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Gruppen-Unfallversicherung fir Vereine N
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten BGV iy

Badische Versicherungen

Unternehmen: Produkt:
BGV-Versicherung AG Vereins (Gruppen-) Unfallversicherung 2021
Deutschland

Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick Gber die wesentlichen Inhalte lhrer Versicherung. Die vollsténdigen Informationen
finden Sie in lhren 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 Vereins (Gruppen-)Unfallversicherung Unfallversicherung. Sie sichert ab gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
v Versichert sind Unfdlle. Dariber hinaus sind Eigen- X Krankheiten (z. B. Diabetes, Gelenksarthrose,
bewegungen und erhéhte Kraftanstrengungen Schlaganfall),
eingeschrdnkt mitversichert. Ein Unfall liegt z. B. vor, X Kosten fir die drztliche Heilbehandlung

wenn die versicherte Person sich verletzt, weil sie . X .

stolpert, ausrutscht oder stirzt. Dafir bieten wir X Sachschdden (. B. Brille, Kleidung).

insbesondere folgende Leistungsarten: X Wir leisten fur Schaden Uberdies bis zu den vereinbarten
Versicherungssummen.

Versicherbare Geldleistungen

v Einmalige Invaliditdtsleistungen und/oder eine B Gibt es Deckungsbeschrdnkungen?

Unfallrente bei dauerhaften Beeintrdchtigungen, Es gibt eine Reihe von Féllen, in denen der

v qunkenhqustcgege‘ld bei Krankenhausaufenthalten und Versicherungsschutz eingeschrankt sein kann. In jedem Fall
ambulanten Operationen, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind zum Beispiel:

v Todesfallleistungen,
stung Unfalle bei der vorsdtzlichen Begehung einer Straftat,

v Bergungskosten und kosmetische Operationen. . . e
Unfdlle durch Drogenkonsum und GbermadBigen

Alkoholkonsum (Uber 1,8 %0 und beim Lenken eines
Kfz Uber 0,5 %0)

Unfdlle durch die aktive Teilnahme an Motorrennen,

Versicherungssumme und Leistungsarten

v Die Hohe der vereinbarten Versicherungssummen und
die Leistungsarten konnen Sie lhrem Versicherungsschein
entnehmen.

Bandscheibenschaden (Ausnahme: durch einen Unfall
gemdB Definition verursacht)

Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammentreffen, kann
es zu Leistungskirzungen kommen.

Wo bin ich versichert?

v |hre gemeldeten Mitglieder haben Versicherungsschutz bei Vereinsaktivitdten, die auch dem Vereinszweck oder zur Erhaltung des Vereines dienen .

- Welche Verpflichtungen habe ich?
Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:
- Bitte machen Sie im Versicherungsantrag wahrheitsgemdBe und vollsténdige Angaben.
- Die Versicherungsbeitrage missen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

- Beinamentlicher Nennung sind die Namen der versicherten Personen zu nennen. Ohne Namensnennung mussen Sie uns die Anzahl der zur Hauptfalligkeit eines
jeden Jahres versicherte Personen - innerhalb von einem Monat nach Hauptfalligkeit - mitteilen.

- Nach einem Unfall mussen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns Gber den Unfall informieren.

- Todesfdlle sind uns innerhalb von 7 Tagen zu melden.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten oder den einmaligen Beitrag missen Sie spdtestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen
mussen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung zwischen uns kann das monatlich, vierteljghrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns den
Beitrag Uberweisen oder uns ermdchtigen, den Beitrag von Ihrem 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 verldngert er sich automatisch um
jeweils ein Jahr. Ausnahme: Sie oder wir haben den Vertrag gekindigt. Hat |hr Vertrag eine Laufzeit von drei Jahren oder mehr? Dann kénnen Sie lhren Vertrag am
Ende des dritten Jahres kindigen. Ihre Kindigung muss uns drei Monate vor Ende des dritten Jahres zugehen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kénnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Dauer kindigen (das muss spdtestens drei Monate vorher geschehen). Sie oder wir kdnnen auch im
Versicherungsfall kindigen. Dann endet der Vertrag schon vor Ende der vereinbarten Dauer.



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 lhren Versicherungsvertrag ordnungsgemaB prifen kénnen, ist es not-
wendig, dass Sie die lhnen gestellten Fragen wahrheitsgemadB und vollstdndig
beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniber dem Versicherungsvermittler machen méchten,
sind unverziglich und unmittelbar gegeniber der BGV-Versicherung AG, Durlacher
Allee 56, 76131 Karlsruhe, Postanschrift 76116 Karlsruhe, schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie un-
richtige oder unvollstdndige Angaben machen. Ndhere Einzelheiten zu den Folgen
einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information
entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahr-
heitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserkldrung,
aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fra-
gen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine
vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. RUcktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzten Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag
zurlUcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktritts-
recht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdn-
de, wenn auch zu anderen Bedingungen geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldaren wir den
RUcktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leis-
tung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand

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

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem RUcktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

2. Kindigung
Kénnen wir nicht vom Vertrag zuricktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben,
konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten.

3. Vertragsdnderung
Kénnen wir nicht zuricktreten, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Gefahrumstdnde, 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 Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus,
kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung Uber die Vertragsdénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden
wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4, AusUbung unserer Rechte
Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt zur Kindigung oder zur
Vertragsdnderung nur innerhalb 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 begrindet, Kenntnis
erlangen. Bei der Ausibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiutzen. Zur Begrindung kénnen wir
nachtréglich weitere Umstdnde angeben, wenn fur diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Ver-
tragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur Vertragsdnderung er-
l6schen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur
Versicherungsfdlle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist
betragt 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 beziglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts der Kindigung,
der Vertragsdnderung und der Ausschlussfrist fur die AusUbung unserer
Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch |hre eigene
Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur
berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe
Fahrlgssigkeit zur Last fallt.

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 Aufkldrungsobliegenheiten, Vorlage von
Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von
Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsge-
maB und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die
sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie alles
Ihnen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kénnen ebenfalls
verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es lhnen zugemutet
werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsdtzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder
Vorlage von Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
VerstoBen Sie grob fahrléssig gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere
Leistung im Verhdltnis zur Schwere lhres Verschuldens - ggf. bis zum vollstandi-
gen Anspruchsverlust - kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrléssig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklérung oder Vorlage von
Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen,
dass die vorsdtzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fir die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursdchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufkldrung 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, Aufklérung und Vorlage von Belegen ver-
pflichtet.



Informationen zu lhrer Vereins
(Gruppen-) Unfallversicherung
gemdB § 1 VVG-Informations-
pflichtenverordnung

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 (stellv. Vors.), Jurgen Schmitz

Die BGV-Versicherung AG betreibt die Sparten Schaden- und Unfallversiche-
rung. Aufsichtsbehorde fur die oben genannte Gesellschaft:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),

Sektor Versicherungsaufsicht, Graurheindorferstr. 108, 53117 Bonn.

E-Mail: poststelle@bafin.de, Tel.: 0228 4108-0, Fax 0228 4108-1550.

a) Fur die Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen fur die Vereins
(Gruppen-) Unfallversicherung (AUB Gruppenunfall 2021)
Diese Informationen finden Sie ab der Seite 7.

b) Die Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers
entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen fir
die Vereins (Gruppen-) Unfallversicherung (AUB Gruppenunfall 2021).

Der Jahresbeitrag in der Vereins (Gruppen-) Unfallversicherung richtet sich u.a.
nach der Hohe der Versicherungssumme, Anzahl der Leistungsarten, Gefahren-
gruppe der versicherten Personen, der Vereinsart, Progressionen, Gliedertaxen
sowie sofern beantragt nach den zusdtzlichen Einschlissen.

Besondere Gefahrenumstdnde werden bericksichtigt.

Der Mindestbeitrag belduft sich auf 50 EUR zzgl. der gesetzlichen Versiche-
rungssteuer.

Zusatzliche Kosten, Abgaben und Gebihren werden nicht erhoben.

Die Regelungen zur Zahlung der Préamie entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen fir die Vereins (Gruppen-) Unfallversicherung.
Es besteht die Mdglichkeit gegen Zahlung eines Ratenzuschlages den Jahres-
beitrag statt jahrlich, halb- oder vierteljghrlich zu zahlen.

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

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht (fur Verbraucher)

Sie kénnen lhre Vertragserkldrung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne An-

gabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, E-Mail) widerrufen. Das Widerrufs-

recht besteht nicht bei

- Versicherungsvertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat,

- Versicherungsvertrdgen uber vorldufige Deckung, es sei denn, es handelt sich
um einen Fernabsatzvertrag im Sinne des § 312 b Abs. Tund 2 des BGB,

- Versicherungsvertrdgen tber ein GroBrisiko im Sinne des Artikel 10 Abs. 1
Satz 2 des EinfUhrungsgesetzes zum Versicherungsvertragsgesetz.

Die Widerrufsfrist beginnt, wenn lhnen der Versicherungsschein, die Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie die Vertragsinformationen und diese Belehrung zugegangen sind.

9.

10.

1.

13
14.

15.

Im elektronischen Geschdftsverkehr beginnt die Widerrufsfrist nicht vor Er-
fullung auch der in § 312 e Abs. 1 Satz 1des BGB geregelten Pflichten.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genigt die rechtzeitige Absendung des Wider-
rufs. Der Widerruf ist zu richten an die BGV-Versicherung AG, Durlacher Allee
56, 76131 Karlsruhe, Postanschrift 76116 Karlsruhe.

Widerrufsfolgen (fUr Verbraucher)

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet |hr Versicherungsschutz und wir
erstatten lhnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfdllt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfdllt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine
solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst
nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die beider-seits empfangenen Leistungen
zurickzugewdhren. Beitrdge erstatten wir lhnen unverziglich, spdtestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat
der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzuge-
wadhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf
Ihren ausdricklichen Wunsch vollstédndig erfillt wurde, bevor Sie lhr Wider-
rufsrecht ausgeibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lduft Ihr
urspringlicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht
bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Die Laufzeit des Vertrages entnehmen Sie bitte dem Antrag sowie dem Ver-
sicherungsschein.

Eine Kindigung/Aufhebung des Vertrages kann z. B. erfolgen durch:

- Ordentliche Vertragskindigung zum Ablauf,

- Kundigung im Schadenfall,

- Kindigung bei Beitragsanpassung,

- Kindigung bei Gefahrerhéhung,

- Sonderkindigungsrecht des Versicherungsnehmers bei Vertragen mit einer
Laufzeit von mehr als drei Jahren.

Die Kindigungsbedingungen, einschlieBlich evtl. Vertragsstrafen entnehmen

Sie bitte den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen fir die Vereins

(Gruppen-) Unfallversicherung.

Auf diesen Vertrag ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar.

