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MERKBLATT ZUR DATENVERARBEITUNG

WELCHE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN GELTEN FUR SIE?

Grundsatzlich gelten fiir Sie die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB).

Bei Abschluss der Unfallversicherung mit Basisdeckung gilt zusétzlich zu den AUB:

- Abschnitt A der Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU).

Bei Abschluss der Unfallversicherung mit Klassikdeckung gilt zusatzlich zu den AUB:

- Abschnitt B der Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU).

- Fir Kinder gelten unter bestimmten Voraussetzungen auch noch die Besonderen Bedingungen zum Kinder-Sorglos-Schutz

(BB Kinder-Sorglos-Schutz).

- Sofern die Unfall-Soforthilfe vereinbart wurde, gelten auch noch die Besonderen Bedingungen fiir die Unfall-Soforthilfe

(BB Unfall-Soforthilfe).

Bei Abschluss der Unfallversicherung mit Exklusivdeckung gelten zusétzlich zu den AUB:
- Abschnitt C der Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU)

- die Besonderen Bedingungen zu Gipsgeld und Heilungshilfe (BB Gipsgeld+Heilungshilfe).

- Fiir Kinder gelten unter bestimmten Voraussetzungen auch noch die Besonderen Bedingungen zum Kinder-Sorglos-Schutz

(BB Kinder-Sorglos-Schutz).

- Sofern die Unfall-Soforthilfe vereinbart wurde, gelten auch noch die Besonderen Bedingungen fiir die Unfall-Soforthilfe

(BB Unfall-Soforthilfe).

Bei Abschluss der Unfallversicherung VitalPlus gelten zusétzlich zu den AUB:
- die Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung VitalPlus (BB-VitalPlus)
- die Besonderen Bedingungen fiir die Unfall-Soforthilfe (BB Unfall-Soforthilfe)

Bei Abschluss der Unfallversicherung mit dem BGV Family-Paket gelten zusatzlich zu den AUB:
- Besondere Bedingungen fiir das BGV Family-Konzept (BB Family 2021)
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Badische Versicherungen

Unternehmen: Produkt:
BGV-Versicherung AG AUB 2012
Deutschland

Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt lhnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die volistindigen Informationen finden Sie in
Ihren 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. Sie sichert ab gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

v Versichert sind Unfélle. Ein Unfall liegt z. B. vor, wenn die X Krankheiten (z. B. Diabetes, Gelenksarthrose, Schlaganfall),
versicherte Person sich verletzt, weil sie stolpert, ausrutscht
oder stiirzt. Dafiir bieten wir insbesondere folgende
Leistungsarten:

X Kosten fiir die arztliche Heilbehandlung,
X Sachschaden (z. B. Brille, Kleidung).
X

Wir leisten fiir Schaden {iberdies bis zu den vereinbarten

Versicherungssummen. Wenn Sie eine Selbstbeteiligung

v Einmalige Invaliditédtsleistungen und/oder eine Unfallrente vereinbart haben, ist diese bei jedem Versicherungsfall zu
bei dauerhaften Beeintréchtigungen, beriicksichtigen.

Versicherbare Geldleistungen

v Krankenhaustagegeld bei Krankenhausaufenthalten und
ambulanten Operationen (entfallt in der Basisdeckung), E

v Todesfallleistungen,

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Es gibt eine Reihe von Fallen, in denen der Versicherungsschutz

+/ Bergungskosten und kosmetische Operationen. eingeschrénkt sein kann. In jedem Fall vom Versicherungsschutz

Versicherbare Dienstleistungen ausgeschlossen sind zum Beispiel:
v Unfall- Soforthilfe in der ersten Zeit nach einem Unfall, ' Unfille bei der vorsitzlichen Begehung einer Straftat,
z. B. Pflege, Meniiservice, Haushaltshilfe (entfallt in der I Unfalle durch Alkohol- oder el

Basisdeckung).
' Unfille durch die aktive Teilnahme an Motorrennen,

Versicherungssumme und Leistungsarten | . .
L . . . ! Bandscheibenschéaden,
v Die Héhe der vereinbarten Versicherungssummen und die
Leistungsarten kdnnen Sie lhrem Antrag oder auch lhrem Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammentreffen, kann es zu
Versicherungsschein entnehmen. Leistungskiirzungen kommen.

Wo bin ich versichert?

v Die Unfallversicherung gilt weltweit vereinbart.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

—  Bitte machen Sie im Versicherungsantrag wahrheitsgemaRe und vollstdndige Angaben.

— Die Versicherungsbeitrédge miissen Sie rechtzeitig und vollstdndig bezahlen.

— Sie miissen uns einen Berufswechsel so bald wie mdglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen konnen.
— Nach einem Unfall miissen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns iiber den Unfall informieren.

— Todesfélle sind uns innerhalb von 48 Stunden zu melden.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten oder den einmaligen Beitrag miissen Sie spétestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen
miissen, istim Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung zwischen uns kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjéhrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns
den Beitrag iiberweisen oder uns erméchtigen, den Beitrag von lhrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag gezahlt
haben. Anderenfalls beginnt der Versicherungsschutz mit der Zahlung. Hat Ihr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr? Dann verléngert er sich automatisch
um jeweils ein Jahr. Ausnahme: Sie oder wir haben den Vertrag gekiindigt. Hat Ihr Vertrag eine Laufzeit von drei Jahren oder mehr? Dann kdnnen Sie Ihren Vertrag am
Ende des dritten Jahres kiindigen. lhre Kiindigung muss uns drei Monate vor Ende des dritten Jahres zugehen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kénnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Dauer kiindigen (das muss spatestens drei Monate vorher geschehen). Sie oder wir kénnen auch kiindigen,
wenn wir eine Leistung erbracht haben, oder wenn Sie Klage gegen uns auf Leistung erhoben haben.



WICHTIGE ANZEIGEPFLICHTEN:

BELEHRUNG UBER DIE RECHTSFOLGEN

BEI VERLETZUNG DER VORVERTRAGLICHEN
ANZEIGEPFLICHT

(MITTEILUNG NACH $ 19 ABSATZ 5 VVG)

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,

damit wir Ihren Versicherungsvertrag ordnungsgemaB priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie
die Ihnen gestellten Fragen wahrheitsgemaR und vollsténdig beantworten. Es sind auch solche
Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen mdchten, sind unver-
ziiglich und unmittelbar gegeniiber der BGV-Versicherung AG bzw. der Badischen Rechtsschutz-
versicherung AG, Durlacher Allee 56, 76131 Karlsruhe, Postanschrift 76116 Karlsruhe, schriftlich
nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvoll-
stédndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

WELCHE VORVERTRAGLICHEN ANZEIGEPFLICHTEN BESTEHEN?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle hnen bekannten gefahrerheblichen
Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstdndig anzuzeigen.
Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheb-
lichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

WELCHE FOLGEN KGNNEN EINTRETEN, WENN EINE VORVERTRAGLICHE
ANZEIGEPFLICHT VERLETZT WIRD?

1. RUCKTRITT UND WEGFALL DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies
gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

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

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt
des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen,
dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

MITTEILUNG NACH § 28 ABS. 4 VVG UBER
DIE FOLGEN BEI VERLETZUNGEN VON
OBLIEGENHEITEN NACH DEM
VERSICHERUNGSFALL

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mithilfe.

AUSKUNFTS- UND AUFKLARUNGSOBLIEGENHEITEN, VORLAGE VON
BELEGEN

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von
lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaR
und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte
Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ihnen zur Sach-
verhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie
uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

2

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden
der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. KUNDIGUNG

Kénnen wir nichtvom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich
einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kiindigen.

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

3. VERTRAGSANDERUNG

Kénnen wir nicht zuriicktreten, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungspe-
riode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung iiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. AUSUBUNG UNSERER RECHTE

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nur inner-
halb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf
die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtréglich weitere Umstéande
angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nicht
berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von
fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser
Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. STELLVERTRETUNG DURCH EINE ANDERE PERSON

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind
beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts der Kiindigung, der Vertragsédnderung und der
Ausschlussfristfiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters
als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorséatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn
weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

LEISTUNGSFREIHEIT

VerstoBen Sie vorsétzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder
Vorlage von Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
VerstoBen Sie grob fahrldssig gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere
Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres Verschuldens — ggf. bis zum vollstdndigen
Anspruchsverlust—kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie
die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von
Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen,
dass die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen
arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

HINWEIS:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten
zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.



INFORMATIONEN ZU IHRER
UNFALLVERSICHERUNG GEMAR § 1 VVG-
INFORMATIONSPFLICHTENVERORDNUNG

Der Versicherer stellt Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung:

1. BGV-Versicherung AG,
Durlacher Allee 56, 76131 Karlsruhe, Postanschrift: 76116 Karlsruhe
Sitz: Karlsruhe
Amtsgericht Mannheim, HRB 707212
Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Kessler
Vorstand: Senator e.h. Prof. Edgar Bohn (Vors.),
Matthias Kreibich

2. Ladungsfahige Anschrift des Versicherers:

BGV-Versicherung AG,
Durlacher Allee 56, 76131 Karlsruhe, Postanschrift: 76116 Karlsruhe

3. Die BGV-Versicherung AG betreibt als Hauptgeschaftstatigkeit die Sparten
Schaden- und Unfallversicherung.
Aufsichtshehdrde fiir die oben genannte Gesellschaft:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Sektor Versicherungsaufsicht, Graurheindorferstr. 108, 53117 Bonn,
E-Mail: poststelle@bafin.de, Tel.: 0228 4108-0, Fax 0228 4108-1550.

4. Firdie Unfallversicherung gelten die Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen

(AUB) und sofern vereinbart zuséatzlich die:
e Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU),

e Besonderen Bedingungen zu Gipsgeld und Heilungshilfe (BB Gipsgeld +

Heilungshilfe),

e Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung VitalPlus (BB-VitalPlus),
e Besonderen Bedingungen fiir die Unfall-Soforthilfe (BB Unfall-Soforthilfe),
e Besonderen Bedingungen zum Kinder-Sorglos-Schutz (BB Kinder-Sorglos-Schutz)

sowie etwaig weitere vereinbarte Besondere Bedingungen.

Diese Informationen finden Sie ab der Seite 5. Die Angaben iiber Art, Umfang und
Félligkeit der Leistung des Versicherers entnehmen Sie bitte den Allgemeinen

Unfallbedingungen AUB 2012.

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung kdnnen dem Informationsblatt
zu Versicherungsprodukten auf Seite 1 dieser Verbraucherinformationen entnommen

werden.

5. Die Jahresbeitrdge in der Unfallversicherung richten sich zunéchst nach
den gewiinschten versicherbaren Leistungsarten (z. B. Invaliditat, Todesfall,
Unfall-Rente, Krankenhaustagegeld, etc.), nach der Hohe der gewiinschten
Versicherungssumme(n), nach etwaig vorhandenen, unterschiedlichen Deckungs-
konzepten sowie nach der gewiinschten Vertragslaufzeit. Weiterhin richten sich
die Jahresbeitrdge nach der Tarifgruppe, nach dem Alter der zu versichernden
Person(en), nach der ausgeiibten Tatigkeit der zu versichernden Person(en) so-
wie nach der Anzahl der gleichzeitig liber einen Vertrag versicherten Personen.
Den Jahresbeitrag kdnnen Sie Ihrem individuellen Angebot oder spéter lhrer

Versicherungspolice entnehmen.

Der Mindestbeitrag je Vertrag belduft sich auf 25 EUR zzgl. der gesetzlichen

Versicherungssteuer.

Zusétzliche Kosten, Abgaben und Gebiihren werden nicht erhoben. Anrufe kénnen
jedoch im Einzelfall kostenpflichtig sein. Die Hohe der Gebiihren richtet sich nach

dem Vertrag mit Ihrem Telekommunikationsanbieter.

6.  Die Regelungen zur Zahlung des Beitrags entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB). Es besteht die Mdglichkeit gegen
Zahlung eines Ratenzuschlages den Jahresbeitrag statt jahrlich, halb- oder
vierteljahrlich oder unter bestimmten Voraussetzungen auch monatlich zu zahlen.

7.  Bitte entnehmen Sie die Giiltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere

hinsichtlich des Preises, unseren Angeboten und Antréagen.

8. Der Vertrag kommt durch die Ubersendung des Versicherungsscheins zustande.
Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes ergeben sich aus dem

Versicherungsschein.

9.  DieLaufzeitdes Vertrages entnehmen Sie bitte dem Antrag sowie dem Versicherungs-

schein.
10.  Eine Kiindigung/Aufhebung des Vertrages kann z. B. erfolgen durch:
e Ordentliche Vertragskiindigung zum Ablauf,
e Kiindigung im Schadenfall,
e Kiindigung bei Beitragssatzanpassung,
e Kiindigung bei Gefahrerhdhung,

e Sonderkiindigungsrecht des Versicherungsnehmers bei Vertrdgen mit einer

Laufzeit von mehr als drei Jahren.

Die Kiindigungsbedingungen, einschlieBlich evtl. Vertragsstrafen entnehmen Sie

bitte den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB).
1. Auf diesen Vertrag ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar.

Die Vertragsabwicklung erfolgt in deutscher Sprache.

Die BGV-Versicherung AG ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V.
Damit ist fiir Sie als besonderer Service die Mdglichkeit erdffnet, den unabhangigen
und neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung
einmal nicht einverstanden sein sollten. Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei.

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 080632, 10006 Berlin
Tel.: 0800 3696000 — Fax 0800 3699000
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Die Mdglichkeit fiir Sie den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt.

Sie haben ebenfalls die Mdglichkeit, sich bei der unter Nummer 3 genannten Bundes-
anstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht zu beschweren.

Sonderfélle der Versicherbarkeit bei der BGV-Versicherung AG

Bei folgenden Sonderfallen hat der Antragsteller auf dem Antrag bei den Daten zum
Antragsteller unter der Rubrik , Dienststelle/Arbeitgeber” entsprechende Angaben zu
machen:

1. Erhalt der Antragsteller als ehemaliger Beschéftigter im dffentlichen Dienst
eine Pension, Rentenbeziige oder Ruhegehalt, so hat er diesen Umstand sowie
seine ehemalige Dienststelle/Arbeitgeber einzutragen.

2. Istder Antragsteller versorgungsberechtigter Hinterbliebener eines ehema-
ligen Beschiftigten des 6ffentlichen Dienstes, so hat er diesen Umstand sowie
die ehemalige Dienststelle/Arbeitgeber des Verstorbenen einzutragen.

3. Fiirden Fall, dass der Antragsteller mit einem Familienangehdrigen, der im 6f-
fentlichen Dienst beschéftigtist, in hduslicher Gemeinschaftlebt und von diesem
unterhalten wird, da er selbst nicht erwerbsfahig ist, hat er diesen Umstand
sowie die Dienststelle/Arbeitgeber des im dffentlichen Dienst Beschéftigten
einzutragen

4. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, den Versicherer von seinem Aus-
scheiden aus dem dffentlichen Dienst sowie von der Verlegung seines Dienst-

und Wohnsitzes nach auBerhalb des Geschéftsgebietes zu unterrichten.

WIDERRUFSBELEHRUNG
Abschnitt 1: Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

WIDERRUFSRECHT

Sie konnen lhre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt,
nachdem lhnen

e der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen, einschlieBlich der fiir das Vertragsverhéltnis
geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum ein-
schlieBlich der Tarifbestimmungen,

e diese Belehrung,
e das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

e unddie weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen jeweils in Textform
zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an: BGV-Versicherung AG, Durlacher Allee 56, 76131
Karlsruhe, Postanschrift 76116 Karlsruhe oder an den im Versicherungsschein
genannten Vermittler.

Bei einem Widerruf per Telefaxist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten:
0721 660-1688.

Bei einem Widerruf per E-Mail ist der Widerruf an folgende E-Mail-Adresse zu
richten: service@bgv.de.

WIDERRUFSFOLGEN

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der
Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Prémie, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um 1/360 der Jahrespramie fiir jeden Tag
des Versicherungsschutzes. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdge
unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten. Be-
ginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren
und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

BESONDERE HINWEISE

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr
Widerrufsrecht ausgeliibt haben.

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:



INFORMATIONSPFLICHTEN BEI ALLEN VERSICHERUNGSZWEIGEN
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. die Identitdt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, {iber die der
Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben istauch das Handelsregister,
beidem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsféahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die
fiir die Geschéaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maRBgeblich
ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer her-
vorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, inshesondere Angaben
tiber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen
Preishestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhéltnis mehrere selbstdndige Versicherungsvertrdage
umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann,
Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung
des Preises ermdglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, inshesondere zur
Zahlungsweise der Pramien;

7. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informatio-
nen, beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere
hinsichtlich des Preises;

8. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iiber den
Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer
der Frist, wéhrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedin
9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Be-
dingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift
derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkléren ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen {iber den Betrag,
den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

. 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;

. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel {iber das auf

den Vertrag anwendbare Recht oder {iber das zustdndige Gericht;

. die Sprachen, in denen die Vertragshedingungen und die in diesem Abschnitt

genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in de-
nensich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation
wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu fiihren;

. einenmdglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und

Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen
Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Maglichkeit fiir
Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit

einer Beschwerde bei dieser Aufsichtshehdrde.



VERKURZTE LEISTUNGSUBERSICHT — PRIVATE UNFALLVERSICHERUNG AUB 2012

Versicherte Leistungen

Invaliditat

Verbesserte Gliedertaxe

Mehrleistung bei Kopfverletzungen, wenn ein Helm getragen wurde

Mehrleistung bei Unféllen im Zusammenhang mit der Benutzung

dffentlicher Verkehrsmittel

Mehrleistung bei Unféllen mit eigenem Kfz (oder Kfz von Angehérigen

1. Grades), die beim BGV versichert sind

Gipsgeld und Heilungshilfe (auch wenn keine Invaliditét zuriickbleibt)

Unfallrente

Rentenleistung in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme

Krankenhaustagegeld (sofern im Versicherungsschein vereinbart)

bei Unféllen im Ausland

Dauer der Leistung

Komageld

Todesfallleistung
in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme

d Ite Todesfalllei

PP

g fiir Voll

Sonstige Leistungen

Bergungskosten

Kurkostenbeihilfe

Kosmetische Operationen

Unfallbedingter Zahnersatz

Psychologische Betreuung nach Amoklauf, Geiselnahme

Alkoholklausel (Ausnahme Kfz)

Zusatzeinschluss von Unfall-Soforthilfe

Kostenlos fiir BGV Family-Mitglieder
(BGV Family-Produktlei: teil)

- Psychologische Hilfe fiir Kinder infolge von Unfall, Gewaltakt oder

Mobbing

- BGV Family-Trostpflaster nach stationdrem Krankenhausaufenthalt

- Kostenerstattung fiir notwendige Kinderbetreuung

Vergiftung durch Gase und Démpfe
Tod durch Ertrinken
Einschluss von Infektionen durch bestimmte Berufsgruppen

Zeckenbisse

Infektionen durch sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen

Tauchtypische Gesundheitsschdden

Nahrungsmittelvergiftung

AUB 2012

Basis
Doppelte Versicherungs-

leistung
ab 90 % Invaliditat

ab 60 % Invaliditét

mitversichert bis 10 000 EUR
mitversichert bis 1500 EUR

mitversichert bis 5000 EUR

bis 0,8 %o mitversichert

Kilassik

250 % Progression

5 % hdhere Invaliditats-
leistung

ab 50 % Invaliditat

einfache Auszahlung
ab dem 1. Tag

einfache Auszahlung ab
dem 1. Tag

max. 2 Jahre

mitversichert bis 20 000 EUR
mitversichert bis 3 000 EUR

mitversichert bis 10 000 EUR

bis 1,3 %o mitversichert

optional wahlbar fiir
3 Monate

bis 1.000 EUR

Mitversicherte G Iheit

Exklusiv

Wahlweise 250 % oder
500 %
Progression

v

10 % hohere Invaliditats-
leistung

10 % hohere Invaliditéts-
leistung

10 % hohere Invaliditéts-
leistung

v

ab 50 % Invaliditat

doppelte Auszahlung
ab dem 1. Tag

Verdoppelung fiir
max. 3 Wochen

max. 3 Jahre

Leistungsdauer max. 30
Tage in Hohe des vereinbar-
ten Krankenhaustagegeldes

v

mitversichert bis 40 000 EUR
mitversichert bis 5000 EUR
mitversichert bis 20 000 EUR
mitversichert bis 2 500 EUR
mitversichert bis 2 000 EUR
bis 1,8 %o mitversichert

optional wahlbar fiir
6 Monate

bis 1.000 EUR

v

v

Die Produktinhalte sind hier als Ubersicht stark verkiirzt wiedergegeben. MaBgebend ist ausschlieRlich der Wortlaut der folgenden Versicherungsbedingungen.

VitalPlus

Doppelte Versicherungs-
leistung
ab 90 % Invaliditat

v

10 % hohere Invaliditéts-
leistung

10 % hdhere Invaliditéts-
leistung

10 % hdhere Invaliditéts-
leistung

v

ab 40 % Invaliditat,
gestaffelt

doppelte Auszahlung ab
dem
1. Tag + 10 EUR pro Tag
(30 Tage) Krankenhaus-
pauschale

Verdoppelung KHT fiir
max. 3 Wochen

max. 3 Jahre

Leistungsdauer max. 30
Tage in Hohe des vereinbar-
ten Krankenhaustagegeldes

v

mitversichert bis 40 000 EUR
mitversichert bis 5 000 EUR
mitversichert bis 20 000 EUR

mitversichert bis 2 500 EUR

bis 1,8 %o mitversichert

obligatorisch fiir 6 Monate

bis 1.000 EUR



ALLGEMEINE UNFALLVERSICHERUNGS-
BEDINGUNGEN (AUB) — AUSGABE 2012

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Personen konnen Sie oder
jemand anderer sein. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Grundlage fiir diesen Vertrag sind die All inen Unfallversi gshedil (AUB 2012)
in Verbindung mit den B deren Bedi gen zur Unfallversicherung.

