munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fur PrivatUnfall
Kompakt (MV-AUB Kompakt 2018)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Unfalle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft Ihre Unfallversicherung. Egal, wo und wann
sich der Unfall ereignet.

Grundlage fiir Ihren Vertrag sind diese Allgemeinen Versicherungsbedingungen und — wenn mit Ihnen vereinbart —
weitere Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt Ihrer
Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die Versicherungsbedingungen daher vollstandig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig
auf. So kdnnen Sie auch spéater, besonders nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte méglichst schnell. Wir klaren dann mit Ihnen das weitere
Vorgehen.

Wer ist wer?

e  Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

e  Versicherte Person ist jeder, fur den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und andere
Personen sein.
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2.1.13

Was ist versichert?

Grundsatz
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der versicherten Person.

Geltungsbereich
Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrags
e weltweit und

. rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

. ein plétzlich von au3en auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
e unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

Erweiterter Unfallbegriff

Erhéhte Kraftanstrengung
Als Unfall gilt auch, wenn
sich die versicherte Person durch eine erhéhte Kraftanstrengung
e ein Gelenk an GliedmaRen oder der Wirbelséule verrenkt.
e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmafRen oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreif3t.
Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bénder noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser
Regelung nicht erfasst.

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz Uber die normalen Handlungen des téglichen
Lebens hinausgeht. Mal3geblich fir die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen korperlichen Verhaltnisse
der versicherten Person

Einatmen von schédlichen Stoffen

Bei Vergiftungen durch Einatmen schadlicher Stoffe wird der Begriff der Plotzlichkeit des Unfallereignisses auch dann
angenommen, wenn die versicherte Person den Einwirkungen innerhalb eines Zeitabschnittes von bis zu sieben Tagen
ausgesetzt war.

Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschadigungen kdnnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.
Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den
Ausschliissen (Ziffer 5).

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

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistungen und deren VVoraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben und die in Ihrem
Versicherungsschein und dessen Nachtrdgen genannt sind.

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fir die Leistung

Invaliditat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

e die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
e dauerhaft

beeintréachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn
. sie voraussichtlich langer als 3 Jahre bestehen wird und
. eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall
. eingetreten und

e von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

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

Geltendmachung der Invaliditat
Sie missen die Invaliditét innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heif3t:
Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.
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Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr
Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf
Invaliditatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.7), sofern diese vereinbart ist.
Art und Hohe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlage fir die Berechnung der Leistung sind
. die vereinbarte Versicherungssumme und

e der unfallbedingte Invaliditatsgrad

Bemessung des Invaliditatsgrades, Zeitraum flr die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

e nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffenen Kérperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,

. ansonsten danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft
beeintrachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spéatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall
erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch fur spéatere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 9.4).

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlief3lich
die hier genannten Invaliditatsgrade.

Arm 70 % Auge 50 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 % Gehor auf einem Ohr 30 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 % Geruchssinn 10 %
Hand 55 % Geschmackssinn 5%
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
Ful 40 %
grol3e Zehe 5%
andere Zehe 2%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintréachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditéatsgrade.

Bemessung aul3erhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. Maf3stab ist eine durchschnittliche
Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieRllich nach medizinischen Gesichtspunkten.

Minderung bei Vorinvaliditat und Mitwirkung
Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft
beeintrachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.
Der Abzug der Mitwirkung richtet sich nach Ziffer 3.

Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kdrperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kénnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die
Invaliditatsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet. Mehr als 100 %
werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen wir eine Invalidittsleistung unter folgenden

Voraussetzungen:

. Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer
2.1.1.4) und

. die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfiillt.
Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.
Unfallrente

Voraussetzungen fir die Leistung
Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50 Prozent.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2. entsprechend. Verstirbt
die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditét, gilt Ziffer 2.1.2.3.
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Besondere Gliedertaxen und vereinbarte progressive Invaliditétsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall
bleiben fir die Feststellung des Invaliditatsgrades und die Hohe der Leistung unbertcksichtigt.

Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Unfallrente monatlich in H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente
. rickwirkend 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
e wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

Stirbt die versicherte Person nach Beginn der Rentenzahlung, muss uns der Tod unverziglich mitgeteilt werden.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen fur den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverziglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der néachsten Falligkeit.

Ubergangsleistung
Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

e im beruflichen oder auRRerberuflichen Bereich

e ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

. zu mindestens 50 Prozent in ihrer normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.
Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet, ununterbrochen mehr als 6 Monate an.

Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein &rztliches Attest geltend
machen. Geltend machen heif3t: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Beeintrachtigung von mehr als sechs Monaten
ausgehen.

Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Ubergangsleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Tagegeld

Voraussetzungen fir die Leistungen
Die versicherte Person ist unfallbedingt
e inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

e in arztlicher Behandlung

Héhe und Dauer der Leistung

Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind

e die vereinbarte Versicherungssumme und

e der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

e nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem Unfall ausgeiibten Beruf weiter nachzugehen.

e nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, Arbeit zu leisten, wenn sie zum Zeitpunkt des Unfalls
nicht berufstatig war.

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft.

Wir zahlen das Tagegeld fir die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fir ein Jahr ab dem Tag des Unfalls.

Der Anspruch auf Zahlung des Tagegeldes entfallt mit Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem die
versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person
e st unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung oder
. unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen Operation unter Vollnarkose oder
Regionalanéasthesie (d. h. es muss zumindest eine ganze Extremitat betaubt werden).

Kuren oder Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen sowie Rehabilitationsmaflinahmen gelten nicht als
medizinisch notwendige Heilbehandlung.

Hohe und Dauer der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld
o fir jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung, langstens fir 750 Tage innerhalb von 5 Jahren ab dem Tag
des Unfalls.
e  flir 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.
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Auslandskrankenhaustagegeld

Ereignet sich der Unfall im Ausland, zahlen wir fiir die Dauer des Krankenhausaufenthalts in dem betreffenden Land fur
maximal bis zu 7 Tagen den doppelten Krankenhaustagegeldsatz. Als Ausland gilt jedes Land aufRerhalb Deutschlands,
in dem die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf
Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.5.1

Hohe und Dauer der Leistung
Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezabhlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens fur 100 Tage.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall.
Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), 8 6
(Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fir tot erkléart wurde.
Ergibt sich im Nachhinein, dass die fir tot erklarte versicherte Person doch uberlebt hat, so sind bereits erbrachte
Leistungen zuriickzuzahlen.

Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Todesfallleistung in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Kosten fir kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiur die Leistung
Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des
auleren Erscheinungsbilds zu beheben.

Soweit Zahne betroffen sind, gehdren nur Schneide- und Eckzahne zum &uf3eren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

e  durch einen Arzt,

e nach Abschluss der Heilbehandlung und

. bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei Minderjghrigen vor Vollendung des 21.
Lebensjahres.

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

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur in Hohe der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der
Versicherungsnehmer unmittelbar an uns halten.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
e notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,
e  Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme, wobei diese Leistung bis zur Hhe von 6.000 Euro beitragsfrei
mitversichert ist.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG mehrere
Unfallversicherungen, kdnnen Kosten kosmetischer Operationen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Kosten fir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze

Voraussetzungen fir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

e fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze von ¢ffentlich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten,

e  fiir den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik oder

e fur den Mehraufwand bei der Ruckkehr zum standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Empfehlung

zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren oder

e fir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz
entstanden.

Bei einem Krankenhausaufenthalt, der voraussichtlich mindestens 14 Tage dauert, erstatten wir die Mehraufwendungen
fur die Ruckkehr zum sténdigen Wohnsitz oder zu einem in der Nahe gelegenen Krankenhaus abweichend vom zweiten
Spiegelpunkt auch ohne medizinische Notwendigkeit.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstéanden zu vermuten war.
Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) 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 Hohe von 6.000 Euro.
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Bestehen fur die versicherte Person bei der Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG mehrere
Unfallversicherungen, kénnen die Kosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen
Wir leisten ausschlieRlich fur Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das
Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen
mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich
. bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