Regelungen zum Gerichtsstand und zum anwendbaren Recht entnehmen Sie
bitte den Ziffern 15 und 17 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen fir
die Vereins (Gruppen-) Unfallversicherung.

Die Vertragsabwicklung erfolgt in deutscher Sprache.

Fur Verbraucher gilt: Die BGV-Versicherung AG ist Mitglied im Verein Versiche-
rungsombudsmann eV. Damit ist fur Sie als besonderer Service die Méglichkeit
eroffnet, den unabhdngigen und neutralen Ombudsmann in Anspruch zu neh-
men, wenn Sie mit einer Entscheidung einmal nicht einverstanden sein sollten.
Das Verfahren ist fur Sie kostenfrei.

Versicherungsombudsmann eV., Postfach 080632, 10006 Berlin.

Tel.: 01804 224424,

Fax 01804 224425

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Sie haben ebenfalls die Méglichkeit, sich bei der unter Nummer 2 genannten
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht zu beschweren.



Allgemeine Unfallversicherungs-
bedingungen fir die Vereins
(Gruppen-) Unfallversicherung
(AUB-Gruppenunfall Vereine 2021)
- Ausgabe Mai 2021

Wer ist wer?
Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

Versicherte Person ist jeder, fur den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart
haben. Das kdnnen Sie selbst, Ihre Mitglieder und andere Personen (-Gruppen)
sein. Es gelten ausschlieBlich die im Versicherungsschein genannten Personen oder
Personengruppen als versichert.

Versicherungsumfang
1. Was ist versichert?

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden? Welche Fristen und sonsti-
gen Voraussetzungen gelten fur die einzelnen Leistungsarten?

21 Invaliditgtsleistung

2.2 Unfallrente

2.3 Tagegeld

2.4 Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld ab dem 1. Tag

2.5 Todesfallleistung

2.6 entfdllt

2.7 Ubergangsleistung

2.8 Kur- und Rehabilitationsleistung

2.9 Kosten fir Such,- Bergungs- oder Rettungseinsdtze

2.10 Kosten fur kosmetische Operationen

211 UmschulungsmaBnahmen

212 Entfuhrungsleistung inklusive psychologischer Erstbetreuung
2.13 Dekompressionskammer

214 Pflegegeld

215 entfallt

216 entfdllt

217 Lebensretter

218 entfdllt

219 Zusatzleistung fur Tunnel-, Fahr- und OPNV-Unfdlle bei Dienstfahrten/-reisen
2.20 Mehrleistung in BGV versicherten KFZ

2.21 Medizinische Sporttherapie

2.22 Leistungs-Update-Garantie fur kinftige Leistungsverbesserungen
2.23 entfdllt

2.24 Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

3. Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen-
treffen?

Entfallt
5. Was ist nicht versichert?

Besondere Regelungen fir die Vereins (Gruppen-) Unfallversicherung

Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9. Wann sind die Leistungen fallig?

Versicherungsdaver
10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Versicherungsbeitrag

11. Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten? Was geschieht, wenn Sie
einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Weitere Bestimmungen

12.  Wie sind die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

13.  Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre
Verletzung?

14.  Wann verjdhren die Anspriche aus diesem Vertrag?
15.  Welches Gericht ist zustdndig?
16.  Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?
17. Welches Recht findet Anwendung?
18. Sanktionsklausel

19. Beitragsrickerstattung

6

BGVA

Badische Versicherungen

Versicherungsumfang
1. Was ist versichert?
11 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfdllen der ver-
sicherten Person.

1.2 Geltungsbereich und zeitlicher Deckungsumfang
Versicherungsschutz besteht wdhrend der Wirksamkeit des Vertrags
- weltweit

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

14 Erweiterter Unfallbegriff
Als Unfall gilt/gelten auch,

141 wenn sich die versicherte Person durch eine erhdhte Kraftanstrengung
- ein Gelenk an GliedmaBen oder der Wirbelsdule verrenkt.

- Muskeln, Sehnen, Bdnder oder Kapseln an GliedmaBen oder der Wirbel-
sdule zerrt oder zerrei3t.

- Bauch-, Unterleibsbriche (z. B. Leistenhernie) und Knochenbriche zu-
zieht.

Eine erhéhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz
Uber die normalen Handlungen des tdglichen Lebens im Alltag, Beruf oder
beim Sport hinausgeht. MaBgeblich sind dabei die individuellen kérper-
lichen Verhdltnisse der versicherten Person.

Als Unfall gelten auch, ausgenommen bei sportlichen Tatigkeiten, durch
irreguldre Eigenbewegungen verursachte Gesundheitsschddigungen;

Meniskus und Bandscheiben sind im Sinne dieser Allgemeinen Unfallver-
sicherungsbedingungen weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln.
Deshalb werden sie von diesen Regelungen nicht erfasst.

1.4.2 Vergiftungen durch ausstromende gasférmige Stoffe, wenn die versicherte
Person unbewusst oder unentrinnbar den Einwirkungen innerhalb eines
kurz bemessenen Zeitraums (bis zu einigen Stunden) ausgesetzt war.
Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlossen.

1.4.3 Gesundheitsschdden, die die versicherte Person bewusst in Kauf nimmt,
bei rechtmdBiger Verteidigung oder bei der Bemihung zur Rettung von
Menschen, Tieren oder von Sachen erleidet.

1.4.4 tauchtypische Krankheiten, wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfell-
verletzungen, sowie unfreiwilliger Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter
Wasser.

1.4.5 Gesundheitsschdden durch Hohenlungenédem (HAPE) oder Hohenhirn-
6dem (HACE) aufgrund akuter Hohenkrankheit (AMS).

1.4.6 eine Gesundheitsschddigung durch extreme Witterungsbedingungen
(z. B. Erfrierungen, Sonnenbrand, Hitzschlag) sowie durch Flussigkeits-,
Nahrungs- oder Sauerstoffentzug, die als Folge eines Unfalles eintreten.

Der Versicherungsschutz beschrankt sich auf die Leistungsarten 2.1 In-
validitatsleistung und 2.5 Todesfallleistung.

15 Einschrdnkungen unserer Leistungspflicht

Fur bestimmte Unfdlle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir keine
oder nur eingeschrdnkt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten
und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den AusschliUssen (Ziffer 5).

2. Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fur die einzelnen
Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir die verschiedenen Arten von Leistungen und
deren Voraussetzungen.

Die Leistungsarten und Versicherungssummen nach den Ziffern 2.1 bis 2.5
gelten sofern diese in lhrem Versicherungsschein und dessen Nachtrdagen
gesondert vereinbart sind.

Die Leistungsarten und Versicherungssummen nach den Ziffern 2.6 bis
2.24. gelten obligatorisch vereinbart.

21 Invaliditdtsleistung
(Sofern auf dem Versicherungsschein gesondert vereinbart)

2141 Voraussetzungen fir die Leistung
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Invaliditt

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditdt liegt vor, wenn unfallbedingt

- die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

- dauerhaft

beeintrdchtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrdchtigung, wenn

- sie voraussichtlich ldnger als drei Jahre bestehen wird und
- eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrdchtigung ist nicht dauerhaft, wenn die versicherte
Person einen Knochenbruch erleidet, der innerhalb eines Jahres folgenlos
ausheilt.

Eintritt und drztliche Feststellung der Invaliditdt

Die Invaliditat ist innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall
- eingetreten und

- von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfullt, besteht kein Anspruch auf
Invaliditdtsleistung.

Geltendmachung der Invaliditdt

Sie missen die Invaliditat innerhalb von 27 Monaten nach dem Unfall bei
uns geltend machen. Geltend machen heiBt: Sie teilen uns mit, dass Sie
von einer Invaliditat ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausge-
schlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefdllen Idsst es sich entschuldigen, wenn Sie
die Frist versGumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten
und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Keine Invaliditétsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invaliditétsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.5), sofern diese
vereinbart ist.

Art und Héhe der Leistung

Berechnung der Invaliditétsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.
Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind

- die vereinbarte Versicherungssumme und

- der unfallbedingte Invaliditdtsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro und einem un-
fallbedingten Invaliditdtsgrad von 20 Prozent zahlen wir 20.000 Euro.

Bemessung des Invaliditdtsgrads
Der Invaliditétsgrad richtet sich

- nach der vereinbarten Gliedertaxe, sofern die betroffenen Kérperteile
oder Sinnesorgane dort genannt sind,

- ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kérperliche oder

geistige Leistungsfdhigkeit beeintréchtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.3).
MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spdtestens am
Ende des dritten Jahres nach dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl for
die erste als auch fir spatere Bemessungen der Invaliditdt (Ziffer 9.4).
Gliedertaxe (Standard)

Sofern im Versicherungsschein nicht eine abweichende Regelung getrof-
fen wurde, gilt diese Gliedertaxe vereinbart.

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Kérper-
teile oder Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die hier genannten Invalidi-
tdtsgrade.

- Arm 80 %
- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 80 %
- Hand 75 %
- Daumen 30 %
- Zeigefinger 20 %
- anderer Finger 10 %
- Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
- Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 80 %
- Bein bis unterhalb des Knies 80 %
- Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 80 %
- FuB 60 %
- groBe Zehe 15 %
- andere Zehe 5%
- Auge 60 %
- Gehor auf einem Ohr 45 %
- Geruchssinn 20 %

21.2.2.2

21.2.2.3
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- Geschmackssinn 20 %
- Stimme 100 %
- Niere 25%
- Beider Nieren, auch wenn eine Niere

bereits vor dem Unfall verloren war 100 %
- Milz 10 %
- Gallenblase 10 %
- Magen 20 %
- Zwolffinger-, Dinn-, Dick-, Enddarm 25%
- Lungenfligel 50 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrédchtigung gilt der entspre-
chende Teil der genannten Invaliditdtsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfdhig, ergibt das einen Invalidi-
tatsgrad von 80 %. Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrdchtigt,
ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 8 % (= ein Zehntel von 80 %).
Verbesserte Gliedertaxe

Die verbesserte Gliedertaxe gilt nur bei besonderer Vereinbarung. Welche
Gliedertaxe vereinbart gilt, entnehmen Sie dem Versicherungsschein

Falls besonders vereinbart werden die In Ziffer 2.1.2.2.1 festgelegten In-
validitatsgrade wie folgt gedndert:

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunféhigkeit der folgenden Kérper-
teile oder Sinnesorgane, gelten ausschlieBlich die hier genannten Invalidi-
tatsgrade.