INHALTSVERZEICHNIS

VERSICHERUNGSUMFANG

1. Was ist versichert?

2. Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

21 Invaliditatsleistung

22 Unfallrente

23 Krankenhaustagegeld

24 Todesfallleistung

25 Bergungskosten

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

5. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
6. Was miissen Sie

- bei einer Tarifanderung aufgrund der Einstufung in eine andere Altersklasse oder
Tarifgruppe (z. B. Umstellung des Tarifes fiir Kinder) und

- bei einer Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?

LEISTUNGSFALL

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

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9. Wann sind die Leistungen féllig?
VERSICHERUNGSDAUER

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militérischen Einsétzen?

VERSICHERUNGSBEITRAG
1. Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?

WEITERE BESTIMMUNGEN

12. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

14. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15. Welches Gericht ist zusténdig?

16. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

17. Welches Recht findet Anwendung?

18. Embargobestimmung

VERSICHERUNGSUMFANG

1. WAS IST VERSICHERT?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Person wahrend

der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.
12 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

13 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auRen auf
ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschédi-
gung erleidet.

14 Als Unfall gilt auch,

141 wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an Gliedmaen oder Wirbelséule ein Ge-
lenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen
werden.

14.2

2.1
211
2111

2112

212
2121
2122

2123

21221

21222

21223

21224

22
221

BGVA

Badische Versicherungen

Als Unfall gelten auch Gesundheitsschaden, die die versicherte Person bei rechtma-
Riger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder
von Sachen erleidet.

Auf die Regelungen iiber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3), nicht versicher-
bare Personen (Ziffer 4) sowie die Ausschliisse (Ziffer 5) weisen wir hin. Sie gelten fiir
alle Leistungsarten.

WELCHE LEISTUNGSARTEN KGNNEN VEREINBART WERDEN?
Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden oder in zusatz-
lichen Bedingungen beschrieben.

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen
ergeben sich aus dem Vertrag.

Invaliditéitsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kérperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit beeintrdchtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist
dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine
Anderung dieses Zustands nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist
- innerhalb von achtzehn Monaten nach dem Unfall eingetreten und

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

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

Art und Héhe der Leistung:

Wir zahlen die Invaliditatsleistung als Kapitalbetrag.

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

Anspruch auf die vereinbarte Invaliditatsleistung entsteht erst ab einem Invaliditéts-

grad von 25 Prozent. Wird dieser Grad erreicht, erfolgt eine Leistung auch fiir die
ersten 24 Prozent (Bagatellgrenze/Franchise)

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile
und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist,
die folgenden Invaliditidtsgrade (Gliedertaxe):

Arm 60 %
Hand 50 %
Daumen 20%
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein bis oberhalb des Knies 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB 40 %
groe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 40 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 5%
Geschmackssinn 5%

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

Fiir andere Korperteile (z. B. Wirbelsaule, Niere, Milz) und Sinnesorgane (z. B. Stimm-
bénder) bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintréchtigt ist. Dabei sind ausschlieR-
lich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor
dem Unfall dauernd beeintrdchtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditat
gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Kdrperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréchtigt, werden
die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammen-
gerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Stirbt die versicherte Person
- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
- gleichgiiltig aus welcher Ursache spéter als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Inva-
liditatsgrad, mit dem aufgrund der &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Unfallrente

Voraussetzungen fiir die Leistung:
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26.2

Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditatsleistung sind nach Ziffer 2.1.1 gegeben.

Der unfallbedingte Invaliditédtsgrad betrdgt mindestens 60%. Die Hohe des Invaliditéts-
grades ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermittelt. Vereinbarte beson-
dere Gliedertaxen bleiben fiir die Feststellung des Invaliditdtsgrades unberiicksichtigt.

Hohe der Leistung:

Wir zahlen die Unfallrente in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme. Verein-
barte progressive Invaliditétsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditétsfall
bleiben fiir die Feststellung der Hohe der Leistung unberiicksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Unfallrente zahlen wir unter Beriicksichtigung von Ziffer 9.3

- riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat
- monatlich im Voraus.

Die Unfallrente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 vorgenommene Neubemessung erge-
ben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 60 % gesunken ist.

Krankenhaustagegeld (entféllt in der Basisdeckung)

Die Bestimmungen fiir Krankenhaustagegeld fiir die Klassik- und Exklusivdeckung
entnehmen Sie bitte den Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU), fiir
die Deckung VitalPlus den Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung VitalPlus
(BB-VitalPlus).

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines Jahres gestorben. Auf
die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Hohe der Leistung:

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Die folgenden Kosten (2.5 - 2.7) gelten in den Tarifen Basis, Klassik, Exklusiv und
VitalPlus als mitversichert.

Fiir die Tarife Klassik, Exklusiv und VitalPlus gelten die Entschidigungsgrenzen
gemaR den B deren Bedil zur Unfall ung (BBU) und den Beson-

deren Bedi zur Unfallversicherung VitalPlus (BB-VitalPlus)

Bergungskosten
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten und ein Dritter ist nicht zur Leistung
verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht fiir die Kosten gemaR Ziffer 2.5.2.

Art der Leistung:

Wir ersetzen

die Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsétze von &ffentlich-rechtlich
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir iblicherweise
Gebiihren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der
Unfall unmittelbar drohte oder nach konkreten Umsténden zu vermuten war,

die Kosten fiir den &rztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum
Krankenhaus oder zur Spezialklinik,

den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu ihrem sténdigen
Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach
der Verletzungsart unvermeidbar waren,

die zusétzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem Unfall im Ausland
fiir mitreisende minderjéhrige Kinder und den mitreisenden Lebenspartner der
versicherten Person,

die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz bei einem unfallbe-
dingten Todesfall im Inland,

die Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung zum letzten standi-
gen Wohnsitz bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland.

Hohe der Leistung:
Wir zahlen bis zur Hohe der Versicherungssumme von 10 000 EUR.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, wird nur
einmal geleistet.

Kurkostenbeihilfe
Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person hat

- wegen der durch das Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1 AUB 2012 hervorgerufe-
nen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen,

- innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet,
- fiir einen zusammenhéngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen

eine medizinisch notwendige Kur- oder Sanatoriumsbehandlung, ambulante oder stati-
onére RehabilitationsmalRnahme der gesetzlichen Rehabilitationstrager durchgefiihrt,
um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.

Die medizinische Notwendigkeit dieser Kur und der Zusammenhang mit dem Unfaller-
eignis sind durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

Art und Héhe der Leistung
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Wir zahlen die Rehabilitationsleistung als Kapitalbetrag einmal je Unfall in Hohe der
Versicherungssumme von 1500 EUR.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, wird nur
einmal geleistet.

Kosmetische Operationen (zu Ziffer 2 AUB 2012)

In Ergénzung zu Ziffer 2 der AUB leisten wir Ersatz fiir Kosten unfallbedingter kosme-
tischer Operationen.

Voraussetzungen fiir die Leistungen:

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

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchge-
fiihrte @rztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des
duBeren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei
Unféllen Minderjahriger spatestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht.
Art und Héhe der Leistungen:

Wir leisten bis zur Hohe der Versicherungssumme von 5 000 EUR Ersatz fiir nachge-
wiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, wird nur
einmal geleistet.

WELCHE AUSWIRKUNG HABEN KRANKHEITEN
ODER GEBRECHEN?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen
bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

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

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

WELCHE PERSONEN SIND NICHT VERSICHERBAR?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die in ih-
rer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart eingeschrénkt sind, dass sie
fiir die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen
Lebens iiberwiegend und auf Dauer fremder Hilfe bediirfen. Dies gilt insbesondere
fiir schwer oder schwerstpflegebediirftige Personen im Sinne der Stufen [l und [l der
sozialen Pflegeversicherung.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person nach Ziffer 4.1 nicht
mehr versicherbar ist. Fiir diese endet gleichzeitig die Versicherung.

Den fiir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit ent-
richteten Beitrag zahlen wir zuriick.

IN WELCHEN FALLEN IST DER VERSICHERUNGSSCHUTZ AUS-
GESCHLOSSEN?
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storungen oder Anfélle durch ein
unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Weiterhin besteht Versicherungsschutz fiir Unfalle durch Bewusstseinsstorungen,
die durch die Einnahme von &rztlich verordneten Medikamenten verursacht wurden.
Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass die Einnahme der Medikamente
gemaR den Anweisungen des Arztes erfolgt ist und unter Beriicksichtigung der Her-
stellerinformationen auf der Verpackungsbeilage.

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

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im
Ausland iiberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines
Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte
Person aufhélt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits
Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir die aktive Teilnahme am
Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang
mit einem Krieg oder kriegs@hnlichen Zustand unter Beteiligung der Landern China,
Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA.
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5.2.7

6.1

Unfélle der versicherten Person

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

- bei einer mithilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Téatigkeit,
- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich als Fahrer,
Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieR-
lich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen:

Schéden an Bandscheiben und deren Folgen sowie Blutungen aus inneren Organen
und Gehirnblutungen und deren Folgen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfal-
lereignis nach Ziffer 1.3 die iiberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Gesundheitsschéden durch Réntgen- und
Laserstrahlen sowie kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesundheitsschaden, die als Folge
regelmaRigen Umgangs mit strahlenerzeugenden Apparaten eintreten.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Kérper der versicher-
ten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch
strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallen-
den Unfall veranlasst waren.

Infektionen

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spéater in den Kdrper
gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht
nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Kdrper gelangten.

Fiir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer
5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 10.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch
Nahrungsmittel.

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

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallen-
de gewaltsame von auRen kommende Einwirkung entstanden sind.

WAS MUSSEN SIE

- BEI EINER TARIFANDERUNG AUFGRUND DER EINSTUFUNG
IN EINE ANDERE ALTERSKLASSE ODER TARIFGRUPPE
(Z. B. UMSTELLUNG DES TARIFES FUR KINDER) UND

- BEI EINER ANDERUNG DER BERUFSTATIGKEIT ODER BE-
SCHAFTIGUNG

BEACHTEN?

Tarifinderung aufgrund der Einstufung in eine andere Altersklasse oder Tarifgruppe
(z. B. Umstellung Kindertarif)

Die Beitrage werden unter Beriicksichtigung der Tarifgruppe und des Alters der zu
versichernden Person berechnet. Das Alter der zu versichernden Person ist auch
fiir alle Anderungen eines bereits bestehenden Vertrages (z. B. Ein-/Ausschluss von
Leistungsarten, Summenerhéhungen) maBgebend. Das Alter der zu versichernden
Person ermitteln wir zum Zeitpunkt des Vertragsbeginns oder der Vertragsénderung.

Folgende Tarifgruppen und Altersklassen liegen dem Tarif zu Grunde:

Tarifgruppen Altersklassen

Kinder und Jugendliche: 0-6 Jahre
7-12 Jahre
13- 17 Jahre

6.1.2.1

6.1.2.2

6.1.3

6.2
6.2.1

6.2.2

Erwachsene Frauen oder Ménner:

18 — 25 Jahre
26 — 30 Jahre
31-35Jahre
36 — 40 Jahre
41— 45 Jahre
46 — 50 Jahre
51 —57 Jahre
ab 58 Jahre

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Tarif fiir Kinder und

Jugendliche versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungs-

schutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeit-

punkt giiltige Tarif fiir Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir veréndern die Versicherungssummen
entsprechend der neuen Risikoeinstufung.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen den Beitrag
nach den aktuellen Tarifmerkmalen.

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die nach dem Tarif fiir Erwachsene

versicherte Person das 58. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den

vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt die zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif-

gruppe fiir Erwachsene ab 58 Lebensjahren. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir veréndern die Versicherungssummen
entsprechend der neuen Risikoeinstufung.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen den Beitrag
nach den aktuellen Tarifmerkmalen.

Uber Ihr Wahlrecht zu 6.1.2.1 und 6.1.2.2 werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen

Sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn des

neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der zweiten

WahImdglichkeit fort.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt maBgeblich von der

Berufstatigkeit oder der Beschéftigung der versicherten Person ab. Grundlage fiir die

Bemessung der Versicherungssummen und Beitrdge ist die Gefahrengruppenzuord-

nung. MaBgebend fiir die Gefahrengruppenzuordnung ist nicht der erlernte Beruf,

sondern die tatséchlich ausgeiibte Tatigkeit.

Eine Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person

miissen Sie uns daher unverziiglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder

militarische Reserveiibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt der Anderung

giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von einem

Monat ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre

Erklirung zugeht, spitestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche als auch fiir

auBerberufliche Unfalle.

Auf Ihren Wunsch fithren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssum-

men bei erhéhtem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald uns lhre Erkldrung zugeht.

LEISTUNGSFALL

11

1.2

13

14

15

WAS IST NACH EINEM UNFALL ZU BEACHTEN
(OBLIEGENHEITEN)?

Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung
nicht erbringen.

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

Die von uns libersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahr-
heitsgemal ausfiillen und uns unverziiglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus
geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.
Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen
untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlielich eines dadurch entstan-
denen Verdienstausfalls tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anldssen - behandelt oder
untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behdrden sind zu
ermachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch
wenn uns der Unfall schon angezeigt war. Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebe-
nenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

WELCHE FOLGEN HAT DIE NICHTBEACHTUNG VON
OBLIEGENHEITEN?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versiche-
rungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leis-
tung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.
Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen haben.



Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrléssig 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 Versiche-
rungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich war.
Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindi-
gungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiiben.

9. WANN SIND DIE LEISTUNGEN FALLIG?

9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Anspruch auf die Invaliditéatsleis-
tung und die Unfallrente innerhalb von drei Monaten —in Textform zu erklaren, ob und
in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem
Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Anspruch auf Invaliditdt und Unfallrente zuséatzlich der Nachweis {iber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invaliditét notwen-
dig ist.

Die érztlichen Gebiihren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entste-

hen, iibernehmen wir

- bei Invaliditét bis zu 1 %o der vereinbarten Versicherungssumme,

- bei Unfallrente bis zu 10 % der vereinbarten Versicherungssumme,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten iibernehmen wir nicht.

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

93 Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf lhren
Wunsch - angemessene Vorschiisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung sowie eine Unfall-

rente innerhalb eines Jahres nach dem Unfall insgesamt nur bis zur Hohe einer
vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

94 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jéhrlich, l&ngstens bis zu drei
Jahren nach dem Unfall, erneut &rztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur
Vollendung des 14. Lebensjahres verléngert sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre.
Dieses Recht muss
- von uns zusammen mit unserer Erklarung tiber unsere Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,
- von Ihnen vor Ablauf der Frist
ausgelibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hdhere Invaliditatsleistung, als wir bereits

erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

95 Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebens-
bescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich tibersandt,
ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Félligkeit.

VERSICHERUNGSDAUER

10. WANN BEGINNT UND WANN ENDET DER VERTRAG?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsétzen?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Félligkeit
im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist 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 spétestens drei Monate vor dem Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es

einer Kiindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum

Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die

Kiindigung muss Ihnen oder uns spétestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen

Versicherungsjahres zugegangen sein.

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spétestens einen Monat nach Leistung oder
- im Fall 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
konnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spates-
tens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.

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

10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsétzen
Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person auBer Kraft, sobald sie
Dienst in einer militérischen oder dhnlichen Formation leistet, die an einem Krieg
oder kriegsméaRigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,
GroBbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist.
Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige iiber die Beendi-
gung des Dienstes zugegangen ist.

VERSICHERUNGSBEITRAG

11. WAS MUSSEN SIE BEI DER BEITRAGSZAHLUNG BEACHTEN?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

1.1 Beitrag und Versicherungsteuer
Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungsteuer, die Sie in der
jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu entrichten haben.

1.2 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag

11.2.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Der erste oder einmalige Beitrag wird - wenn nichts anderes vereinbart ist - sofort
nach Abschluss des Vertrages féllig.
Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie nach Erhalt des Versicherungsscheins und
der Zahlungsaufforderung (sowie nach Ablauf der im Versicherungsschein genann-
ten Widerspruchsfrist von 14 Tagen) unverziiglich erfolgt.
Ist Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die
erste Rate des ersten Jahresbeitrages.

11.2.2 Spéaterer Beginn des Versicherungsschutzes
Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spéteren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das
gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

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

1.3 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag

11.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der
Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

11.3.2 Verzug
Wird der Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie chne Mahnung in Verzug,
es sei denn, dass Sie die verspétete Zahlung nicht zu vertreten haben.
Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur
wirksam, wenn wir darin die riicksténdigen Betrdge des Beitrages sowie die Zinsen
und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern
11.3.3 und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.
Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu
verlangen.

1133 Kein Versicherungsschutz
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht
ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der
Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen wurden.

11.34 Kiindigung
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, knnen wir
den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsauf-
forderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen haben.
Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten
Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfélle, die zwischen dem Ablauf der
Zahlungsfrist und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

1.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung
Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie
einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden,
ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in
Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.
Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachtigung
widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag
wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auBer-
halb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrages
erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

1.5 Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden
Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.



11.6

1.7

11.71

1.7.2

Ferner kdnnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragshbeendigung

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

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wéhrend der Versicherungsdauer sterben und

- Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

- lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen
bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versi-
cherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

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

WEITERE BESTIMMUNGEN

12.

121

12.2

12.3
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13.2.2

13.2.3

133
13.3.1
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WIE SIND DIE RECHTSVERHALTNISSE DER AM VERTRAG
BETEILIGTEN PERSONEN ZUEINANDER?

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

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

Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor Félligkeit ohne unsere Zustimmung weder
tibertragen noch verpfandet werden.

WAS BEDEUTET DIE VORVERTRAGLICHE ANZEIGEPFLICHT?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle Ihnen bekannten Gefahrum-
sténde in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir
unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie-
Ben. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserkla-
rung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des S. 1 in Textform stellen.
Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss
auszuiiben, den Vertrag {iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.
Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben lhnen fiir die wahrheits-
geméBe und vollstandige Anzeige der gefahrerheblichen Umsténde und die Beant-
wortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den gefahrerheb-
lichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Riicktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden be-
rechtigen 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 Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Inner-
halb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtréglich weitere Umsténde zur Begriindung
unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Riicktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.
Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegeniiber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn wir die nichtangezeigten gefahrerheblichen
Umsténde oder deren unrichtige Anzeige kannten.

Dasselbe gilt, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder lhr Vertreter die unrichtigen oder
unvollstdndigen Angaben weder vorsétzlich noch grob fahrléssig gemacht haben.
Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrl@ssiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht
nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, diirfen wir den Versicherungs-
schutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig
angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht
aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittser-
klarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrléssigkeit beruhte, kénnen wir den Versiche-
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rungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen.
Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen.
Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur Be-
griindung unserer Erklérung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung Ihrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

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

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

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten,
werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbe-
standteil. 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 Anzei-
gepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir miissen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiit-
zen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur
Begriindung unserer Erklarung angeben. 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 ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

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

Anfechtung

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

WANN VERJAHREN DIE ANSPRUCHE AUS DEM VERTRAG?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Frist-
berechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Ge-
setzbuches.

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

WELCHES GERICHT IST ZUSTANDIG?

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

WAS IST BEI MITTEILUNGEN AN UNS ZU BEACHTEN?
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an unsere Hauptverwal-
tung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zusténdig
bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Wil-
lenserkldrung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschrie-
benen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklérung gilt drei Tage nach
der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer
Anderung Ihres Namens.

WELCHES RECHT FINDET ANWENDUNG?

Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

EMBARGOBESTIMMUNG

Es besteht — unbeschadet der {ibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungs-
schutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendba-
ren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen
Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die
durch die Vereinigten Staaten von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden,
soweit dem nicht europdische oder deutsche Rechtsvorschriften entgegenstehen.
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BESONDERE BEDINGUNGEN ZUR UNFALL-
VERSICHERUNG (BBU) - AUSGABE 2012

Diese Bedii gelten bei Abschluss der Basis-, Klassik- oder Exklusivdeckung.

INHALTSVERZEICHNIS

A LEISTUNGSERWEITERUNGEN DER BASISDECKUNG

1. Familienvorsorgeversicherung

2. Invaliditatsstaffel mit Mehrleistung ab 90% Invaliditat

3. Mitversicherung alkoholbedingter Bewusstseinsstdrungen

B LEISTUNGSERWEITERUNGEN DER KLASSIKDECKUNG

1. Infektionen durch Zeckenbisse

2. Verbesserte Gliedertaxe in der Klassikdeckung

3. Progressive Invaliditatsstaffel bis 250 Prozent

4. Unfallrente ab einem Invaliditatsgrad von 50 %

5. Krankenhaustagegeld

6. Todesfallleistung fiir Vollwaisen

7. Ertrinken und Ersticken

8. Vergiftungen durch Gase oder Déampfe

9. Mitversicherung alkoholbedingter Bewusstseinsstdrungen

10. Familienvorsorgeversicherung

1. ErhGhung versicherter Kosten

c LEISTUNGSERWEITERUNGEN DER EXKLUSIVDECKUNG

1. Erweiterungen im Unfallbegriff

2. Infektionen durch Zeckenbisse und sonstige von Tieren verursachten Hautverletzungen

3. Versicherte Kosten

4. Verbesserte Gliedertaxe Exklusivdeckung

5. Progressive Invaliditatsstaffel bis 250 Prozent

6. Progressive Invaliditéatsstaffel bis 500 Prozent

1. Mebhrleistung bei Kopfverletzungen

8. Mehrleistung im BGV-versicherten KFZ

9. Krankenhaustagegeld

10. Komageld

1. Nahrungsmittelvergiftungen

12. Mitversicherung alkoholbedingter Bewusstseinsstérungen

13. Erhéhung des Mitwirkungsanteils

14. Psychologische Betreuung

15. Familienvorsorgeversicherung

16. Unfallrente ab einem Invaliditatsgrad von 50 %

17. Todesfallleistung fiir Vollwaisen

18. Zusétzliche Leistungserweiterungen fiir Angehdrige gemeinniitziger
Hilfsorganisationen

D WEITERE LEISTUNGSERWEITERUNGEN

1. Infektionen fiir bestimmte Berufsgruppen

2. Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

Grundlage fiir den Vertrag sind die Allg i Unfallversicherungs-Bedii (AUB).

