Jan De Meulder — Vorsitzender, Markus Jost, Dr. Jiirg Schiltknecht, Dr. Alexander Tourneau, Dr. Christoph Wetzel |

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Martin Strobel | Basler Strae 4, 61345 Bad Homburg v.d.H. | Internet: www.basler.de | E-Mail: info@basler.de



Klauseln zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den JuniorSchutz Plus (JSP 2012)

Generell vereinbart gilt: U221 Besondere Bedingungen fiir die Mitversiche- | Sofern vereinbart gilt:

U218 Besondere Bedingungen fiir die Mitversiche- ;ungvog! Roc;m|ng-|n-fI:e|styndger'1“Lrj1n.d Mlghr;os- U813 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversi-
rung der Kosten fiir Kosmetische Operationen €n Im Einzefzimmer iur minderjanrige Kinder cherung mit Zuwachs von Leistung und Pramie

U220 Besondere Bedingungen fiir die Mitversiche- | Y816 Besondere Bedingungen fir die erweiterte um 5%
rung eines Kinderbetreuungs- und Schulaus- Sofortleistung bei Schwerverletzungen
fallgeldes fiir minderjahrige Kinder U822 Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung

von Bergungskosten und Serviceleistungen
Generell vereinbart gilt: U220 Besondere Bedingungen fiir die gegen uns nur wegen der restlichen Kosten
Mitversicherung eines Kinder- geltend gemacht werden.

U218 Besondere Bedingungen fiir die betreuungs- und Schulausfallgeldes fiir 3 Die Leistung ist je Versicherungsfall insgesamt
Mitversicherung der Kosten fiir minderjédhrige Kinder auf den im Versicherungsschein genannten
kosmetische Operationen Betrag begrenzt.

p
1 Voraussetzung fiir die Leistung . o

1 Voraussetzung fiir die Leistung Kinderbetreuungsgeld U816 Besondere Bedingungen fiir die
Die versicherte Person hat sich nach einem Das versicherte Kind kann wegen der Folgen erweiterte Sofortleistung bei
unter den Vertrag fallenden Unfall einer kosme- _ eines Unfalles Schwerverletzungen
tischen Operation unterzogen. Als kosmetische . . . 1 Die versicherte Person hat vor der Vollendung
Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbe- - einerVerbrennung der Kdrperoberfldche oder des 65. Lebensjahres bei einem Unfall eine der
handlung durchgefiihrte arztliche Behandlung — eines Insektenstiches folgenden, schweren Verletzungen erlitten:
{?'tu:en:jezéeguﬁ;r;fe';nslslgﬁgilggse fbeille(ljr:sragz; an mehr als finf aufeinander folgenden a) Querschnittsldhmung nach Schiadigung des
vegrsicgherten Person zu beheben (ghne Zihne) Betreuungstagen nicht den Kindergarten, die Riickenmarks

; ) i ) : Kinderkrippe oder eine gleichgestellte Kinder- b) Amputation mindestens des ganzen FuBes

1.1 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb betreuungsstitte besuchen. Wird das Kind von oder der ganzen Hand

von drei Jahren nach dem Unfall, bei Unféllen einer Tagesmutter/einem Tagesvater betreut, . .
Minderjahriger spatestens vor Vollendung des besteht Anspruch auf das Kinderbetreuungs- O Schédel-Him-Verletzung
21. Lebensjahres. geld nur, wenn diese/r iber eine staatlich aner- Schédelhirntrauma mindestens 2. Grades

1.2 Vor der Operation bzw. Behandlung miissen kannte Ausbildung oder Zertifizierung verfiigt. mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprel-
Sie uns einen Kostenvoranschlag einreichen, Sie haben uns den Beginn und die Dauer des lung (Contusion) oder Hirnblutung
welcher von uns zu genehmigen ist. Wir erset- unfallbedingten Ausfalls unter Vorlage eines d) Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma
zen die Kosten nur, sofern kein anderer Ersatz- drztlichen Attestes und einer Bescheinigung ; ) .
pflichtiger die Kosten iibernimmt. Die Kosten, der Betreuungseinrichtung nachgewiesen. N Bn:cher:gndglgththr?nlénocgen gn EW‘?

