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Gewerbliche (Gruppen-)Unfallversicherung N
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten BGV iy

Badische Versicherungen

Unternehmen: Produkt:
BGV-Versicherung AG Gewerblichen (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 Gewerbliche (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 Sie haben weltweit Versicherungsschutz. Sie kénnen zudem zwischen den folgenden Geltungsbereichen wdhlen:
- rund um die Uhr
- Beruf mit Wegeunfillen
- Beruf ohne Wegunfdlle.

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

- Sie miUssen uns einen Berufswechsel so bald wie méglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen kénnen. Bei namentlicher 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 Hauptfdlligkeit - mitteilen.

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

- Todesfdlle sind uns innerhalb von 7 Tagen zu melden.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten oder den einmaligen Beitrag miUssen Sie spdtestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen
missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung zwischen uns kann das monatlich, vierteljghrlich, halbjdhrlich oder jéhrlich 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 Ihr 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 kénnen 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 Gewerblichen
(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

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 fir die Gewerbliche
(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 Gewerbliche (Gruppen-) Unfallversicherung (AUB Gruppenunfall 2021).

Der Jahresbeitrag in der Gewerblichen (Gruppen-) Unfallversicherung richtet
sich u.a. nach der Héhe der Versicherungssumme, Anzahl der Leistungsarten,
Gefahrengruppe der versicherten Personen, der Betriebsart, zeitlicher Versiche-
rungsumfang (24h-Deckung oder weniger), Progressionen, Gliedertaxen sowie
sofern beantragt nach den zusdtzlichen Einschlissen.

Besondere Gefahrenumstdnde werden bericksichtigt.

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

Zusatzliche Kosten, Abgaben und GebUhren werden nicht erhoben.

Die Regelungen zur Zahlung der Préamie entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen fir die Gewerbliche (Gruppen-) Unfallversi-
cherung. Es besteht die Méglichkeit gegen Zahlung eines Ratenzuschlages den
Jahresbeitrag statt jahrlich, halb- oder vierteljahrlich 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

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

Widerrufsrecht 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 , das Informationsblatt zu Versicherungspro-
dukten und diese Belehrung zugegangen sind.
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12.

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.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu
richten: 0721 660-1688

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 lhres 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 erfullt wurde, bevor Sie lhr Wider-
rufsrecht ausgeibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lduft hr
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,

- Kindigung 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 fur die Gewerbliche

(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 Gewerbliche (Gruppen-) Unfallversicherung.

Die Vertragsabwicklung erfolgt in deutscher Sprache.

Fir 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 Mdglichkeit, sich bei der unter Nummer 2 genannten
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht zu beschweren.



Allgemeine Unfallversicherungs-
bedingungen fir die Gewerbliche
(Gruppen-) Unfallversicherung
(AUB-Gruppenunfall 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 kénnen Sie selbst, Ihre Mitarbeiter / Angestellte 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 Sofortleistung in Form von Gipsgeld und Heilungshilfe

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
213 Dekompressionskammer

214 Pflegegeld

215 Kunden und Gaste

2.6 Vorsorgeversicherung fir den Ehe- oder Lebenspartner

217 Lebensretter

2.8 Elternzeit

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 Besserstellungsklausel innerhalb der Gewerblichen (Gruppen-)Unfallversiche-
rung der BGV-Versicherung AG

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 Gewerbliche (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?

Versicherungsdauer
10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Versicherungsbeitrag

11. Was mussen 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 Ihrer Anschrift?
17. Welches Recht findet Anwendung?
18. Sanktionsklausel
19. Beitragsrickerstattung
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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 wahrend der Wirksamkeit des Vertrags
- weltweit

Sie kénnen zudem zwischen den folgenden zeitlichen Deckungsumféngen
wdhlen:

- rund um die Uhr (24-Stunden-Deckung)
- Beruf mit Wegeunfdlle
- Beruf ohne Wegeunfdlle
Es gilt der im Versicherungsschein vereinbarte zeitliche Deckungsumfang.
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 erhohte Kraftanstrengung
- ein Gelenk an Gliedmafen oder der Wirbelsdule verrenkt.

- Muskeln, Sehnen, Bédnder oder Kapseln an GliedmaBen oder der Wirbel-
sdule zerrt oder zerreif3t.

- 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.

14.4 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 Gesundheitsschadigung 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

Fir bestimmte Unfdlle und Gesundheitsschadigungen kdnnen wir keine
oder nur eingeschrdnkt Leistungen erbringen.