Bei Vereinbarung der Basisdeckung gilt zusétzlich Abschnitt A dieser Bedingungen, bei der
Klassikdeckung Abschnitt B, bei der Exklusivdeckung Abschnitt C.

A  LEISTUNGSERWEITERUNGEN DER BASISDECKUNG

1. FAMILIENVORSORGEVERSICHERUNG (ZU ZIFFER 2 AUB 2012)

Ergénzend zu Ziffer 2 der AUB 2012 leisten wir fiir hinzukommende Familienangehdrige:
1. Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Sie heiraten oder Sie bekommen leibliche Kinder.

BGVA

Badische Versicherungen

2. Artund Héhe der Leistungen:
- Der hinzukommende Ehegatte ist ab dem Tag der Heirat,
- die hinzukommenden leiblichen Kinder sind ab dem Tag der Geburt

fiir drei Monate mit den Versicherungssummen von

50 000 EUR Invaliditét

10 000 EUR Tod / Erwachsene
5000 EUR Tod / Kinder und
5000 EUR Bergungskosten

versichert.

Zeigen Sie uns die Heirat oder die Geburt wahrend der ersten drei Monate an, verlangert
sich der Versicherungsschutz um weitere drei Monate.

Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit Familien-Vorsorgeversicherung, kon-
nen Sie Leistungen fiir hinzukommende Personen nur aus einem dieser Vertrdge verlangen.

Unberiicksichtigt bleiben vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln, Mehrleistungen im
Invaliditatsfall oder zu Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB 2012 abweichende Gliedertaxen.

INVALIDITATSSTAFFEL MIT MEHRLEISTUNG AB 90 % INVALIDITAT
(ZU ZIFFER 2.1 AUB 2012 UND ZIFFER 3 AUB 2012)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistung ab 90% Invaliditat vereinbart.
Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 ermittelt.
Ziffer 2.1 AUB 2012 wird wie folgt ergénzt:

1. Wir zahlen die doppelte Invaliditdtsleistung, wenn folgende Voraussetzungen vorlie-
gen:

- Der Unfall fiihrt zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 90 %.

MITVERSICHERUNG ALKOHOLBEDINGTER BEWUSSTSEINS-
STORUNGEN (ZU ZIFFER 5.1.1 AUB 2012)

Die Ziffer 5.1.1 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Mitversichert sind Unfélle infolge von alkoholbedingten Bewusstseinsstérungen, bei denen
zum Unfallzeitpunkt der Blutalkoholgehalt unter 0,8 Promille liegt.

Diese Erweiterung gilt nicht fiir Unfélle durch alkoholbedingte Bewusstseinsstorungen beim
Lenken von Kraftfahrzeugen, Kraftradern (auch Mofa), versicherungspflichtigen Fahrzeugen,
anderen motorisierten Fahrzeugen jeglicher Art, Wasserfahrzeugen und Luftfahrzeugen.

Haben alkoholbedingte Bewusstseinsstérungen keinen Einfluss auf den Unfall, besteht
grundsatzlich Versicherungsschutz.

LEISTUNGSERWEITERUNGEN DER KLASSIKDECKUNG

INFEKTIONEN DURCH ZECKENBISSE (ZU ZIFFER 5.2.4 AUB 2012)

1. In Erweiterung zu Ziffer 1.4 AUB 2012 gilt als Unfall auch ein Zeckenbiss. Auf die Oblie-
genheiten nach Ziffer 7.1 AUB 2012 wird besonders hingewiesen.

In Erweiterung zu Ziffer 5.2.4.2 AUB 2012 gilt als maRgebender Zeitpunkt die erstmalige
Diagnose, durch einen Arzt, der Infektionskrankheiten

- Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME),
- Borreliose,

sofern diese durch einen Zeckenbiss verursacht wurden. Die Feststellung der Invalidi-
tat wird gemaR Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 durchgefiihrt.

Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung
friihestens drei Monate nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand.

2. Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invaliditdt gemaR
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012, sofern der unfallbedingte Invaliditdatsgrad mindes-
tens 50 % betrégt, und fiir den Todesfall gemaR Ziffer 2.4 AUB 2012, soweit Versiche-
rungssummen fiir diese Leistungsarten vereinbart wurden. Auf andere vereinbarte
Leistungsarten finden diese Bedingungen keine Anwendung.

Die Infektion durch einen Zeckenstich gemaR 1., ist durch einen &rztlichen Bericht, der sich
objektiv am Stand medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefunde
enthélt, nachzuweisen.



VERBESSERTE GLIEDERTAXE KLASSIKDECKUNG
(ZU ZIFFER 2.1 AUB 2012)

Die in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2012 festgelegten Invaliditdtsgrade werden wie folgt gedndert:

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten Korperteile und 5
Sinnesorgane gelten ausschlieRlich, die folgenden Invaliditatsgrade (Gliedertaxe):
Arm 70 % -
Hand 60 %
Daumen 25 %
Zeigefinger 15 %
anderer Finger 10 %
Bein bis oberhalb des Knies 70 % 5.2
Bein bis unterhalb des Knies 55 % 5.2.1
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 50 %
Fuk 45 % 522
groe Zehe 8%
andere Zehe 3%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 35 % 6.
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%
Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invaliditdt gemaR Ziffer
2.1 AUB 2012, soweit Versicherungssummen fiir diese Leistungsart vereinbart wurden. Auf
andere vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine Anwendung.
PROGRESSIVE INVALIDITATSSTAFFEL BIS 250 PROZENT DER 7.
GRUNDVERSICHERUNGSSUMME (ZU ZIFFER 2.1 AUB 2012 UND
ZIFFER 3 AUB 2012)
Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel vereinbart. Der
Invaliditétsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 ermittelt. 8.
Die Bagatellgrenze nach Ziffer 2.1.2.3. AUB 2012 gilt als gestrichen.
Ziffer 2.1 AUB 2012 wird wie folgt ergénzt:
1. Fir jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von
25 Prozent libersteigt, zahlen wir zusétzlich 2 Prozent aus der Versicherungssumme.
Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:
von % auf% von % auf% von% auf% von% auf%
26 28 45 85 64 142 83 199 9.
271 31 4 88 65 145 84 202
28 34 47 91 66 148 85 205
29 37 48 94 67 151 86 208
30 40 49 97 68 154 87 21
31 43 50 100 69 157 88 214
32 46 51 103 70 160 89 217
33 49 52 106 71 163 90 220
34 52 53 109 72 166 91 223
35 55 54 112 73 169 92 22
36 58 55 115 74 172 93 229 10.
37 61 56 118 75 175 94 232
38 64 57 121 76 178 95 235
39 67 58 124 7 181 9% 238
40 70 59 127 78 184 97 M
41 73 60 130 79 187 98 244
42 76 61 133 80 190 9 247
43 719 62 136 81 193 100 250
4 82 63 139 82 1%

2. Bei Unfillen gemaR AUB 2012 Ziffer 1., innerhalb &ffentlicher Verkehrsmittel zur Per-
sonenbefdrderung erhdht sich die in den Teil B Ziffer 3 Absatz 1 BBU 2012 ermittelte
progressive Invaliditéatsleistung um 5% (Beispielrechnung hierzu: 84% anstatt 80 %). Ein
héherer Wert als 250 % kann jedoch nicht erreicht werden. Als Nachweis gilt hier eine
Bestéatigung liber den Unfall vom zustdndigen Netz-Betreiber.

UNFALLRENTE AB EINEM INVALIDITATSGRAD VON 50%

Abweichend zu den AUB 2012 Ziffer 2.2.1.2 gilt:

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50%. Die Hohe des Invaliditatsgrades
ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermittelt. Vereinbarte besondere Glie-
dertaxen bleiben fiir die Feststellung des Invaliditatsgrades unberiicksichtigt.

KRANKENHAUSTAGEGELD

Die Ziffer 2.3 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch notwendiger vollsta-
tiondrer Krankenhausheilbehandlung.

Kur- oder Sanatoriumsbehandlungen sowie medizinische RehabilitationsmaRnahmen der
gesetzlichen Rehabilitationstréger gelten nicht als Krankenhausheilbehandlung.

Héhe und Dauer der Leistung:

Wir zahlen das Krankenhaustagegeld in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fiir
jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, léngstens jedoch fiir zwei Jahre, vom
Unfalltag an gerechnet.

Abweichend zu Ziffer 5.1. und Ziffer 5.2. zahlen wir bei ambulanten Operationen an Stelle von
vollstationdren Krankenhausaufenthalten das Krankenhaustagegeld in Hohe der vereinbar-
ten Versicherungssumme fiir 1 Kalendertag.

TODESFALLLEISTUNG FUR VOLLWAISEN (ZU ZIFFER 2.4 AUB 2012)

Die Ziffer 2.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Werden beide Elternteile durch das gleiche Unfallereignis tddlich verletzt und haben die
bezugsberechtigten Kinder das 14. Lebensjahr nicht vollendet, zahlen wir jeweils die doppelt
vereinbarte Todesfallsumme, der bei uns versicherten Elternteile. Die sich daraus ergebende
Mehrleistung ist insgesamt begrenzt auf 50 000 EUR.

ERTRINKEN UND ERSTICKEN (ZU ZIFFER 1.4 AUB 2012)

Die Ziffer 1.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gilt auch der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

VERGIFTUNGEN DURCH GASE ODER DAMPFE
(ZU ZIFFER 1.4 AUB 2012)

Die Ziffer 1.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch plétzlich ausstromende gasférmige Stoffe, wenn
die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar den Einwirkungen innerhalb eines kurz
bemessenen Zeitraums (bis zu einigen Stunden) ausgesetzt war.

MITVERSICHERUNG ALKOHOLBEDINGTER BEWUSSTSEINS-
STORUNGEN (ZU ZIFFER 5.1.1 AUB 2012)

Die Ziffer 5.1.1 AUB wird wie folgt erweitert:

Mitversichert sind Unflle infolge von alkoholbedingten Bewusstseinsstérungen, bei denen
zum Unfallzeitpunkt der Blutalkoholgehalt unter 1,3 Promille liegt.

Diese Erweiterung gilt nicht fiir Unfélle durch alkoholbedingte Bewusstseinsstdrungen beim
Lenken von Kraftfahrzeugen, Kraftradern (auch Mofa), versicherungspflichtigen Fahrzeugen,
anderen motorisierten Fahrzeugen jeglicher Art, Wasserfahrzeugen und Luftfahrzeugen.

Haben alkoholbedingte Bewusstseinsstdrungen keinen Einfluss auf den Unfall, besteht
grundsétzlich Versicherungsschutz.

FAMILIENVORSORGEVERSICHERUNG (ZU ZIFFER 2 AUB 2012)

Ergénzend zu Ziffer 2 der AUB 2012 leisten wir fiir hinzukommende Familienangehdrige:
1. Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Sie heiraten oder Sie bekommen leibliche Kinder.
2. Artund Héhe der Leistungen:

- Der hinzukommende Ehegatte ist ab dem Tag der Heirat,

- die hinzukommenden leiblichen Kinder sind ab dem Tag der Geburt

fiir drei Monate mit den Versicherungssummen von

50 000 EUR Invaliditat

10 000 EUR Tod / Erwachsene
5000 EUR Tod / Kinder und
5000 EUR Bergungskosten

versichert.

Zeigen Sie uns die Heirat oder die Geburt wahrend der ersten drei Monate an, verlangert
sich der Versicherungsschutz um weitere drei Monate.
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Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit Familienvorsorgeversicherung, kénnen
Sie Leistungen fiir hinzukommende Personen nur aus einem dieser Vertrage verlangen.

Unberiicksichtigt bleiben vereinbarte progressive Invaliditdtsstaffeln, Mehrleistungen im
Invaliditatsfall oder zu Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB 2012 abweichende Gliedertaxen.

ERHOHUNG VERSICHERTER KOSTEN

1. In Erweiterung zu Ziffer 2.5.3.1 zahlen wir die Bergungskosten bis zu einer Hohe der
Versicherungssumme von 20 000 EUR.

2. In Erweiterung zu Ziffer 2.6.2 zahlen wir die Kurkostenbeihilfe bis zu einer Hohe der
Versicherungssumme von 3 000 EUR.

3. In Erweiterung zu Ziffer 2.7.2.1 zahlen wir die Kosten fiir kosmetische Operationen bis
zu einer Hohe der Versicherungssumme von 10 000 EUR.

LEISTUNGSERWEITERUNGEN DER EXKLUSIVDECKUNG

ERWEITERUNGEN IM UNFALLBEGRIFF

Tanrhtunicrha Aheii hid,

yp (zu Ziffer 1.4 AUB 2012)

Die Ziffer 1.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gelten auch tauchtypische Krankheiten, wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommel-
fellverletzungen.

Ertrinken und Ersticken (zu Ziffer 1.4 AUB 2012)

Die Ziffer 1.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gilt auch der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.
Vergiftungen durch Gase oder Dampfe (zu Ziffer 1.4 AUB 2012)

Die Ziffer 1.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch pldtzlich ausstromende gasférmige Stoffe, wenn
die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar den Einwirkungen innerhalb eines kurz
bemessenen Zeitraums (bis zu einigen Stunden) ausgesetzt war.

INFEKTIONEN

Infekti durch Zeckenbisse (zu Ziffer 5.2.4 AUB 2012)

1. In Erweiterung zu Ziffer 1.4 AUB 2012 und Ziffer 5.2.4.2 AUB 2012 gilt als Unfall auch die
erstmalige Diagnose, durch einen Arzt, der Infektionskrankheiten

- Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME),

- Borreliose,

sofern diese durch einen Zeckenbiss verursacht wurden.

Auf die Obliegenheiten nach Ziffer 7.1 AUB 2012 wird besonders hingewiesen.

Die Feststellung der Invaliditdt wird gemaR Ziffer 2.1 und 3 AUB 2012 durchgefiihrt.

Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung
friihestens drei Monate nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand.

2. Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invaliditdt gemaR
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 und fiir den Todesfall gemaR Ziffer 2.4 AUB 2012,
soweit Versicherungssummen fiir diese Leistungsarten vereinbart wurden. Auf andere
vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine Anwendung.

Die Infektion durch einen Zeckenstich gemaR 1., ist durch einen &rztlichen Bericht, der sich
objektiv am Stand medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefunde
enthélt, nachzuweisen.

Infektionen  durch Tieren verursachten

(zu Ziffer 1.4 AUB 2012)

sonstige von Hautverletzungen

1. In Erweiterung zu Ziffer 1.4 AUB 2012 gilt die Infektion durch von Tieren verursachte
Hautverletzungen als Unfall. Auf die Obliegenheiten nach Ziffer 7.1 AUB 2012 wird
besonders hingewiesen.

Als maBgebender Zeitpunkt gilt der Ausbruch der Infektionskrankheiten
Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckfieber, Gelbfieber, Malaria, Meningitis, Pest

sofern diese durch Insektenstiche oder sonstige von Tieren verursachte Hautverlet-
zungen iibertragen wurden. Die Feststellung der Invaliditét wird gemaR Ziffer 2.1 und 3
AUB 2012 durchgefiihrt.

Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung
friihestens drei Monate nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand.
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2. Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die nach Nr. 1 versicherten
Infektionskrankheiten, wenn die versicherte Person dadurch Gesundheitsschdden
erleidet.

3. Als Unfallereignis nach Nr. 1 gelten auch sonstige Folgen von Insektenstichen (allergi-
sche Reaktionen).

Die Infektion durch einen Insektenstich oder sonstige von Tieren verursachte Hautverletzun-
gen ist durch einen érztlichen Bericht, der sich objektiv am Stand medizinischer Erkenntnis-
se orientiert und entsprechende Laborbefunde enthélt, nachzuweisen.

4. Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invaliditdt gemaR
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 und fiir den Todesfall gemaR Ziffer 2.4 AUB 2012,
soweit Versicherungssummen fiir diese Leistungsarten vereinbart wurden.

VERSICHERTE KOSTEN

Unfallbedingter Zahnersatz (zu Ziffer 2.7 der AUB 2012)

In Ergédnzung zu Ziffer 2.7 der AUB 2012 leisten wir Ersatz fiir nachgewiesene Zahnbe-
handlungs- und Zahnersatzkosten bis 2 500 EUR, die durch einen unfallbedingten Verlust
oder Teilverlust von Schneide- und Eckzdhnen entstanden sind, soweit natiirliche Zéhne
beschédigt wurden.

Erhéhung versicherter Kosten

1. In Erweiterung zu Ziffer 2.5.3.1 AUB 2012 zahlen wir die Kosten bis zu einer Hohe der
Versicherungssumme von 40 000 EUR.

2. In Erweiterung zu Ziffer 2.6.2 AUB 2012 zahlen wir die Kurkostenbeihilfe bis zu einer
Hohe der Versicherungssumme von 5 000 EUR.

3. InErweiterung zu Ziffer 2.7.2.1 AUB 2012 zahlen wir die Kosten fiir kosmetische Opera-
tionen bis zu einer Hohe der Versicherungssumme von 20 000 EUR.

VERBESSERTE GLIEDERTAXE EXKLUSIVDECKUNG
(ZU ZIFFER 2.1 AUB 2012)
Die in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2012 festgelegten Invaliditdtsgrade werden wie folgt gedndert:

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kdrperteile und
Sinnesorgane gelten ausschlieRlich, die folgenden Invaliditatsgrade (Gliedertaxe):

Arm 75 %
Hand 70 %
Daumen 30 %
Zeigefinger 20 %
anderer Finger 10 %
Bein bis oberhalb des Knies 75 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
Fuk 50 %
grolRe Zehe 8%
andere Zehe 4%
Auge 60 %
Stimme 50 %
Gehor auf einem Ohr 40 %
Geruchssinn 15 %
Geschmackssinn 10 %

Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invaliditdt gemaR Ziffer
2.1 AUB 2012, soweit Versicherungssummen fiir diese Leistungsart vereinbart wurden. Auf
andere vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine Anwendung.

PROGRESSIVE INVALIDITATSSTAFFEL BIS 250 PROZENT DER
GRUNDVERSICHERUNGSSUMME (ZU ZIFFER 2.1 AUB 2012 UND
ZIFFER 3 AUB 2012)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel 250% verein-
bart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 ermittelt.

Die Bagatellgrenze (Franchise) nach Ziffer 2.1.2.3. AUB 2012 gilt als gestrichen.
Ziffer 2.1 AUB 2012 wird wie folgt ergénzt:

1. Fir jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von
25 Prozent iibersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

13



14

Auf die Héhe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergéanzung im Einzelnen wie folgt aus:

von % auf% von % auf% von % auf % von% auf%

2% 28 45 85 64 142 83 199
21 3 46 88 65 145 84 202
28 34 a7 9N 66 148 85 205
29 37 48 94 67 151 86 208
30 40 49 97 68 154 87 21
31 43 50 100 69 157 88 214
32 46 51 103 70 160 89 217
33 49 52 106 71 163 90 220
34 52 53 109 72 166 91 223
35 55 54 112 73 169 92 226
36 58 55 115 74 172 93 229
37 61 56 118 7% 175 9% 232
38 64 57 121 76 178 95 235
39 67 58 124 77 181 9% 238
40 70 59 127 78 184 97 M
41 13 60 130 79 187 98 244
42 16 61 133 80 190 99 247
443 19 62 136 81 193 100 250
4 82 63 139 82 1%

2. Bei Unfillen gemaR AUB 2012 Ziffer 1., innerhalb &ffentlicher Verkehrsmittel zur Per-
sonenbefdrderung erhdht sich die in der vorgenannten Tabelle ermittelte progressive
Invaliditatsleistung um 10% (Beispielrechnung hierzu: 88 % anstatt 80 %). Ein hoherer
Wert als 250 % kann jedoch nicht erreicht werden. Als Nachweis gilt hier eine Besta-
tigung iiber den Unfall vom zusténdigen Netz-Betreiber.

PROGRESSIVE INVALIDITATSSTAFFEL BIS 500 PROZENT DER
GRUNDVERSICHERUNGSSUMME (ZU ZIFFER 2.1 AUB 2012 UND
ZIFFER 3 AUB 2012)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel 500% verein-
bart. Der Invaliditétsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 ermittelt.

Die Bagatellgrenze (Franchise) nach Ziffer 2.1.2.3. AUB 2012 gilt als gestrichen.
Ziffer 2.1 AUB 2012 wird wie folgt ergénzt:

1. Fir jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von
25 Prozent iibersteigt, zahlen wir zusétzlich 2 Prozent aus der Versicherungssumme.

2. Fiir jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditédtsgrad von 50 Prozent
tibersteigt, zahlen wir zusétzlich weitere 3 Prozent aus der Versicherungssumme.

3. Fiirjeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 75 Prozent
tibersteigt, zahlen wir zuséatzlich weitere 4 Prozent aus der Versicherungssumme.

Auf die Héhe der Invaliditéatsleistung wirkt sich diese Ergéanzung im Einzelnen wie folgt aus:

von % auf % von % auf % von % auf % von % auf %

26 28 45 85 64 184 83 330
271 31 46 88 65 190 84 340
28 34 47 91 66 196 85 350
29 37 43 94 67 202 86 360
30 40 49 97 68 208 87 370
31 43 50 100 69 214 88 380
32 46 51 106 70 220 89 390
33 49 52 112 n 226 90 400
34 52 53 118 72 232 91 410
35 55 54 124 73 238 92 420
36 58 55 130 74 244 93 430
37 61 56 136 75 250 94 440
38 64 57 142 76 260 95 450
39 67 58 148 77 210 96 460
4 70 59 154 78 280 97 410
4 73 60 160 79 290 98 480
42 76 61 166 80 300 99 490
43 79 62 172 81 310 100 500
4 82 63 178 82 32

4. Bei Unfdllen gemdR AUB 2012 Ziffer 1., innerhalb dffentlicher Verkehrsmittel zur Per-
sonenbefdrderung erhéht sich die in der vorgenannten Tabelle ermittelte progressive
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Invaliditatsleistung um 10% (Beispielrechnung hierzu: 88 % anstatt 80 %). Ein hoherer
Wert als 500 % kann jedoch nicht erreicht werden. Als Nachweis gilt hier eine Besta-
tigung iiber den Unfall vom zusténdigen Netz-Betreiber.