Lo ) Sy " . unterschiedlichen GliedmaBenabschnit-
en il Elen und Oerschenel
bis zur Hohe dervere’inbarteﬁ Versicherungs- Wir zahlen ein Kinderbetreuungsgeld in Hohe bruch, Schienbein- und Oberarmbruch,
summe 8 der im Versicherungsschein genannten Ver- Speichen- und Oberarmbruch oder

: . sicherungssumme tdglich ab dem sechsten Wadenbein- und Oberschenkelbruch)

1.3 Art und Héhe der Leistung Fehltag fiir maximal 20 Fehltage. Ferien oder ~ gewebezerstorende Verletzungen an zwei
Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der ver- voriibergehende SchlieBung der Betreuungs- inneren Organen
einbarten Versicherungssumme Ersatz fiir einrichtung oder Ausfélle der Tagesmutter/des o . .
nachgewiesene Tagesvaters gelten nicht als Fehltage. Mehrere oder Kombination aus mindestens zwei der

Arzth d tige O i Fehltage wegen desselben Unfalles werden wie folgenden Verletzungen:

- kgéte:norare und sonstige Operations- ein ununterbrochener Zeitraum gewertet. — Bruch eines langen Rohrenknochens,
_ notwer;dige Kosten fiir Unterbringung und 1.2 Das Kinderbetreut.mgsgeld gntféllt mit der Ein- - Bruch des Beckens,

Verpflegung in einem Krankenhaus schulung des versicherten Kindes. — Bruch der Wirbelszule,

. X . 2 Voraussetzungen fiir die Leistun — Gewebezerstorender Schaden eines

2 Kosmetische Operationen infolge s ha lss 8 stung inneren Organs

kreb chulausfallgeld
von Brustkrebs . ) . e) Verbrennungen Il. oder Il. Grades von mehr
Das versicherte Kind kann wegen eines Unfalles als 30% der Korperoberfliche

2.1 Voraussetzung fiir die Leistung nicht am Schulunterricht (allgemeinbildende ° P
Die versicherte Person musste sich aufgrund Schule oder gleichgestellte Einrichtung) teil- f)  Augenverletzungen
einer wahrend der Wirksamkeit des Vertrages nehmen. — dauerhafte Erblindung oder Verlust eines
erstmals diagnostizierten Brustkrebserkran- 2.1. Hohe und Dauer der Leistungen Auges
k_ung kemerl Brusté)pergtfpn, mit Ept}iernuDr!g Wir zahlen das Schulausfallgeld in Héhe derim - Linsenverlu§t auf mindestens einem
einer kompletten Brustdrise, unterziehen. Die Versicherungsschein genannten Summe wie Auge (Aphakie)
krebsbedingte Brustoperation erfordert eine folgt: Andere Verl it di .
kosmetische oder plastische Brustoperation ’ g Andere Verletzungen, soweﬁ lese unmlt-
und/oder kosmetische Behandlungen beim ab 20. Schulausfalltag 60% tg!bar nach dem Unfall zu einem vollstatio-

2.2 Art und Héhe der Leistung der vereinbarten Versicherungssumme. Der Krankenhausaufenthalt muss aus-
Wir leisten, maximal bis zu 10.000,00 EUR, Das Schulausfallgeld zahlen wir langstens fiir schlieBlich unfallbedingt und medizinisch
fiir nachgewiesene Arzthonorare, sonstige ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet. Ferien notwendig sein.