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

2. Welche Leistungsarten kénnen 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 Nachtrdgen
gesondert vereinbart sind.

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

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

Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditdt erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

- die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

- daverhaft

beeintrdchtigt ist.

Daverhaft ist eine Beeintrdchtigung, wenn

- sie voraussichtlich langer 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 Invaliditdt 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 Invaliditdt ausgehen.

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

Nur in besonderen Ausnahmefdllen ldsst es sich entschuldigen, wenn Sie
die Frist versdumt 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 Invaliditatsgrad 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 fur 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%

21.2.2.2

- Auge 60 %
- Gehor auf einem Ohr 45 %
- Geruchssinn 20 %
- 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 Funktionsbeeintrdchtigung 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 %).

Verb te Gliedertaxe

21.2.23

21.2.2.4

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 vollstdndiger Funktionsunfdhigkeit 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 Funktionsbeeintrdchtigung gilt der entspre-
chende Teil der genannten Invaliditdtsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig 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 Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditdt 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 2.1.2.2.2) und Ziffer 2.1.2.2.3 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.
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Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfdhig, betrdgt der Invaliditdts-
grad 80 Prozent. War dieser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in
seiner Funktionsfdhigkeit beeintrdchtigt, betrdgt die Vorinvaliditat 8 Pro-
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 kdnnen 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 vollsténdig funktionsunfahig

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

Invaliditatsleistung 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 fur die Invaliditdtsleistung nach Ziffer
211 sind erfullt.

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

Invaliditdtsstaffel mit Mehrleistung ab bei einem Invaliditdtsgrad von
90 Prozent (zu Ziffer 2.1 und 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 Invaliditdt vereinbart. Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 ermittelt.

Wir zahlen die doppelte Invaliditdtsleistung, wenn folgende Voraussetzung
erfilltist:

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

Progressive Invaliditdtsstaffel 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 ergdnzt:

1. FUr jeden einzelnen Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdts-
grad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusdtzlich 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 64 142 83 199
27 31 46 88 65 145 84 202
28 34 47 91 66 148 85 205
29 37 48 94 67 151 86 208
30 40 49 97 68 154 87 Al
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 18 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
44 82 63 139 82 196

21.2.6

21.2.7

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 zusatzlich 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.

Ho6he und Daver der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

- fir jeden Kalendertag der vollstationéren Behandlung, ldngstens 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.

zusdtzlich 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 fallt oder in ein kinstliches Koma versetzt
wird. Die Zahlung erfolgt solange sich die versicherte Person in diesem
Zustand befindet, Iédngstens 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 fir 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 erklart, 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 fiir die Leistung

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

Wir erstatten zusdtzlich fir nachgewiesene Beerdigungskosten bis zu

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

Sofortleistung in Form von Gipsgeld und Heilungshilfe
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen unter den Versicherungsvertrag fallenden
Unfall gemadB Ziffer 1 der Gewerbliche (Gruppen-)Unfallversicherung
erlitten, der zu einer unter Ziffer 2.6.3 aufgefihrten Verletzungen gefihrt
hat.

Das Vorliegen einer Verletzung muss von einem Arzt schriftlich festgestellt
und von lhnen bei uns geltend gemacht werden. Das Vorliegen der Ver-
letzung ist durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse
orientierten, drztlichen Bericht nachzuweisen.

Der Anspruch auf Sofortleistung in Form von Gipsgeld und Heilungshilfe
erlischt nach Ablauf von 15 Monaten vom Unfalltag an gerechnet.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall
ein, besteht kein Anspruch auf Sofortleistung in Form von Gipsgeld und
Heilungshilfe.

Art und Héhe der Leistung

Wir erbringen die Leistung gemdR der unter Ziffer 2.6.3 aufgefihrten
Ubersichtstabelle. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem in der
Tabelle festgelegten Betrag der fir Sofortleistungen in Form von Gipsgeld
und Heilungshilfe versicherten Summe.

Hat der Unfall zu mehreren der aufgefihrten Verletzungen gefihrt, richtet
sich die Hohe der Leistung nach der eingetretenen Verletzung, fur die in
der Tabelle der hochste Betrag festgelegt ist. Nur fur diese Verletzung wird
eine Zahlung erbracht.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallversicherungen
oder funktionelle Invaliditatsversicherungen, ist die Héchstleistung fir So-
fortleistungen in Form von Gipsgeld und Heilungshilfe aus allen Vertrégen
zusammen auf 12.000 Euro begrenzt.
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Es gelten die Versicherungssummen gemaB der Ubersichtstabelle unter
2.6.3.