MEHRLEISTUNG BEI KOPFVERLETZUNGEN

Folgende Erweiterung gilt zu Unféllen gemaR AUB 2012 Ziffer 1., aus denen eine Kopfverlet-
zung der versicherten Person hervorgeht, die nach AUB 2012 Ziffer 2.1 einen Anspruch auf
Invaliditétsleistung nach sich zieht:

Bei gewdhnlichen sportlichen Aktivitdten wie z. B. Fahrradfahren, Skifahren, Inline-Skaten,
Skateboarden, Reiten etc. wird bei unfallbedingten Kopfverletzungen ein um 10% erhdhter
Grad (Beispielrechnung hierzu: 66% anstatt 60%) der Invaliditat beriicksichtigt, wenn zum
Zeitpunkt des Unfalls nachweislich ein geeigneter Helm getragen wurde. Es ist nicht még-
lich einen hoheren Invaliditatsgrad als 100 % zu erreichen. Diese Mehrleistung gilt nicht
fiir Sportarten oder Aktivitdten, bei denen eine Helmpflicht, wéhrend der Ausfiihrung der
Tatigkeit, vom zusténdigen Gesetzgeber aus besteht. Diese Mehrleistung gilt auch nicht fiir
das Fiihren von Kraft-, Land- und Wasserfahrzeugen.

MEHRLEISTUNG IM BGV-VERSICHERTEN KFZ

Folgende Erweiterung gilt zu Unféllen gem&R AUB 2012 Ziffer 1., die nach AUB 2012 Ziffer 2.1
einen Anspruch auf Invaliditatsleistung nach sich zieht:

Bei Unféllen bei dem sich die versicherte Person als Lenker oder Insasse in einem Fahrzeug
(ausschlieBlich PKW, Kraftrad oder LKW) befindet, fiir das bei der BGV-Versicherung AG die
Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung zum Unfallzeitpunkt besteht und das Fahrzeug auf den
Versicherungsnehmer oder auf Verwandte 1. Grades des Versicherungsnehmers zugelassen
ist, wird ein um 10 % erhdhter Grad (Beispielrechnung hierzu: 66 % anstatt 60 %) der Invalidi-
téat beriicksichtigt. Es ist nicht maglich einen hdheren Invaliditatsgrad als 100 % zu erreichen.

KRANKENHAUSTAGEGELD (ZU ZIFFER 2.3 AUB 2012)

Die Ziffer 2.3 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch notwendiger vollsta-
tiondrer Krankenhausheilbehandlung.

Kur- oder Sanatoriumsbehandlungen sowie medizinische Rehabilitationsmanahmen der
gesetzlichen Rehabilitationstréger gelten nicht als Krankenhausheilbehandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Wir zahlen das Krankenhaustagegeld in doppelter Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langstens jedoch fiir drei
Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Abweichend zu Ziffer 9.1. und Ziffer 9.2. zahlen wir bei ambulanten Operationen an Stelle von
vollstationdren Krankenhausaufenthalten das Krankenhaustagegeld in Hohe der vereinbar-
ten Versicherungssumme fiir drei Kalendertage.

Erfolgt die Heilbehandlung an einem Institut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der
Rehabilitation dient, so entfallt der Krankenhaustagegeldanspruch zumindest dann nicht,
wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das einzige Ver-
sorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnorts des Versicherten ist.

Ereignet sich der Unfall im Ausland, verdoppelt sich das vereinbarte Krankenhaustagegeld
nochmals zusétzlich fiir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes in dem betreffenden Land,
hdchstens jedoch fiir 3 Wochen. Die sich daraus ergebende Mehrleistung ist begrenzt auf
50 EUR pro Tag. Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb Deutschlands, in dem der Versicherte
keinen Wohnsitz hat.

KOMAGELD (ZU ZIFFER 2.3 AUB 2012)

Ziffer 2.3 AUB 2012 wird wie folgt ergénzt:

Féllt die versicherte Person infolge eines Unfalles in ein Koma oder wird sie unfallbedingt in
ein kiinstliches Koma versetzt, so werden fiir die Dauer dieses Zustandes eine Geldleistung,
langstens fiir 30 Tage, zusétzlich in Hohe der vereinbarte Versicherungssumme des Kranken-
haustagegelds bezahlt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen mit der Zusatz-
leistung Komageld, so kann diese nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

NAHRUNGSMITTELVERGIFTUNGEN (ZU ZIFFER 5.2.5 AUB 2012)
In Ab&nderung von Ziffer 5.2.5 AUB 2012 sind die Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen
mitversichert.

Ausgeschlossen sind Alkoholvergiftungen.

MITVERSICHERUNG ALKOHOLBEDINGTER BEWUSSTSEINS-
STORUNGEN (ZU ZIFFER 5.1.1 AUB 2012)

Die Ziffer 5.1.1 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Mitversichert sind Unfalle infolge von alkoholbedingten Bewusstseinsstorungen, bei denen
zum Unfallzeitpunkt der Blutalkoholgehalt unter 1,8 Promille liegt.

Diese Erweiterung gilt nicht fiir Unfalle durch alkoholbedingte Bewusstseinsstdrungen beim
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Lenken von Kraftfahrzeugen, Kraftradern (auch Mofa), versicherungspflichtigen Fahrzeu-
gen, anderen motorisierten Fahrzeugen jeglicher Art, Wasserfahrzeugen und Luftfahrzeu-
gen.

Haben alkoholbedingte Bewusstseinsstérungen keinen Einfluss auf den Unfall, besteht
grundsatzlich Versicherungsschutz.

ERHOHUNG DES MITWIRKUNGSANTEILS

Die Ziffer 3. AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei
der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mit-
gewirkt, mindert sich

- im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Féllen die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

PSYCHOLOGISCHE BETREUUNG

Wir bezahlen die Kosten bis maximal 2 000 EUR fiir einen &rztlich anerkannten Psychologen
fiir versicherte Personen, die Opfer von polizeilich dokumentierten Geiselnahmen und Amok-
laufen wahrend der Laufzeit dieses Unfallvertrages werden. Eine Kosteniibernahme kann
nur stattfinden, sofern keine Krankenkasse, Krankenversicherung oder andere Institution
leistungspflichtig ist.

Als Nachweis bendtigen wir eine Bestétigung iiber den Vorfall der Polizei sowie ein arztli-
ches Attest zur Notwendigkeit der psychologischen Betreuung.

FAMILIENVORSORGEVERSICHERUNG (ZU ZIFFER 2 AUB 2012)

Ergénzend zu Ziffer 2 der AUB 2012 leisten wir fiir hinzukommende Familienangehdrige:
1. Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Sie heiraten oder Sie bekommen leibliche Kinder.
2. Artund Hohe der Leistungen:

- der hinzukommende Ehegatte ist ab dem Tag der Heirat,

- die hinzukommenden Kinder sind ab dem Tag der Geburt

fiir drei Monate mit den Versicherungssummen von

100 000 EUR Invaliditét (ohne Progression)
10 000 EUR Tod / Erwachsene
5000 EUR Tod / Kinder
40 000 EUR Bergungskosten

versichert. Andere Leistungen gelten nicht als mitversichert.

Zeigen Sie uns die Heirat oder die Geburt wahrend der ersten drei Monate an, verlan-
gert sich der Versicherungsschutz um weitere drei Monate.

Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit Familien-Vorsorgeversicherung,
konnen Sie Leistungen fiir hinzukommende Personen nur aus einem dieser Vertrage
verlangen.

Unberiicksichtigt bleiben vereinbarte progressive Invaliditétsstaffeln, Mehrleistungen
im Invaliditatsfall oder zu Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB 2012 abweichende Gliedertaxen.

UNFALLRENTE AB EINEM INVALIDITATSGRAD VON 50 %

Abweichend zu den AUB 2012 Ziffer 2.2.1.2 gilt:

Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt mindestens 50%. Die Héhe des Invaliditdtsgrades
ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermittelt. Vereinbarte besondere Glie-
dertaxen bleiben fiir die Feststellung des Invaliditatsgrades unberiicksichtigt.

TODESFALLLEISTUNG FUR VOLLWAISEN (ZU ZIFFER 2.4 AUB 2012)

Die Ziffer 2.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Werden beide Elternteile durch das gleiche Unfallereignis tddlich verletzt und haben die
bezugsberechtigten Kinder das 14. Lebensjahr nicht vollendet, zahlen wir jeweils die doppelt
vereinbarte Todesfallsumme, der bei uns versicherten Elternteile. Die sich daraus ergebende
Mebhrleistung ist insgesamt begrenzt auf 50 000 EUR.

ZUSATZLICHE LEISTUNGSERWEITERUNGEN FUR ANGEHORIGE
VON GEMEINNUTZIGEN HILFSORGANISATIONEN

Angehdrige von gemeinniitzigen Hilfsorganisationen genieRen in der Exklusivdeckung
wahrend protokollierten oder dokumentierten Einsatzen ihrer Organisation folgende Mehr-
leistungen. Dies gilt insbesondere fiir

- Angehdrige der freiwilligen Feuerwehren und

- ehrenamtlich Tétige bei sonstigen gemeinniitzigen Hilfsorganisationen.

Als gemeinniitzige Hilfsorganisationen im Sinne dieser Bestimmungen gelten Organisatio-
nen, die die Forderung der Rettung aus Lebensgefahr, des Feuer-, Arbeits-, Katastrophen-
und Zivilschutzes sowie der Unfallverhiitung zum Zwecke haben.

1. Folgende Erweiterung gilt zu Unféllen gemaR AUB 2012 Ziffer 1., aus denen eine
Kopfverletzung der versicherten Person hervorgeht, die nach AUB 2012 Ziffer 2.1 einen
Anspruch auf Invaliditatsleistung nach sich zieht: Bei unfallbedingten Kopfverletzun-
gen wird wahrend protokollierten oder dokumentierten Einsétzen ein um 15% erhéhter
Grad der Invaliditdt beriicksichtigt (Beispielrechnung hierzu: 69% anstatt 60%), wenn
zum Zeitpunkt des Unfalls nachweislich ein geeigneter Helm getragen wurde. Es ist
nicht moglich einen héheren Invaliditatsgrad als 100 % zu erreichen.

2. Folgende Erweiterung gilt zu den BB Gipsgeld+Heilungshilfe Buchstabe B Ziffer 1.:
Wir erbringen die doppelte Leistung gem&R der unter Buchstabe D aufgefiihrten
Ubersichtstabelle zu Gipsgeld+Heilungshilfe. Die Hohe der Leistung richtet sich nach
dem in der Tabelle in Buchstabe D festgelegten Betrag der fiir Gipsgeld+Heilungshilfe
versicherten Summe.

3. Verdreifachung des Krankenhaustagegeldes
Buchstabe C Ziffer 9 wird wie folgt erweitert:

3.1. Die versicherte Person befindet sich wegen eines Unfalls der sich wahrend eines
protokollierten oder dokumentierten Einsatzes ereignete in medizinisch notwen-
diger vollstationdrer Behandlung.

3.2. In Erweiterung zu Buchstabe C Ziffer 9 zahlen wir das Krankenhaustagegeld ab
dem 1. Tag des Krankenhausaufenthaltes in dreifacher Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme, langstens jedoch fiir drei Jahre, vom Unfalltag an gerech-
net.

3.3. Abweichend zu Buchstabe C Ziffer 9 zahlen wir bei ambulanten Operationen an
Stelle von vollstationdren Krankenhausaufenthalten das Krankenhaustagegeld in
Hdhe der vereinbarten Versicherungssumme fiir drei Kalendertage.

4. Verdoppelung der Todesfallsumme
Die Ziffer 2.4.2 AUB 2012 wird wie folgend erweitert:

Wir zahlen die Todesfallleistung in doppelter Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe aus.

5. Wir erstatten bei Unféllen gemaR AUB 2012 Ziffer 1. fiir Kleidung die wéhrend eins
protokollierten oder dokumentierten Einsatzes beschadigt wird bis zu 150 EUR, sofern
fiir die Kosten nicht anderweitig Ersatz geleistet wird (z.B. fiir Kosten, die nicht nach
dem Feuerwehrgesetz des jeweiligen Bundeslandes von der zustdndigen Gemeinde
ibernommen werden).

WEITERE LEISTUNGSERWEITERUNGEN

INFEKTIONEN FUR BESTIMMTE BERUFSGRUPPEN

(ZU ZIFFER 5.2.4 AUB 2012)
Die nachfolgenden Lei: gelten isch fiir die einzelnen Berufsgruppen und de-
ren Auszubildenden zusétzlich in der Klassik- und Exklusivdeckung mii ichert, soweit

£f

ist.

das versicherte Risiko b

- Fiir Unfallversicherungen

von Arzten/innen, Zahnérzten/innen, Zah hnikern/innen, Heilpraktikern/innen,
Hoh und Entbind, o

Prey

der Studenten/innen der Medizin und der Zahnheilkunde,

des Krankenpfl, Is (Krank h

pricgep

/Krankenpfleger, Kinderkranken-

B Kindark P £, Krank £, holf

/e )
Innen)

von Tierédrzten/innen, Studenten/innen der Tierheilkunde, Mitarbeitern/innen im
Polizei- und Justizvollzugsdienst und Justizwachtmeister/innen

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungsschutz ent-
gegen Ziffer 5.2.4 AUB 2012 auch auf Gesundheitsschaden durch Infektionen erweitert.

1. Voraussetzungen fiir die Leistung:
1.1 Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Vertrag genannten beruflichen
Tatigkeit infiziert.
1.2 Aus
- der Krankengeschichte,
- dem Befund oder
- der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3 bestimmten Art in den
Kérper gelangt sind.

1.3 Die Krankheitserreger sind entweder

- durch eine Beschédigung der Haut, wobei mindestens die duRere Hautschicht
durchtrennt sein muss,
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oder
- durch Einspritzen infektioser Substanzen in Auge, Mund oder Nase
in den Korper gelangt.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einspritzens nicht.
Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Diphtherie und Tuberkulose.

Erweiterter Schutz im Invaliditétsfall:

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2012 besteht auch dann noch Anspruch auf In-
validitatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditdt nach diesen Besonderen
Bedingungen

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen
innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.
Fiir Unfall

)

ungen von Chemikern und Desii en

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungsschutz
entgegen Ziffer 5.2.4 AUB 2012 auch auf Gesundheitsschaden durch Infektionen er-
weitert.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Vertrag genannten beruflichen
Tatigkeit infiziert.

Aus

- der Krankengeschichte,

- dem Befund oder

- der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer 1.3 bestimmten Artin den
Kérper gelangt sind.

Die Krankheitserreger sind entweder

- durch eine Beschédigung der Haut, wobei mindestens die duRere Hautschicht
durchtrennt sein muss,

oder
- durch pldtzliches Eindringen infektioser Substanzen in Auge, Mund oder Nase
in den Korper gelangt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Schadigungen, die als Folge der
berufsméRigen Beschaftigung mit Chemikalien allméhlich zustande kommen oder
Berufskrankheiten sind.

Erweiterter Schutz im Invaliditétsfall:

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2012 besteht auch dann noch Anspruch auf In-
validitatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditdt nach diesen Besonderen

Bedingungen
- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und

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

ZUWACHS VON LEISTUNG UND BEITRAG (DYNAMIK)

Die nachfolgenden Leistungen gelten nur, sofern sie ausdriicklich vereinbart wurden:

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

1.

Wir erhdhen die Versicherungssummen jéhrlich um 5 Prozent zum Beginn des Versi-
cherungsjahres, und zwar erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:

- fiir den Invaliditéts- und Todesfall auf volle Hundert EUR,

- fiir die Unfallrente und das Krankenhaustagegeld auf volle EUR.
AusschlieBlich die Versicherungssummen fiir die Leistungsarten
- Invaliditat

- Todesfall

- Unfallrente

- Krankenhaustagegeld

nehmen an der Erhdhung teil.

Hier nicht ausdriicklich aufgefiihrte Leistungsarten oder Leistungserweiterungen
nehmen der Erhdhung nicht teil.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fiir alle nach dem Erhdhungstermin eintre-
tenden Leistungsfalle.

Der Beitrag erhéht sich im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungssummen.
Vor dem Erhdhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung tiber die Erhdhung.

Die Erhohung entféllt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mittei-
lung schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kdnnen die Vereinbarung iiber die planméRige Erhéhung von Leistung und
Beitrag auch fiir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf
muss schriftlich spéatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.



BESONDERE BEDINGUNGEN ZU
GIPSGELD UND HEILUNGSHILFE
(BB GIPSGELD+HEILUNGSHILFE)
— AUSGABE 2012

Diese Bedii gelten bei Abschluss der Exklusivdeckung

INHALTSVERZEICHNIS

A. VORAUSSETZUNG FUR DIE LEISTUNG

B. ART UND HOHE DER LEISTUNG

C. SONSTIGE BESTIMMUNGEN

D. UBERSICHTSTABELLE ZU VERLETZUNGEN

E SPORTGERATEKASKO

Grundlage fiir den Vertrag sind die Allg inen Unfallversicherungs-Bedi) (AUB) sowie -
bei Vereinbarung der Exklusivdeckung - Abschnitt C der B deren Bedii zur Unfallver-

sicherung (BBU) oder - bei Vereinbarung der Deckung VitalPlus - die Besonderen Bedingungen
zur Unfallversicherung VitalPlus (BB-VitalPlus).

A VORAUSSETZUNGEN FUR DIE LEISTUNG

1. Die versicherte Person hat einen Unfall gemaR Ziffer 1 der AUB 2012 erlitten, der zu
einer der unter Buchstabe D der BB Gipsgeld+Heilungshilfe aufgefiihrten Verletzun-
gen gefiihrt hat.

2. Das Vorliegen einer unter Buchstabe D genannten Verletzung muss von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht werden. Das Vorliegen
der Verletzung ist durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse ori-
entierten, @rztlichen Bericht nachzuweisen.

3. Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall ein, besteht kein
Anspruch auf Gipsgeld+Heilungshilfe

4 Der Anspruch auf Gipsgeld+Heilungshilfe entsteht nach Eintritt des Unfalls. Er erlischt
nach Ablauf von 15 Monaten vom Unfalltag an gerechnet.

B. ART UND HOHE DER LEISTUNG

1. Wir erbringen die Leistungen gemaB der unter Buchstabe D aufgefiihrten Uber-
sichtstabelle zu Gipsgeld+Heilungshilfe. Die Héhe der Leistung richtet sich — unter
Ausschluss des Nachweises einer héheren oder geringeren Betrages — nach dem
in der Tabelle in Buchstabe D festgelegten Betrag der fiir Gipsgeld+Heilungshilfe
versicherten Summe.

2. Hat der Unfall zu mehreren der in der Tabelle fiir Gipsgeld+Heilungshilfe unter Buch-
stabe D aufgefiihrten Verletzungen gefiihrt, richtet sich die Héhe der Leistung nach
der eingetretenen Verletzung, fiir die in der Tabelle der hochste Betrag festgelegt ist.

3. Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, ist
die Hochstleistung fiir Gipsgeld+Heilungshilfe aus allen Vertragen zusammen auf
12 000 EUR begrenzt.

4. Es gelten die Versicherungssummen fiir Gipsgeld+Heilungshilfe gemaR der Uber-
sichtstabelle unter Buchstabe D der BB Gipsgeld+Heilungshilfe.

C. SONSTIGE BESTIMMUNGEN

1. Die Versicherungssumme der einzelnen Verletzungen gemaR der Ubersichtstabelle
in Buchstabe D nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten planmaRigen
Erhdhung bzw. eines Zuwachses von Leistungen und Beitrag gem&B Buchstabe
D Ziffer 2 BBU 2012 nicht teil.

2. Die Versicherung von Gipsgeld+Heilungshilfe endet mit Ablauf des Versicherungsjah-
res, in dem die versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet hat.

3. Die Leistungsart Gipsgeld+Heilungshilfe ist Bestandteil der Exklusivdeckung der AUB
2012, BBU Buchstabe C und kann daher nicht selbstandig gekiindigt werden.

BGVA

Badische Versicherungen

D. UBERSICHTSTABELLE ZU VERLETZUNGEN

Frakturen

Frakturen sind im Sinne der BB Gipsgeld+Heilungshilfe vollstandige Knochenbriiche (Kontinuitats-
unterbrechung eines Knochens unter Bildung von Fragmenten) sowie Haarrisse. Unvollstindige
Frakturen sind Griinholzfrakturen, Fissuren (Spalten), Infraktionen (Einrisse), Epiphysensprengun-
gen, Knochenabscherungen und -absprengungen. Zahnfrakturen gelten iber die Leistung
Gipsgeld+Heilungshilfe als nicht versichert.

Band- und Sehnenrupturen

Band- und Sehnenrupturen sind im Sinne der BB Gipsgeld+Heilungshilfe vollstandige Zerreiun-
gen von stabilisierenden Kapselbandstrukturen und vollsténdige ZerreiBungen von Sehnen sowie
vollstdndige knécherne Bandausrisse. Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen,
Meniskusrisse, Muskel- und Muskelfaserrisse.

Gehirnerschiitterungen gelten iiber die Leistung Gipsgeld+Heilungshilfe als nicht versichert.