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

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, nehmen wir keine Minderung vor.
Welche Personen sind nicht versicherbar?
Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind

dauernd pflegebedirftige Personen. Pflegebediirftig ist, wer fir die gewdhnlichen Verrichtungen des téglichen Lebens
im héheren MaR auf Hilfe angewiesen ist. Anhaltspunkt fiir das Vorliegen der Pflegebedurftigkeit ist die Einstufung ab
dem Pflegegrad 4 der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Personen, die aufgrund einer dauerhaften und hochgradigen geistigen oder psychischen Erkrankung nicht mehr am
allgemeinen Leben teilnehmen kénnen, sondern einer Anstaltsunterbringung oder standiger Aufsicht bedirfen.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von Ziffer 4.1.1 und 4.1.2 nicht mehr versicherbar ist.
Gleichzeitig endet die Versicherung.

Fir die unter Ziffer 4.1.1 u. 4.1.2 genannten Personen ist der seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der
Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag zuriickzuzahlen.

Falls mehrere Personen durch einen Vertrag versichert sind, bleibt die Versicherung fiir diese Personen bestehen.
Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfalle
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder
andere Krampfanfélle, die den ganzen Koérper der versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstérung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsféhigkeit so
beeintréchtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstorung kénnen sein:

e eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

. die Einnahme von Medikamenten,

e  Alkoholkonsum,

e  Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen.

Ausnahme:
Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fiir das nach diesem
Vertrag Versicherungsschutz besteht. In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:
Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland uiberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf
dem Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte Person aufhélt.

Diese Ausnahme gilt nicht

e  bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht,
. fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg,

e  fur Unfalle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss.

Mitversichert sind auch Unfélle durch Terroranschlage, die auf3erhalb der Territorien der Krieg fihrenden Parteien
ausgefuhrt werden.
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5.1.4

5.15

5.1.6
5.2

521

522
523

5.2.4

5.2.5

5.2.6

5.2.7

Unfélle der versicherten Person

. als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit er nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis
bendtigt,

. als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

e  bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiiben sind.

Unfalle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.
Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt. Der Ausschluss umfasst auch Qualifikationsfahrten sowie Trainings-, Test- und
sonstige Ubungsfahrten, die dem Zweck dienen, das Fahren mit méglichst hoher Geschwindigkeit zu tiben.

Ausnahme

Mitversichert sind jedoch Unfélle bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges, bei denen es allein auf die Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten ankommt (Stern-,
Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten).

Fahrten mit (Go-)Karts, die von einem Kartcenter auf In- oder Outdoorkartbahnen zur Verfligung gestellt werden, gelten
ebenfalls als mitversichert, falls die Fahrten reinen Freizeitcharakter aufweisen und die Fahrtveranstaltungen nicht von
Verb&nden organisiert werden, einer Kart-Serie angehdren oder dem Kartsport zuzurechnen sind.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschaden
Kein Versicherungsschutz besteht aul3erdem fir folgende Gesundheitsschaden:

Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:
e Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden iberwiegend (das heif3t: zu mehr als 50%)
verursacht, und
o fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch Heilmal3nahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person. Als HeilmaBnahmen
oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:
e  Die HeilmalRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall veranlasst, und
e fiir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Infektionen

Ausnahme:

Die versicherte Person infiziert sich

e mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

. mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfligige Unfallverletzungen in den Korper gelangten.
Geringfiigig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner &rztlichen Behandlung
bedurfen.

e durch solche HeilmaRnahmen oder Eingriffe, fur die ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 5.2.3).

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiserdhre).

Ausnahme
Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet.
Fir diesen Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn, die Vergiftung ist durch Nahrungsmittel verursacht.

Mitversichert ist die Einnahme von Stoffen, deren Schadlichkeit der versicherten Person nicht bewusst war (z.B.
Nahrungsmittelvergiftungen). Alkoholvergiftungen bleiben vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

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

Ausnahme:

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten, besteht
Versicherungsschutz, wenn diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des
Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zuriickzufiihren sind.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Ausnahme:
. Sie sind durch eine gewaltsame, von au3en kommende Einwirkung entstanden, und
o  flr die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
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6.1
6.1.1

6.1.2

6.1.3
6.2

6.2.1

6.2.2

6.3

6.3.1.