Diese Sofortleistung wird auf einen etwaigen Invaliditdtsanspruch nach
Ziffer 2.1 angerechnet.

Die Versicherungssumme der einzelnen Verletzungen, nimmt an einer fr
andere Leistungsarten ggf. vereinbarten planmaBigen Erhéhung bzw.
eines Zuwachses von Leistungen und Beitrag gemaB Ziffer 2.24 (Dynamik)
nicht teil.

Ubersichtstabelle zu Verletzungen

Kopfverletzung
Gesichtsschadelfraktur (ohne 6.000 EUR
Nasenbein und Unterkiefer)
Schddel-Hirn-Verletzung mit zwei- 8.000 EUR
felsfrei nachgewiesener Hirnprel-
lung (Contusion) oder Hirnblutung
(nicht Gehirnerschitterung oder
Zahnfraktur)
Schadelbasisfraktur 4.000 EUR
Unterkieferfraktur 400 EUR
Nasenbeinfraktur 400 EUR
Obere GliedmaBen
(Arme)
Oberarmfraktur 2.000 EUR
Unterarmfraktur 2.000 EUR
Ellenbogenfraktur 2.000 EUR
Hénde
Fraktur der Handwurzelknochen 1.000 EUR
und Mittelhandknochen
Daumenfraktur 1.000 EUR
Zeigefingerfraktur 400 EUR
Wirbelsé&ule (Hals-,
Brust-, und Len-
denwirbelséule
Wirbelkorperfraktur einfach 2.000 EUR
SteiBbeinfraktur 2.000 EUR
Wirbelkorperfraktur Mehrfach 4,000 EUR
Querschnittsldhmung nach Schadi- | 12.000 EUR
gung des Ruckenmarks
Rumpf
Fraktur des Brustbeins 1.000 EUR
Schulterblattfraktur 1.000 EUR
Schultereckgelenksprengung mit 1.000 EUR
erforderlicher OP
Schlusselbeinfraktur 400 EUR
Rippenserienfraktur (3 benachbarte | 1.000 EUR
Rippen)
Becken
Bruch des Beckens 4,000 EUR
Huftgelenksfraktur 2.000 EUR
Polytrauma
Schwere Mehrfachverletzung 8.000 EUR
Untere GliedmaBen
(Beine und FiiBe)
Frakturen oberhalb des Knies 4.000 EUR
Frakturen unterhalb des Knies bis 2.000 EUR
einschlieBlich zum unteren Sprung-
gelenk, einschlieBlich Patella
Fraktur der FuBwurzelknochen und 1.000 EUR
MittelfuBknochen (Ausnahme groB3e
und kleine Zehen)
Fraktur groBer Zeh 400 EUR
Oberschenkelhalsbruch bei Perso- 8.000 EUR
nen ab 55 Jahre (unabhdngig von
der Ursache)
Amputation der ganzen Hand oder | 12.000 EUR
des ganzen FuBBes
Band- und Sehnen-
rupturen
Bizepssehnenruptur 1.000 EUR
Kreuzbandruptur 2.000 EUR
Innen- oder AuBenbandruptur am 400 EUR
Kniegelenk
Patellasehnenruptur 1.000 EUR
Innen- oder AuBenbandruptur am 400 EUR
Sprunggelenk
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Archillessehnenruptur 2.000 EUR
Verbrennungen
2. & 3. Grades bei mind. 15 % der 2.000 EUR
Kérperoberflache
2. & 3. Grades bei mind. 30 % der 4.000 EUR
Kérperoberflache
Innere Organe
Gewebezerstorender Schaden eines | 2.000 EUR
inneren Organs
Augen
Erblindung oder hochgradige 4.000 EUR
Sehbehinderung beider Augen, bei
Sehbehinderung Sehschdarfe nicht
mehr als 1/20