Ubersicht zu Verl und Versich

Leistungsgruppe Verletzung Versicherungs-
summe

Kopfverletzungen Gesichtsschédelfraktur (Ohne Nasenbein) 3000 EUR

Schédel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei 4000 EUR
nachgewiesener Hirnprellung (Contusion)
oder Hirnblutung (keine Gehirnerschiitterung

oder Zéhne)
Obere GliedmaBen (Arme) Oberarmfraktur 1000 EUR
Unterarmfraktur 1000 EUR
Hénde Fraktur der Handwurzelknochen + Mittelhand- 500 EUR
knochen
Daumenfraktur 500 EUR
Zeigefingerfraktur 200 EUR
Wirbelsédule (Hals-, Brust-, Wirbelkérperfraktur einfach 1000 EUR
und Lendenwirbelsédule)
Wirbelkérperfraktur mehrfach 2000 EUR
Querschnittsldhmung nach Schadigung des 6000 EUR
Riickenmarks
Becken Bruch des Beckens 2000 EUR
Polytrauma Schwere Mehrfachverletzung 4000 EUR
Untere GliedmaBBen (Beine Frakturen oberhalb des Knie 2000 EUR
und FiiBe)
Frakturen unterhalb des Knies bis einschlieR- 1000 EUR
lich zum unteren Sprunggelenk, einschlieRlich
Patella
Fraktur der FuBwurzelknochen und Mittel- 500 EUR
fuBknochen
(Ausnahme groBe und kleine Zehen)
Oberschenkelhalsbruch bei Personen ab 55 4000 EUR
Jahre (unabhéngig von der Ursache)
Amputation Amputation der ganzen Hand oder ganzer FuR 6000 EUR
Band- und Sehnenrupturen  Bizepssehnenruptur 500 EUR
Kreuzbandruptur 1000 EUR
Innen- oder AuRenbandruptur am Kniegelenk 200 EUR
Patellasehnenruptur 500 EUR
Innen- oder AuBenbandruptur am Sprung- 200 EUR
gelenk
Archillessehnenruptur 1000 EUR
Verbrennungen 2. & 3. Grades bei mind. 15 % der Kérperober- 1000 EUR
flache
2. & 3. Grades bei mind. 30 % der Kérperober- 2000 EUR
flache
innere Organe gewebezerstorender Schaden eines inneren 1000 EUR
Organs
Augen Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung 2000 EUR

beider Augen, bei Sehbehinderung Sehschar-
fe nicht mehr als 1/20

E SPORTGERATEKASKO

1. Sind die Voraussetzungen des Buchstaben A der BB Gipsgeld+Heilungshilfe oder
der Ziffer 2.1 AUB 2012 erfiillt und wurde beim Unfall gemaR Ziffer 1 der AUB 2012
eines der Sportgerédte gemaR Buchstabe E Ziffer 2. benutzt und beschédigt, so betei-
ligen wir uns an der Reparatur oder Neuanschaffung des Sportgerates mit maximal
150 EUR insgesamt je Schadenereignis. Eine Kausalitat zwischen Unfall und bescha-
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digtem Sportgerdt muss bestehen.

Folgende nicht motorisierten Sportgeréte, die sich im Eigentum der Versicherten
Person befinden, gelten als mitversichert:

- Ski oder Snowboard

- Fahrrad

- Kickboard oder Skateboard
- Inlineskates

- Brillen, Sehhilfen und Helme die beim Benutzen der o. g. Sportgerédte getragen
wurden.

Weitere Voraussetzungen zur Leistung

Das Vorliegen einer Beschadigung am Sportgerdt an den unter Ziffer 1. und 2.
genannten Sportgerdten muss uns durch die original Anschaffungsrechnung des
Sportgerates oder die Rechnung der Reparatur nachgewiesen werden.

Die Beschadigung muss erheblich sein, so dass das Sportgerat nicht mehr einwand-
frei verwendet werden kann. Ein &sthetischer Mangel im Aussehen (Schénheitsfeh-
ler) gilt nicht als erheblich.



BESONDERE BEDINGUNGEN ZUR UNFALL-
VERSICHERUNG VitalPlus
(BB-VitalPlus) - AUSGABE 2012

Baodi; Bl

Diese gelten bei Ab. der Deckung VitalPlus.

INHALTSVERZEICHNIS

LEISTUNGSERWEITERUNGEN DER DECKUNG VitalPlus

Ertrinken und Ersticken

2. Vergiftungen durch Gase oder Déampfe

3. Tauchtypische Gesundheitsschaden

4. Familienvorsorgeversicherung

5. Invaliditatsstaffel mit Mehrleistung ab 90 % Invaliditét optional mit Franchise
6. Infektionen durch Zeckenbisse

7. Infektionen durch sonstige von Tieren verursachten Hautverletzungen

8. Unfallrente ab einem Invaliditatsgrad von 40 %

9. Todesfallleistung fiir Vollwaisen

10. Unfallbedingter Zahnersatz

1. Verbesserte Gliedertaxe

12. Mehrleistung bei Kopfverletzungen

13. Mehrleistung im BGV-versicherten KFZ

14. Krankenhaustagegeld

15. Komageld

16. Nahrungsmittelvergiftungen

17. Mitversicherung alkoholbedingter Bewusstseinsstdrungen

18. Erh6hung versicherter Kosten

19. Gipsgeld+Heilungshilfe

Grundlage fiir den Vertrag sind die Allg inen Unfallversicherungs-Bedii (AUB) sowie

die Besonderen Bedingungen fiir die Unfall-Soforthilfe (BB Unfall-Soforthilfe).

LEISTUNGSERWEITERUNGEN DER DECKUNG VitalPlus

Ergénzend zu AUB 6.1.1 liegen folgende Altersklassen zu Grunde:
Altersklassen:
58 — 65 Jahre
66 — 70 Jahre
ab 71 Jahre

1. ERTRINKEN UND ERSTICKEN (ZU ZIFFER 1.4 AUB 2012)
Die Ziffer 1.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gilt auch der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

2. VERGIFTUNGEN DURCH GASE ODER DAMPFE
(ZU ZIFFER 1.4 AUB 2012)

Die Ziffer 1.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch plétzlich ausstromende gasformige Stoffe,
wenn die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar den Einwirkungen inner-
halb eines kurz bemessenen Zeitraums (bis zu einigen Stunden) ausgesetzt war.

3. TAUCHTYPISCHE GESUNDHEITSSCHADEN
(ZU ZIFFER 1.4 AUB 2012)

Die Ziffer 1.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gelten auch tauchtypische Krankheiten, wie z. B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzungen.

4 FAMILIENVORSORGEVERSICHERUNG (ZU ZIFFER 2 AUB 2012)

Ergénzend zu Ziffer 2 der AUB 2012 leisten wir fiir hinzukommende Familienangehdrige:

1. Voraussetzungen fiir die Leistungen:

BGVA

Badische Versicherungen

Sie heiraten oder Sie bekommen leibliche Kinder.

2. Art und Hohe der Leistungen:
- Der hinzukommende Ehegatte ist ab dem Tag der Heirat,
- die hinzukommenden Kinder sind ab dem Tag der Geburt

fiir drei Monate mit den Versicherungssummen von

50 000 EUR Invaliditét

10 000 EUR Tod / Erwachsene
5000 EUR Tod / Kinder und
5000 EUR Bergungskosten

versichert.

Zeigen Sie uns die Heirat oder die Geburt wéhrend der ersten drei Monate an,
verlangert sich der Versicherungsschutz um weitere drei Monate.

Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit Familien-Vorsorgeversiche-
rung, kdnnen Sie Leistungen fiir hinzukommende Personen nur aus einem dieser
Vertrége verlangen.

Unberiicksichtigt bleiben vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln, Mehrleistun-
gen im Invaliditatsfall oder zu Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB 2012 abweichende Gliedertaxen.

INVALIDITATSSTAFFEL MIT MEHRLEISTUNG AB 90 %
INVALIDITAT (ZU ZIFFER 2.1 AUB 2012 UND
ZIFFER 3 AUB 2012) MIT FRANCHISE (BAGATELLGRENZE)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung inklusive Mehrleistung ab 90% Invaliditat
vereinbart. Der Invaliditédtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 ermittelt.

Ziffer 2.1 AUB 2012 wird wie folgt ergénzt:

1. Wir zahlen die doppelte Invaliditatsleistung, wenn folgende Voraussetzungen vor-
liegen:

- Der Unfall fiihrt zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 90 %.

2.Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf hdchstens 100 000 EUR
beschrankt. Laufen fiir die versicherte Person beim Versicherer weitere Unfallver-
sicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.

3. Franchise (Bagatellgrenze):

Auf Verlangen des Versicherungsnehmers bei der Antragsaufnahme gilt gegen
einen entsprechenden Beitragszuschlag die Bagatellgrenze (Franchise) nach Ziffer
2.1.2.3 AUB 2012 als gestrichen, ansonsten entsteht der Anspruch auf die verein-
barte Invaliditétsleistung erst ab einem Invaliditdtsgrad von 25 Prozent. Wird dieser
Grad erreicht erfolgt eine Leistung auch fiir die ersten 24 Prozent.

4. Bei Unfallen gemaR AUB 2012 Ziffer 1., innerhalb offentlicher Verkehrsmittel zur
Personenbeférderung erhoht sich die in den Ziffer 5 Absatz 1 BB-VitalPlus ermit-
telte Invaliditétsleistung um 10 % (Beispielrechnung hierzu: 88 % anstatt 80 %). Ein
hdoherer Wert als 200 % kann jedoch nicht erreicht werden. Als Nachweis gilt hier
eine Bestétigung tiber den Unfall vom zusténdigen Netz-Betreiber.

INFEKTIONEN DURCH ZECKENBISSE
(ZU ZIFFER 5.2.4 AUB 2012)

. In Erweiterung zu Ziffer 1.4 AUB 2012 und Ziffer 5.2.4.2 AUB 2012 gilt als Unfall auch
die erstmalige Diagnose, durch einen Arzt, der Infektionskrankheiten

- Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME),

- Borreliose,

sofern diese durch einen Zeckenbiss verursacht wurden.

Auf die Obliegenheiten nach Ziffer 7.1 AUB 2012 wird besonders hingewiesen.

Die Feststellung der Invaliditat wird gemaR Ziffer 2.1 und 3 AUB 2012 durchgefiihrt.

Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung
friihestens drei Monate nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand.

2. Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invaliditat gemaR
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 und fiir den Todesfall gemaR Ziffer 2.4 AUB 2012,
soweit Versicherungssummen fiir diese Leistungsarten vereinbart wurden. Auf
andere vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine Anwendung.

Die Infektion durch einen Zeckenstich gemaR 1., ist durch einen arztlichen Bericht,
der sich objektiv am Stand medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende
Laborbefunde enthélt, nachzuweisen.
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INFEKTIONEN DURCH SONSTIGE VON TIEREN
VERURSACHTEN HAUTVERLETZUNGEN (ZU ZIFFER 1.4 AUB 2012)

1. In Erweiterung zu Ziffer 1.4 AUB 2012 gilt:
Der Ausbruch der Infektionskrankheiten

Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckfieber, Gelbfieber, Malaria, Meningitis,
Pest

gilt ebenfalls als Unfall, sofern diese durch Insektenstiche oder sonstige von Tieren
verursachte Hautverletzungen iibertragen wurden. Auf die Obliegenheiten nach
Ziffer 7.1 AUB 2012 wird besonders hingewiesen.

Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung
friihestens drei Monate nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand.

2. Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die nach Nr. 1 versicherten
Infektionskrankheiten, wenn die versicherte Person dadurch Gesundheitsschaden
erleidet.

3. Als Unfallereignis nach Nr. 1 gelten auch sonstige Folgen von Insektenstichen
(allergische Reaktionen).

Die Infektion durch einen Insektenstich oder sonstige von Tieren verursachte
Hautverletzungen ist durch einen &rztlichen Bericht, der sich objektiv am Stand
medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefunde enthélt,
nachzuweisen.

4. Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invaliditdt gemaR
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB 2012 und fiir den Todesfall gemaR Ziffer 2.4 AUB 2012,
soweit Versicherungssummen fiir diese Leistungsarten vereinbart wurden.

UNFALLRENTE AB EINEN INVALIDITATSGRAD VON 40 %
Abweichend zu den AUB 2012 Ziffer 2.2.1.2 gilt:

Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betrdgt mindestens 40%. Die Héhe des Inva-
liditdtsgrades ist nach Ziffer 2.1.2.2.2 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 der AUB 2012
ermittelt. Vereinbarte besondere Gliedertaxen bleiben fiir die Feststellung des Invali-
ditatsgrades unberiicksichtigt.

Abweichend zu den AUB 2012 Ziffer 2.2.2 zahlen wir die Unfallrente in gestaffelter
Form aus, geméaR folgender Tabelle:

Invaliditédtsgrad Anteilige Auszahlung der

barten Rente (Versiche-
rungssumme) in Héhe von

40 - 50 % 50 %

51-60 % 60 %

61-70 % 70 %

71-80% 80 %

81-90% 90 %

ab 91 % 10 0%

TODESFALLLEISTUNG FUR VOLLWAISEN
(ZU ZIFFER 2.4 AUB 2012)
Die Ziffer 2.4 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Werden beide Elternteile durch das gleiche Unfallereignis tddlich verletzt und haben
die bezugsberechtigten Kinder das 14. Lebensjahr nicht vollendet, zahlen wir jeweils
die doppelt vereinbarte Todesfallsumme, der bei uns versicherten Elternteile. Die sich
daraus ergebende Mehrleistung ist insgesamt begrenzt auf 50 000 EUR.

UNFALLBEDINGTER ZAHNERSATZ
(zu Ziffer 2 AUB 2012)

In Ergdnzung zu Ziffer 2.7 der AUB 2012 leisten wir Ersatz fiir nachgewiesene Zahn-
behandlungs- und Zahnersatzkosten bis 2 500 EUR, die durch einen unfallbedingten
Verlust oder Teilverlust von Schneide- und Eckzahnen entstanden sind, soweit natiir-
liche Zahne beschéddigt wurden.

VERBESSERTE GLIEDERTAXE (ZU ZIFFER 2.1 AUB 2012)

Die in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2012 festgelegten Invaliditdtsgrade werden wie folgt geéndert:

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile
und Sinnesorgane gelten ausschlieRlich, die folgenden Invaliditdtsgrade (Gliedertaxe):

Arm 75 %
Hand 70 %
Daumen 30 %
Zeigefinger 20 %
anderer Finger 10 %
Bein bis oberhalb des Knies 75 %

12.

13.

14.

15.

16.

Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
Fuk 50 %
groRe Zehe 8%
andere Zehe 4%
Auge 60 %
Gehor auf einem Ohr 40 %
Geruchssinn 15 %
Geschmackssinn 10 %

Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fiir Invaliditdit gemaR
Ziffer 2.1 AUB 2012, soweit Versicherungssummen fiir diese Leistungsart vereinbart
wurden. Auf andere vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine
Anwendung.

MEHRLEISTUNG BEI KOPFVERLETZUNGEN

Folgende Erweiterung gilt zu Unféllen gemaR AUB 2012 Ziffer 1., aus denen eine Kopf-
verletzung der versicherten Person hervorgeht, die nach AUB 2012 Ziffer 2.1 einen
Anspruch auf Invaliditatsleistung nach sich zieht:

Bei sportlichen Aktivitaten wie z. B. Fahrradfahren, Skifahren, Inline-Skatesfahren,
Skateboarden, Reiten etc. wird bei unfallbedingten Kopfverletzungen ein um 10 %
erhdhter Grad (Beispielrechnung hierzu: 66 % anstatt 60 %) der Invaliditat beriick-
sichtigt, wenn zum Zeitpunkt des Unfalls nachweislich ein geeigneter Helm getragen
wurde. Es ist nicht mdglich einen hoheren Invaliditatsgrad als 100 % zu erreichen.

MEHRLEISTUNG IM BGV-VERSICHERTEN KFZ

Folgende Erweiterung gilt zu Unfallen gemaR AUB 2012 Ziffer 1., die nach AUB 2012
Ziffer 2.1 einen Anspruch auf Invaliditétsleistung nach sich zieht:

Bei Unféllen bei dem sich die versicherte Person als Lenker oder Insasse in
einem Fahrzeug (ausschlieBlich PKW, Kraftrad oder LKW) befindet, fiir das bei
der BGV-Versicherung AG die Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung zum Un-
fallzeitpunkt besteht und das Fahrzeug auf den Versicherungsnehmer oder auf
Verwandte 1. Grades des Versicherungsnehmers zugelassen ist, wird ein um
10 % erhohter Grad (Beispielrechnung hierzu: 66 % anstatt 60 %) der Inva-
liditat beriicksichtigt. Es ist nicht mdglich einen hdheren Invaliditatsgrad als
100 % zu erreichen.

KRANKENHAUSTAGEGELD (ZU ZIFFER 2.3 AUB 2012)

Die Ziffer 2.3 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

. Erfolgt die Heilbehandlung an einem Institut, das sowohl der Heilbehandlung als
auch der Rehabilitation dient, so entfallt der Krankenhaustagegeldanspruch zumin-
dest dann nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder die Kranken-
anstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Unfallortes des
Versicherten ist.

2.In Erweiterung zu Ziffer 2.3 zahlen wir das Krankenhaustagegeld ab dem 1. Tag
eines jeden Krankenhausaufenthaltes in doppelter Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme, langstens jedoch fiir drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

3. Abweichend zu den AUB 2012 Ziffer 2.3 zahlen wir bei ambulanten Operationen an
Stelle von vollstationdren Krankenhausaufenthalten das Krankenhaustagegeld in
Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fiir drei Kalendertage.

4. Ereignet sich der Unfall im Ausland, verdoppelt sich das vereinbarte Kranken-
haustagegeld zusétzlich fiir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes in dem
betreffenden Land, hochstens jedoch fiir 3 Wochen. Die sich daraus ergebende
Mehrleistung ist begrenzt auf 50 EUR pro Tag. Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb
Deutschlands, in dem der versicherte keinen Wohnsitz hat.

5. In Erweiterung zu Ziffer 2.3 erstatten wir zusétzlich zum Krankenhaustagegeld eine
Aufwandspauschale von 10 EUR pro Tag, ab dem 1. Tag eines Krankenhausaufent-
haltes, langstens jedoch fiir 30 Tage, vom Unfalltag an gerechnet.

KOMAGELD (ZU ZIFFER 2.3 AUB 2012)
Ziffer 2.3 AUB 2012 wird wie folgt ergénzt:

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalles in ein Koma oder wird sie unfall-
bedingt in ein kiinstliches Koma versetzt, so werden fiir die Dauer dieses Zustandes
eine Geldleistung, langstens fiir 30 Tage, zusatzlich in Hohe der vereinbarte Versiche-
rungssumme des Krankenhaustagegelds bezahlt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen mit der Zu-
satzleistung Komageld, so kann diese nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

NAHRUNGSMITTELVERGIFTUNGEN (ZU ZIFFER 5.2.5 AUB 2012)

In Abdnderung von Ziffer 5.2.5 AUB 2012 sind die Folgen von Nahrungsmittelvergiftun-
gen mitversichert.

Ausgeschlossen sind Alkoholvergiftungen.



17. MITVERSICHERUNG ALKOHOLBEDINGTER BEWUSSTSEINS- sprengungen. Zahnfrakturen gelten iiber die Leistung Gipsgeld+Heilungshilfe als nicht versichert.
STORUNGEN

Die Ziffer 5.1.1 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Band- und Sehnenrupturen

Band- und Sehnenrupturen sind vollstandige Zerreiungen von stabilisierenden Kapselbandstruk-
turen und vollsténdige ZerreiBungen von Sehnen sowie vollsténdige kndcherne Bandausrisse.
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen, Meniskusrisse, Muskel- und Muskelfa-

Mitversichert sind Unfélle infolge von alkoholbedingten Bewusstseinsstérungen, bei
denen zum Unfallzeitpunkt der Blutalkoholgehalt unter 1,8 Promille liegt.

Diese Erweiterung gilt nicht fiir Unfélle durch alkoholbedingte Bewusstseinsstérun-
gen beim Lenken von Kraftfahrzeugen, Kraftradern (auch Mofa), versicherungspflich-
tigen Fahrzeugen, anderen motorisierten Fahrzeugen jeglicher Art, Wasserfahrzeu-

serrisse.