Operationskosten und notwendige Kosten fiir oder voriibergehende Schulschliefung gelten Nicht als vollstationire Behandlung gel-
die Unterbringung und Verpflegung im Kran- nicht als Schulausfall. Mehrere Schulausfalle ten Reha-MaRnahmen, auch soweit diese
kenhaus, soweit diese durch die kosmetische wegen desselben Unfalles werden wie ein stationar und im unmittelbaren Anschluss
oder plastische Brustoperation verursacht sind. ununterbrochener Schulausfall gewertet. an die vollstationdre Behandlung durch-
Soyveit Kosten‘f'Lir kosmetische Behandlur!gen 2.2 Mit Beendigung der Schulausbildung (allge- gefiihrt werden.
beim Kosmetiker entstehen, werden diese meinbildende Schule oder gleichgestellte | 2 Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72
bis maximal 10 % der im Versicherungsschein Einrichtung), spdtestens mit der Vollendung Stunden nach dem Unfall ein, so besteht kein
genannten Versicherungssumme fiir kosmeti- des 18. Lebensjahres des versicherten Kindes, Anspruch auf die Sofortleistung. Im Ubrigen
sche Operationen bezahlt. Die vorstehenden entfillt das Schulausfallgeld. entsteht der Anspruch nach Eintritt des Unfalls.
Leistungen werden nur erbracht, wenn ein Er erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfall-
Dr!ttean!cPt zur ltzl?l;ttugg \t/er.r;fltlc\f}tetdlst gder U221 Besondere Bedingungen fiir die tag an gerechnet.
seine Leistungspflicht bestreitet. Vor der Ope- . . .
ration bzlw Begh::ndlung m[jsslen Sie uns einpen Ml.tversmherung von Roommg—ln: 3 Hohe der Leistung
Kostenvoranschlag einreichen, welchervon uns Lglstung(.e‘n ur]d Me_brkf)s‘ten, im Einzel- Wir erbringen eine Sofortleistung in Hohe der
zu genehmigen ist. zimmer fiir minderjéhrige Kinder vereinbarten Summe.
Bestehen fiir die versicherte Person bei unse- 1 Befindet sich das versicherte Kind nach einem
rer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, Unfallereignis im Sinne der Ihrem Vertrag | U822 Besondere Bedingungen fiir die
kénnen die vereinbarten Leistungen nur aus zugrundeliegenden Allgemeinen Unfall-Versi- Mitversicherung von Bergungskosten
einem dieser Vertrége verlangt werden. cherungsbedingungen (AUB) in medizinisch und Serviceleistungen

notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung i . .

2.3 Wartezeit und iibernachtet ein Erziehungsberechtigter 1 Wir ersetzen nach einem unter den Ver5|ch?-

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Falle, in mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-In) rungsschutz fallenden Unfall dle- Kq;sten fur

b ; 4 d/oder wird das versicherte Kind in einem Such-, Rettungs- oder Bergungseinsdtze von

denen die Brustkrebserkrankung in den ersten un /o e as versicherte eine 6ffentlich-rechtlich od ivatrechtlich :

3 Monaten nach Vertragsbeginn erstmals diag- Einzelzimmer untergebracht, so iibernehmen ofrentlich-rechtlich oder privatrechtlich organi-

onaten gsbes 8 wir die dafiir anfallenden Mehrkosten. sierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir iibli-

nostiziert wird. o o L cherweise Gebiihren berechnet werden. Diese
2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritts-

pflichtig ist, kann der Erstattungsanspruch

Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall



5.1

5.2

5.3

5.4

unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den
konkreten Umstanden zu vermuten war.

Wir informieren Sie Uber die Mdglichkeiten
drztlicher Versorgung und stellen auf Wunsch
eine Verbindung zwischen dem Hausarzt der
versicherten Person und dem behandelnden
Arzt oder Krankenhaus her.

Wir ersetzen die Kosten fiir den drztlich ange-
ordneten Transport der verletzten Person zum
Krankenhaus oder zur Spezialklinik.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riick-
kehr der verletzten Person zu ihrem standigen
Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf drztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verlet-
zungsart unvermeidbar waren. Auf Wunsch des
Versicherten organisieren wir innerhalb von
72 Stunden einen Riicktransport.