6.3.2

6.3.3
6.4
6.4.1

6.4.2

6.4.3

Was missen Sie bei einem Kinder-Tarif, bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung und bei der
Altersumstellung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die
Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags gultigen Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:
e  Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend,
oder
. Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

Wir werden Sie rechtzeitig Uber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fihren wir den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen
fort.

Sie erhalten einen neuen Versicherungsschein tiber die Anderungen.

Anderung der Berufstéatigkeit oder Beschaftigung
Die Hohe des Beitrags hangt mal3geblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab.

Grundlage fir die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrége ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstéatigkeit oder Beschéftigung der versicherten Person miissen Sie uns unverziiglich mitteilen.
Ein freiwilliger zusatzlicher Wehrdienst (gemaf § 6b des Wehrpflichtgesetzes), militdrische Reservelibungen und
befristete freiwillige soziale Dienste (z.B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

Auswirkung der Anderung
Errechnen sich fur die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem vereinbarten
Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, soweit sie die zum Umstellungszeitpunkt giltigen
Versicherungshdchstsummen nicht Uberschreiten, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf
eines Monats ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fur berufliche und au3erberufliche Unfalle.

Auf lhren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erh6htem oder gesenktem
Beitrag weiter, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht.

Altersumstellung zum 65. Lebensjahr

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem die versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, wird der
Versicherungsschutz dieser Person in die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses giiltige Version des Tarifs SO
umgestellt.
Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:
e  Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend,
oder
e  Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

Wir werden Sie rechtzeitig Uber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, flihren wir den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen
fort.

Sie erhalten einen neuen Versicherungsschein (iber die Anderungen.
Altersumstellung zum 70. Lebensjahr

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem die versicherte Person das 70. Lebensjahr vollendet, wird der
Versicherungsschutz dieser Person in die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses glltige Version des Seniorentarifs
Gefahrengruppe S 1 umgestellt.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

e  Sie fuhren die Versicherung nach dem dann gultigen Tarif weiter,

oder

e  Sie kundigen den Versicherungsschutz der versicherten Person in Textform zum Ablauf des Versicherungsjahres,

in dem die versicherte Person das 70. Lebensjahr vollendet.

Bis zu diesem Zeitpunkt geltende Besondere und Zusatz-Bedingungen entfallen zum Umstellungstermin.

Nach der Umstellung gelten nur noch die Bestimmungen des Senioren-Tarifs.

Wir werden Sie rechtzeitig uber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fihren wir den Vertrag im Seniorentarif Gefahrengruppe S 1 fort.

Sie erhalten einen neuen Versicherungsschein iiber die Anderungen
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6.5
6.5.1

6.5.2

6.5.3

Altersumstellung zum 80. Lebensjahr

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem die versicherte Person das 80. Lebensjahr vollendet, wird der
Versicherungsschutz dieser Person in die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses giiltige Version des Seniorentarifs
von Gefahrengruppe S 1 auf S 2 umgestellt.

Dabei haben Sie folgendes Wabhlrecht:

. Sie fuihren die Versicherung nach dem dann guiltigen Tarif weiter,

oder

e  Sie kundigen den Versicherungsschutz der versicherten Person in Textform zum Ablauf des Versicherungsjahres,

in dem die versicherte Person das 80. Lebensjahr vollendet.

Wir werden Sie rechtzeitig Uber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fiihren wir den Vertrag im Seniorentarif Gefahrengruppe S 2 fort.

Sie erhalten einen neuen Versicherungsschein (iber die Anderungen

Der Leistungsfall

7

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

9.1

Was ist nach einem Unfall zu beachten {Obliegenheiten)?
Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fir die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

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

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt, missen Sie oder die versicherte Person unverziiglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten, missen wahrheitsgemaR, vollstandig und
unverziglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich
die versicherte Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den nachgewiesenen Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht,
héchstens jedoch bis zu einem Betrag von 600 Euro.

Wird bei aktiven Selbstandigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so wird ein fester Betrag von
hoéchstens 200 Euro erstattet.