Gehirnerschiitterungen gelten iiber die Leistung Gipsgeld+Heilungshilfe als nicht versichert.

gen und Luftfahrzeugen. Ubersicht zu Verl und Versich
Haben alkoholbedingte Bewusstseinsstorungen keinen Einfluss auf den Unfall, be- Leistungsgruppe Verletzung Versicherungs-
steht grundsétzlich Versicherungsschutz. summe
Kopfverletzungen Gesichtsschédelfraktur (Ohne Nasenbein) 1500 EUR
18, ERHﬁHUNG VERSICHERTER KOSTEN Schédel-Hirn-VerletFung mit zweifelslfrei 2000 EUR
nachgewiesener Hirnprellung (Contusion)
1. In Erweiterung zu Ziffer 2.5.3.1 zahlen wir die Bergungskosten bis zu einer Héhe der oder Hirnblutung (keine Gehirnerschiitterung
Versicherungssumme von 40 000 EUR. oder Zéhne)
2.In Erweiterung zu Ziffer 2.6.2 zahlen wir die Kurkostenbeihilfe bis zu einer Hhe der Wiz (e (A Oberarmfraktur S Y
Versicherungssumme von 5 000 EUR. Unterarmfraktur 500 EUR
. . o . X X Hénde Fraktur der Handwurzelknochen + Mittelhand- 250 EUR
3. In Erweiterung zu Ziffer 2.7.2.1 zahlen wir die Kosten fiir kosmetische Operationen knochen
bis zu einer Hohe der Versicherungssumme von 20 000 EUR.
Daumenfraktur 250 EUR
Zeigefingerfraktur 100 EUR
19. GIPSGELD+HEILUNGSHILFE Wirbelsédule (Hals-, Brust-, Wirbelkérperfraktur einfach 500 EUR
1 Vor gen fiir die Lei und Lendenwirbelsédule)
Wirbelkérperfraktur mehrfach 1000 EUR
1.1 Die versicherte Person hat einen Unfall geméaR Ziffer 1 der AUB 2012 erlitten, der zu Querschnittslahmung nach Schadigung des 3000 EUR
einer der nachfolgend unter Nr. 4 aufgefiihrten Verletzungen gefiihrt hat. Riickenmarks
1.2 Das Vorliegen einer unter Nr. 4 genannten Verletzung muss von einem Arzt schriftlich Becken Bruch des Beckens 1000 EUR
festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht werden. Das Vorliegen der Ver- Polytrauma Schwere Mehrfachverletzung 2000 EUR
letzung ist durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten, Untere GliedmaBen (Beine Frakturen oberhalb des Knie 1000 EUR
arztlichen Bericht nachzuweisen. und FiiBe)
13 Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall ein, besteht kein Frakturen unterhalb des Knies bis einschlieR3- 500 EUR
Anspruch auf Gipsgeld+Heilungshilfe lich zum unteren Sprunggelenk, einschlieBlich
14 Der Anspruch auf Gipsgeld+Heilungshilfe entsteht nach Eintritt des Unfalls. Er erlischt Patella
nach Ablauf von 15 Monaten vom Unfalltag an gerechnet. Fraktur der FuBwurzelknochen und Mittel- 250 EUR
fuBknochen
2 Art und Héhe der Leistung (Ausnahme groRe und kleine Zehen)
2.1 Wir erbringen die Leistungen gemaB der unter Nr. 4 aufgefiihrten Ubersichtstabelle Oberschenkelhalsbruch bei Personen ab 55 2000 EUR
zu Gipsgeld+Heilungshilfe. Die Hohe der Leistung richtet nach dem in der Tabelle in Jahre (unabhéngig von der Ursache)
Nr. 4 festgelegten Betrag der fiir Gipsgeld+Heilungshilfe versicherten Summe. Amputation Amputation der ganzen Hand oder ganzer FuR 3000 EUR
22 Hat der Unfall zu mehreren der in der Tabelle fiir Gipsgeld+Heilungshilfe unter Band- und Sehnenrupturen  Bizepssehnenruptur 250 EUR
Nr. 4 aufgefiihrten Verletzungen gefiihrt, richtet sich die Héhe der Leistung nach der Kreuzbandruptur 500 EUR
eingetretenen Verletzung, fiir die in der Tabelle der hochste Betrag festgelegt ist. Innen- oder AuBenbandruptur am Kniegelenk 100 EUR
23 Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen, ist Patellasehnenruptur 250 EUR
die Hochstleistung fiir Gipsgeld+Heilungshilfe aus allen Vertragen zusammen auf Innen- oder AuBenbandruptur am Sprung- 100 EUR
12 000 EUR begrenzt. gelenk
24 Es gelten die Versicherungssummen fiir Gipsgeld+Heilungshilfe gemaR der Uber- Archillessehnenruptur 500 EUR
sichtstabelle unter Nr. 4 . Verbrennungen 2. & 3. Grades bei mind. 15 % der Kérperober- 500 EUR
. i flache
3 Sonstige Bestimmungen 2.& 3. Grades bei mind. 30 % der Korperober- 1000 EUR
Die Versicherungssumme der einzelnen Verletzungen gemaR der Ubersichtstabelle zu flache
Verletzungen in Nr. 4 nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten planmé- innere Organe gewebezerstérender Schaden eines inneren 500 EUR
Bigen Erhthung bzw. eines Zuwachses von Leistungen und Beitrag gem&B Buchstabe Organs
D Ziffer 2 und 3 BBU 2012 nicht teil. Augen Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung 1000 EUR
4, Ubersichtstabelle zu Verl g beider Augen, bei Sehbehinderung Sehschér-
fe nicht mehr als 1/20
Frakturen

Frakturen sind vollsténdige Knochenbriiche (Kontinuitétsunterbrechung eines Knochens unter
Bildung von Fragmenten) sowie Haarrisse. Unvollstdndige Frakturen sind Griinholzfrakturen, Fis-
suren (Spalten), Infraktionen (Einrisse), Epiphysensprengungen, Knochenabscherungen und -ab-
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE
UNFALL-SOFORTHILFE

(BB UNFALL-SOFORTHILFE)

— AUSGABE 2012

Die Unfall-Soforthilfe-Leistungen erhalten Sie nur auf Wunsch in Kombination mit einer Privaten

Exlincividoank

Unfallversicherung mit Klassik- oder Exk g. In der Deckung VitalPlus gilt die Unfall-
Soforthilfe obli isch als inbart.

' Ma lteser Die Malteser bilden zusammen mit dem BGV / Badische Versicherungen

..weil Nihe zihlt. Ihren leistungsstarken Partner im Bereich Unfall-Soforthilfe

Wir bieten Ihnen iiber die Servicezentrale der Malteser Hilfsdienst gGmbH einen erweiterten
Kundendienst und sind somit an allen Wochentagen 24 Stunden iiber die Service-Telefonnummer
0721/660-3366 erreichbar.

Die nachfolgenden Bedingungen gelten, sofern in der Unfallversicherung zur versicherten Person
die Unfall-Soforthilfe vereinbart wurde.

Grundlage fiir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB), sowie
der fiir den jeweiligen Versicherungsschutz vereinbarte Abschnitt B oder C der Besonderen
Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU) oder Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung
VitalPlus (BB-VitalPlus).

1. GELTUNGSBEREICH:

Die Leistungen der Unfall-Soforthilfe erbringen wir ausschlieBlich innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland.

2. VORAUSSETZUNG FUR DIE LEISTUNGEN:

Die versicherte Person hat einen Unfall nach Ziff. 1 AUB oder eine Krankheit erlitten,
die zu einer nachweislichen Arbeitsunféhigkeit die die Inanspruchnahme einer der
nachfolgenden Leistungen notwendig macht.

3. ART DER LEISTUNGEN

Die unter Ziffer 3 und 4 genannten Leistungen der Unfall-Soforthilfe werden durch uns
oder durch einen von uns beauftragten qualifizierten Dienstleistern erbracht.

31 Haushaltsnahe Unfall-Soforthilfe

311 Wir vermitteln (ohne Kosteniibername):

Anlieferung einer téglichen Hauptmahlzeit nach freier Auswahl aus dem Angebot
unserer qualifizierten Dienstleister

Installation einer Hausnotrufanlage aus dem Angebot unseres Servicepartners,
sofern die technischen Voraussetzungen in der Wohnung der versicherten Person
vorhanden sind.

Besorgung von Einkdufen (Lebensmittel, Gegensténde des tdglichen Bedarfs)

- Abholung und Anlieferung der Reinigungswésche

Tétigkeiten zur Reinigung der Wohnung

Unterbringung und Versorgung von Haustieren

Benannt oder vermittelt wird eine Dienstleistung zur Betreuung und Versorgung
von gewdhnlichen Haustieren, wie z. B. Hunde, Katzen, Vdgel, Fische etc. Hierunter
fallen keine Nutztiere, Pferde oder exotische Tiere, fiir deren Haltung evtl. eine
behdrdliche Genehmigung notwendig ist, wie z. B. Reptilien.

Instandhaltung des Gartens (z. B. Bewéasserung, Rasenméhen, Heckenschnitt) im
haushaltsiiblichen Umfang, keine Parkanlagen oder &hnliches.

Vermittlung des behindertengerechten Umbaus der Wohnung
32 Personenbezogene Unfall-Soforthilfe
3.21 Wir vermitteln (ohne Kosteniibernahme):

- 24-Stunden-Pflegenotruf

- ambulante Grundpflege (Kérperpflege, Hilfe bei Nahrungsaufnahme, An- und
Auskleiden etc.)

- Pflegeschulungen fiir Angehdrige
- Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung im Rahmen
eines personlichen Gespraches statt zur Feststellung der Pflegeprobleme und der
Ressourcen des Pflegebediirftigen, zur Planung der Pflegeeinsatze, zur Priifung von
erforderlichen Pflegehilfsmitteln. Die versicherte Person wird dabei auch zu még-
lichen Anspriichen auf Leistungen aus der Pflegeversicherung oder Pflegekasse
informiert und beraten.
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- Tag- und Nachtwache
- Fahrdienste zu Arzten, Therapien, Krankengymnasten und Behérden
- Begleitung bei Arzt- und Behdrdengédngen
- Pflegehilfsmittel
- Pflegeplétze
- Spezialisten fiir Umbau von Kraftfahrzeugen
- und benennen andere Dienstleistern
322 Wir benennen (ohne Kosteniibernahme):

- Arzte oder Kliniken zur Behandlung (nicht Begutachtung) von Verletzungen welt-
weit

- Wir beantworten allgemeine Fragen iiber die gesetzlichen Bestimmungen der
Pflegeeinstufung (keine Rechtsberatung) und bei der Beantragung von Pflegesach-
leistungen und Pflegegeldern (ohne Ausfiillen der Antrége).

33 Unfall-Soforthilfe fiir junge Familien

331 Wir vermitteln bei unfallbedingtem Ausfall eines im Haushalt lebenden Erziehungsbe-
rechtigten (ohne Kosteniibernahme):

- die Betreuung von Kleinkindern

- Kinderbetreuung fiir Kinder bis 16 Jahre
- Versorgung der Kinder und Jugendlichen
- Fahrdienste fiir Kinder und Jugendliche

34. Service-Telefonnummer: 0721 660-3366

Bitte verwenden Sie ausschlieBlich diese Service-Telefonnummer, um die Service-
leistungen in Anspruch zu nehmen.

Ergénzend zu Ziffer 2 der Allg inen Unfallversicherungs-Beding (AUB 2012) leisten wir
wie folgt:

4, UNFALL-SOFORTHILFE MIT KOSTENUBERNAHME

41 Geltungsbereich:

Die Unfall-Soforthilfe mit Kosteniibernahme erbringen wir ausschlieRlich innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland

42 Ve g fiir die Lei:

Die versicherte Person hat einen Unfall nach Ziff. 1 AUB oder eine Krankheit erlitten,
die zu einem medizinisch notwendigen vollstationaren Krankenhausaufenthalt fiihrt.

Die versicherte Person ist nach dem Unfall oder nach der Beendigung der vollstatio-
néren Heilbehandlung in Ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart
beeintrachtigt, dass fiir die Haushaltsfiihrung Hilfe unerldsslich ist. Die versicherte
Person hat daher fiir die gewghnlichen und regelméBig wiederkehrenden Verrichtun-
gen im Ablauf des téglichen Lebens einen Bedarf an Hilfe (Hilfsbediirftigkeit).

43 Art und Héhe der Leistungen

431 Im Anschluss an den Unfall oder den Krankenhausaufenthalt (ibernehmen wir, wie
unter 4.2 beschrieben, bei Bedarf die notwendigen Kosten fiir:

Haushaltsnahe Unfall-Soforthilfe

Anlieferung einer téglichen Hauptmahlzeit nach freier Auswahl aus dem Angebot
unserer qualifizierten Dienstleister

Besorgung von Einkdufen (Lebensmittel, Gegenstdnde des taglichen Bedarfs), bis
zu einmal pro Woche.

Die Kosten fiir die Lebensmittel/Gegenstédnde des téglichen Bedarfs tragt der Ver-
sicherungsnehmer bzw. die versicherte Person.

Abholung und Anlieferung der Reinigungswasche, bis zu einmal pro Woche.

Die Kosten fiir die Reinigung der Wasche tragt der Versicherungsnehmer bzw. die
versicherte Person.

Tétigkeiten zur gewdhnlichen Reinigung der Wohnung im iiblichen Umfang bis zu
einmal pro Woche, max. 4 Stunden pro Woche

- Installation einer Hausnotrufanlage aus dem Angebot unseres Servicepartners,
sofern die technischen Voraussetzungen in der Wohnung der versicherten Person
vorhanden sind.

Personenbezogene Unfall-Soforthilfe

- ambulante Grundpflege (Kérperpflege, Hilfe bei Nahrungsaufnahme, An- und Aus-
kleiden etc.), fiir max. Zeitraum von 4 Wochen und 2 Stunden pro Tag

- zusétzlich zur Grundpflege findet ein personliches Pflegeberatung statt und
24-Stunden-Pflegenotruf



- Tag- und Nachtwache, bis zu 48 Stunden nach Entlassung aus stationéren Behand-
lungen

- Fahrdienste zu Arzten, Therapien, Krankengymnasten und Behérden, bis zu zweimal
pro Woche, km-Leistung fiir Hin- und Riickfahrten je Woche ist auf 100 km begrenzt.

- Begleitung bei Arzt- und Behérdengéngen, bis zu zweimal pro Woche fiir max.
4 Wochen und maximal 10 Stunden insgesamt

- einmalige Pflegeschulungen fiir Angehérige 1. Grades der versicherten Person
Unfall-Soforthilfe fiir junge Familien

- Kinderbetreuung, bei unfallbedingtem Ausfall eines im Haushalt lebenden Erzie-
hungsberechtigten, fiir bis zu 48 Stunden

- Bei Bedarf iibernehmen wir im Beisein eines Familienangehérigen oder Nachbarn,
wihrend eines Krankenhausaufenthaltes unabhéngig von Ziffer 4.2 Absatz 2 ein-
malig die notwendigen Kosten zur Reinigung der Wohnung und zur Entsorgung des
Abfalls

44
441

442

Die Kosten fiir Lebensmittel, die Gegensténde des tédglichen Bedarfs sowie die Kosten fiir
die Reinigung der Wasche trégt der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person.
Beginn und Dauer der Leistungen

Die Leistung steht der versicherten Person spétestens zum 3. Werktag nach Schaden-
meldung und Anmeldung des Leistungsbedarfs zur Verfiigung.

Die Leistungen der Unfall-Soforthilfe mit Kosteniibernahme nach Ziff. 4 werden, so-
fern Unfall-Soforthilfe als vereinbart gilt, fiir die Dauer der Bediirftigkeit der versicher-
ten Person erbracht, langstens fiir 3 Monate nach Beendigung des vollstationdren
Krankenhausaufenthalts.

Befindet sich die versicherte Person wegen desselben Unfalls oder derselben
Krankheit mehrmals in vollstationarer Behandlung, so leisten wir innerhalb eines
Versicherungsjahres insgesamt fiir Iangstens 3 Monate.

Ergénzend zu Ziffer 4.4 Absatz 1 gilt fiir die Tarife Exklusiv (sofern Unfall-Soforthilfe
vereinbart) und VitalPlus:

Die Leistungen der Unfall-Soforthilfe mit Kosteniibernahme nach Ziff. 4 werden fiir
die Dauer der Bediirftigkeit der versicherten Person erbracht, langstens fiir 6 Monate
nach Beendigung des vollstationaren Krankenhausaufenthalts.
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BESONDERE BEDINGUNGEN ZUM KINDER-
SORGLOS-SCHUTZ

(BB KINDER-SORGLOS-SCHUTZ)

— AUSGABE 2012

INHALTSVERZEICHNIS

A ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN ZUM KINDER-SORGLOS-
SCHUTZ

B LEISTUNGSERWEITERUNGEN IN DER KLASSIKDECKUNG

1. Rooming-In / Ubernachtung eines Elternteils im Krankenhaus

2. Versicherungsschutz auch bei Krankheit

3. Zusétzliche Krankenhauspauschale

c LEISTUNGSERWEITERUNGEN IN DER EXKLUSIVDECKUNG

1. Rooming-In / Ubernachtung eines Elternteils im Krankenhaus

2. Zusétzliche Krankenhauspauschale

3. Schulausfallgeld

A ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN ZU DEN

BB KINDER-SORGLOS-SCHUTZ

VORAUSSETZUNG ZUR LEISTUNGSERWEITERUNG

Buchstabe B oder C gilt, wenn

1. die versicherte Person bei Vertragsschluss das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat.

2. eine Unfallrente gemaR Ziffer 2.2 AUB 2012 abgeschlossen wurde

Die Zusatzvereinbarung iiber die Leistungserweiterungen des Kinder-Sorglos-Schutzes

endet — ohne dass es einer Kiindigung bedarf - zum Ende des Versicherungsjahres, in

dem der Hauptvertrag endet oder die versicherte Person das 18. Lebensjahr vollendet.
B LEISTUNGSERWEITERUNGEN IN DER KLASSIKDECKUNG

Die unter Buchstabe B beschriebenen Leistungserweiterungen gelten als mitversi-

chert, sofern die Voraussetzungen des Buchstaben A erfiillt sind und fiir die versi-

cherte Person die Klassikdeckung vereinbart wurde.
1. ROOMING-IN / UBERNACHTUNG EINES ELTERNTEILS IM

KRANKENHAUS

(zu Ziffer 2 AUB 2012)

Ergénzend zu Ziffer 2 der AUB 2012 leisten wir fiir Ubernachtungen eines Elternteils

des versicherten Kindes:

1. Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB
2012 in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung und iibernachtet
ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-In), so wird je Ubernachtung
ein pauschaler Kostenzuschuss in Héhe von 15 EUR gezahlt. Die Maximalleistung
je Schaden und Versicherungsjahr betragt 1 000 EUR.

2. Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten
gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim
vollen Leistungsanspruch.

3. Bestehen fiir das versicherte Kind bei uns mehrere Unfallversicherungen, wird nur
einmal geleistet.

2. VERSICHERUNGSSCHUTZ AUCH BEI KRANKHEIT

24

1. Was ist durch diese Leistungserweiterung versichert? (Versicherungsfall)

Wir bieten Versicherungsschutz fiir die wéhrend der Wirksamkeit dieser Leistungs-
erweiterung durch Krankheit unfreiwillig eingetretene Invaliditéat. In dieser zuséatz-
lichen Leistungserweiterung gilt als Invaliditat, wenn die kdrperlichen Funktionen,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit des versicherten Kindes mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
abweicht und dessen Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist.
Weiterhin muss nach dem Schwerbehindertenrecht im Sozialgesetzbuch IX ein
Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 50 vorliegen.

Als Zeitpunkt fiir den Eintritt der Invaliditat gilt der Zugang des Antrags auf Feststel-

BGVA

Badische Versicherungen

lung der Behinderung beim Versorgungsamt.

Die Ziffer 3 AUB 2012 gilt fiir diese Mehrleistung entsprechend auch bei Krankhei-
ten, die bei Vertragsabschluss dem Versicherungsnehmer oder der versicherten
Person bekannt sind.

2. Wartezeit bei angeborenen Krankheiten

Fiir angeborene Krankheiten gilt eine Karenzzeit (Wartezeit) von einem Jahr ab
Versicherungsbeginn oder eine Karenzzeit (Wartezeit) bis zu dem Zeitpunkt, an dem
alle Vorsorgeuntersuchungen (U) bis einschlieBlich der Untersuchung U 6 durchge-
fiihrt wurden. Dies bedeutet, angeborene Krankheiten, sind auch dann vom Versi-
cherungsschutz ausgenommen, wenn sie bei Vertragsschluss noch nicht bekannt
oder erkennbar waren und innerhalb der oben genannten Karenzzeit behandelt
oder diagnostiziert wurden. Dies sind angeborene Fehlbildungen (Abnormalitaten)
an inneren und &uReren Organen, genetischen Erkrankungen (Erbgutveranderun-
gen) und Neugeborenenkrankheiten. Der Versicherungsschutz gilt auch dann als
ausgeschlossen, wenn innerhalb der Karenzzeit diejenigen &rztlichen Befunde
erhoben wurden, auf denen die Diagnose maBgeblich basiert.

3. Welche Voraussetzungen gelten fiir den Anspruch auf Leistung?

Sie miissen die Invaliditdt durch Vorlage des Bescheids des Versorgungsamtes
tiber die Schwerbehinderung nachweisen und geltend machen sowie die Obliegen-
heiten nach Buchstabe B Ziffer 2. Absatz 7 erfiillen.

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

4. Was gilt fiir Art, Hohe und Dauer der Leistung?

4.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als monatliche Rente in der vereinbarten
Hohe gemé&R Absatz 2.2.2 AUB 2012.

4.2 Die Rente zahlen wir ab dem Ersten des Monats, der auf den Zugang des An-
trags auf Feststellung der Behinderung beim Versorgungsamt folgt. Die Rente
wird gezahlt fiir die Zeit, in der die Invaliditét durch einen giiltigen Schwerbe-
hindertenausweis nachgewiesen wird. Die Rente wird monatlich im Voraus bis
zum Ende des Monats gezahlt, an dem die versicherte Person stirbt.

4.3 Die Rentenzahlung ruht, wenn der Fortbestand der Invaliditat nicht mehr nach-
gewiesen wird.

Wiéhrend der Laufzeit des Vertrages setzen wir die Rentenzahlung fort, wenn
Sie uns eine Invaliditdt erneut nachweisen; Absatz 4.2 gilt entsprechend.

Nach Ende des Vertrags ist die Fortsetzung der Rentenzahlung von dem Nach-
weis abhéngig, dass ausschlieBlich die friiheren Beeintrachtigungen wieder
zur Invaliditat mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 50 fiihrten. Der
Anspruch auf Fortsetzung erlischt, wenn seit dem Zeitpunkt der Unterbrechung
mehr als 10 Jahre vergangen sind.

4.4 Wir sind berechtigt, jeweils nach Ablauf von zwei Jahren nach der letzten
Geltendmachung den Fortbestand der Invaliditat zu Giberpriifen.

Wir sind auch berechtigt Lebenshescheinigungen anzufordern. Senden Sie uns
die angeforderte Bescheinigung nicht unverziiglich zuriick, ruht die Rentenzah-
lung ab nachster Falligkeit.

5. Welchen Einfluss haben Versicherungsunfahigkeit und Ausschliisse auf den Vertrag?

5.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen,
bei denen bereits vor Vertragsbeginn eine Invaliditdt nach Buchstabe B Ziffer
2. Absatz 1. bestand.

5.2 Wird eine vor Vertragsbeginn bestehende Invaliditdt nach Buchstabe B Ziffer
2. Absatz 1. erst wahrend der Wirksamkeit des Vertrages durch Bescheid fest-
gestellt, erlischt die Mehrleistung gem&R Buchstabe B Ziffer 2 riickwirkend ab
Beginn; bereits bezahlte Beitrége zahlen wir zuriick.