Frakturen im Sinne dieser Bedingungen sind vollstdndige Knochenbriche
(Kontinuitdtsunterbrechung eines Knochens unter Bildung von Fragmen-
ten) sowie Haarrisse. Unvollsténdige Frakturen und damit nicht versichert
sind Grunholzfrakturen, Fissuren (Spalten), Infraktionen (Einrisse), Epi-
physensprengungen, Knochenabscherungen und -absprengungen. Nicht
unter den Versicherungsschutz fallen Zahnfrakturen. Fur alle sonstigen
Frakturen infolge eines Unfalls, die nicht in der Tabelle explizit geregelt
sind, erbringen wir eine einmalige Zahlung in der Hohe von

Sonstige Fraktur 400 EUR
Band- und Sehnenrupturen im Sinne dieer Bedingungen sind vollstandige
ZerreiBungen von stabilisierenden Kapselbandstrukturen und vollstandige
ZerreiBungen von Sehnen sowie vollstandige knécherne Bandausrisse.
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen, Meniskusrisse,
Muskel- und Muskelfaserrisse. Fir alle sonstigen Rupturen infolge eines
Unfalls, die nicht in der Tabelle explizit geregelt sind, erbringen wir eine
einmalige Zahlung in der Hohe von

Sonstige Ruptur 200 EUR

Ebenfalls nicht unter den Versicherungsschutz fallen Gehirnerschitterun-
gen.

Ubergangsleistung
Voraussetzung fiir 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 Beeintrdchtigung dauert, vom Unfalltag
an gerechnet, ununterbrochen mehr als 6 Monate an.

2.7.1.2.2 Sie missen die Beeintrdchtigung innerhalb von 7 Monaten nach dem Un-
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fall bei uns, durch ein drztliches Attest, geltend machen.
Art und Hohe 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.

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. ganztégige ambulante Rehabilitations-
maBnahme durchgefihrt. Diese RehabilitationsmaBnahme muss vom
gesetzlichen Rehabilitationstréger genehmigt sein.

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

Art und Hohe 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
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MaBnahme nach Ziffer 2.8.1. teilnimmt. Wir zahlen fir 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 Rettungseinétze
Voraussetzungen fir 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
stdndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf drztliche Anordnung
zurickgehen 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 Uberfohrung zum letzten sténdigen Wohnsitz bei einem unfall-
bedingten Todesfall im Inland oder

- fir die Bestattung im Ausland oder die Uberfihrung zum letzten stén-
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 fir 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 Héhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten GUbernommene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fir 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 Leistungsfdhigkeit beeintréchtigt
(Invaliditat). Wegen dieser Invaliditdt ist die versicherte Person voraus-
sichtlich dauernd auBerstande, ihren Beruf oder eine dhnliche Tatigkeit
auszuUben, die ihrer Ausbildung entspricht und gleichwertige Kenntnisse
und Fahigkeiten voraussetzt. Durch die Durchfihrung einer staatlich an-
erkannten Umschulung kann die versicherte Person wieder in den Betrieb
des Versicherungsnehmers eingegliedert werden. Die Umschulung ist in-
nerhalb von drei Jahren nach dem Unfall durchgefthrt 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 entfihrt oder
anderweitig durch eine Straftat for mindestens zwdlIf 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 Hohe der Versicherungs-
summe for
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- 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 gemafi
Ziffer 2121, erstatten wir nachgewiesenen und nicht von Dritten Uber-
nommenen Kosten der psychologischen Erstbehandlung. Die Leistung ist
auf 10 Sitzungen & 45 Minuten begrenzt.

Dekompressionskammer
Voraussetzungen fir die Leistung

Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheit)
Typ Iund 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 vorsatzlich 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 Héhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten GUbernommene Kosten
fur die Behandlung in einer Dekompressionskammer, bis zur Hohe 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 zuriickzufUhren ist, ist uns ebenfalls zu Gbermitteln.
Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Versicherungssumme in Hhe von 5.000 Euro.

Kunden und Gdste

Voraussetzungen fir die Leistung:

Fur Geschaftskunden und geschatftlich geladene Gdste des Versicherungs-
nehmers und mitversicherten Unternehmen, nicht jedoch fir Endkunden,
Endverbraucher und Publikumsverkehr, besteht Versicherungsschutz fur
Unfdlle, die diesen in den RGumen und auf dem Betriebsgeldnde des Ver-
sicherungsnehmers zustoRBen.

Eingeschlossen sind die Wege auBerhalb dieser Bereiche sowie die An- und
Abreise, sofern und solange die Kunden und Gdste sich in Begleitung eines
Betriebsangehérigen befinden.