Fur die Priifung unserer Leistungspflicht benétigen wir méglicherweise Auskiinfte 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 miissen es uns ermdglichen, die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen erméchtigen, uns die Auskiinfte direkt zu
erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden.

Soweit zur Prufung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch
einen von uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7 genannten Obliegenheiten vorséatzlich verletzen, verlieren Sie
den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres
Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung
ursachlich war.

Das gilt fur vorséatzliche und grob fahrlassige 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 abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

Erklarung uber die Leistungspflicht
Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere
Leistungspflicht anerkennen. Bei Invaliditéatsleistung und Unfallrente betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

. Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

. Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusatzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit
dies fur die Bemessung des Invaliditéatsgrads notwendig ist.
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9.2

9.3

9.4

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebihren, wie z.B. fir Atteste usw., die lhnen zur Begrindung des Leistungsanspruchs entstehen,
Ubernehmen wir, soweit sie durch entsprechende Belege nachgewiesen werden, hdochstens jedoch bis zu einem Betrag
von 1.000 Euro.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

Falligkeit der Leistung
Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen tber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von
zwei Wochen.

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur
Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme, sofern vereinbart, beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditatsgrads
Nach der Bemessung des Invaliditadtsgrads kénnen sich Veréanderungen des Gesundheitszustands ergeben.

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

Dieses Recht steht lhnen und uns langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des

14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf 5 Jahre.

e  Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen dies zusammen mit der Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht mit.

e  Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miussen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit 5
Prozent jahrlich zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer

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 angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag unverziglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags

Vertragsdauer
Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der
Vertrag nicht gekindigt wird. Kindigen kdnnen sowohl Sie als auch wir. Die Kindigung muss Ihnen oder uns
spéatestens 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 Kiindigung bedarf.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder
jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. lhre Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugehen.

Kindigung nach Versicherungsfall
Sie oder wir kdnnen den Vertrag kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht haben, oder wenn Sie gegen uns Klage auf
eine Leistung erhoben haben.

Die Kindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits
zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird |hre Kiindigung wirksam, sobald sie uns zugeht. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die
Kundigung zu einem spéteren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens jedoch am Ende des Versicherungsjahres. Unsere
Kuindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwdlf Monate.

Der Versicherungsbeitrag

11

111
1111

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

Beitrag und Versicherungssteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage konnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljghrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach
bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt

. bei Monatsbeitrdgen einen Monat,

. bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
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11.1.2

11.2
11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3
11.31

11.3.2

11.3.3

11.34

114

115

11.6

11.6.1

. bei Halbjahresbeitrédgen ein Halbjahr und
. bei Jahresbeitragen ein Jahr.

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

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster Beitrag

Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, missen Sie den ersten Beitrag unverziglich nach Ablauf von 14
Tagen bezahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungs-
beginn.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spéteren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
spateren Zeitpunkt. Darauf miussen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der Versicherungsschutz
zum vereinbarten Zeitpunkt.

Rucktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht
bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet
haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrage 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 verspétete 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 Ihre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informationen enthalt:
e Die ausstehenden Betréage, die Zinsen und die Kosten missen im Einzelnen beziffert sein und
e die Rechtsfolgen miussen angegeben sein, die nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristiiberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung
Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Betrag nicht bezahlt haben,

e  besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.

e  konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten.
Wenn Sie nach unserer Kundigung innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der
Vertrag fort. Fir Versicherungsfélle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und Ihrer Zahlung besteht kein
Versicherungsschutz.

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 Ihr Verschulden nicht eingezogen werden kann und
Sie nach einer Aufforderung in Textform unverziiglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der fallige Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig 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.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und
e  Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
. die Versicherung nicht gekundigt war und
. Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht wurde,
gilt Folgendes:

Wir fiihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres beitragsfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.
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11.6.2

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

Weitere Bestimmungen

12
121

12.2

12.3

13
13.1

13.2

13.2.1

13.2.2

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Fremdversicherung
Die Ausiibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlielich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch,
wenn die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einem anderen zustofRen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern einer
anderen versicherten Person zugestol3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fir die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

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

Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kdnnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch
verpfandet werden.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstéande,
die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuliben, den Vertrag uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieRen.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden, die wir
e nach lhrer Vertragserklarung,

e aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — zu wahrheitsgeméfer und
vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden fiir Sie beantwortet und wenn diese Person
den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst davon
Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

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

. vom Vertrag zuriicktreten,

e den Vertrag kiindigen,

e den Vertrag andern oder

. den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Ricktritt
Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kdnnen wir vom Vertrag zurticktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn
e weder eine vorsatzliche,
e noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den
Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) —
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

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

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
e weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

. noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entféllt unsere Leistungspflicht.

Kindigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig erfolgte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.
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13.2.3

13.3

13.4

13.5

14
141

14.2

15
151

15.2

15.3

16
16.1

16.2

Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - mdglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin
ruckwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode (Ziffer 10.1) Vertragsbestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nhachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn
e wirim Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10% erhdhen oder

e wir die Gefahrabsicherung fir einen nicht angezeigten Umstand ausschlie3en.
Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fir die Ausiibung unserer Rechte
Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Riucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kdnnen 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 begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Auslbung unserer Rechte mussen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen
ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf
der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betrégt die Frist zehn Jahre.

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

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

Erweiterung des Versicherungsschutzes
Die Absatze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtréaglich erweitert wird und deshalb
eine erneute Risikoprifung erforderlich ist.

Wann verjéhren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den
allgemeinen Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuchs.

Aussetzung der Verjahrung
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 lhnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?
Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Gerichte zustandig:
e das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fur lhren Vertrag zustandig ist.
» das Gericht |hres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, am Ort lhres gewdhnlichen
Aufenthalts.

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

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auerhalb der Europédischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder der
Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustéandig, in dem wir unseren Sitz haben.

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:
. an unsere Hauptverwaltung oder
. an die Geschéftsstelle, die fur Sie zusténdig ist. Welche Geschéftsstelle dies ist, ergibt sich aus |hrem
Versicherungsschein oder aus dessen Nachtrégen.

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.
Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen gegenuber eine rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

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

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht mitteilen.
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18.2.1

18.2.2

18.2.3

18.2.4

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

Gesundheitsleistungen

Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person wurde durch einen Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 geschadigt und es besteht Anspruch auf eine
der unter Ziffer 2 aufgefihrten Leistungen.

Andere Ersatzpflichtige (gesetzliche oder private Krankheitskostenversicherung, gesetzliche Unfallversicherung oder ein
Schadiger) sind nicht zu einer Leistung verpflichtet oder bestreiten ihre Leistungspflicht oder die Leistung eines
Ersatzpflichtigen hat zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht.

Bestehen fir die versicherte Person bei der Munchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG mehrere
Unfallversicherungen, kdnnen Kosten Gesundheitsleistungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Art und Dauer der Leistungen

Sehhilfen
Fir die bei einem Unfall beschadigte Brille bzw. die beschéadigten Kontaktlinsen der versicherten Person ibernehmen
wir die Kosten der Reparatur oder Ersatzbeschaffung einmalig bis zu einer H6he von 250 Euro.

Selbstbehalt

Fallt fur die versicherte Person aufgrund einer unfallbedingten arztlichen Behandlung ein freiwilliger Selbstbehalt im
Rahmen der gesetzlichen oder privaten Krankheitskostenversicherung an, ibernehmen wir diesen Selbstbehalt bis zu
einer Hohe von 1.000 Euro im ersten Unfalljahr.

Physiotherapeutische Behandlungen
Wir bernehmen die Eigenbeteiligung bei einer unfallbedingten Anwendung der physikalischen Medizin bis zu einer
Hoéhe von 200 Euro im ersten Unfalljahr.

Fahrtkosten bei Besuch im Krankenhaus

Befindet sich ein in diesem Unfallvertrag mitversichertes Kind, welches das 14 Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
wegen den Folgen einer unfallbedingten Verletzung in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung,
Ubernehmen wir fur versicherte Eltern die Fahrtkosten bis zu einer Hohe von 200 Euro.
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