Dies gilt entsprechend, wenn wir nach Ziffer 6. keine Leistung erbringen.

5.3 Sind wir nach Ziffer 6. von der Leistung frei, erlischt die Mehrleistung gemaR
Buchstabe B Ziffer 2 riickwirkend, mit dem Zugang des Antrags auf Feststel-
lung der Behinderung beim Versorgungsamt. Die ab diesem Zeitpunkt gezahl-
ten Beitrége zahlen wir zuriick.

6. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Versicherungsschutz besteht nicht fiir Invaliditét, die ganz oder iiberwiegend ein-
getreten ist aufgrund

6.1 von Neurosen, Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen sowie von Psy-
chosen oder Oligophrenie. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
Beeintrachtigung durch einen Unfall oder eine Erkrankung mit hirnorganischen
Schéaden oder durch eine Vergiftung oder Infektion verursacht wurde, die wéh-
rend der Wirksamkeit des Vertrages eingetreten ist.

6.2 von Unfédllen durch Bewusstseinsstérungen, soweit diese auf Trunkenheit



oder suchterzeugenden Mitteln beruhen, sowie von Krankheiten, die durch
suchterzeugende Mittel verursacht wurden. In beiden Féllen besteht jedoch
Versicherungsschutz, wenn das versicherte Kind das 10. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.

6.3 einer von der versicherten Person vorsétzlich ausgefiihrten oder versuchten
Straftat;

6.4 mittelbarer oder unmittelbarer Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse sowie
aufgrund mittelbarer oder unmittelbarer Einwirkung von Kernenergie;

6.5 einer widerrechtlichen Handlung, mit der Sie, ein gesetzlicher Vertreter oder
ein Sorgeberechtigter der versicherten Person diese vorséatzlich geschadigt
haben.

7. Was miissen Sie im Leistungsfall beachten? (Obliegenheiten)

Ohne Ihre Mitwirkung kénnen wir die vereinbarte Versicherungsleistung nicht
erbringen.

7.1 Bestehen bei der versicherten Person Gesundheitsstérungen, die zur Inva-
liditdt nach Buchstabe B Ziffer 2. Absatz 1 fiihren kdnnen, miissen Sie beim
zustdndigen Versorgungsamt einen Schwerbehindertenausweis beantragen.

7.2 Die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises miissen Sie uns mdg-
lichst bald anzeigen.

7.3 Das von uns daraufhin Gibermittelte Formblatt miissen Sie wahrheitsgemaR
ausfiillen und unverziiglich an uns zuriicksenden. Die von uns dariiber hinaus
geforderten sachdienlichen Auskiinfte miissen Sie uns in gleicher Weise ertei-
len.

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anldssen — behandelt
oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstréger und Behor-
den, inshesondere das Versorgungsamt, das den Bescheid iiber die Schwer-
behinderung erlassen hat, sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte
zu erteilen.

7.5 Wird der Grad der Behinderung vom Versorgungsamt auf eine Grad von weni-
ger als 50 herabgesetzt, miissen Sie uns das innerhalb eines Monats mitteilen.

7.6 Stirbt die versicherte Person wahrend der Rentenzahlung, miissen Sie uns den
Tod innerhalb von drei Monaten mitteilen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine nach Ziffer 7.3 und 7.4 von lhnen zu erfiillende Obliegenheit vorsétzlich
verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrldssiger Verletzung
einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt
haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich
war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindi-
gungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiiben.

9. Wann ist unsere Leistung fallig?

9.1 Sobald uns die Unterlagen und Erméchtigungen zugegangen sind, die Sie nach
Buchstabe B Ziffer 2 Absatz 3, den Absétzen 7.3 und 7.4 beibringen miissen,
sind wir verpflichtet, innerhalb einer Frist von drei Monaten in Textform zu
erklaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen.

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

ZUSATZLICHE KRANKENHAUSPAUSCHALE

Die Ziffer 2.3 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Sofern die Voraussetzungen zu den Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung
(BBU), Buchstabe B, Ziffer 5 vorliegen ergénzen wir das Krankenhaustagegeld um
15 EUR fiir jeden Kalendertag der vollstationéren Behandlung, léngstens jedoch fiir 30
Tage, vom Unfalltag an gerechnet.

Diese Ergénzung des Krankenhaustagegelds wird ausschlieBlich bei vollstationdren
Krankenhausaufenthalten bezahlt, nicht bei ambulanten Krankenhausaufenthalten.

LEISTUNGSERWEITERUNGEN IN DER EXKLUSIVDECKUNG

Die nachfolgenden Leistungen gelten zusétzlich zu den Leistungserweiterungen des
Buchstaben B der BB Kinder-Sorglos-Schutz sowie dem Buchstaben C der Beson-
deren Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU 2012), soweit die Deckungsvariante
.Exklusivdeckung” fiir die jeweils versicherte Person vereinbart wurde und die
Voraussetzungen des Buchstaben A erfiillt sind.

ROOMING-IN / GBERNACHTUNG EINES ELTERNTEILS IM
KRANKENHAUS
(zu Ziffer 2 AUB 2012)

Ergénzend zu Ziffer 2 der AUB 2012 leisten wir fiir Ubernachtungen eines Elternteils
des versicherten Kindes:

. Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB
2012 in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung und iibernachtet
ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-In), so wird je Ubernachtung
ein pauschaler Kostenzuschuss in Hohe von 30 EUR gezahlt. Die Maximalleistung
je Schaden und Versicherungsjahr betragt 1 000 EUR.

2. Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten
gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim
vollen Leistungsanspruch.

3. Bestehen fiir das versicherte Kind bei uns mehrere Unfallversicherungen, wird nur
einmal geleistet.

ZUSATZLICHE KRANKENHAUSPAUSCHALE
Die Ziffer 2.3 AUB 2012 wird wie folgt erweitert:

Sofern die Voraussetzungen zu den Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung
(BBU), Buchstabe C, Ziffer 9 vorliegen erganzen wir das Krankenhaustagegeld um 30
EUR fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langstens jedoch fiir 30
Tage, vom Unfalltag an gerechnet.

Diese Erganzung des Krankenhaustagegelds wird ausschlieRlich bei vollstationdren
Krankenhausaufenthalten bezahlt, nicht bei ambulanten Krankenhausaufenthalten.

SCHULAUSFALLGELD

Voraussetzungen fiir die Leistung:
Das versicherte Kind
- hat bei Eintritt des Unfalles das 7. Lebensjahr vollendet

- kann wegen des Unfalles langer als 5 Wochen nicht am Unterricht einer allgemeinbil-
denden Schule oder gleichgestellten Einrichtung teilnehmen, wobei mehrere Schul-
ausfille desselben Unfalles wie ein ununterbrochener Schulausfall gewertet werden.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein &rztliches Attest und einer Be-
scheinigung der Schule nachgewiesen.

Ferien oder voriibergehende SchulschlieBung gelten nicht als Schulausfall.
Hohe und Dauer der Leistung:

Das Schulausfallgeld zahlen wir ab der 6. Schulausfallwoche fiir jeden Schulausfall-
tag, vom Unfalltag an gerechnet — in Héhe von 15 EUR (Tagessatz). Die Maximalleis-
tung je Schaden und Versicherungsjahr betragt 1 000 EUR.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DAS
BGV FAMILY-KONZEPT (BB FAMILY 2021)

Diese Bedingungen gelten bei Abschluss einer oder mehrerer Versicherungen mit
dem BGV Family-Paket.

INHALT

TEIL A: ALLGEMEINES

A-1 Was ist das BGV Family-Konzept?

A-2 Wer erhélt das BGV Family-Konzept? Welche Voraussetzungen gibt es?

A-3 Konnen Sie weitere Kinder auch nachtréglich in das BGV Family-Konzept
aufnehmen?

A-4 Was passiert, wenn lhre Kinder das 18. Lebensjahr vollenden?
A-5 Was sind die BGV Family-Versicherungssparten?

A-6 Was sind die BGV Family-Vorteile?

A-7 Ab wann profitieren Sie von den BGV Family-Vorteilen?

A-8 Wann profitieren Sie nicht mehr von den BGV Family-Vorteilen?

TEIL B: PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE MIT DEM BGV FAMILY-PAKET
B-1 Produktleistungsvorteile in der Privathaftpflichtversicherung

B-2 Produktleistungsvorteile in der Tierhalterhaftpflichtversicherung
B-3 Produktleistungsvorteile in der Hausratversicherung

B-4 Produktleistungsvorteile in der Wohngeb&udeversicherung

B-5 Produktleistungsvorteile in der Unfallversicherung

B-6 Produktleistungsvorteile in der KFZ-Versicherung

B-7 Produktleistungsvorteile in der Rechtsschutzversicherung

TEIL A: ALLGEMEINES

A-1  WAS IST DAS BGV FAMILY-KONZEPT?

Ihre Familie ist uns wichtig! Daher haben wir das BGV Family-Konzept speziell
fiir Familien entwickelt.

Bereits mit Abschluss eines Vertrages in den BGV Family-Sparten, profitieren
Sie von familienspezifischen Produktleistungen fiir Ihr Familienleben. Wie die
BGV Family-Produktleistungsvorteile konkret aussehen, entnehmen Sie bitte
Teil B.

Sofern Sie drei oder mehr Vertrage aus unterschiedlichen BGV Family-Sparten
abgeschlossen haben, bieten wir [hnen auBerdem:

- den BGV Family-Beitragsvorteil (vgl. A-6 (2)) sowie
- den BGV Family-Mehrwertvorteil (vgl. A-6 (3))

A-2  WER ERHALT DAS BGV FAMILY-KONZEPT?
WELCHE VORAUSSETZUNGEN GIBT ES?

Das BGV Family-Konzept erhalten Personen mit mindestens einem Kind unter
18 Jahren (auch Stief-, Adoptiv-, Pflegekinder und Miindel). Die Kinder diirfen
nichtverheiratet sein oder in einer eingetragenen Lebenspartnerschaftleben.

Um diese Voraussetzungen zu priifen, bendtigen wir bei Abschluss des Ver-
trages den Namen sowie das Geburtsdatum lhrer Kinder.

A-3  KONNEN SIE WEITERE KINDER AUCH NACHTRAGLICH IN
DAS BGV FAMILY-KONZEPT AUFNEHMEN?

Selbstversténdlich kdnnen Sie auch wéhrend der Laufzeit weitere Kinder
zu |hrer BGV Family hinzufiigen. Es spielt keine Rolle, ob es sich hierbei um
eigenen Nachwuchs, Stief-, Adoptiv-, Pflegekinder oder Miindel handelt.

- Inder BGV Family ist jeder willkommen! -

Damit wir lhre Kinder nachtréglich in das BGV Family-Konzept einschlieRen
kénnen, bendtigen wir den Namen sowie das Geburtsdatum lhrer Kinder.

A-4  WAS PASSIERT, WENN IHRE KINDER DAS 18. LEBENSJAHR
VOLLENDEN?

Auch wenn Ihre Kinder wéhrend der Vertragslaufzeit das 18. Lebensjahr voll-
enden, bleiben lhnen die exklusiven BGV Family-Vorteile in den bestehenden
Vertrdgen erhalten.

- Einmal BGV Family, immer BGV Family! -
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BGVA

Badische Versicherungen

WAS SIND DIE BGV FAMILY-VERSICHERUNGSSPARTEN?

In folgenden Sparten kdnnen Sie das BGV Family-Paket in den Produktlinien
Klassik, Exklusiv und Vitalplus abschlieRen:

1. Privathaftpflichtversicherung
Tierhalterhaftpflichtversicherung
Hausratversicherung
Wohngebédudeversicherung
Unfallversicherung
Rechtsschutzversicherung

N o o~ wN

KFZ-Versicherung

WAS SIND DIE BGV FAMILY-VORTEILE?

BGV FAMILY-PRODUKTLEISTUNGSVORTEIL

Bereits bei Abschluss eines Vertrages mit dem BGV Family-Paket erhalten Sie
in den jeweiligen Sparten spezielle familienspezifische Produktleistungen.

Die genauen BGV Family-Produktleistungsvorteile entnehmen Sie bitte Teil B.

BGV FAMILY-BEITRAGSVORTEIL

Den BGV Family-Beitragsvorteil erhalten Sie bei Abschluss von drei Vertragen
mit dem BGV Family-Paket in unterschiedlichen Versicherungssparten. Sie
profitieren von 10% Beitragsvorteil fiir alle Vertrdge mit dem BGV Family-Paket.
Dies gilt nicht fiir KFZ-Versicherungsvertrage.

Beispiel 1: Sie haben eine Privathaftpflichtversicherung, zwei Unfallversi-
cherungen und eine Wohngeb&udeversicherung jeweils mit dem BGV Family-
Paket. Sie profitieren von dem Beitragsvorteil in allen genannten Vertragen.

Beispiel 2: Sie haben eine Privathaftpflichtversicherung und zwei Unfallversi-
cherungen jeweils mit dem BGV Family-Paket. Dann erhalten Sie leider noch
keinen BGV Family-Beitragsvorteil.

Beispiel 3: Sie haben eine Privathaftpflichtversicherung, eine Unfallversi-
cherung und eine KFZ-Versicherung jeweils mit dem BGV Family-Paket. Dann
erhalten Sie in der Privathaftpflichtversicherung und der Unfallversicherung
den BGV Family-Beitragsvorteil, nicht jedoch in der KFZ-Versicherung.

BGV FAMILY-MEHRWERTVORTEIL

Den BGV Family-Mehrwertvorteil erhalten Sie bei Abschluss von drei Vertra-
gen mit dem BGV Family-Paket in unterschiedlichen Versicherungssparten.
Damit Sie in den Genuss dieses Vorteiles kommen, bendtigen wir lhre E-Mail-
Adresse und lhre Einwilligung zur werblichen Kontaktaufnahme per E-Mail.

Sie profitieren durch den BGV Family-Mehrwertvorteil von unseren Aktionen
des BGV Kids Clubs, zahlreichen Gewinnmdglichkeiten sowie weiteren inter-
essanten BGV Family-Inhalten.

AB WANN PROFITIEREN SIE VON DEN
BGV FAMILY-VORTEILEN?

BGV FAMILY-PRODUKTLEISTUNGSVORTEIL

Von den BGV Family-Produktleistungsvorteilen profitieren Sie bereits ab
Vertragsbeginn lhrer Versicherung mit dem BGV Family-Paket. Sie erhalten
dann die BGV Family-Produktleistungsvorteile der jeweiligen Versicherung.

Beispiel: Sie haben sich fiir eine Privathaftpflichtversicherung mit dem BGV
Family-Paket entschieden. Sie genieRen nun die BGV Family-Produktleistungs-
vorteile der Privathaftpflichtversicherung.

BGV FAMILY-BEITRAGSVORTEIL

Den BGV Family-Beitragsvorteil sichern Sie sich bei Abschluss des dritten
Vertrages aus unterschiedlichen BGV Family-Versicherungssparten. Sie
erhalten den BGV Family-Beitragsvorteil auf alle bereits abgeschlossenen
Vertrdge mit dem BGV Family-Paket. Der BGV Family-Beitragsvorteil wird bei
Vertragsbeginn des dritten Vertrages fiir alle Vertrége beriicksichtigt und gilt
auch bei weiteren Vertragsabschliissen mit dem BGV Family-Paket.

Der BGV Family-Beitragsvorteil gilt nicht fiir Vertrage in der Kraftfahrtversi-
cherung.

BGV FAMILY-MEHRWERTVORTEIL

Den BGV Family-Mehrwertvorteil genieRen Sie bei Abschluss des dritten
Vertrages mit dem BGV Family-Paket.



A-8

WANN PROFITIEREN SIE NICHT MEHR VON DEN
BGV FAMILY-VORTEILEN?

Der BGV Family-Produktleistungsvorteil der jeweiligen Versicherung entfallt,
wenn Sie lhre Versicherung mit dem BGV Family-Paket oder Ihr BGV Family-
Paket kiindigen.

Den BGV Family-Beitragsvorteil sowie den BGV Family-Mehrwertvorteil
verlieren Sie, sobald Sie weniger als drei Vertrdge mit dem BGV Family-Paket
in unterschiedlichen Versicherungssparten haben.

Beispiel: Sie haben eine Hausratversicherung, eine Privathaftpflichtversi-
cherung und eine Unfallversicherung jeweils mit dem BGV Family-Paket. Sie
kiindigen die Hausratversicherung mit dem BGV Family-Paket zum 31. Juli.

Ab dem 1. August haben Sie somit nur noch zwei Vertrage mit dem BGV Family-
Paket und kénnen daher nicht mehr von dem BGV Family-Beitragsvorteil und
dem BGV Family-Mehrwertvorteil profitieren. Die BGV Family-Produktleistungs-
vorteile der Privathaftpflicht- und Unfallversicherung genieBen Sie weiterhin.

TEIL B PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE MIT DEM BGV FAMILY-PAKET

B-1

(1)

(2)

(3)

B-2

PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE IN DER PRIVATHAFTPFLICHT-
VERSICHERUNG

Sofern Sie sich fiir die Privathaftpflichtversicherung mit dem BGV Family-Paket
entschieden haben, profitieren Sie von nachfolgenden Produktleistungsvortei-
len:

SCHLUS:SELVER&UST FUR EIGENE WOHNUNGS- UND
HAUSTURSCHLUSSEL

Versichert sind Schaden aus dem Abhandenkommen von eigenen Wohnungs-
oder Haustiirschliisseln Ihres selbstbewohnten Ein- oder Zweifamilienhauses
sowie lhrer selbstbewohnten Eigentumswohnung (auch General-/Hauptschliis-
sel fiir eine zentrale SchlieBanlage sowie elektronische Zugangsberechti-
gungskarten), die sich rechtmaRig im Besitz des Versicherten befunden haben.

Der Versicherungsschutz beschréankt sich auf Kosten fiir die notwendige
Auswechslung von Schléssern und SchlieBanlagen sowie fiir voriibergehende
SicherheitsmaBnahmen (Notschloss) und einen Objektschutz bis zu 14 Tagen,
gerechnet ab dem Zeitpunkt, an welchem der Verlust des Schliissels festge-
stellt wurde. Versichert gilt der Zeitwert.

Die Hochstentschadigung ist auf 5.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten
- alle weiteren sich daraus ergebenden Vermégensschaden und

- Anspriiche aus dem Verlust von Tresor-, Schliefach- und Mabelschliisseln
sowie sonstigen Schliisseln zu beweglichen Sachen (z. B. Autoschliissel).

ERHOHUNG DER NEUWERTENTSCHADIGUNG

Sollten Sie es wiinschen, leisten wir fiir Sachschaden Schadenersatz zum
Neuwert.

Die Hochstentschadigung ist auf 5.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-

rungsjahr begrenzt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten Schaden

- an Gegensténden, die zum Zeitpunkt der Beschadigung/Zerstérung alter
als 24 Monate sind,

- an elektrischen oder elektronischen Geraten, die zum Zeitpunkt der Be-
schadigung/Zerstérung élter als 12 Monate sind oder

- an Gegenstanden, deren Kaufdatum nicht nachgewiesen werden kann.

SCHADENERSATZANSPRUCHE GEGEN DELIKTSUNFAHIGE
KINDER

Wir werden uns nicht auf eine Deliktsunféhigkeit von mitversicherten
Kindern berufen, soweit Sie dies wiinschen und ein anderer Versicherer
(z. B. Sozialversicherungstrager) nicht leistungspflichtig ist. Wir behalten uns
Riickgriffsanspriiche (Regresse) beziiglich unserer Aufwendungen gegen
schadenersatzpflichtige Dritte (z. B. Aufsichtspflichtige), soweit sie nicht
Versicherte des Vertrages sind, vor.

Es besteht Versicherungsschutz ohne Begrenzung (bis zur vertraglich verein-
barten Versicherungssumme).

PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE IN DER TIERHALTERHAFT-
PFLICHTVERSICHERUNG

Sofern Sie sich fiir die Tierhalterhaftpflichtversicherung mit dem BGV Family-
Paket entschieden haben, profitieren Sie von nachfolgenden Produktleistungs-
vorteilen:

(1)

(2)

(3)

B-3

(1)

MITVERSICHERUNG DER SCHADEN VON ANGEHGRIGEN

Wir iibernehmen Anspriiche aus Schadensféllen Ihrer Angehdrigen in ihrer
Funktion als Tierhiiter, sofern diese nicht mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft
leben.

Als Angehdrige gelten

- Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes
oder vergleichbarer Partnerschaften nach dem Recht anderer Staaten,

- Partner einer nicht ehelichen Lebensgemeinschaft und deren Eltern und
Kinder,

- Eltern und Kinder,

- Adoptiveltern und -kinder,

- Schwiegereltern und -kinder,
- Stiefeltern und -kinder,

- GroBeltern und Enkel,

- Geschwister sowie

- Pflegeeltern und -kinder (Personen, die durch ein familienadhnliches, auf
langere Dauer angelegtes Verhéltnis wie Eltern und Kinder miteinander
verbunden sind).

Es gilt eine Selbstbeteiligung in Hohe von 500 EUR als vereinbart.

Die Hochstentschédigung ist auf 5.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

Ein Mitverschulden der oben genannten Personen kann in Abzug gebracht
werden.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten

- Schéden an Wertsachen, elektronischen und optischen Geréten wie z.B.
Smartphones, Tablets und Laptops, TV-Geréate, Kameras und

- Schéden an Kraft-, Luft- und Wasserfahrzeugen sowie Anhangern.

EINFANGEN UND SUCHEN ENTLAUFENER TIERE

Wir leisten Entschédigung im Zusammenhang mit dem Wiedereinfangen der
eigenen und versicherten Tiere (Reit- und Zugtiere oder Hunde), sofern es sich
um Aufwendungen zur Gefahrenabwehr handelt.

Es werden ausschlieRlich Kosten iibernommen, die dem Versicherungsnehmer
aufgrund behdérdlich veranlasster MaBnahmen (z. B. Feuerwehreinsatz) oder
durch die Beauftragung eines professionellen Dienstleisters fiir die Suche bzw.
das Einfangen der versicherten Tiere entstanden sind.

Die Hochstentschédigung ist auf 500 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten Aufwendungen privater
Suchaktionen.

NEUWERT-ENTSCHADIGUNG

Sollten Sie es wiinschen, leisten wir fiir Sachschaden Schadenersatz zum
Neuwert.

Die Hochstentschédigung ist auf 5.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten Schéden

- an Gegensténden, die zum Zeitpunkt der Beschéadigung/Zerstérung alter
als 24 Monate sind,

- an elektrischen oder elektronischen Geraten, die zum Zeitpunkt der Be-
schadigung/Zerstérung élter als 12 Monate sind oder

- an Gegenstanden, deren Kaufdatum nicht nachgewiesen werden kann.

PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE IN DER HAUSRAT-
VERSICHERUNG

Sofern Sie sich fiir die Hausratversicherung mit dem BGV Family-Paket ent-
schieden haben, profitieren Sie von nachfolgenden Produktleistungsvorteilen:

KINDER-EIGENSCHADENDECKUNG

Wir ibernehmen die Kosten fiir unvorhergesehene Schéden durch die eigenen
Kinder (auch Stief-, Adoptiv-, Pflegekinder und Miindel) bis zu einem Alter von
12 Jahren an versichertem Hausrat wie z.B.

- Mobel, Schranke und Kommoden,

- Polster- und Sitzgarnituren oder

- Teppiche.

Es gilt eine Selbstbeteiligung in Hohe von 500 EUR vereinbart.

Die Hochstentschédigung ist auf 5.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten Schaden an Wertsachen,
Glasscheiben, elektrischen und elektronischen sowie optischen Geréaten
wie z.B.
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- Smartphones, Tablets und Laptops,
- TV-Gerdte, Kameras oder
- Brillen.

SELBST HERBEIGEFUHRTE GLASBRUCHSCHADEN AN HAUS
UND WOHNUNG IN NOTSITUATIONEN

Wir leisten Entschédigung fiir Haus- bzw. Wohnungsglasscheiben am Versi-
cherungsort, wenn diese aufgrund einer Notsituation eingeschlagen werden
miissen.

Beispiel:
- Ein Elternteil hat sich ausgesperrt und das Kind ist allein in der Wohnung.

Die Hochstentschédigung ist auf 1.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

VORSORGE-VERSICHERUNG FUR HAUSRAT VON KINDERN BEI
EIGENER HAUSSTANDSGRUNDUNG

Griindet ein Kind des Versicherungsnehmers (auch Stief-, Adoptiv-, Pflegekin-
der und Miindel) einen eigenen Hausstand, so gelten auch alle dortigen Haus-
ratsgegenstande fiir maximal drei Monate iiber diesen Vertrag mitversichert.

Es besteht Versicherungsschutz bis zur vertraglich vereinbarten Versiche-
rungssumme.

PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE IN DER WOHNGEBAUDE-
VERSICHERUNG

Sofern Sie sich fiir die Wohngeb&udeversicherung mit dem BGV Family-Paket
entschieden haben, profitieren Sie von nachfolgenden Produktleistungsvortei-
len:

KINDER-EIGENSCHADENDECKUNG

Wir iibernehmen die Kosten fiir unvorhergesehene Schéden durch die eigenen
Kinder (auch Stief-, Adoptiv-, Pflegekinder und Miindel) bis zu einem Alter von
12 Jahren an dem im Eigentum des Versicherungsnehmers befindlichen sowie
von ihm selbstbewohnten Ein- oder Zweifamilienhaus und dessen Geb&ude-
bestandteile wie z.B.

- Baden,

- Wande oder

- Decken.

Es gilt eine Selbstbeteiligung in Hohe von 500 EUR vereinbart.

Die Hochstentschédigung ist auf 5.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten Schaden an Glasscheiben
und elektrischen und elektronischen Installationen wie z.B.

- Steuerelementen und
- Photovoltaikanlagen.

SELBST HERBEIGEFUHRTE GLASBRUCHSCHADEN IN
NOTSITUATIONEN

Wir leisten Entschédigung fiir Glasscheiben am Versicherungsort, wenn diese
aufgrund einer Notsituation eingeschlagen werden miissen.

Beispiel:

- Ein Elternteil hat sich ausgesperrt und das Kind ist allein im Haus.

Die Hochstentschédigung ist auf 1.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

KOSTENERSTATTUNG FUR KINDERBETREUUNG

Wir erstatten die Kosten fiir nachgewiesene Kinderbetreuung, wenn diese in
Folge eines versicherten Schadens im Rahmen der Wohngeb&udeversicherung
in Hohe von mindestens 2.000 EUR notwendig wird. Wir leisten fiir professio-
nelle Kinderbetreuung inkl. erforderlicher Fahrdienste. Fiir privat organisierte
Kinderbetreuung (z.B. durch Freunde oder Verwandte) erbringen wir eine
pauschale Leistung von bis zu 100 EUR fiir nachgewiesene Aktivitdten (z.B.
Eintrittsgelder).

Die Hochstentschédigung ist auf 1.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-
rungsjahr begrenzt.

PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE IN DER UNFALL-
VERSICHERUNG

Sofern Sie sich fiir die Unfallversicherung mit dem BGV Family-Paket entschie-
den haben, profitieren Sie von nachfolgenden Produktleistungsvorteilen:

(1)

(2)

(3)

B-6

(1)

PSYCHOLOGISCHE HILFE FUR KINDER

Wir ibernehmen die Kosten fiir die Betreuung durch einen &rztlich anerkannten
Psychologen zur Aufarbeitung von seelischen und kérperlichen Folgen, die das
versicherte Kind bis zu einem Alter von 18 Jahren als Opfer

- eines Unfalls,

- eines Gewaltakts oder

- von Mobbing (Cybermobbing, Mobbing in der Schule)

erleidet.

Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstdrung nach Beinbruch durch einen Ver-
kehrsunfall

- Angstzusténde des Opfers einer Straftat

- Seelische Folgen aufgrund von Mobbing in der Schule

Das ausldsende Ereignis (z.B. der Unfall) darf nicht vor Versicherungsbeginn

eingetreten sein. Der Leistungsfall muss uns innerhalb von 6 Monaten nach

Behandlungsbeginn gemeldet werden. Wir leisten nur fiir nachweislich ent-

standene Kosten, fiir die ein Dritter (z. B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer)

nicht zu einer Leistung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Die Notwendigkeit der psychologischen Betreuung muss uns durch ein &rzt-

liches Attest nachgewiesen werden.

Die Hochstentschédigung ist auf 1.000 EUR je Versicherungsfall und Versiche-

rungsjahr begrenzt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten Vorfélle, deren Ausldser sich
bereits vor Versicherungsbeginn verwirklicht hatten.

TROSTPFLASTER NACH STATIONAREM KRANKENHAUS-
AUFENTHALT

Wir kiimmern uns um eine kleine Aufmerksamkeit fiir Ihre bei uns unfallversi-
cherten Kinder nach einem Krankenhausaufenthalt mit mindestens einer Uber-
nachtung. Der medizinisch erforderliche vollstationére Krankenhausaufenthalt
muss aus einem Unfall nach Ziff. 1 AUB oder einer Krankheit resultieren.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten Kur- oder Sanatoriums-
behandlungen, medizinische RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstréger sowie ambulante Behandlungen.

KOSTENERSTATTUNG FUR KINDERBETREUUNG

Wir erstatten die Kosten fiir die gewdhnlichen und regelm&Rig wiederkeh-
renden Betreuungs- und Aufsichtstatigkeiten der bei uns unfallversicherten
Kinder im Ablauf des téglichen Lebens, sofern diese aufgrund eines Kranken-
hausaufenthaltes der ebenfalls bei uns unfallversicherten Erziehungsberech-
tigten notwendig geworden sind. Der medizinisch erforderliche vollstationére
Krankenhausaufenthalt muss aus einem Unfall nach Ziff. 1 AUB oder einer
Krankheit resultieren.

Die Kosteniibernahme erfolgt, wenn die versicherte Person nach einem Unfall
oder nach der Beendigung der vollstationdren Heilbehandlung in Ihrer kdrper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart beeintrachtigt ist, dass fiir die
Betreuung der versicherten Kinder Hilfe unerl@sslich ist.
Wir ersetzen bei Bedarf die Kosten fiir eine Kinderbetreuung, sofern dies ortlich
maglich ist. Die Leistung fiir Ihre Kinder umfasst:
- Betreuung inkl. Freizeitgestaltung
- Hausaufgabenbetreuung (bis Grundschule)
- Zubereitung von Mahlzeiten
- Hilfe bei Nahrungsaufnahme
- Hilfe beim An- und Auskleiden
- Unterstiitzung bei der Krperpflege (nichtmedizinischer Art)
Diese Leistungen werden bis zu 8 Stunden téglich bis zu 4 Wochen erbracht,
in Notféllen bis zu 24 Stunden am Tag, sofern ortlich mdglich. Als Notfall
gelten Situationen innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt eines Unfalls ohne
anderweitige (z.B. familiare) Hilfeleistung.
Wir ibernehmen die Kosten nur, wenn die Hilfeleistungen durch unseren Part-
ner, die Malteser Hilfsdienst gGmbH, organisiert, vermittelt bzw. durchgefiihrt
werden.
Diese Leistung kann ausschlieBlich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
in Anspruch genommen werden.
Wir bieten lhnen {iber die Servicezentrale der Malteser Hilfsdienst gGmbH
einen erweiterten Kundendienst und sind somit an allen Wochentagen
24 Stunden {iber die Service-Telefonnummer 0721/660-3366 erreichbar.

PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE IN DER KFZ-VERSICHERUNG

Sofern Sie sich fiir die KFZ-Versicherung mit dem BGV Family-Paket entschie-
den haben, profitieren Sie von nachfolgenden Produktleistungsvorteilen:

REINIGUNGSKOSTEN NACH ERBRECHEN

Wir iibernehmen die von Ihnen aufgewendeten Kosten fiir die Innenreinigung
Ihres Kraftfahrzeuges, falls sich lhr Kind darin iibergibt. Die erfolgte Reinigung
ist uns durch eine Rechnung vom Reinigungsbetrieb nachzuweisen.



(2)

(3)

Beispiel:
- Auf der Heimfahrt vom Kindergarten wird dem versicherten Kind schlecht

und es erbricht im Fahrzeug. Die Sitze und Polster auf der Riickbank sind
verunreinigt und miissen professionell gereinigt werden.

Die Kosten werden bis zu einem Kindesalter von 12 Jahren {ibernommen.
Die Entschédigungsleistung ist auf 100 EUR je Versicherungsjahr begrenzt.

SELBST HERBEIGEFUHRTE GLASBRUCHSCHADEN
IN NOTSITUATIONEN

Wir leisten Entschadigung fiir Glasscheiben des bei uns versicherten Kraft-
fahrzeuges, wenn diese aufgrund einer Notsituation eingeschlagen werden
miissen.

Beispiel:
- lhr Kind sowie der Fahrzeugschliissel befinden sich im verschlossenen
Kraftfahrzeug und ein Ersatzschliissel ist nicht in Reichweite.

Die Entschédigungsleistung ist auf 1.000 EUR je Versicherungsjahr begrenzt.

Wir leisten keinen Kostenersatz fiir alle daraus resultierenden Folgeschaden,
z.B. an Armaturen, Sitzen oder Lack.

VORSORGLICHER AUSTAUSCH VON KINDERSITZEN
NACH KOLLISION

Wir erstatten die Kosten fiir Kindersitze, die durch einen Unfall beschadigt
werden bzw. wenn von deren Beeintrachtigung ausgegangen werden kann.

Beispiel:
- Es kommt zur Kollision mit einem anderen Fahrzeug. Es wird von einer

Beeintréchtigung des Kindersitzes ausgegangen, weswegen der Kindersitz
ersetzt werden sollte.

Ersetzt werden die Kosten fiir Kindersitze Ihrer Kinder bis zu einer KérpergroRe
von 150 cm oder bis zu einem Alter von 12 Jahren.

Die Entschéadigungsleistung ist auf 150 EUR je Versicherungsjahr begrenzt.

(1)

)

(3)

PRODUKTLEISTUNGSVORTEILE IN DER RECHTSSCHUTZ-
VERSICHERUNG

Sofern Sie sich fiir die Rechtsschutzversicherung mit dem BGV Family-Paket
entschieden haben, profitieren Sie von nachfolgenden Produktleistungsvor-
teilen:

URHEBER-RECHTSSCHUTZ

Wir iibernehmen die Kosten fiir Ihren Rechtsanwalt, wenn Ihren mitversicher-
ten Kindern ein Urheberrechtsversto in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Nutzung elektronischer Daten oder Medien vorgeworfen wird.

Beispiel:

- IhrKind I&dtim Internet Filme herunter, welche urheberrechtlich geschiitzt
sind. Sie werden deshalb von dem Inhaber der Filme abgemahnt.

Die Kosteniibernahme ist auf 500 EUR (proSB) bzw. 1.500 EUR (proComfort,
58plus Rechtsschutz Exklusiv) je Versicherungsfall und Versicherungsjahr
begrenzt.

RECHTSSCHUTZ ZU FRAGEN RUND UM DIE
AUFSICHTSPFLICHT

Wir tragen die Kosten lhres Rechtsanwaltes fiir eine zivilrechtliche Beratung
im Zusammenhang mit der Haftung fiir Ihre mitversicherten Kinder sowie einer
maglichen Verletzung Ihrer Aufsichtspflicht. § 2 a) ARB gilt nicht.

Die Kosteniibernahme ist auf 250 EUR je Versicherungsjahr begrenzt.

BERATUNGS-RECHTSSCHUTZ BEI FRAGEN ZUM KINDERGELD

Wir erstatten die Kosten eines Rechtsanwaltes fiir eine vorsorgliche Beratung
im Zusammenhang mit den Auswirkungen auf das Kindergeld durch die Auf-
nahme einer Ausbildung oder eines Studium Ihrer Kinder.

Die Kosteniibernahme ist auf 250 EUR je Versicherungsjahr begrenzt.
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VU.F37 04.18 Merkblatt zur Datenverarbeitung

MERKBLATT ZUR DATENVERARBEITUNG
STAND: 15.05.2018

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie {iber die Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten durch die Gesellschaften der Unternehmensgruppe BGV | Badische
Versicherungen.

Des Weiteren informieren wir Sie {iber die Ihnnen nach dem aktuellen Datenschutzrecht
zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

BGV | Badische Versicherungen
Durlacher Allee 56
76131 Karlsruhe

Betrieblicher Datenschutzbeauftragter

Datenschutzbeauftragter

BGV | Badische Versicherungen

Durlacher Allee 56

76131 Karlsruhe

E-Mail-Adresse: datenschutzbeauftragter@bgv.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Daten-
schutzgrundverordnung (EU-DSGV0), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) sowie aller weiteren maRgeblichen Gesetze.

Dariiber hinaus haben sich die Gesellschaften der Unternehmensgruppe
BGV/Badische Versicherungen freiwillig zur Einhaltung der “Verhaltensregeln fiir den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft”
verpflichtet. Ab dem 25.05.2018 verlieren diese Regeln in der bisherigen Form ihre Giil-
tigkeit. Sie werden zurzeit iiberarbeitet. Sobald die Genehmigung dieser Regeln durch
die zustdndige Datenschutzaufsichtsbehorde vorliegt, ist deren Einhaltung fiir unsere
Gesellschaften verbindlich.

Bei einem Antrag auf Versicherungsschutz benétigen wir die von Ihnen dazu gemachten
Angaben fiir den Abschluss des beantragten Versicherungsvertrages und zur Einschét-
zung des von uns zu iibernehmenden Risikos. Kommt mit lhnen und uns der beantragte
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungsstellung.

In einem Schadenfall ben&tigen wir Angaben zum Schaden, um priifen zu kénnen, ob
ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung eines Versicherungsvertrages sowie die Be-
arbeitung von Schéden sind ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
nicht moglich!

Dariiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von
versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur
Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.

Die Daten aller mit uns bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Bewertung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertrags-
anpassung, Vertragsergénzung oder fiir eine umfassende Auskunftserteilung.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertrag-
liche und vertragliche Zwecke ist Artikel 6 Absatz 1 lit. b) EU-DSGVO.

Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheits-
daten bei Abschluss eines Lebensversicherungs- oder Krankenversicherungsvertrages)
erforderlich sind, holen wir vor einer Verarbeitung dazu lhre Einwilligung nach Artikel
9 Absatz 2 lit. a) in Verbindung mit Artikel 7 EU-DSGVO ein.

Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von
Artikel 9 Absatz 2 lit. j) EU-DSGVO in Verbindung mit § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu
wahren (Artikel 6 Absatz 1 lit. f) EU-DSGVO0). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

/| zur Gewéhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

/' zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte
der Unternehmensgruppe BGV / Badische Versicherungen sowie fiir Markt- und
Meinungsumfragen der Unternehmensgruppe BGV / Badische Versicherungen,

/ zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datena-
nalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten
kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetz-
licher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steu-
errechtlicher Aufbewahrungspflichten oder um unsere Beratungspflichten erfiillen
zu kénnen. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung in diesem Fall sind die jeweiligen
gesetzlichen Regelungen in Verbindung mit Artikel 6 Absatz 1 lit. ¢) EU-DSGVO.

Fiir den Fall, dass wir beabsichtigen, Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben
nicht genannten Zweck zu verarbeiten, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen zuvor dariiber informieren.
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Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Riickversicherer:

Von uns iibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen
(Riickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre Vertragsdaten und ggf. Scha-
dendaten an einen Riickversicherer zu ibermitteln, damit dieser ein zu versicherndes
Risiko oder einen Versicherungsfall selbst einschdtzen kann. Dariiber hinaus ist es
mdoglich, dass der Riickversicherer unsere Gesellschaften aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Ver-
fahrensablaufen unterstiitzt. Wir tibermitteln lhre Daten an den Riickversicherer nur,
soweit dies fiir die Erfiillung des Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist, bzw.
in dem Umfang, wie es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlich ist.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut wer-
den, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung der durch ihn
vermittelten Vertrédge bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten.

Auch iibermitteln unsere Gesellschaften diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler,
soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in [hren Versicherungs-
und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Bereiche unserer Unternehmensgruppe tibernehmen zentral bestimmte
Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Unternehmensgruppe verbundenen Gesell-
schaften. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Gesellschaften unserer Unternehmensgruppe besteht, kdnnen lhre Daten z. B. zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur
Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbe-
arbeitung zentral durch eine Gesellschaft der Unternehmensgruppe verarbeitet werden.

Externe Dienstleister:

Zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten haben wir zum Teil
externe Dienstleister vertraglich verpflichtet.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der jeweils
aktuellen Version unserer Internetseite unter www.bgv.de/datenschutz entnehmen
oder beim Verantwortlichen fiir die Datenverarbeitung anfordern.

Weitere Empfénger:

Dariiber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empféanger
tibermitteln, wie z. B. an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z.B.
Sozialversicherungstréger, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wirléschen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind.

Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir einen Zeitraum aufbe-
wahrt werden, innerhalb dessen Anspriiche gegen unsere Gesellschaften geltend ge-
macht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiRig Jahren).

AuRerdem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich
unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwa-
schegesetz. Die Speicherfristen betragen bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der oben genannten Adresse des Verantwortlichen Auskunft iiber
die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus haben Sie unter
bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung oder Loschung Ihrer Daten.

Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie
ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten personenbezogenen Daten in
einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken
der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser
Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde
ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an die zustédndige Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.
Zustandig ist die Datenschutzaufsichtsbehdrde des Bundeslandes, in dem der Verant-
wortliche fiir die Datenverarbeitung seinen Sitz hat.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
informa HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden zur Unterstiitzung der
Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldrung bei Leistungspriifungen



sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Austausch
bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,,Information tiber den
Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 EU-
DSGVO“, auf das Sie {iber unserer Homepage unter www.bhgv.de/datenschutz zugreifen
oder direkt bei er informa HIS GmbH anfordern konnen.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss eines Versicherungsvertrages (z.B. Angaben zu einem
Schadenfreiheitsrabatt in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. um Ihre Angaben bei
Eintritt eines Versicherungsfalls iiberpriifen und bei Bedarf ergénzen zu kénnen, kann
im dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit
dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer (Vorversicherer) erfolgen.

Bonitatspriifung

Wir tibermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum Zwecke der
Bonitétspriifung und um Informationen zur Beurteilung des Zahlungsausfallrisikos auf
Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten
zu erhalten, an die infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden.

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittiungen sind Artikel 6 Absatz 1 lit. b) und Artikel 6
Absatz 1lit. f) der EU-DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmungen
diirfen nur erfolgen, soweit dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen unserer
Gesellschaften oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grundrechte
und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten
erfordern, iberwiegen.

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Information gem.
Artikel 14 EU-DSGVO ber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD”), auf das Sie
tiber unsere Homepage unter www.bgv.de/datenschutz zugreifen oder direkt bei der
infoscore Consumers Data GmbH anfordern kdnnen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Européischen
Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland
durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder
andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, die von lhnen bei Antragstellung abgefragt werden,
entscheiden wir teilweise vollautomatisiert iiber das Zustandekommen eines Vertrages
und iiber die Héhe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspréamie.

Aufgrund lhrer Angaben zu einem Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespei-
cherten Daten sowie ggf. von Dritten dazu erhaltenen Informationen entscheiden wir
vollautomatisiert iiber unsere Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen
beruhen auf von unseren Gesellschaften vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung
der Informationen.

Werden Antrége auf Abschluss eines Vertrages oder gemeldete Schéden durch eine
automatisierte Einzelfallentscheidung abgelehnt, werden diese Ablehnungen vor
einer endgiiltigen Mitteilung an Antragsteller von einem Mitarbeiter des zusténdigen
Fachbereichs manuell Giberpriift.
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