Art und Héhe der Leistung:

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

Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, insbesondere die bei-
tragsfreien Zusatzleistungen sowie ein Mehrleistungs- oder Progressions-
modell gelten nicht.

Vorsorgeversicherung fiir den Ehe- oder Lebenspartner (Inhaber, Vorstén-
de, Gesellschafter einer OHG und GbR, Geschdaftsfihrer und Prokuristen)

Voraussetzungen fir die Leistung:

Heiratet eine versicherte Person wdhrend der Vertragsdauer oder geht sie
eine eingetragene Partnerschaft ein, besteht fur den Ehe- oder Lebens-
partner Versicherungsschutz wie folgt:

- ab dem Tag der Hochzeit oder dem Eintrag der Lebenspartnerschaft for
die Dauer von 3 Monaten,

- aber nicht Uber das Ende des Vertrags hinaus.

Versicherte Personen sind die Inhaber, Vorstande, Gesellschafter einer
OHG und GbR, Geschaftsfihrer und Prokuristen.

Art und Héhe der Leistung:

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

Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, insbesondere die bei-
tragsfreien Zusatzleistungen sowie ein Mehrleistungs- oder Progressions-
modell gelten nicht.

Lebensretter
Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Art und Héhe 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

gl
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ist. Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, insbesondere die bei-
tragsfreien Zusatzleistungen sowie ein Mehrleistungs- oder Progressions-
modell gelten nicht.

Elternzeit

Mitarbeiter des Versicherungsnehmers, die sich in gesetzlicher Elternzeit
befinden, genieBen wdhrend der Dauer der angemeldeten Elternzeit wei-
terhin den zugesagten Versicherungsschutz. Beim Ausscheiden aus dem

Unternehmen vor Ablauf der Elternzeit entfdllt der Versicherungsschutz.

Die Leistung im Schadenfall richtet sich bei nicht namentlicher Nennung
und festen Versicherungssummen nach der letzten Einstufung in eine ver-
sicherte Gruppe.

Die Leistungen im Schadenfall richten sich bei Jahreslohn/Gehaltssum-
men-Vertrdgen nach dem letzten Jahresgehalt gemdR den vertraglichen
Vereinbarungen fur die versicherte Person vor Antritt der Elternzeit.

Eine Meldung des fiktiven Jahresgehaltes durch den Versicherungsnehmer
entfallt

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

Tunnel- und Fahr-Unfille
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 Fdhre durch An- oder Aufprall, Feuer, (Gift-)Gas-,
Rauch-, Démpfe-, RuB- oder Staubentwicklung und/oder durch einstro-
mende Wasser- oder Gesteinsmassen eine Gesundheitsschadigung.

Art und Héhe der Leistung

2.21.2
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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

erhéhen 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 Verhdltnis.

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

OPNV-Unfille

Voraussetzungen fiir die Leistung

2.23

Die versicherte Person erleidet wdhrend einer vom Versicherungsnehmer
veranlassten und als solche bezeichnete Dienstfahrt/-reise einen Unfall als
Insasse oder Benutzer eines Verkehrsmittels des 6ffentlichen Personen-
Nahverkehrs (OPNV). Der Versicherungsschutz hierfiir beginnt mit dem
Einsteigen der in diesem Vertrag versicherten Person in das OPNV-Ver-
kehrsmittel und endet mit dem Verlassen desselben.

Ausgeschlossen bleiben zusdtzliche IndividuaI—Verkehrsmiytel wie z. B.
E-Scooter, Fahrrdder, Lastenrdder usw., welche Gber den OPNV-Anbieter
gebucht werden kénnen.

Art und Hohe der Leistung

Die vertraglich vereinbarten Versicherungssummen fur
- Invaliditatsleistung gemdB Ziffer 2.1.

- Todesfallleistung gemadB 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.

2.24

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 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, fur
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 erhohter Grad (Beispielrechnung hierzu: 66
Prozent anstatt 60 Prozent) der Invaliditat bericksichtigt. Es ist nicht
maglich einen hoheren 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 fur 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 fir 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 fUr eine erstmalig begonnene Sporttherapie in
einem physiotherapeutisch ausgerichteten Gesundheits- und Fitness-
studio. Als Nachweis dient der Aufnahmeantrag des Studios.

Oder

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

Die medizinische Sporttherapie muss innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall begonnen werden und fir die Rehabilitation medizinisch sinnvoll
sein. HierUber 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 Héhe der Versicherungssumme von 1.000
Euro.