Bei Unfallen auf Urlaubs- oder Geschéftsreisen
erstatten wir die zusdtzlich entstehenden
Kosten fiir:

die Betreuung minderjahriger Kinder, die mit
der versicherten Person in hauslicher Gemein-
schaft leben und in deren Haushalt keine
Person lebt, bzw. an der Reise teilgenommen
hat, die in der Lage ist, die Betreuung zu
tibernehmen. Die Erstattung ist auf maximal
500 EUR begrenzt.

die Betreuung pflegebediirftiger Angehoriger,
die mit der versicherten Person in hauslicher
Gemeinschaft leben, von der versicherten Per-
son in der Regel gepflegt werden und denen
bereits eine Pflegestufe zuerkannt wurde. Die
Erstattung ist auf maximal 500 EUR begrenzt.

den erforderlichen Riicktransport von mitge-
filhrten Haustieren oder fiir die erforderliche
Betreuung von Haustieren am Wohnort der ver-
sicherten Person, sofern keine andere Person im
Haushalt die Betreuung tibernehmen kann. Die
Erstattung ist auf maximal 250 EUR begrenzt.

fiir den Transport von Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln zur Behandlung und Linderung der
Unfallfolgen, soweit dieser auf drztliche Anord-
nung erfolgt. Die Erstattung ist auf maximal
100 EUR begrenzt.

Voraussetzung fiir diese Kostenerstattungen
sind ein medizinisch notwendiger Kranken-
hausaufenthalt der versicherten Person von
mindestens 5 Tagen am Unfallort bzw. dem
ndchstgelegenen Krankenhaus, sowie eine
Mindestentfernung vom Wohnsitz der versi-
cherten Person von 150 km.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir
die zusdtzlich entstehenden Kosten fiir die
Heimreise oder Unterbringung folgender mit-
reisender Personen:

- der/die Ehepartner/in der versicherten
Person

— minderjdhrige leibliche, Stief-, Pflege- und
Adoptivkinder der versicherten Person

— der/die Lebensgefihrte/in der versicherten
Person, sofern diese/r mit der versicherten
Person in héduslicher Gemeinschaft lebt,
sowie dessen minderjdhrige leibliche, Stief-,
Pflege- und Adoptivkinder

— minderjahrige Enkelkinder der versicherten
Person.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland
ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiihrung
zum letzten standigen Wohnsitz.

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

Behindertengerechte Erleichterungen
bei Invaliditét

Besteht aufgrund eines Unfalles und nach
endgiiltiger Feststellung des Invaliditdtsgrades
eine Minderung der kérperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit, wodurch

— der behindertengerechte Umbau des Wohn-
sitzes der versicherten Person

— ein Umzug in einen behindertengerechten
Wohnsitz

— der Umbau des Kraftfahrzeuges in ein behin-
dertengerechtes Fahrzeug
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11
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— die Anschaffung und Ausbildung eines Blin-
denhundes

— eine behindertengerechte Fortbildung, wie
Gebéardensprache oder Blindenschrift

erforderlich ist, erhalten Sie einen Kostenzu-
schuss bis zu 50% der Gesamtkosten, maxi-
mal aber 10.000 EUR. Diese Mafinahmen wer-
den innerhalb von drei Jahren nach Eintritt des
Unfalles bei uns geltend gemacht und durchge-
fiihrt, bzw. bei Umbaumafinahmen begonnen.

Medizinische Hilfsmittel

Wir ersetzen die Kosten fiir Arm- und/oder
Beinprothesen, Geh- und Stiitzapparate und
Rollstiihle bzw. Krankenfahrstiihle, die inner-
halb von drei Jahren aufgrund des versicherten
Unfalles angeschafft werden und als medizi-
nisch notwendige Hilfsmittel drztlich verordnet
wurden.

Reparatur von Prothesen

Falls infolge eines versicherten Unfalls Glied-
mafienprothesen beschddigt werden, die die
versicherte Person bereits vor dem Unfall tra-
gen musste, tibernehmen wir die Kosten fiir die
Reparatur oder, falls eine Reparatur nicht mehr
moglich ist, die Anschaffungskosten neuer
Prothesen innerhalb der ersten drei Jahre nach
dem Unfall bis zu einem Betrag von hochstens
2.500 EUR

Taxifahrten

Kosten von Taxifahrten, die zur unfallbedingten,
ambulanten Weiterbehandlung erfolgen,
werden bis zu einer Summe von insgesamt
250 EUR tibernommen. Diese Leistung wird nur
bei entsprechendem Nachweis der Taxikosten
durch Vorlage der Belege fillig. Soweit ein
anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist,
kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht
werden.

Hé6he der Leistungen

Die Hohe aller vorgenannten Leistungen zusam-
men ist insgesamt auf den im Versicherungs-
schein genannten Betrag begrenzt.

Voraussetzungen fiir die Leistungen

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten
hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher und
dergleichen), kann der Erstattungsanspruch
gegen uns nur in Hohe der von dort nicht tiber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht
werden. Bestreitet der andere Ersatzpflich-
tige seine Leistungspflicht, kann der gesamte
Erstattungsanspruch gegen uns geltend
gemacht werden, wenn lhre Forderungen gegen
andere Ersatzpflichtige an uns abgetreten
werden.

Die vorgenannten Kosten miissen uns durch
Originalrechnungen mit dem Erstattungs- oder
Ablehnungsvermerk eines anderen Ersatz-
pflichtigen sowie ggf. drztliche Atteste tiber die
Notwendigkeit und Verordnung nachgewiesen
werden.

Reha-Management

Fiihrt ein Unfall zur Berufsunfahigkeit, vermit-
teln wir einmalig ein kostenloses Beratungsge-
sprach mit einem Rehabilitationsdienst. Unter
Berufsunfahigkeit ist eine drztlich bestdtigte
und dauerhafte Beeintrachtigung der Berufs-
ausiibung zu verstehen.

Die Versicherungssumme fiir die Bergungs-
kosten und Serviceleistungen nimmt an einer
planméagigen Erhohung bzw. einem Zuwachs
von Leistungen (Dynamik) nicht teil.

Sofern vereinbart gilt:

U813 Besondere Bedingungen fiir die

Unfallversicherung mit Zuwachs von
Leistung und Pramie um 5%

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung ver-
einbart, deren Summen und Pramie angepasst
werden.

Wir erh6hen die Versicherungssummen jahrlich
um 5% zum Beginn des Versicherungsjahres,
und zwar erstmals zum Beginn des zweiten
Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie
folgt aufgerundet:

— fiir den Invaliditdts- und Todesfall und die
prdmienpflichtig versicherten kosmetischen
Operationen auf volle Fiinfhundert EUR,

— fiir die Rente (inkl. JuniorSchutz Plus) auf
volle Fiinfzig EUR,

— flir Tagegeld, Krankenhaustagegeld, Gene-
sungsgeld aufvolle 0,50 EUR.

Die in dieser Aufzahlung nicht genannten Leis-
tungsarten nehmen an einer Anpassung von
Summen und Pramie nicht teil.

Die erhohten Versicherungssummen gelten fiir
alle nach dem Erhdhungstermin eintretenden
Leistungsfalle.

Die Pramie erhdht sich im gleichen Verhilt-
nis wie die Versicherungssummen. Da diese
aufgerundet werden (siehe Ziffer 2), kann der
Prozentsatz der Pramienerh6hung tiber dem
liegen, der sich aus Ziffer 1 ergibt.

Sie erhalten eine schriftliche Mitteilung tiber
die Erh6hung.

Die Erh6hung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb
von sechs Wochen nach unserer Mitteilung
schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden
wir Sie hinweisen.

Sie und wir kénnen diese Zusatzvereinbarung
auch fiir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages
widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spéa-
testens drei Monate vor Ablauf des Versiche-
rungsjahres erfolgen.

Die Erhohung der Versicherungssummen und
der Pramie entfallt mit dem Ende des Versi-
cherungsjahres, in dem die versicherte Person
das 65. Lebensjahr vollendet.
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