- Arm 100 %
- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 100 %
- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 100 %
- Hand 100 %
- Daumen 45 %
- Zeigefinger 30 %
- anderer Finger 20 %
- Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 100 %
- Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 100 %
- Bein bis unterhalb des Knies 100 %
- Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 100 %
- FuB 70 %
- groBBe Zehe 20 %
- andere Zehe 10 %
- Auge 70 /100 %**
- Gehor auf einem Ohr 50 %
- Gehdr auf einem Ohr, sofern das Gehor

des anderen Ohres bereits beim Unfall verloren war 70 %
- Geruchssinn 25 %
- Geschmackssinn 25%
- Stimme 100 %
- Niere 25%
- Beider Nieren, auch wenn eine Niere bereits vor dem

Unfall verloren war 100 %
- Milz 10 %
- Gallenblase 10 %
- Magen 25%
- Zwolffinger-, Dinn-, Dick-, Enddarm 25%
- Lungenflugel 50 %

**) Sehkraftverlust auf einem Auge, sofern die Sehkraft auf dem anderen
Auge bei Eintritt des Unfalls bereits vollstandig verloren war.

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintréchtigung, gilt der entspre-
chende Teil der genannten Invaliditédtsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfdhig, ergibt das einen Invalidi-
tatsgrad von 100 Prozent. Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion beein-
trdchtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 10 Prozent (= ein Zehntel
von 100 Prozent).

Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fur andere Kérperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditats-
grad danach, in welchem Umfang die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. MaBstab ist
eine durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen Gesichtspunkten.
Minderung bei Vorinvaliditdt

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Kérperteile oder Sinnesorga-
ne schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren. Sie wird nach
der vereinbarten Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1 oder verbesserte Gliedertaxe
Ziffer 21.2.2.2) und Ziffer 2.1.2.2.3 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfdhig, betrdgt der Invaliditats-
grad 80 Prozent. War dieser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in
seiner Funktionsfdhigkeit beeintréchtigt, betragt die Vorinvaliditat 8 Pro-
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zent (=ein Zehntel von 80 Prozent). Diese 8 Prozent Vorinvaliditat werden
abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 72 Prozent.

Invaliditdtsgrad bei Beeintrdchtigung mehrerer Korperteile oder Sinnes-
organe

Durch einen Unfall kénnen mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane beein-
trdchtigt sein. Dann werden die Invaliditdtsgrade, die nach den vorstehen-
den Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht bericksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdndig funktionsunfdhig

(80 Prozent) und ein Bein zur Halfte in seiner Funktion beeintréchtigt (40
Prozent). Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 120 Prozent ergibt,
ist die Invaliditat auf 100 Prozent begrenzt.

Invaliditdtsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen wir
eine Invaliditatsleistung unter folgenden Voraussetzungen:

- Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres
nach dem Unfall verstorben (Ziffer 21.1.4), und

- die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditdtsleistung nach Ziffer
211 sind erfullt.

Wir leisten nach dem Invaliditétsgrad, mit dem aufgrund der drztlichen
Befunde zu rechnen gewesen wadre.

Invaliditdtsstaffel mit Mehrleistung ab bei einem Invaliditdtsgrad von
90 Prozent (zu Ziffer 2.1und Ziffer 3)

Fir Vertrége ohne progressive Invaliditdtsstaffel und sofern im Versiche-
rungsschein nicht ausgeschlossen gilt folgendes:

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung inklusive Mehrleistung ab 90
Prozent Invaliditat vereinbart. Der Invaliditétsgrad wird nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 ermittelt.

Wir zahlen die doppelte Invaliditdtsleistung, wenn folgende Voraussetzung
erfulltist:

- Der Unfall fGhrt zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 90 Prozent

2.1.2.4.2 Die Mehrleistung wird fur jede versicherte Person auf 500.000 Euro be-

21.2.5

grenzt.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen,
gilt der Hochstbetrag fur alle Versicherungen zusammen.

Progressive Invaliditétsstaffel bis 250 Prozent der Grundversicherungs-
summe (zu Ziffer 2.1und Ziffer 3)

Die progressive Invaliditétsstaffel bis 250 Prozent der Grundversiche-
rungssumme gilt nur, sofern diese besonders vereinbart wurde.

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditdts-
staffel 250 Prozent vereinbart. Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1
und Ziffer 3 ermittelt.

Ziffer 2.1 wird wie folgt erganzt:

1. FUr jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdts-
grad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusétzlich 2 Prozent aus der
Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditdtsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im
Einzelnen wie folgt aus:

von% | auf% | von% | auf % | von% | auf % | von % | auf %

26 28 45 85 A 142 83 199
27 31 46 88 65 145 84 202
28 34 47 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 7 163 90 220
34 52 53 109 72 166 91 223
35 55 54 12 73 169 92 226
36 58 55 15 74 172 93 229
37 61 56 118 75 175 94 232
38 64 57 121 76 178 95 235
39 67 58 124 77 181 96 238
40 70 59 127 78 184 97 241
41 73 60 130 79 187 98 244
42 76 61 133 80 190 99 247
43 79 62 136 81 193 100 250
/A 82 63 139 82 196

21.2.6
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Progressive Invaliditdtsstaffel bis 350 Prozent der Grundversicherungs-
summe (zu Ziffer 2.1und Ziffer 3)

Die progressive Invaliditétsstaffel bis 350 Prozent der Grundversiche-
rungssumme gilt nur, sofern diese besonders vereinbart wurde.

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditdts-
staffel 350 Prozent vereinbart. Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1
und Ziffer 2 ermittelt.

Ziffer 2.1 wird wie folgt erganzt:

1. FUr jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdts-
grad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusétzlich 2 Prozent aus der
Versicherungssumme.

2.Fir jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditéts-
grad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusdtzlich weitere 2 Prozent
aus der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditdtsleistung wirkt sich diese Erganzung im
Einzelnen wie folgt aus:

von% | auf% | von% | auf% | von% | auf % | von % | auf %

26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 10 7 205 90 300
34 52 53 15 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
4b 82 63 163 82 260

Progressive Invaliditdtsstaffel bis 500 Prozent der Grundversicherungs-
summe (zu Ziffer 2.1und Ziffer 3)

Die progressive Invaliditétsstaffel bis 500 Prozent der Grundversiche-
rungssumme gilt nur, sofern diese besonders vereinbart wurde.

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditdts-
staffel 500 Prozent vereinbart. Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1
und Ziffer 3 ermittelt.

Ziffer 2.1 wird wie folgt erganzt:

1. FUr jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent aus der
Versicherungssumme.

2.FUr jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusdtzlich weitere 3 Prozent
aus der Versicherungssumme.

3. FUr jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdts-
grad von 75 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 4 Prozent
aus der Versicherungssumme.

Auf die Hohe der Invaliditdtsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im
Einzelnen wie folgt aus:

von% | auf% | von% | auf% | von% | auf% | von % | auf %
26 28 45 85 64 184 83 330
27 31 46 88 65 190 84 340
28 34 47 91 66 196 85 350
29 37 48 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 l 226 90 400
34 52 53 18 72 232 91 410
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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 77 270 96 460
40 70 59 154 78 280 97 470
41 73 60 160 79 290 98 480
42 76 61 166 80 300 99 490
43 79 62 172 81 310 100 500
4b 82 63 178 82 320

Unfallrente

(Sofern auf dem Versicherungsschein gesondert vereinbart)
Voraussetzungen fir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betrégt mindestens 50 Prozent.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die
Ziffern 211, 2.1.2.2. und Ziffer 3.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditdt, gilt
Ziffer 21.2.3.

Vereinbarte verbesserte Gliedertaxen bleiben fur die Feststellung des In-
validitdtsgrades unbericksichtigt.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

Vereinbarte progressive Invaliditdtsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen
im Invaliditatsfall bleiben fur die Feststellung der Hohe der Leistung unbe-
ricksichtigt.

Beginn und Davuer der Leistung
Wir zahlen die Unfallrente

- ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
und danach

- monatlich im Voraus.
Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem
- die versicherte Person stirbt oder

- wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4
der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.

Wir sind berechtigt die Voraussetzungen fir den Rentenbezug zu prifen.
Dazu kénnen wir Lebensbescheinigungen von lhnen anfordern. Wenn Sie
uns die Bescheinigungen nicht unverziglich zusenden, ruht die Rentenzah-

lung ab der néchsten Fdlligkeit so lange, bis uns die Bescheinigung vorliegt.

Tagegeld
(Sofern auf dem Versicherungsschein gesondert vereinbart)
Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt
- inihrer Arbeitsfdhigkeit beeintrdchtigt und
- in drztlicher Behandlung.
Héhe und Daver der Leistung
Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind
- die vereinbarte Versicherungssumme und
- der unfallbedingte Grad der Beeintrdchtigung der Arbeitsfdhigkeit.
Der Grad der Beeintrdchtigung bemisst sich

- nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem Unfall aus-
geubten Beruf weiter nachzugehen.

- nach der allgemeinen Fdhigkeit der versicherten Person, Arbeit zu leis-
ten, sofern sie zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstdtig war.

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintréchtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrdchtigung der Arbeitsfdhigkeit von 100 Prozent
zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in voller Hohe. Bei einem drztlich fest-
gestellten Grad der Beeintrdchtigung von 50 Prozent zahlen wir die Halfte
des Tagegelds.

Wir zahlen das Tagegeld fir die Dauver der drztlichen Behandlung, langs-
tens fir ein Jahr ab dem Tag des Unfalls.

Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld ab dem 1. Tag
(Sofern auf dem Versicherungsschein gesondert vereinbart)
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

- ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehand-
lung oder

- unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen Operation.
Eine ambulante Operation ist ein chirurgischer Eingriff zur Vermeidung
einer vollstationdren Heilbehandlung,
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Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizi-
nisch notwendige Heilbehandlung.

Héhe und Daver der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

- fir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, Idngstens fir 3
Jahre ab dem Tag des Unfalls.

- db dem 1. Tag eines jeden Krankenhausaufenthaltes zahlen wir zusdtz-
lich ein Genesungsgeld in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
fur das Krankenhaustagegeld.

- fur 5 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

zusatzlich zum vereinbarten Krankenhaustagegeld zahlen wir Koma-Geld
in Hohe von 20 Euro pro Tag, wenn die versicherte Person infolge eines ver-
sicherten Unfalles in ein Koma fdllt oder in ein kiinstliches Koma versetzt
wird. Die Zahlung erfolgt solange sich die versicherte Person in diesem
Zustand befindet, Idngstens jedoch fur 365 Tage.

Das Krankenhaustagegeld wird auch Uber das 3. Unfalljahr hinaus gezahlt,
wenn der Krankenhausaufenthalt zur Entfernung von eingebrachten
Osteosynthesematerialien dient. Diese Erweiterung gilt Idngstens bis zum
Ende des 5. Jahres vom Unfalltag angerechnet.

Ist es bei schwerwiegenden Unfallfolgen medizinisch angeraten und
drztlich gebilligt, dass eine Begleitperson zusammen mit der versicherten
Person im Krankenhaus untergebracht wird, verdoppelt sich fur diesen
Krankenhausaufenthalt das versicherte Krankenhaustagegeld.

Ereignet sich der Unfall im Ausland, verdoppelt sich das vereinbarte
Krankenhaustagegeld nochmals zusdtzlich fur die Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes in dem betreffenden Land, hochstens jedoch fir drei
Wochen. Die sich daraus ergebende Mehrleistung ist begrenzt auf 50 Euro
pro Tag. Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb Deutschlands, in dem der
Versicherte keinen Wohnsitz hat.

Todesfallleistung

(Sofern auf dem Versicherungsschein gesondert vereinbart)
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall.

Beachten Sie dazu die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.
Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hhe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

Verschollenheit:

Gilt eine versicherte Person als verschollen, so besteht Anspruch auf die
versicherten Todesfallsumme. Wir sind nur zur Leistung verpflichtet, wenn
die versicherte Person im Aufgebotsverfahren offiziell fur tot erkldart, das
Aufgebot 6ffentlich bekannt gemacht wurde und eine Sterbeurkunde
vorgelegt wird. Die geleistete Zahlung ist an uns zurickzuzahlen, wenn die
versicherte Person die Verschollenheit Uberlebt hat.

Beerdigungskosten

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Voraussetzungen gemaR Ziffer 2.5.1 sind erfullt.
Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten zusatzlich fir nachgewiesene Beerdigungskosten bis zu

10 Prozent der vereinbarten Versicherungssumme fir die Todesfallleistung.
Die Entschddigungsleistung ist auf die Hohe der Versicherungssumme von
7.500 Euro begrenzt.

entfdllt

Ubergangsleistung
Voraussetzung fir die Leistung
Ubergangsleistung - 3 Monate

Die versicherte Person ist unfallbedingt, im beruflichen oder auBerberuf-
lichen Bereich, ohne die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen,

zu 100 Prozent in ihrer normalen kérperlichen oder geistigen Leistungs-

fahigkeit beeintrachtigt. Die Beeintrdchtigung dauert, vom Unfalltag an
gerechnet, ununterbrochen mehr als 3 Monate an.

Sie mUssen die Beeintrdchtigung innerhalb von 4 Monaten nach dem Un-
fall bei uns, durch ein drztliches Attest, geltend machen.

Ubergangsleistung - 6 Monate

Die versicherte Person ist unfallbedingt, im beruflichen oder auBerberuf-
lichen Bereich, ohne die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen, zu
mindestens 50 Prozent in ihrer normalen kérperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit beeintrdchtigt. Die Beeintréchtigung dauvert, vom Unfalltag
an gerechnet, ununterbrochen mehr als 6 Monate an.

2.7.1.2.2 Sie mussen die Beeintrdchtigung innerhalb von 7 Monaten nach dem Un-

27.2

fall bei uns, durch ein drztliches Attest, geltend machen.
Art und Héhe der Leistung

Fir die Ubergangsleistung 3 Monate nach dem Unfall (Ziffer 2.7.1.1) zahlen
wir die Halfte der Versicherungssumme.

Fur die Leistung 6 Monate nach dem Unfall (Ziffer 2.7.1.2) zahlen wir die
gesamte Versicherungssumme. Haben Sie bereits eine Leistung nach
Ziffer 2.7.1.1 erhalten, wird diese auf einen Anspruch aus Ziffer 2.71.2 an-
gerechnet. Die Entschddigungsleistung ist pro Schadenfall auf insgesamt
20.000 Euro begrenzt.
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Kur- und Rehabilitationsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadi-
gung oder deren Folgen,

- innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet,
- fUr einen zusammenhdngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen

eine medizinisch notwendige stationdre Kur- oder Sanatoriumsbehand-
lung oder eine stationdre bzw. ganztdgige ambulante Rehabilitations-
maBnahme durchgefihrt. Diese RehabilitationsmaBnahme muss vom
gesetzlichen Rehabilitationstrdger genehmigt sein.

Krankenhausheilbehandlungen gemadB Ziffer 2.4.1 gelten nicht als Kur-
oder Sanatoriumsbehandlung oder medizinische RehabilitationsmaB-
nahme.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Rehabilitationsleistung als Kapitalbetrag einmal je Unfall
in Hohe von 50 Euro fir jeden Tag, an dem die versicherte Person an einer
MaBnahme nach Ziffer 2.8.1. teilnimmt. Wir zahlen fr die Kur- und Re-
habilitationsleistung insgesamt in Summe maximal 5.000 Euro je Unfall-
schaden.

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

Kosten fiir Such- Bergungs- oder Rettungseindtze
Voraussetzungen fiir die Leistung
Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

- fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsdtze von &ffentlich- oder privat-
rechtlich organisierten Rettungsdiensten (dabei steht einem Unfall
gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den konkreten
Umstdnden zu vermuten war) oder

- fur den drztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum
Krankenhaus oder zur Spezialklinik oder

- fur den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu ihrem
sténdigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf drztliche Anordnung
zurUckgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren, bei
einem Unfall im Ausland fur mitreisende minderjdhrige Kinder und den
mitreisenden Lebenspartner der versicherten Person oder

fir die Uberfilhrung zum letzten stdndigen Wohnsitz bei einem unfall-
bedingten Todesfall im Inland oder

- fur die Bestattung im Ausland oder die Uberfihrung zum letzten stan-
digen Wohnsitz bei einem unfallbedingten Todesfall im Auslandentstan-
den.

Einem Unfall steht gleich, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach
konkreten Umstdnden zu vermuten war.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflicht-
versicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine
Leistungspflicht bestreitet.

Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Ubernommene Kosten
insgesamt bis zur Héhe der Versicherungssumme von 50.000 Euro.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen,
werden nur aus einem Vertrag Leistungen erbracht.

Kosten fiir kosmetische Operationen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen,
um eine unfallbedingte Beeintrdchtigung des duBeren Erscheinungsbilds
zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt
- durch einen Arzt,
- nach Abschluss der Heilbehandlung und

- bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei Minder-
jahrigen bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflicht-
versicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine
Leistungspflicht bestreitet.

Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene
- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem Kran-
kenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

Insgesamt bis zur Hohe der Versicherungssumme von 50.000 Euro.
UmschulungsmaBnahmen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist durch einen Unfall voraussichtlich auf Dauer in
ihrer kérperlichen und/oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
(Invaliditat). Wegen dieser Invaliditdt ist die versicherte Person voraus-
sichtlich dauvernd auBerstande, ihren Beruf oder eine dhnliche Tatigkeit
auszuUben, die ihrer Ausbildung entspricht und gleichwertige Kenntnisse
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und Fdhigkeiten voraussetzt. Durch die Durchfihrung einer staatlich an-
erkannten Umschulung kann die versicherte Person wieder in den Betrieb
des Arbeitgebers eingegliedert werden. Die Umschulung ist innerhalb von
drei Jahren nach dem Unfall durchgefihrt und wird innerhalb der drei
Jahre bei uns geltend gemacht.

Art und Héhe der Leistung

Wir ersetzen einmalig je Unfall insgesamt bis zur Hohe der Versicherungs-
summe von 10.000 Euro die entstandenen und nachgewiesenen Kosten,
welche in unmittelbaren Zusammenhang mit der Umschulung entstehen.
Entfihrungsleistung inklusive psychologischer Erstbetreuung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person wurde fir mindestens 48 Stunden entfuhrt oder
anderweitig durch eine Straftat fir mindestens zwdlf Stunden gegen ihren
Willen festgehalten. Die Straftat wurde polizeilich gemeldet bzw. verfolgt
und innerhalb von drei Monaten bei uns angezeigt.

Art und Héhe der Leistung

Die EntfUhrungsleistung zahlen wir einmalig in Hhe der Versicherungs-
summe fir

- 2.500 Euro ab 12 Stunden

- 5.000 Euro ab 2 Wochen

- 10.000 Euro ab 4 Wochen

Psychologische Erstbetreuung

Hat die versicherte Person einen Anspruch auf Entfihrungsleistung gemaf
Ziffer 2.12.1, erstatten wir nachgewiesenen und nicht von Dritten Uber-
nommenen Kosten der psychologischen Erstbehandlung. Die Leistung ist
auf 10 Sitzungen a 45 Minuten begrenzt.

Dekompressionskammer

Voraussetzungen fir die Leistung

Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheit)

Typ I und Il einschlieBlich einer notwendigen Druckkammerbehandlung,
werden die hierfir entstandenen Therapiekosten erstattet.

Ausgeschlossen von der Kostenerstattung bleiben Fdlle, in denen die
gultigen Richtlinien fUr das Tauchen und Dekomprimieren vorsdtzlich oder
grob fahrldssig missachtet wurden.

Ein Dritter (z. B. ein anderer Versicherer) ist nicht zur Leistung verpflichtet
oder bestreitet seine Leistungspflicht oder hat seine Leistung erbracht,
diese hat aber zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Ubernommene Kosten
fur die Behandlung in einer Dekompressionskammer, bis zur Héhe der Ver-
sicherungssumme von 15.000 Euro.

Pflegegeld
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist durch ein versichertes Unfallereignis auf Dauer
in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfdhigkeit beeintrachtigt
(Invaliditat) und wird innerhalb von drei Jahren nach dem Unfalltag min-
destens in den Pflegegrad 2 gemdB Sozialgesetzbuch eingestuft.

Der Nachweis Uber die Einstufung in einen Pflegegrad ist uns durch einen
Leistungsbescheid der Pflegeversicherung nachzuweisen. Ein fachdrzt-
licher Nachweis, dass die Einstufung in den Pflegegrad Uberwiegend auf
das Unfallereignis zurickzufihren ist, ist uns ebenfalls zu Ubermitteln.
Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Versicherungssumme in Hohe von 5.000 Euro.

entfallt

entfillt

Lebensretter

Voraussetzungen fir die Leistung

Fir Lebensretter besteht Versicherungsschutz wdhrend der BemUhung zur
Rettung einer unter diesem Vertrag versicherten Person. Der Versiche-
rungsschutz gilt nur, sofern der Lebensretter nicht bereits Uber diesen
Versicherungsvertrag versichert ist.

Art und Hohe der Leistung:

Leistung bei Vollinvaliditdt 30.000 Euro ohne Mehrleistung; Todesfallleis-
tung 10.000 Euro

Der Versicherungsschutz gilt nur insoweit, als dass der Lebensretter keine

anderweitig versicherte Person im Rahmen dieses Versicherungsvertrages
ist. Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, insbesondere die bei-
tragsfreien Zusatzleistungen sowie ein Mehrleistungs- oder Progressions-

modell gelten nicht.

entfillt

Zusatzleistung fir Tunnel-, Féhr- und OPNV-Unfille bei Dienstfahrten/-
reisen

Tunnel- und Fahr-Unfélle

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet wéhrend einer vom Versicherungsnehmer
veranlassten und als solche bezeichnete Dienstfahrt/-reise einen Unfall in
einem Tunnel oder einer Féhre durch An- oder Aufprall, Feuer, (Gift-)Gas-,
Rauch-, Dampfe-, RuB- oder Staubentwicklung und/oder durch einstro-
mende Wasser- oder Gesteinsmassen eine Gesundheitsschaddigung.
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Art und Héhe der Leistung

Die vertraglich vereinbarten Versicherungssummen fur
- Invaliditatsleistung gemdB Ziffer 2.1.

- Todesfallleistung gemaB Ziffer 2.5

- Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld ab dem 1. Tag gemdB Ziffer
2.4

erhohen sich, sofern vereinbart, um 30 Prozent.

Die maximale Zusatzleistung ist je Unfallereignis begrenzt auf 100.000
Euro fur alle versicherten Personen des Vertrages.

Errechnet sich zum Zeitpunkt des Unfalls Uber alle versicherten Personen
eine hohere Versicherungssumme als diese maximale Zusatzleistung, so
gilt der Betrag von 100.000 Euro als unsere Hochstersatzleistung fur alle
versicherten Personen zusammen. Die fir die Einzelperson berechnete
Zusatzleistung ermdBigt sich entsprechend im Verhéltnis.

Fur weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, insbesondere die
beitragsfreien Zusatzleistungen, gilt diese Erhéhung nicht.

OPNV-Unfille
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet wéhrend einer vom Versicherungsnehmer
veranlassten und als solche bezeichnete Dienstfahrt/-reise einen Unfall als
Insasse oder Benutzer eines Verkehrsmittels des &ffentlichen Personen-
Nahverkehrs (OPNV). Der Versicherungsschutz hierfir beginnt mit dem
Einsteigen der in diesem Vertrag versicherten Person in das OPNV-Ver-
kehrsmittel und endet mit dem Verlassen desselben.

Ausgeschlossen bleiben zusétzliche Individual-Verkehrsmittel wie z. B.
E-Scooter, Fahrrader, Lastenrader usw., welche Uber den OPNV-Anbieter
gebucht werden kénnen.

Art und Héhe der Leistung

Die vertraglich vereinbarten Versicherungssummen fir
- Invaliditatsleistung gemaB Ziffer 2.1.

- Todesfallleistung gemaB Ziffer 2.5

- Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld ab dem 1. Tag gemaB Ziffer
2.4

erhohen sich, sofern vereinbart, um 30 Prozent.

Die maximale Zusatzleistung ist je Unfallereignis begrenzt auf 100.000
Euro fur alle versicherten Personen des Vertrages.

Errechnet sich zum Zeitpunkt des Unfalls Uber alle versicherten Personen
eine héhere Versicherungssumme als diese maximale Zusatzleistung, so
gilt der Betrag von 100.000 Euro als unsere Hochstersatzleistung fur alle
versicherten Personen zusammen. Die fir die Einzelperson berechnete
Zusatzleistung ermdBigt sich entsprechend im Verhdltnis.

Fur weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, insbesondere die
beitragsfreien Zusatzleistungen, gilt diese Erhéhung nicht.

Mehrleistung in BGV versicherten KFZ

Folgende Erweiterung gilt zu Unfdllen gemdB Ziffer 1., die nach Ziffer 2.1
einen Anspruch auf Invaliditdtsleistung nach sich zieht:

Bei Unfdllen, bei dem sich die versicherte Person als Lenker oder Insasse

in einem Fahrzeug (ausschlieBlich PKW, Kraftrad oder LKW) befindet, for
das bei der BGV-Versicherung AG die Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung
zum Unfallzeitpunkt besteht und das Fahrzeug auf den Versicherungsneh-
mer oder auf Verwandte 1. Grades des Versicherungsnehmers zugelassen
ist, wird ein um 10 Prozent erhéhter Grad (Beispielrechnung hierzu: 66
Prozent anstatt 60 Prozent) der Invaliditat bericksichtigt. Es ist nicht
maoglich einen héheren Invaliditdtsgrad als 100 Prozent zu erreichen.

Medizinische Sporttherapie
Voraussetzungen fir die Leistung:

Bei der versicherten Person ist durch ein versichertes Unfallereignis eine
deutliche Einschrdnkung ihrer kérperlichen Mobilitat fir mindestens vier
Wochen eingetreten, die eine Operation oder die Verwendung von Hilfs-
mitteln zur Folge hatte. Zur Wiederherstellung der kérperlichen Leistungs-
fahigkeit, Ubernehmen wir die Kosten fur eine erstmalige begonnene
medizinische Sporttherapie.

Die zu erstattende medizinische Sporttherapie kann von der versicher-
ten Person als eine der folgenden Méglichkeiten in Anspruch genommen
werden:

- Wir erstatten die Kosten fir eine erstmalig begonnene Sporttherapie in
einem physiotherapeutisch ausgerichteten Gesundheits- und Fitness-
studio. Als Nachweis dient der Aufnahmeantrag des Studios.

Oder

- Wir erstattet die Kosten fiur Zusatzbehandlungen bei einem Physiothe-
rapeuten.

Die medizinische Sporttherapie muss innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall begonnen werden und fir die Rehabilitation medizinisch sinnvoll
sein. HierGber muss uns die versicherte Person eine drztliche Bestdtigung
vorlegen.

Art und Héhe der Leistung:

Wir erstatten nachgewiesene Kosten bis zu einer Dauer von 6 Monaten.
Insgesamt leisten wir bis zur Hohe der Versicherungssumme von 1.000
Euro.
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Leistungs-Update-Garantie firr kiinftige Leistungsverbesserungen

Werden der Vereins (Gruppen-)Unfallversicherung zukinftig Versiche-
rungsbedingungen zugrunde gelegt, die ausschlieBlich zum Vorteil des
Versicherungsnehmers von den hier vereinbarten Bedingungen abweichen,
so werden die verbesserten Deckungsinhalte mit Einfohrung neuer Vereins
(Gruppen-)Unfall-Versicherungsbedingungen auch fur diesen Vertrag
sofort wirksam. Als Deckungsinhalte gelten alle Regelungen in den Bedin-
gungen, die den Umfang des Versicherungsschutzes und dessen Einschrdn-
kungen definieren.

Sofern die zukiinftigen Versicherungsbedingungen ausschlieBlich Ande-
rungen zum Vorteil des Versicherungsnehmers beinhalten, kénnen diese
insgesamt im gegenseitigen Einvernehmen dem Versicherungsverhdltnis
zu Grunde gelegt werden. In diesem Fall werden wir Sie entsprechend
informieren.

Voraussetzung fur die Geltung der verbesserten Deckungsinhalte ist, dass
diese ohne gesonderten Mehrbeitrag bei kinftigen Versicherungsvertrdagen
der gleichen Vereins (Gruppen-)Unfallversicherung mitversichert sind.

entfillt
Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

Die nachfolgenden, gemeinsamen Bestimmungen fiir Zuwachs von
Leistung und Beitrag (Dynamik) fir die Ziffern 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 und 2.5,
gelten sofern im Versicherungsschein nicht eine abweichende Regelung
getroffen wurde:

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

Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich um drei Prozent zum Be-
ginn des Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Beginn des zweiten
Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
- fur den Invaliditats- und Todesfall auf volle Hundert Euro,

- fUr die Unfallrente, das Tagegeld und das Krankenhaustagegeld auf volle
Euro.

AusschlieBlich die Versicherungssummen fur die Leistungsarten
- Invaliditat

- Unfallrente

- Tagegeld

- Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld ab dem 1. Tag

- Todesfall

nehmen an der Erhohung teil.

Hier nicht ausdricklich aufgefUhrte Leistungsarten oder Leistungserwei-
terungen nehmen an der Erhohung nicht teil.

Die erhéhten Versicherungssummen gelten fur alle nach dem Erhéhungs-
termin eintretenden Leistungsfdlle.

Der Beitrag erhéht sich im gleichen Verhdltnis wie die Versicherungssum-
men. Vor der jahrlichen Erhéhung erhalten Sie von uns eine Mitteilung in
Textform auf lhrer Jahresrechnung.

Die Erhéhung entfdllt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach
Zugang unserer Mitteilung in Textform widersprechen. Wir werden Sie auf
die Frist hinweisen.

Sie und wir kénnen die Vereinbarung tber die jahrliche Erhohung von Versi-
cherungssummen und Beitrag fir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages
widerrufen. Der Widerruf muss spdtestens drei Monate vor Ablauf des
Versicherungsjahres in Textform erfolgen.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadi-
gungen und ihre Folgen, die durch das Unfallereignis verursacht wurden.
Wir leisten nicht fur Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen; Ge-
brechen sind z.B. Fehlstellungen der Wirbelsdule, angeborene Sehnenver-
kirzung

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt
Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der
Gesundheitsschddigung oder ihren Folgen mitgewirkt haben (Mitwir-
kungsanteil), mindert sich

- bei den Leistungsarten Invaliditdtsleistung und Unfallrente der Prozent-
satz des Invaliditatsgrads.

- bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist,
bei den anderen Leistungsarten die Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditdtsgrad von 10
Prozent. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 50 Prozent mitgewirkt. Der
unfallbedingte Invaliditatsgrad betrdgt 5 Prozent.

Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent, nehmen wir keine
Minderung vor.

gl
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Entfallt

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Risiken
Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfiille:

Unfdlle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen sowie durch
Schlaganflle, epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfdille, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall ist durch ein unter diesem Ver-
trag versichertes Unfallereignis ausgeldst worden.

- Unfdlle infolge von alkoholbedingten Bewusstseinsstérungen, bei denen
zum Unfallzeitpunkt der Blutalkoholgehalt unter 1,8 Promille liegt.

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen, Kraftrddern (auch Mofa), versiche-
rungspflichtigen Fahrzeugen, anderen motorisierten Fahrzeugen jegli-
cher Art, Wasserfahrzeugen und Luftfahrzeugen, besteht Versicherungs-
schutz jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt unter 0,5 Promille liegt.

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

Unfdlle durch Bewusstseinsstérungen, die durch die Einnahme von @rzt-
lich verordneten Medikamenten verursacht wurden.

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass die Einnahme der
Medikamente gemdRB den Anweisungen des Arztes erfolgt ist und unter
Berucksichtigung der Herstellerinformationen auf der Verpackungsbei-
lage.

Unfdlle durch Bewusstseinsstérungen, welche durch einen Herzinfarkt,
einen Schlaganfall oder eine Kreislaufstérung verursacht werden. Als
versichert gelten hierbei die Unfallfolgen, die Gesundheitsschadigung
durch den eigentlichen Herzinfarkt, Schlaganfall oder Kreislaufstérung
ist nicht versichert.

In diesen Fdllen gilt der Ausschluss nicht.

Unfdlle, die der versicherten Person dadurch zustoRBen, dass sie vorsdtzlich
eine Straftat ausfihrt oder versucht.

Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegs-
ereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

Unfélle durch Innere Unruhen, wenn die versicherte Person nicht wissent-
lich auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

- Unfdlle durch passives Kriegsrisiko; Unfdlle, die der versicherten Person
durch Kriegsereignisse zustoBen, ohne dass sie zu den aktiven Teilneh-
mern am Krieg oder Burgerkrieg gehort (passives Kriegsrisiko). Aktiver
Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten der kriegfGhrenden Parteien zur
Kriegsfuhrung bestimmte Anlagen, Einrichtungen, Gerdte, Fahrzeuge,
Waffen oder andere Materialien anliefert, abtransportiert oder sonst
damit umgeht. Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des 7.
Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem Gebiet des
Staats, in dem sich die versicherte Person aufhdlt.

- Unfdlle durch Terroranschldge in Zusammenhang mit einem Krieg oder
Burgerkrieg, die auBBerhalb der Territorien der kriegfihrenden Parteien
ausgefuhrt werden.

In diesen Fdllen gilt der Ausschluss nicht.
Vom Versicherungsschutz in jedem Fall ausgeschlossen bleiben:

- Unfdlle im Zusammenhang mit einem Krieg oder Burgerkrieg in dem
Land des permanenten Wohnsitzes der versicherten Person oder jedes
Land, in dem sie sich fur einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten am
Stuck aufhalt;

Unfdlle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen).

Die Versicherung des passiven Kriegsrisikos kénnen wir jederzeit mit einer
Frist von 14 Tagen kindigen.

Unfdille der versicherten Person

- als FUhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerdts, soweit nach deut-
schem Recht dafir eine Erlaubnis bendtigt wird,

- als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs sowie bei der Be-
nutzung von Raumfahrzeugen

bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiben
sind

als Schiffspersonal (z.B. Kapitdn, Deck- Maschinen- und Serviceperso-
nal)

- als Spreng-/ Raumungspersonal, Sprengmeister, Feuerwerker, Muniti-
onssuchtrupps

als Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler

als Akrobaten, Artisten, Stuntmen, Tierbdndiger

als Auslandsreporter

als in Krisengebieten eingesetzte Mitarbeiter

als Berufstaucher

Berufs-Feuerwehrmadnner, Hohenretter, Polizeibeamte, Berufs- und Zeit-
soldaten

als Minenarbeiter

5.1.5

5.1.6
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- als Mitarbeiter auf Bohrinseln

als Mitarbeiter in Atomkraftwerken

als Testfahrer
- als Probanden

als Personenschitzer, Sicherheitspersonal

Unfdlle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Motor-
fahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahrten, bei
denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

Ausnahme:

- Unfdlle, die der versicherten Person bei gelegentlichen Fahrten im
Leihkart in Deutschland zustoBen, die als Freizeitvergnigen angeboten
werden (Kartbahnen in Freizeiteinrichtungen oder Jahrmdrkten.

- Unfdlle infolge einer Teilnahme an einem Fahrsicherheitstraining.

- Unfdlle anlasslich der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer,
Beifahrer oder Insasse, bei denen es allein oder hauptsdchlich auf die
Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten ankommt.

In diesen Fdllen gilt der Ausschluss nicht.
Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
entfdllt

Unfdlle von versicherten Personen, die bereits vor dem Schadenereignis in
Pflegegrad 2 oder héher einzustufen sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschidden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fiir folgende Gesundheits-
schéden:

Schdden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Ge-
hirnblutungen.

Ausnahme:

- Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschdden Uberwie-
gend (das heil3t: zu mehr als 50 Prozent) verursacht, und

- fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Ver-
trag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Gesundheitsschdden durch Strahlen.
Ausnahme:

- Gesundheitsschdden durch die unfallbedingte Einwirkung von Réntgen-,
Laser- und kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen

- fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Ver-
trag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesundheitsschéden, die
als Folge regelmdBigen Umgangs mit strahlenerzeugenden Apparaten
eintreten.

Der Ausschluss von Ziffer 5.1.6 (Kernenergie) wird von der Deckungserwei-
terung dieser Ziffer nicht berUhrt und gilt unverdndert.

Gesundheitsschdden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Kérper
der versicherten Person. Als HeilmaBnahmen oder Eingriffe gelten auch
strahlendiagnostische und therapeutische Handlungen.

Ausnahme:

- Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall veranlasst,
und

- fUr diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Sie erleiden einen Unfall und lassen die Unfallverletzung arztlich
behandeln. Ein Behandlungsfehler fihrt dabei zu weiteren Schadigungen.

Infektionen und deren Folgen.

Ausnahme:

Tollwut oder Wundstarrkrampf (Tetanus).

- mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfigige Unfall-
verletzungen in den Kérper gelangen. Geringfigig sind Unfallverletzun-
gen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner @rztlichen Behandlung
bedirfen.

Die versicherte Person infiziert sich durch solche HeilmaBnahmen oder
Eingriffe, fur die ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer
5.2.3).

Infektionen durch Zeckenbisse; Als Unfall gilt auch die erstmalige
Diagnose, durch einen Arzt, der Infektionskrankheiten Frihsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME)

- Borreliose, sofern diese durch einen Zeckenbiss verursacht wurden.

- Infektionen durch einen Erreger (z. B. durch Tierbisse oder Insektensti-
che).

Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphterie, Dreitagefieber, Enzephalitis,
epidemische Kinderléhmung/ Poliomyelitis, Fleckfieber, Frihsommerme-
ningitis/ Zeckenenzephalitis, Gelbfieber, Herpes zoster, Malaria, Masern,
Meningokokken/Pneumokokken, Mumps, Pertussis (Keuchhusten), Pest,
Pocken, Tetanus, Typhus / Paratyphus ( abschlieBende Aufzahlung)
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Als Unfallereignis gelten auch sonstige Folgen von Insektenstichen (aller-
gische Reaktionen).

Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die folgenden
Infektionskrankheiten (abschlieBende Aufzdhlung):

Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphterie, Dreitagefieber, Enzephalitis,
epidemische Kinderldhmung/ Poliomyelitis, Fleckfieber, Frihsommerme-
ningitis/ Zeckenenzephalitis, Gelbfieber, Herpes zoster, Malaria, Masern,
Meningokokken/Pneumokokken, Mumps, Pertussis (Keuchhusten), Pest,
Pocken, Tetanus, Typhus / Paratyphus

sofern die Impfung drztlich empfohlen und durchgefihrt wird und dabei
ein Impfschaden eintritt.

Die Infektion oder der Impfschaden muss frihestens einen Monat nach
Beginn oder spdtestens einen Monat nach Erléschen dieses Versiche-
rungsvertrags erstmalig drztlich festgestellt werden.

Diese drztliche Feststellung gilt als Unfalltag.

Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur fir Invalidi-
tat gemaB Ziffer 2.1 und Ziffer 3 und fur den Todesfall gemaB Ziffer 2.5,
soweit Versicherungssummen fir diese Leistungsarten vereinbart wurden.
Auf andere vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine
Anwendung. In diesen Fdllen gilt der Ausschluss nicht.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den

Schlund (Eingang der Speiserchre).

Ausnahme:

- Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 10. Lebensjahr
noch nicht vollendet.

- Vergiftungen durch Nahrungsmittel. Ausgeschlossen bleiben Vergiftun-
gen durch Medikamente, Drogen sowie Rausch- und Genussmittel. Dies
gilt jedoch nicht fur Kinder, die zum Unfallzeitpunkt das 10. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben.

In diesen Fdllen gilt der Ausschluss nicht.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese

durch einen Unfall verursacht wurden.

Ausnahme:

- Versicherungsschutz besteht jedoch, fur die Folgen psychischer und
nervéser Storungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten und
soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Nervensystems oder durch den Unfall neu entstandene
Epilepsie zurickzufihren sind.

In diesem Fdllen gilt der Ausschluss nicht.

Bauch- oder Unterleibsbriche.

Ausnahme:

- Versicherungsschutz besteht jedoch fur Unfdlle gemaB Ziffer 1.3 oder
1.4

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Besondere Regelungen fur die Vereins (Gruppen-)Unfall-
versicherung

Die Vereins (Gruppen-)Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der
Namen der versicherten Personen abgeschlossen werden. Die vereinbarte
Form ergibt sich aus dem Vertrag.

Versicherungen mit Namensangabe

Die Héhe des Beitrages hangt maBgeblich von der Vereinsart ab. Grund-
lage fur die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrége ist die
Gefahrengruppenzuordnung.

entfillt

Versicherter Personenkreis und neu hinzukommende Personen
Versicherungsschutz besteht fir die namentlich genannten Personen.

Nicht versicherte Personen kénnen Sie jederzeit zur Versicherung an-
melden, wenn Beruf oder Beschaftigung und die Versicherungssummen
die gleichen sind wie die der bereits Versicherten. Fur die hinzukommenden
Personen besteht Versicherungsschutz im vereinbarten Umfang ab Ein-
gang lhrer Anmeldung bei uns.

Personen mit héheren Versicherungssummen sind erst versichert, nach-
dem Sie sich mit uns Uber Versicherungssummen und Beitrag geeinigt
haben.

Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risikoprifung
abzulehnen. Lehnen wir ab, erlischt der Versicherungsschutz einen Monat
nach Abgabe unserer Erkldrung.

Fur versicherte Personen, die aus dem Vertrag ausscheiden sollen, erlischt
der Versicherungsschutz frihestens zu dem Zeitpunkt, in dem uns |hre
Anzeige zugeht.

Versicherungen ohne Namensangabe
Versicherter Personenkreis

Versicherungsschutz besteht fir die Personen, die der im Vertrag bezeich-
neten Gruppe angehéren.

Die zu versichernden Personen sind von Ihnen so zu bezeichnen und zu
erfassen, dass Zweifel Uber die Zugehérigkeit des Verletzten zu dem ver-
sicherten Personenkreis nicht entstehen kénnen.

Jdhrliche Meldung der Personenanzahl

6.3

6.4

6.4.1

6.4.2

6.4.3

Sie sind verpflichtet, uns die Anzahl der zur Hauptfdlligkeit eines jeden
Jahres versicherten Personen - innerhalb eines Monats nach Hauptfallig-
keit - bekannt zu geben. Sind mehrere Personengruppen versichert, wird
die Anzahl fir jede Gruppe benétigt.

Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag fir das
kommende Versicherungsjahr und erstellen die entsprechende Beitrags-
rechnung. Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person er
lischt, sobald sie aus dem mit Ihnen bestehenden Dienstverhdltnis oder
aus der Vereinigung ausscheidet.

Altersgrenzen bei versicherten Personen

Fur Personen, die das 75. Lebensjahr vollendet haben, entfdllt automatisch
eine vereinbarte Progression, die Unfallrente, das Krankenhaustagegeld,
das Tagegeld, sowie eine vereinbarte verbesserte Gliedertaxe.

Vertragsdauer
(Zusatz zu Ziffer 10)

Sie oder wir kénnen den Versicherungsschutz der einzelnen versicherten
Person beenden, wenn wir nach einem Unfall eine Leistung an Sie erbracht
haben oder gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben worden ist. Die
Mitteilung muss spdtestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle
eines Rechtsstreits - nach Klagericknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein. Der Versicherungs-
schutz erlischt einen Monat nach Zugang der Mitteilung.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die
Vereinigung aufgel6st wird. Ein Betriebsibergang ist keine Einstellung des
Betriebs.

Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhdltnis mit einer Frist von einem
Monat zu kindigen, wenn Uber das Vermégen des Versicherungsnehmers
das Insolvenzverfahren er6ffnet oder die Er6ffnung eines solchen Verfah-
rens mangels Masse abgewiesen wird.

Héchstentschédigung und Kumulrisiko (gemeinsame Bestimmungen fiir
Ziffer 6.1und 6.2)

Einzelkumulrisiko

Bestehen fur eine versicherte Person bei der BGV Versicherung AG weitere
Unfallversicherungen, so gilt fur diese Person eine Hochstentschadigung
for Invaliditat gemdB Ziffer 2.1inkl. Mehrleistung oder Progression von
1.000.000 Euro fur alle Versicherungen zusammen.

Gruppenkumulrisiko

Werden mehrere versicherte Personen von dem gleichen Schadenereignis
oder einer zusammenhdngenden Serie von Schadenereignissen betroffen
und Uberschreitet die Versicherungsleistung fur Invaliditat gemaB Ziffer
2.1inkl. Mehrleistung oder Progression aus dem Vertrag fir diese Personen
eine Hochstentschddigung von insgesamt 10.000.000 Euro, so gilt dieser
Betrag als gemeinsame Hochstversicherungssumme fur alle Versicherten,
die von dem gleichen Schadenereignis betroffen wurden. Die fur die Einzel-
person vereinbarten Versicherungssummen ermdBigen sich im entspre-
chenden Verhdltnis.

Bekannter Kumul:

Werden bei unterjahrigen Unfallversicherungen, die im Hinblick auf ein
bekanntes Zusammentreffen mehrerer Personen abgeschlossen werden,
mehrere versicherte Personen von dem gleichen Schadenereignis oder
einer zusammenhdngenden Serie von Schadenereignissen betroffen und
Uberschreitet die Versicherungsleistung fur Invaliditdt gemdB Ziffer 2.1inkl.
Mehrleistung oder Progression aus dem Vertrag fur diese Personen eine
Héchstentschdadigung fur Invaliditat gemaB Ziffer 2.1inkl. Mehrleistung
oder Progression von insgesamt 5.000.000 Euro, so gilt dieser Betrag als
gemeinsame Hochstversicherungssumme fur alle Versicherten, die von
dem gleichen Schadenereignis betroffen wurden. Die fur die Einzelperson
vereinbarten Versicherungssummen ermaBigen sich im entsprechenden
Verhdltnis.

Unterjdhrige Versicherungen sind kurzfristige Versicherungen mit Einmal-
beitrag.

Eine Serie von Schadenereignissen sind Unfdlle, die dieselbe Ursache ha-
ben, einander gegenseitig beeinflussen oder im Zusammenhang ausgeldst
werden.

Leistungsfall

7.

71

7.2

7.3

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fir die einzelnen Leistungsar-
ten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie oder
die versicherte Person missen diese nach einem Unfall beachten, denn
ohne lhre Mithilfe kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fuhrt, missen

Sie oder die versicherte Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine
Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Sdmtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten,
mussen wahrheitsgemdB, vollstdndig und unverziglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fir die Prifung unserer Leistungspflicht
erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person unter-
suchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch
die Untersuchung entsteht.

13
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Ist bei Selbstdndigen der Verdienstausfall nicht nachzuweisen, wird ein

fester Betrag erstattet, der 1,5%o der versicherten Invaliditdtssumme,

maximal 1.500 Euro betrdgt.

Fur die Prifung unserer Leistungspflicht benétigen wir méglicherweise

Auskinfte von

- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt
oder untersucht haben.

- anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.
Sie oder die versicherte Person missen es uns ermdglichen, die erforder-
lichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen
ermdchtigen, uns die AuskiUnfte direkt zu erteilen. Ansonsten muss die
versicherte Person die Auskinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung
stellen.

FUhrt der Unfall zum Tod der versicherten Person, so ist uns dies innerhalb
von 7 Tage zu melden.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht
zu verschaffen, eine Obduktion - durch einen von uns beauftragten Arzt -
durchfihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7 genannten Oblie-
genheiten vorsatzlich verletzen, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz.
Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden
Verhdltnis zu kirzen.

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 fir den Eintritt oder die Feststel-
lung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang der
Leistung ursdchlich war.

Das gilt fur vorsdtzliche und grob fahrldssige Obliegenheitsverletzungen,
nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Person die Obliegenheit arglistig
verletzt haben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen ab-
geschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und des
Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

Erklérung Uber Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erkldren, ob
und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht anerkennen. Bei In-
validitdtsleistung und Unfallrente betrdgt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:
- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

- Bei Invaliditdtsleistung und Unfallrente zusdtzlich der Nachweis Gber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fir die Bemessung des
Invaliditdtsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Wir Gbernehmen folgende Aufwendungen, die Ihnen zur Begrindung des
Leistungsanspruchs entstehen:

- Die @rztlichen Gebuhren bis zu einer Hohe von 2.500 Euro.

- Ab einem Umkreis von 300 km vom Wohnort zusétzlich die Fahrt- und
Ubernachtungskosten bis zu einer Héhe von 200 Euro.

Fdlligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen Uber Grund
und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir
- auf Ihren Wunsch - angemessene Vorschisse.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditdtsleistung erhalten.
Allerdings ist die Hohe der Leistung noch nicht bestimmbar.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditdtsleistung innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Héhe einer vereinbarten Todes-
fallsumme beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditdtsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditdtsgrads kénnen sich Verénderungen des
Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut arztlich
bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht lhnen und uns ldngstens bis zu drei Jahren nach dem
Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres verldngert
sich diese Frist von drei auf 5 Jahre.

- Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen dies zusam-
men mit der Erklarung Uber unsere Leistungspflicht mit.

- Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miUssen Sie uns dies vor Ablauf
der Frist mitteilen.

Ergibt die endgiltige Bemessung eine niedrigere Invaliditdtsleistung, als
wir bereits gezahlt haben, fordern wir den Uberzahlten Betrag zurick.

Die Vertragsdauer

10.
10.1

10.2
10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3

10.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angege-
benen Zeitpunkt. Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass Sie
den ersten oder den einmaligen Beitrag unverziglich nach Ablauf von 14
Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Daver und Ende des Vertrages
Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abge-
schlossen.

Stillschweigende Verldngerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der

Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn der Vertrag nicht gekindigt wird. Kin-

digen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kindigung muss lhnen oder uns

spdtestens drei Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit zugehen.

Vertragsbeendigung

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag zum

vorgesehenen Zeitpunkt, ohne dass es einer Kindigung bedarf.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag

schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres

kundigen. Ihre Kindigung muss uns spdtestens drei Monate vor Ablauf des

jeweiligen Jahres zugehen.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Nach einem Versicherungsfall konnen Sie oder wir den Vertrag kindigen,

- wenn wir erstmals eine Leistung erbracht haben, oder

- wenn wir erstmals eine Invaliditdtsleistung oder die Unfallrente gezahlt
haben, oder

- wenn Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kindigung muss lhnen oder uns spdtestens einen Monat nach Leis-

tung oder Beendigung des Rechtsstreits zugegangen sein.

Wenn Sie kindigen, wird Ihre Kindigung wirksam, sobald sie uns zugeht.

Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kindigung zu einem spdteren Zeit-

punkt wirksam wird; spdtestens jedoch am Ende des Versicherungsjahres.

Unsere Kindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben,

wirksam.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr davert zwéIf Monate.

Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren, wird das

erste Versicherungsjahr entsprechend verkirzt. Die folgenden Versiche-

rungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrdgt das erste Ver-

sicherungsjahr 3 Monate, das folgende Versicherungsjahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

1.

mn1
1n1

1.2

1n.2
1n.21

1.2.2

Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

Beitrag und Versicherungssteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrdge kénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jdhrlich bezahlen. Danach bestimmt sich die Dauer der
Versicherungsperiode: Sie betragt

- bei Monatsbeitrégen einen Monat,

- bei Vierteljahresbeitrégen ein Vierteljahr,
- bei Halbjahresbeitrdgen ein Halbjahr und
- bei Jahresbeitragen ein Jahr.
Versicherungssteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthdlt die Versicherungssteuer. Diese
haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/ Erster Beitrag
Fdlligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, missen Sie den
ersten Beitrag unverziglich nach Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

Spdterer Beginn des Versicherungsschutzes
Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spdteren Zeitpunkt bezahlen, be-
ginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem spdteren Zeitpunkt. Darauf

mussen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffdlligen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspdtete Zahlung nicht verschul-
det haben, beginnt der Versicherungsschutz zum vereinbarten Zeitpunkt.
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Rucktritt
Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kdnnen wir vom
Vertrag zuricktreten, solange der Beitrag nicht bezahlt ist. Wir kdnnen

nicht zuricktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht
verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspiiteter Zahlung/ Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrége werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, geraten Sie in
Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung von uns erhalten haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspdtete Zahlung nicht verschuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fur den Schaden zu verlangen, der
uns durch den Verzug entstanden ist (Ziffer 11.3.3).

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir Ihnen
auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist
muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informa-
tionen enthdilt:

- Die ausstehenden Betrdge, die Zinsen und die Kosten missen im Einzel-
nen beziffert sein und

- die Rechtsfolgen missen angegeben sein, die nach Ziffer 11.3.4 mit der
FristUberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Betrag nicht
bezahlt haben,

- besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.

- kénnen wir den Vertrag kindigen, ohne eine Frist einzuhalten. Wenn Sie
nach unserer Kindigung innerhalb eines Monats den angemahnten Be-
trag bezahlen, besteht der Vertrag fort. Fur Versicherungsfdlle zwischen
dem Ablauf der Zahlungsfrist und Ihrer Zahlung besteht kein Versiche-
rungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart haben,
gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie der Einziehung nicht widersprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der féllige Beitrag ohne lhr Ver-
schulden nicht eingezogen werden kann und Sie nach einer Aufforderung
in Textform unverzuglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der fdllige Beitrag nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kinftig eine andere Zahlungsweise zu
verlangen.

Sie mUssen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform
aufgefordert haben.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den
Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des Versicherungsschutzes entspricht.

Weitere Bestimmungen

12.
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1214

121.2

1213

12.1.4

Wie sind die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

Vereins (Gruppen-)Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicher-
ten Person

Sofern nichts besonders vereinbart ist, kann die versicherte Person die
Leistungen aus der Vereins (Gruppen-) Unfallversicherung ohne lhre Zu-
stimmung unmittelbar bei uns geltend machen. Wir leisten direkt an die
versicherte Person.

Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person Uber den
im Rahmen dieses Vertrages bestehenden Versicherungsschutz und das
Recht der versicherten Person.

Die AusUbung sonstiger Rechte aus dem Vertrag steht nicht der versicher-
ten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fur
die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

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

Ubertragung und Verpféndung von Anspriichen

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor Falligkeit ohne
unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

Bestimmungen fiir das Bezugsrecht im Todesfall

Ist im Rahmen des Vertrages kein Bezugsrecht geregelt worden, erfolgt
die Zahlung im Todesfall direkt an die Erben.

12.2

13.

131

13.2

13.21

13.2.2

13.2.3

entfallt

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und
welche Folgen hat ihre Verletzung?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen be-
kannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemdB und vollstdndig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind
die Umstdnde, die fur unsere Entscheidung, den Vertrag Uberhaupt oder
mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umstdn-
den, die wir

- nach lhrer Vertragserkldrung,
- aber noch vor Vertragsannahme
in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese -
neben lhnen - zu wahrheitsgemdBer und vollstdndiger Beantwortung der
Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstdnden
fur Sie beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Um-
stand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie
selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Magliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf
Ihren Versicherungsschutz haben. Wir kénnen in einem solchen Fall

- vom Vertrag zuricktreten,

- den Vertrag kindigen,

- den Vertrag dndern oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.
Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kénnen wir vom Vertrag
zurUcktreten.

Kein Ricktrittsrecht besteht, wenn
- weder eine vorsdtzliche,

- noch eine grob fahrldssige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig verletzt wird, haben wir
trotzdem kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag - méglicherweise zu
anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrénkter Versiche-
rungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstdnde geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuricktreten, bleibt unsere
Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen
Umstand, der

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.
Kiindigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der
Anzeigepflicht weder vorsdtzlich noch grob fahrléssig erfolgte, kénnen wir
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - maogli-
cherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder einge-
schrénkter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten gefahrerheblichen Umstdnde geschlossen hdtten.

Vertragsénderung

K&nnen wir nicht zuricktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - mégli-
cherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder einge-
schrdnkter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten gefahrerheblichen Umstdnde geschlossen hdtten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen hin rickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode (Ziffer
11.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mit-
teilung erhalten haben, fristlos kindigen, wenn

- wir im Rahmen einer Vertragsdnderung den Beitrag um mehr als 10 Pro-
zent erhéhen oder

- wir die Gefahrabsicherung fir einen nicht angezeigten Umstand aus-
schlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Vertragsdnde-
rung hinweisen.
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133

14.

141

14.2

16

Voraussetzungen fir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsdnderung
stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertrags-
anderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur Ver-
tragsdnderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der An-
zeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begrindet, Kenntnis
erlangen.

Bei AusUbung unserer Rechte missen wir die Umstdnde angeben, auf die
wir unsere Erkldrung stitzen. Zur Begrindung kénnen wir nachtrdglich
weitere Umstdnde angeben, wenn fir diese die Monatsfrist noch nicht
verstrichen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte
zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsdnderung. Ist der Versiche-
rungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte auch
nach Ablauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt worden, betrdgt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur
Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben
bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserkldarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absdtze 13.1. bis 13.5 gelten entsprechend, wenn der Versicherungs-
schutz nachtréglich erweitert wird und deshalb eine erneute Risikoprifung
erforderlich ist.

Wann verjdhren die Anspriche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjdhrung

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjéhren in drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des
Burgerlichen Gesetzbuchs.

Aussetzung der Verjihrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend gemacht
worden, ist die Verjahrung gehemmt. Dies gilt von der Geltendmachung
bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform zu-
geht.

15.
151

15.2

16.

16.1.

16.2

17.

19.

Welches Gericht ist zustdndig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Ge-
richte zustdndig:

- das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung,
die fUr Ihren Vertrag zustdndig ist.

- das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz ha-
ben, am Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das Gericht Ihres
Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, das Gericht Ihres
gewdhnlichen Aufenthalts zustdndig.

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

Anzeigen oder Erkldrungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:
- an unsere Hauptverwaltung oder
- an die Geschdftsstelle, die fur Sie zustdndig ist. Welche Geschéftsstelle

dies ist, ergibt sich aus Ihrem Versicherungsschein oder aus dessen
Nachtrégen.

Anderungen lhrer Anschrift missen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegeniber eine rechtliche Erkldrung
abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zugegangen, wenn wir
sie per Einschreiben an |hre letzte uns bekannte Anschrift geschickt haben.

Dies gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht mitteilen.

Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Sanktionsklausel

Es besteht - unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmungen - Versiche-
rungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien
direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw.
Embargos der Europdischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw.
Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Europdischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Beitragsrickerstattung

Der Versicherungsvertrag unterfdllt nicht dem Anwendungsbereich der
Beitragsrickerstattung, die die BGV-Versicherung AG in einzelnen Versi-
cherungszweigen gewdhren kann (§ 17 der Gesellschaftssatzung). Ein An-
spruch auf satzungsgemadBe Beitragsrickerstattung ist ausgeschlossen.
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Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung |hrer personenbe-
zogenen Daten durch die Gesellschaften der Unternehmensgruppe BGV | Badische
Versicherungen.

Des Weiteren informieren wir Sie Gber die Ihnen nach dem aktuellen Datenschutzrecht
zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fir 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 lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Daten-
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze.

Dariber hinaus haben sich die Gesellschaften der Unternehmensgruppe
BGV / Badische Versicherungen freiwillig zur Einhaltung der "Verhaltensregeln fir den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft”
verpflichtet. Ab dem 25.05.2018 verlieren diese Regeln in der bisherigen Form ihre
Gultigkeit. Sie werden zurzeit Uberarbeitet. Sobald die Genehmigung dieser Regeln
durch die zustdndige Datenschutzaufsichtsbehdrde vorliegt, ist deren Einhaltung fr
unsere Gesellschaften verbindlich.

Bei einem Antrag auf Versicherungsschutz benétigen wir die von Ihnen dazu gemachten
Angaben fir den Abschluss des beantragten Versicherungsvertrages und zur Einschat-
zung des von uns zu Ubernehmenden Risikos. Kommt mit Ihnen und uns der beantragte
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfihrung des
Vertragsverhdltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungsstellung.

In einem Schadenfall bendtigen wir Angaben zum Schaden, um prifen zu kénnen, ob
ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfilhrung eines Versicherungsvertrages sowie die Be-
arbeitung von Schdden sind ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht méglich!

Dariber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von
versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fir die Entwicklung neuer Tarife oder zur
Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.

Die Daten aller mit uns bestehenden Vertrdge nutzen wir fur eine Bewertung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertrags-
anpassung, Vertragsergdnzung oder fir eine umfassende Auskunftserteilung.

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

Soweit dafir 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 1lit. f) EU-DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

- zur Gewdbhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

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

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Daten-
analysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten
konnen.

Dariber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung gesetzli-
cher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrecht-
licher Aufbewahrungspflichten oder um unsere Beratungspflichten erfullen zu kénnen.
Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung in diesem Fall sind die jeweiligen gesetzlichen
Regelungen in Verbindung mit Artikel 6 Absatz 1lit. ¢) EU-DSGVO.

Fur den Fall, dass wir beabsichtigen, Ihre personenbezogenen Daten fur einen oben
nicht genannten Zweck zu verarbeiten, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen zuvor dariber informieren.

BGVA

Badische Versicherungen

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Ruckversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen
(Ruckversicherer). Dafur kann es erforderlich sein, lhre Vertragsdaten und ggf. Scha-
dendaten an einen Rickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser ein zu versicherndes
Risiko oder einen Versicherungsfall selbst einschatzen kann. Darber hinaus ist es
moglich, dass der Ruckversicherer unsere Gesellschaften aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Ver-
fahrensabldufen unterstitzt. Wir Gbermitteln lhre Daten an den Rickversicherer nur,
soweit dies fur die Erfillung des Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist, bzw.
in dem Umfang, wie es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlich ist.

Vermittler:

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

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

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

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

Externe Dienstleister:
Zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten haben wir zum Teil ex-
terne Dienstleister vertraglich verpflichtet.

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

Weitere Empfdnger:

Dariber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfdnger
Ubermitteln, wie z. B. an Behdrden zur Erfillung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z.B. Sozialversicherungstréger, Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Daver der Datenspeicherung

Wir &schen |hre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind.

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

AuBerdem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben
sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem
Geldwdschegesetz. Die Speicherfristen betragen bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der oben genannten Adresse des Verantwortlichen Auskunft Gber
die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariber hinaus haben Sie unter
bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung oder Léschung Ihrer Daten.

Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung lhrer 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 lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken
der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser
Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde er-
geben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdéglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an die zustdndige Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden.
Zustdndig ist die Datenschutzaufsichtsbehdrde des Bundeslandes, in dem der Ver-
antwortliche fur 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 Unterstitzung der
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Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldrung bei Leistungsprifungen
sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Austausch be-
stimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Information Uber
den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und
14 EU-DSGVO", auf das Sie Uber unserer Homepage unter www.bgv.de/datenschutz
zugreifen oder direkt bei er informa HIS GmbH anfordern kénnen.

Datenaustausch mit Ihrem frilheren 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 Uberprifen und bei Bedarf ergénzen zu kénnen, kann
im daftr erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit
dem von lhnen im Antrag benannten friheren Versicherer (Vorversicherer) erfolgen.

Bonitdtspriifung

Wir Ubermitteln lhre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum Zwecke der
Bonitatsprifung 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 Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1lit. b) und Artikel 6 Ab-
satz 1lit. f) der EU-DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmungen
durfen 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, Uberwiegen.
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Néhere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Information gem.
Artikel 14 EU-DSGVO Uber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD"), auf das Sie
Uber unsere Homepage unter www.bgv.de/datenschutz zugreifen oder direkt bei der
infoscore Consumers Data GmbH anfordern kénnen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen
Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Dritt-
land durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde
oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, die von Ihnen bei Antragstellung abgefragt werden,
entscheiden wir teilweise vollautomatisiert Uber das Zustandekommen eines Vertrages
und Uber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungsprdamie.

Aufgrund lhrer Angaben zu einem Versicherungsfall, der zu lhrem Vertrag gespeicher-
ten Daten sowie ggf. von Dritten dazu erhaltenen Informationen entscheiden wir voll-
automatisiert Uber unsere Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen
beruhen auf von unseren Gesellschaften vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung
der Informationen.

Werden Antrdge auf Abschluss eines Vertrages oder gemeldete Schaden durch eine
automatisierte Einzelfallentscheidung abgelehnt, werden diese Ablehnungen vor
einer endgultigen Mitteilung an Antragsteller von einem Mitarbeiter des zustdndigen
Fachbereichs manuell Uberprift.
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