Leistungs-Update-Garantie firr kinftige Leistungsverbesserungen

Werden der Gewerblichen (Gruppen-)Unfallversicherung zukinftig Ver-
sicherungsbedingungen zugrunde gelegt, die ausschlieBlich zum Vorteil des
Versicherungsnehmers von den hier vereinbarten Bedingungen abweichen,
so werden die verbesserten Deckungsinhalte mit EinfUhrung neuer Ge-
werblichen (Gruppen-)Unfall-Versicherungsbedingungen auch fir diesen
Vertrag sofort wirksam. Als Deckungsinhalte gelten alle Regelungen in

den Bedingungen, die den Umfang des Versicherungsschutzes und dessen
Einschrénkungen definieren.

Sofern die zukinftigen 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 kiinftigen Versicherungsvertrégen
der gleichen Gewerblichen (Gruppen-)Unfallversicherung mitversichert
sind.

Besserstellungsklausel innerhalb der Gewerblichen (Gruppen-)Unfallver-
sicherung der BGV-Versicherung AG

Sollten die dieser Gewerblichen (Gruppen-)Unfallversicherung zugrunde
liegenden Versicherungsbedingungen am Schadentag von den Versiche-
rungsbedingungen der Gewerblichen (Gruppen-)Unfallversicherung AUB
1995 und AUB 2008 der BGV-Versicherung AG zum Nachteil des Versiche-
rungsnehmers abweichen, so wird auf Wunsch des Versicherungsnehmers
der Schaden nach den Bedingungen des unmittelbaren Vorvertrages
reguliert.

Dies gilt nicht fur:

- Deckungserweiterungen, die bei der Eindeckung bei der BGV-Versiche-
rung AG hdtten vereinbart werden kénnen;

- hohere Versicherungssummen bzw. Progressionen des Vorvertrages;
- Erweiterungen des Geltungsbereiches;
- Bestimmungen, die die zeitliche Geltung des BGV-Vertrages abdndern;

Diese Bestandsgarantie gilt fur die Laufzeit des Vertrages, langstens fur
die Dauer von 5 Jahren nach Vertragsbeginn und bezieht sich auf das ge-
mdR dem BGV-Versicherung AG-Vertrag versicherte Risiko.

Die Entschdadigungsgrenzen gemaB Ziffer 6.4 bleiben hiervon unberihrt.
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 Invaliditdts- und Todesfall auf volle Hundert Euro,

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

AusschlieBlich die Versicherungssummen fir die Leistungsarten
- Invaliditat
- Unfallrente

- Tagegeld
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- Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld ab dem 1. Tag
- Todesfall
nehmen an der Erhéhung teil.

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

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fur alle nach dem Erhéhungs-
termin eintretenden Leistungsfille.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhdltnis wie die Versicherungssum-
men. Vor der jdhrlichen 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 kdnnen die Vereinbarung tber die jdhrliche Erhéhung von Versi-
cherungssummen und Beitrag fur die gesamte Restlaufzeit des Vertrages
widerrufen. Der Widerruf muss spétestens drei Monate vor Ablauf des
Versicherungsjahres in Textform erfolgen.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fur Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschédi-
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 Invaliditdtsgrads.

- 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 Invaliditdtsgrad betrdgt 5 Prozent.

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

Entfallt

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Risiken
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfiille:

Unfdlle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen sowie durch
Schlaganfdlle, epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfdlle, 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 zustoBen, dass sie vorsdtzlich
eine Straftat ausfihrt oder versucht.

Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegs-
ereignisse verursacht sind.
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Ausnahme:

- Unfdlle 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 kriegfUhrenden 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 Terroranschlége in Zusammenhang mit einem Krieg oder
Burgerkrieg, die auBerhalb der Territorien der kriegfUhrenden Parteien
ausgefuhrt werden.

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

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

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

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

Unfdlle der versicherten Person

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

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

bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiiben
sind

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

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

als Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler

- als Akrobaten, Artisten, Stuntmen, Tierbandiger

als Auslandsreporter

als in Krisengebieten eingesetzte Mitarbeiter
- als Berufstaucher

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

als Minenarbeiter

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 zustoB3en, die als Freizeitvergnigen angeboten
werden (Kartbahnen in Freizeiteinrichtungen oder Jahrmdrkten.

- Unfdlle infolge einer Teilnahme an einem Fahrsicherheitstraining.

- Unfdlle anlasslich der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen 