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Die Versicherungsdauer
1. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

DieVersicherungspramie
2. Was mussen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
3. Pramienanpassungsklausel

Weitere Bestimmungen

4. Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

5. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
6. Altersumstellungen

7. Was miissen Sie bei einer Anderung der Berufstatigkeit oder
Beschéftigung beachten?

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

Die Versicherungsdauer

1. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

1.1. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes fir die
versicherte Person

1.1.1. Gruppenunfallversicherung mit Namensnennung

Der Versicherungsschutz fiir die im Versicherungsschein namentlich
benannten Personen beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebe-
nen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten Beitrag unverziglich nach Falligkeit
im Sinne von Ziffer 2.3 der Allgemeinen Bedingungen zahlen.

Nicht versicherte Personen konnen Sie jederzeit zum bestehenden
Vertrag anmelden, wenn Beruf oder Beschaftigung und die
Versicherungssummen die gleichen sind wie die der bereits Versicherten.
Fir die hinzukommenden Personen besteht Versicherungsschutz im
vereinbarten Umfang ab Eingang lhrer Anmeldung bei uns.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschaftigung oder mit
héheren Versicherungssummen sind erst versichert, nachdem Sie sich mit
uns Uber Versicherungssummen und Beitrége geeinigt haben.

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

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn
sie aus dem mit lhnen bestehenden Dienstverhéltnis oder aus der
Vereinigung ausscheidet.

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

1.1.2. Gruppenunfallversicherung ohne Namensnennung

Versicherungsschutz besteht fir die Personen, die der im Vertrag
bezeichneten Gruppe angehéren.

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

Sie sind verpflichtet, uns die Anzahl der am 1.1. eines jeden Jahres
versicherten Personen bis zum 1.2. des gleichen Jahres bekannt zu
geben. Sind mehrere Personengruppen versichert, wird die Anzahl far
jede Gruppe bendétigt.

Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag fiir das
laufende Versicherungsjahr und Sie erhalten von uns eine Abrechnung.

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn
sie aus der im Vertrag bezeichneten Gruppe ausscheidet.

8. PlanméRige Erhéhung von Leistung und Pramie (Dynamik)
9. Leistungsgarantie gegenuber den GDV-Musterbedingungen
10. Hoéchstentschadigungsgrenze

11. Versicherungsschutz bei Versichererwechsel

12. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

13. Welches Gericht ist zustéandig?

14. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung
Ihrer Anschrift?

15. Sanktionsklausel
16. Welches Recht findet Anwendung?

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn
sie aus dem mit Ihnen bestehenden Dienstverhéltnis oder aus der Verei-
nigung ausscheidet.

1.2. Dauer und Ende des Vertrages

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

a) Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich
der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spates-
tens einen Monat vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjah-
res eine Kiindigung zugegangen ist.

b)  Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der
Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vorgesehenen
Zeitpunkt.

c) Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den
Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf fol-
genden Jahres kiindigen; die Kiindigung muss uns spatestens einen
Monat vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegan-
gen sein.

d) Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen oder einzel-
ne Leistungsarten beschrankt werden.

e)  Gruppenunfallversicherung
Der Versicherungsvertrag endet, wenn die Vereinigung aufgeldst
wird. Ein Betriebstbergang ist keine Einstellung des Betriebes.
Wir sind berechtigt das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist von
einem Monat zu kiindigen, wenn iber lhr Vermégen das Insolvenz-
verfahren eroffnet oder die Erdffnung eines solchen Verfahrens
mangels Masse abgewiesen wird.

1.3. Kundigung nach dem Versicherungsfall

a) Den Vertrag konnen Sie oder wir durch Kindigung beenden, wenn
wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leis-
tung erhoben haben. Die Kindigung kann auf die betroffene versi-
cherte Person oder die betroffene Leistungsart beschrankt werden.

b)  Die Kundigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknah-
me, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schrift-
form zugegangen sein.

c) Kundigen Sie, wird Ihre Kundigung sofort nach ihrem Zugang bei
uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu
jedem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ablauf des Versi-
cherungsjahres, wirksam wird.

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

1.4. Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen
Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aufler Kraft,
sobald sie Dienst in einer militarischen oder &hnlichen Formation leistet,
die an einem Krieg oder kriegsméafRigen Einsatz zwischen den L&ndern
China, Deutschland, Osterreich, Frankreich, GroRbritannien, Japan,
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Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf,
sobald uns lhre Anzeige uber die Beendigung des Dienstes zugegangen
ist.

1.5. Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr erstreckt sich Uber einen Zeitraum von zwolf
Monaten. Besteht die vereinbarte Vertragsdauer jedoch nicht aus ganzen
Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend verkirzt. Die
folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind
jeweils ganze Jahre.

Die Versicherungspramie

2. Was mussen Sie bei der Pramienzahlung beach-
ten?

Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig zahlen?

2.1. Pramienzahlung

Die Pramien kdnnen je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-,
Halbjahres- oder Jahrespramien entrichtet werden. Die Versicherungspe-
riode umfasst bei Monatspramien einen Monat, bei Vierteljahrespramien
ein Vierteljahr, bei Halbjahrespramien ein Halbjahr und bei Jahrespramien
ein Jahr.

2.2. Versicherungssteuer

Die in Rechnung gestellte Pramie enthalt die Versicherungssteuer, die Sie
in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu entrichten haben.

2.3. Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung der ersten
oder einmaligen Pramie

2.3.1. Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die erste Pramie wird unverzuglich nach Ablauf von zwei Wochen nach
Zugang des Versicherungsscheins fallig.

2.3.2. Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab
diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechts-
folge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

2.3.3. Rucktritt

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

2.4. Zahlung und die Folgen verspateter Zahlung der
Folgepramie

2.4.1. Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgepramien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

2.4.2. Verzug

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

b)  Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern
und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen.
Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen
Betrage der Pramie sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen bezif-
fern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 2.4.3 und
2.4.4 der Allgemeinen Bedingungen mit dem Fristablauf verbunden
sind.

c)  Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen
Schadens zu verlangen.

2.4.3. Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz,
wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 2.4.2 b) der Allgemei-
nen Bedingungen darauf hingewiesen wurden.

2.4.4. Kiundigung

a) Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kundi-
gen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 2.4.2 b)
der Allgemeinen Bedingungen darauf hingewiesen haben.

b)  Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats
die angemahnte Pramie, besteht der Vertrag fort. Fur Versiche-
rungsfélle, die zwischen dem Zugang der Kindigung und der Zah-
lung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

2.5. Rechtzeitigkeit der Lastschrift-

ermachtigung

a) Ist die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn die Pramie zu dem Falligkeitstag ein-
gezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen.

Zahlung bei

b)  Konnte die fallige Pramie ohne lhr Verschulden von uns nicht einge-
zogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie
unverziglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsauf-
forderung erfolgt.

c) Kann die fallige Pramie nicht eingezogen werden, weil Sie die
Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus ande-
ren Griinden zu vertreten, dass die Pramie wiederholt nicht eingezo-
gen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auRerhalb des
Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung der
Pramie erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufge-
fordert worden sind.

2.6. Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

3. Pradmienanpassungsklausel

a) Der Versicherer ist jahrlich zum 01.04., erstmalig zum 01.04.2013,
berechtigt und verpflichtet, die Pramiensatze fur bestehende Versi-
cherungsvertrage zu uberprifen und der Schadenentwicklung anzu-
passen, um das bei Vertragsabschluss vereinbarte Verhaltnis von
Leistung (Gewahrung von Versicherungsschutz) und Gegenleistung
(Zahlung der Versicherungspramie) wieder herzustellen. Dabei hat
der Versicherer die anerkannten Grundséatze der Versicherungsma-
thematik und Versicherungstechnik zu berticksichtigen.

b)  Der Versicherer ermittelt hierfir, um welchen Prozentsatz sich in den
vergangenen drei Kalenderjahren das Verhaltnis aus den Schaden-
zahlungen zu den Nettopramieneinnahmen (Pramie ohne Steueran-
teile) gegenuber dem kalkuliertem Verhaltnis aus Schadenzahlun-
gen und den Nettopramieneinnahmen erhéht oder vermindert hat.
Als Schadenzahlungen gelten dabei auch die durch den einzelnen
Schadenfall veranlassten Ausgaben fur die Ermittlung von Grund
und Hohe der Versicherungsleistungen.

c) Sofern die Berechnung nach Ziffer 3 b) eine Veranderung von
mindestens 20 Prozent ergibt, ist der Versicherer im Falle einer Stei-
gerung berechtigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, den
Pramiensatz fur die bestehenden Vertrage ab dem 01.07. zur jewei-
ligen Hauptfalligkeit des Vertrages anzupassen.

d)  Senkungen des Pramiensatzes gelten ohne besondere Mitteilung ab
dem 01.07. zur jeweiligen Hauptfélligkeit des Vertrages, die auf den
Abschluss der Uberpriifung folgt.

e) Betragt die Erhthung oder Verminderung des Durchschnitts der
Schadenzahlungen nach Ziffer 3 b) weniger als 20 Prozent, besteht
kein Anpassungsrecht und auch keine Anpassungsverpflichtung.

f) Der neue Préamiensatz darf nicht héher sein als der Pramiensatz fir
den gleichen Versicherungsschutz im Neugeschéft.

g) Eine Pramienanpassung ist erstmalig nach Ablauf des ersten Versi-
cherungsjahres, friihestens zum 01.04.2016, moglich.

Weitere Bestimmungen

4. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

a) Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem ande-
ren zustoBen (Fremdversicherung), steht die Ausibung der Rechte
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aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu.
Sie sind neben der versicherten Person fur die Erfullung der Oblie-
genheiten verantwortlich.

b)  Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfol-
ger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

c) Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne unsere
Zustimmung weder Ubertragen noch verpféandet werden.

d)  Direktanspruch (sofern vereinbart)
Sofern im Versicherungsschein vereinbart, kann ausschlie3lich die
versicherte Person Leistungen aus der Unfallversicherung unmittel-
bar bei uns geltend machen.
lhre Zustimmung als Versicherungsnehmer ist hierfur nicht erforder-
lich. Wir leisten direkt an die versicherte Person.
Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person
Uber den im Rahmen dieses Vertrages bestehenden Versicherungs-
schutz und tber diese Vereinbarung.

5. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

5.1. Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber
gefahrerhebliche Umstande

a) Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle lhnen
bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach denen wir
Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss erheb-
lich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Sie
sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Ver-
tragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne
des Satzes 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstan-
de, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuliben,
den Vertrag tUberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlie-
Ren.

b)  Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben lhnen fir
die wahrheitsgemaRe und vollstdndige Anzeige der gefahrerhebli-
chen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen
verantwortlich.

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

5.2. Rucktritt

5.2.1. Voraussetzungen und Ausilibung des Ricktritts

a) Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen
Umstanden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurtickzu-
treten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

b)  Wir missen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die
wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir
auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erkla-
rung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Rucktrittsrecht begriin-
det, Kenntnis erlangen.

c) Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniber.

5.2.2. Ausschluss des Rucktrittsrechts

a) Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der An-
zeige kannten.

b)  Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder
Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

c) Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzei-
gepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

5.2.3. Folgen des Rucktritts

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, dirfen wir den
Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der
unvollstéandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leis-

tung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungs-
schutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil der Pramie zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

5.3. Kindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

5.3.1. Kundigung

a) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer
Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrléssigkeit be-
ruhte, kdnnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat in Textform kiindigen. Dies gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtréaglich
weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung Ihrer
Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

b)  Wir kdnnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflicht-
verletzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

c) Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachwei-
sen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hat-
ten.

5.3.2. Ruckwirkende Vertragsanpassung

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

b)  Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schrift-
lich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf
die wir unsere Erklarung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen
wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begrindung unserer
Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, mit dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpas-
sung berechtigt, Kenntnis erlangen.

c)  Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der An-
zeige kannten.

d)  Erhoht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um mehr als
10 Prozent oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht
angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Textform kindi-
gen.

5.4. Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten,
bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil der Pramie zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

6. Senioren

Nach Vollendung des 68. Lebensjahres wird automatisch zur néchsten
Hauptfalligkeit des Vertrages fur die betreffende versicherte Person eine
Integralfranchise in H6he von 25 Prozent zugrunde gelegt. Die Integral-
franchise gilt nur fiir die Invaliditatsleistung.

Fihrt ein Unfall im Sinne der Unfallversicherungsbedingungen unter
Berucksichtigung der Ziffer 3 der Zusatzbedingungen zu einem Invalidi-
tatsgrad von weniger als 25 Prozent, so besteht kein Anspruch auf die
Invaliditatsleistung.

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von mindestens 25 Prozent, so besteht ein
Anspruch in Hohe der sich ergebenden Gesamtinvaliditat.
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7. Was miissen Sie bei einer Anderung der Berufs-
tatigkeit oder Beschéftigung beachten?

7.1. Einstufung anhand der Gefahrengruppen

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. der Pramie hangt mafigeblich
von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung und dem Alter der versi-
cherten Person ab. Eine Anderung der Berufstéatigkeit oder der Beschafti-
gung der versicherten Person mussen Sie uns daher unverzuglich anzei-
gen.

Grundlage fir die Einstufung der Berufstatigkeit oder der Beschéftigung
anhand des Unfallrisikos und damit auch der Bemessung der Versiche-
rungssummen und Prémien ist unser geltendes Gefahrengruppenver-
zeichnis. Im Rahmen unseres Tarifes unterscheiden wir folgende Gefah-
rengruppen:

Gefahrengruppe A: Dieser Gefahrengruppe sind versicherte Personen
zuzuordnen die einer verwaltenden / beratenden Tatigkeit nachgehen.
Hierunter fallen beispielsweise folgende Berufe: Bankkaufleute, Buchhal-
ter, Datentypisten, Handelsvertreter, Padagogen, Produktmanager, Rich-
ter, Sachbearbeiter, Tagesmlitter, Verkaufer, Versicherungsfachleute oder
Wirtschaftswissenschaftler.

Gefahrengruppe B: Dieser Gefahrengruppe sind versicherte Personen
zuzuordnen die einer korperlichen / handwerklichen Tétigkeit nachgehen.
Hierunter fallen beispielsweise folgende Berufe: Gértner, Drucker, Schlos-
ser, Backer, Koche, Gastwirte, Techniker, Elektriker, Gastronomen,
Hausmeister oder Sportlehrer.

Bei den unter den Gefahrengruppen aufgezéhlten Berufen handelt es sich
jeweils nur um eine beispielhafte Aufzahlung, die keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit erhebt. Der Abruf des vollstandigen Gefahrengruppenver-
zeichnisses ist im Internet Uber www.janitos.at mdoglich. Gerne ubersen-
den wir es lhnen auch auf Nachfrage per Mail oder auf dem Postweg.

7.2. Wechsel in einen Beruf mit niedrigerem Unfallrisiko

a) Errechnen sich beim Wechsel der versicherten Person in eine
Berufstatigkeit mit niedrigerem Unfallrisiko bei gleich bleibender
Préamie hohere Versicherungssummen, so gelten diese, sobald wir
Kenntnis von der Anderung erlangen, spéatestens jedoch nach Ablauf
von 30 Tagen ab der Anderung. Grundlage der Berechnung bildet
der zum Zeitpunkt der Anderung giiltige Tarif.

b)  Sofern gewiinscht, fuhren wir den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen bei entsprechend verminderter Pramie wei-
ter, sobald uns eine entsprechende Erklarung von lhnen zugeht.

c) Die neu errechneten Versicherungssummen bzw. Pramien gelten
sowohl fur berufliche als auch — sofern vereinbart — fur au3erberufli-
che Unfalle.

7.3. Wechsel in einen Beruf mit hdherem Unfallrisiko

a) Errechnet sich beim Wechsel der versicherten Person in eine Be-
rufstatigkeit mit hdherem Unfallrisiko bei gleich bleibenden Versiche-
rungssummen eine héhere Pramie, so gilt diese nach Ablauf von 30
Tagen ab der Anderung. Grundlage der Berechnung bildet der zum
Zeitpunkt der Anderung giiltige Tarif.

b)  Sofern gewinscht, fihren wir den Vertrag auch mit der bisherigen
Pramie bei entsprechend verminderten Versicherungssummen wei-
ter, sobald uns eine entsprechende Erklarung zugeht.

c) Wird der Wechsel in eine Berufstatigkeit mit htherem Unfallrisiko
nicht innerhalb von 30 Tagen angezeigt, bleibt der Versicherungs-
schutz zwar vollumfénglich bestehen, es erfolgt jedoch immer eine
Fortfuhrung des Vertrags mit der bisherigen Pramie bei entspre-
chend verminderten Versicherungssummen mit Wirkung zum Ablauf
der Frist.

d) Die neu errechneten Versicherungssummen bzw. Pramien gelten
sowohl fur berufliche als auch — sofern vereinbart — fiir auBerberufli-
che Unfalle.

8. PlanmaRige Erhdhung von Leistung und Pramie
(Dynamik)

a) Sofern eine planmaRige Erhéhung von Leistung und Pramie (Dyna-
mik) vereinbart ist, werden Versicherungssummen und Préamien jahr-
lich um den im Versicherungsschein festgelegten Prozentsatz er-
hoéht. Dabei werden die Versicherungssummen fiur Invaliditat und
Tod auf volle Tausend Euro und die Versicherungssumme fir die
Rente auf den néachsten vollen Euro aufgerundet. Die Pramie erhéht
sich im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungssummen.

b)  Die planmaRige Erhéhung von Versicherungssummen und Pramie
erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres, erstmals zum
Beginn des zweiten Versicherungsjahres. Wir teilen lhnen die neuen
Versicherungssummen und die neuen Pramien in einem Nachtrag
zum Versicherungsschein spéatestens mit der Aufforderung zur Zah-
lung der neuen Pramie mit.

c) Die Erhéhung entfallt rickwirkend, wenn Sie der Erhéhung innerhalb
eines Monats nach Beginn des neuen Versicherungsjahres wider-
sprechen oder wenn Sie die erste erhdhte Pramie nicht innerhalb
von zwei Monaten nach der Zahlungsaufforderung zahlen.

d) Sie und wir kénnen die planmaRige Erh6éhung von Leistung und
Pramie kundigen, wir jedoch nur mit einer Frist von drei Monaten.
Haben Sie die Vereinbarung gekundigt, wird sie auf Ihren Antrag zu
Beginn des folgenden Versicherungsjahres wieder in Kraft gesetzt.

9. Ho6chstentschadigungsgrenze

Die Hochstentschadigung anlasslich eines Schadensereignisses fur jede
versicherte Person betragt 1.700.000,- EUR.

Werden mehrere durch diesen Unfallversicherungsvertrag versicherte
Personen verletzt oder getétet, so gelten 6.500.000,- EUR als gesamte
Hochstentschadigung fur alle versicherten Personen anlasslich eines
Schadenereignisses, oder einer zusammengehdrenden Serie von Scha-
den, zusammen.

Als Serie von Schéden gelten alle Ereignisse, die dieselbe Ursache
haben, einander gegenseitig beeinflussen oder im Zusammenhang ausge-
l6st werden.

Wird der vorgenannte Betrag Uberschritten, so gilt dieser Betrag als
gemeinsame Hochstversicherungssumme fur alle Versicherten. Die fiir die
Einzelpersonen vereinbarten Versicherungssummen erméaRigen sich im
entsprechenden Verhaltnis.

10. Versicherungsschutz bei Versichererwechsel

Tritt nach einem Wechsel des Unfallversicherers ein Unfall ein, dessen
genauen Zeitpunkt des Unfallereignisses der Versicherungsnehmer auch
durch ein Gutachten nicht bestimmen kann, so tritt die Janitos Versiche-
rung AG in die Schadenregulierung ein, wenn der Eingang der Schaden-
meldung in die Vertragslaufzeit gemaR Ziffer 1.2 der Allgemeinen Bedin-
gungen zur Janitos Gruppenunfallversicherung Osterreich 2013 fallt.

11. Wann verjadhren die Anspriche aus dem Vertrag?

a) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in 3 Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften
des Birgerlichen Gesetzbuches.

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

12. Welches Gerichtist zustandig?

a)  Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns, bestimmt sich
die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer
fir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich
zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

b)  Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie, missen bei dem
Gericht erhoben werden, das fur lhren Wohnsitz oder, in Ermange-
lung eines solchen, den Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts zustan-
dig ist.

13. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

a)  Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere
Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in des-
sen Nachtragen als zusténdig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet
werden.

b)  Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt
fur eine Willenserklarung, die lhnen gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns be-
kannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung
des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall ei-
ner Anderung Ihres Namens.
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14. Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der (Ubrigen Vertragsbestimmungen -
Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Ver-
tragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Européischen Union oder der Bundesre-
publik Deutschland entgegenstehen. Dies gilt auch fur Wirtschafts-,
Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinig-
ten Staaten von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden,
soweit dem nicht européische oder deutsche Rechtsvorschriften entge-
genstehen.

15. Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten (Arz-
tekommission)

a) Infolgenden Féllen entscheidet die Arztekommission:

- Meinungsverschiedenheiten tber Art und Umfang der Unfall-
folgen.

- Meinungsverschiedenheiten darlber, in welchem Umfang die
eingetretene Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall zu-
rickzufiihren ist.

- Meinungsverschiedenheiten tiber die Beeinflussung der Unfall-
folgen durch Krankheit oder Gebrechen.

- Meinungsverschiedenheiten im Fall der Neubemessung der
Invaliditat geman Ziffer 9 e) der Zusatzbedingungen Basic, Zif-
fer 11 e) der Zusatzbedingungen Balance und Ziffer 12 e) der
Zusatzbedingungen Best Selection.

b) In den Fallen der unter Ziffer 14 a) aufgefiihrten und der Arztekom-
mission zur Entscheidung vorbehaltenen Meinungsverschiedenhei-
ten, kdnnen Sie innerhalb von 6 Monaten nach Zugang unserer Er-
klarung tber die Leistungspflicht geman Ziffer 9 a) der Zusatzbedin-
gungen Basic, Ziffer 11 a) der Zusatzbedingungen Balance und Zif-
fer 12 a) der Zusatzbedingungen Best Selection unter Bekanntgabe
Ihrer Forderungen Widerspruch erheben und die Entscheidung der
Arztekommission beantragen.

c) Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu beantragen,
steht auch uns zu.

d) Fir die Arztekommission bestimmen Sie und wir je einen in der
oOsterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt. Wenn ein Ver-
tragsteil innerhalb zweier Wochen nach schriftlicher Aufforderung
keinen Arzt benennt, wird dieser von der fur den Wohnsitz der versi-
cherten Person zustindigen Arztekammer bestellt. Die beiden Arzte
bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Tatigkeit einen weiteren
Arzt als Obmann, fiir den Fall, dass sie sich nicht oder nur zum Teil
einigen sollten, im Rahmen der durch die Gutachten der beiden Arz-
te gegebenen Grenzen entscheidet.

Einigen sich die beiden Arzte tiber die Person des Obmannes nicht,
wird ein fur den Versicherungsfall zustandiger medizinischer Sach-
verstandiger durch die fir den Wohnsitz der versicherten Person zu-
standige Arztekammer als Obmann bestellt.

e) Die versicherte Person ist verpflichtet, sich von den Arzten der
Kommission untersuchen zu lassen und sich jenen MalRnahmen zu
unterziehen, die diese Kommission fur notwendig halt.

f) Die Arztekommission hat iiber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu fihren;
in diesem ist die Entscheidung schriftlich zu begrinden. Bei Nicht-
einhaltung hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll gesondert
niederzulegen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann erforder-
lich, legt auch er sie mit Begriindung in einem Protokoll nieder. Die
Akten des Verfahrens werden von uns verwahrt.

g) Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und
sind im Verhaltnis des Obsiegens von Ihnen und uns zu tragen. Im
Fall der Neubemessung der Invaliditat gemaf Ziffer 9 e) der Zusatz-
bedingungen Basic, Ziffer 11 e) der Zusatzbedingungen Balance
und Ziffer 12 e) der Zusatzbedingungen Best Selection tragt die Kos-
ten, wer die Neubemessung verlangt hat.

Der Anteil der Kosten, den Sie zu tragen haben, ist mit 5 Prozent der
fir den Tod und Invaliditat zusammen versicherten Summe, hochs-
tens jedoch mit 50 Prozent des strittigen Betrages, begrenzt.

16. Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Zwingende Osterreichische Verbraucherschutzvorschriften sind zu lhren
Gunsten auch fir diesen Vertrag gultig.
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Zusatzbedingungen zu lhrer
Janitos Gruppenunfallversicherung Osterreich

(Stand 01.04.2013)

Der Versicherungsumfang

1. Gegenstand der Versicherung

2. Pramienpflichtige und -freie Leistungen

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

4. In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Der Versicherungsumfang

1. Gegenstand der Versicherung

1.1. Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Person
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

1.2. Deckungsvarianten

1.2.1. Beruf und Privat

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle auf der ganzen Welt im berufli-
chen und privaten Bereich.

1.2.2. Beruf und Wegeunfalle

Versicherungsschutz besteht, sofern im Versicherungsschein vereinbart,
ausschlieBlich fur Unfalle bei Auslibung der angegebenen Berufstatigkeit
fur die Versicherungsnehmer.

Mitversichert sind Unfalle auf dem direkten Wege zu und von der versi-
cherten Tatigkeit, und zwar ab Verlassen bis zum Wiederbetreten des
vom Versicherten bewohnten Grundstiickes.

Der Versicherungsschutz entfallt, wenn der Weg aus privaten Griinden
verlangert oder unterbrochen wird.

1.3. Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von
auBBen auf ihren Koérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4. Erhdhte Kraftanstrengungen
Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung

a)  Muskeln, Sehnen, Bander, Kapseln, Menisken oder Knorpel gezerrt
oder zerrissen werden oder

b)  Schadigungen an GliedmafRen oder der Wirbelsaule eintreten oder
c)  Bauch- oder Unterleibsbriiche verursacht werden.
Ausgenommen hiervon sind Schadigungen an Bandscheiben.

1.5. Erweiterungen des Unfallbegriffs
Als Unfall gilt/gelten auch:

a) das bewusste in Kauf nehmen von Gesundheitsschaden, sofern die
versicherte Person diese infolge rechtméfiger Verteidigung oder bei
der Bemihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen er-
litten hat.

b)  plotzlich von auf3en auf den Kérper wirkende mechanische, chemi-
sche, thermische oder elektrische Schéadigungen sowie Schall-,
Explosions- und sonstige Druckwellen.

c) wenn die versicherte Person den schéadlichen Stoffen oder Einwir-
kungen durch unabwendbare Umstande uber einen Zeitraum von
mehreren Stunden ausgesetzt war.

d) das Erleiden eines Sonnenbrandes oder eines Sonnenstichs.

e) Gesundheitsschadigungen oder der Tod durch den Entzug von
Flussigkeit, Nahrung oder Sauerstoff. Dies gilt jedoch nicht, wenn
Verhungern oder Verdursten auf einem Krankheitszustand beruht

SonstigelLeistungserweiterungen

5. Familien-Vorsorgeversicherung

6. Innovationsupdate

Der Leistungsfall

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

oder trotz arztlicher Behandlung die Aufnahme von Nahrungsflis-
sigkeiten oder Nahrungsmitteln vom Kérper verweigert wird.

f) das infolge einer Entfihrung oder Geiselnahme erfolgende unsach-
geméaRe Verabreichen von Medikamenten sowie der Medikamen-
tenentzug. Bei den hierdurch erlittenen Gesundheitsschadigungen
wird auf die Anrechnung einer eventuellen Mitwirkung gemaf Ziffer
3 der Zusatzbedingungen fur die Janitos Unfallversicherung verzich-
tet.

g)  Gesundheitsschaden durch allergische Reaktionen,

- die infolge von Unfallverletzungen verursacht wurden. Dies
beinhaltet auch geringfiigige Haut- oder Schleimhautverlet-
zungen sowie Tierbisse oder -stiche.

- die infolge von unfallbedingten HeilmaBnahmen verursacht
wurden.

h)  Gesundheitsschaden infolge der Aufnahme von Nahrung oder
sonstiger Stoffe durch den Schlund. Dies gilt insbesondere auch
dann, wenn es dadurch zu Vergiftungen oder allergischen Reaktio-
nen kommt.

i) Gesundheitsschaden infolge von Erfrierungen sowie der Erfrie-
rungstod.

i) der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

k)  tauchtypische Gesundheitsschéaden wie z. B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzungen. Dartiber hinaus sind die Kosten fiir De-
kompressionskammerbehandlungen geméan Ziffer 2.2.3 der Zusatz-
bedingungen mitversichert.

Die unter Ziffer 1.5 b) bis k) genannten Unfélle sind nur versichert, sofern
die versicherte Person die Gesundheitsschadigungen unfreiwillig erlitten
hat.

1.6. Infektionen

Im Rahmen der Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-Rente
geman Ziffer 2.1.1. und 2.1.2. der Zusatzbedingungen gilt die erstmalige
arztliche Diagnose folgender Infektionen bzw. Infektionskrankheiten als
Unfall:

a) Infektionen und Infektionskrankheiten, die durch einen Unfall gemanR
Ziffer 1.3 der Zusatzbedingungen entstanden sind. Dazu zahlen
insbesondere auch Infektionen durch Insektenstiche und
-bisse oder durch sonstige von Tieren verursachte Hautverletzun-
gen (z. B. Borreliose, FSME oder Malaria) sowie Infektionen durch
sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen.

b) Infektionen bzw. Infektionskrankheiten, die in Ausiibung der versi-
cherten Berufstatigkeit der versicherten Person entstanden sind und
aus deren Krankheitsgeschichte, Befund oder Natur hervorgeht,
dass durch das Einspritzen infektioser Massen in Auge, Mund oder
Nase Krankheitserreger in den Korper gelangt sind. Anhauchen,
Anniesen oder Anhusten erfillen den Tatbestand des Einspritzens
nicht. Anhusten nur dann, wenn durch einen Hustenstof? eines
Diphtheriekranken infektiose Massen in Auge, Mund oder Nase ge-
langen.

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass die erstmalige
arztliche Diagnose der Erkrankung frihestens 3 Monate nach Ausstellung
des Versicherungsscheins stattfindet.
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2. Pramienpflichtige und -freie Leistungen

2.1. Welche Leistungsarten kénnen préamienpflichtig verein-
bart werden?

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-
rungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1.1. Invaliditatsleistung

Versicherungsschutz fiur Invaliditatsleistung besteht, sofern die Leistungs-
art im Versicherungsschein aufgefiihrt ist.

2.1.1.1 Voraussetzungen fir die Leistung

a) Infolge eines Unfalles muss eine dauerhafte Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit der versicherten Per-
son eingetreten sein (Invaliditat).
Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer
als 3 Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.

b)  Die Invaliditat muss innerhalb von 14 Monaten nach dem Unfall
eingetreten sein.

c) Die Invaliditat muss innerhalb von 16 Monaten nach dem Unfall von
einem Arzt schriftlich festgestellt werden.

d) Die Invaliditat muss innerhalb von 16 Monaten nach dem Unfall von
lhnen bei uns geltend gemacht werden.

2.1.1.2 Artund Hohe der Leistung

a) Die Invaliditatsleistung wird als Kapitalleistung gezahit.

b)  Grundlage fir die Berechnung der Leistung bilden die vereinbarte
Versicherungssumme und der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

c) Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend
genannten Korperteile, Korperfunktionen und Sinnesorgane gelten
ausschlieBlich die in der vereinbarten Gliedertaxenvariante festge-
legten, in Prozentsatzen angegebenen Invaliditdtsgrade. Bei Teil-
verlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Welche Gliedertaxenvariante fiir Ihren Vertrag Glltigkeit hat, hangt
davon ab, welche Variante Sie mit uns vereinbart haben und ist im
Versicherungsschein aufgefihrt.

o] o} o] o} o}
Alle Angaben in s § S % T § 2 % =z §
Prozent 22 |2 |22 |35 |83
& & & & &
@ (1] @ (1] o
beide Augen 100 100 100 100 100
ein Auge 50 50 50 70 70
ein Auge, sofern das andere
bereits verloren oder vollig 65 100 100 100 100
funktionsunfahig war
Gehor beider Ohren 60 70 70 100 100
Gehor eines Ohres 30 35 35 70 70
Gehor eines Ohres, sofern
das des anderen bereits 45 100 100 100 100
vollstandig verloren war
Geruchssinn 15 20 20 25 25
Geschmackssinn 10 20 20 25 25
Stimme 60 100 100 100 100
Arm 70 75 100 80 100
Arm bis oberhalb des 70 70 100 75 100
Ellenbogengelenks
Arm bis unterhalb des
Ellenbogengelenks 65 65 100 70 100
Hand 65 65 100 65 100
Daumen 25 30 60 30 100
Zeigefinger 10 20 60 20 75
anderer Finger 5 10 20 10 20
sém_tllche Finger einer Hand _ 75 _ 75 _
maximal
Bein tiber der Mitte des
Oberschenkels 70 70 70 80 80
Bein bis zur Mitte des
Oberschenkels 70 70 70 = =
Be!n bis unterhalb des 60 60 60 70 70
Knies
Bein bis zur Mitte des
Unterschenkels 50 55 55 60 60
Fui 45 50 50 50 50

8 @ 8 0 o
Alle Angaben in 3 % 3 § = % 2 % g %
Prozent g_§ ° é, a § 2 é a §

@ @ @ o (1]
groRBe Zehe 5 8 8 8 8
andere Zehe 2 5 5 5 5
beide Nieren 100 100 100 100 100
eine Niere 25 25 25 25 25
eine Niere, sofern die
andere bereits verloren oder 75 100 100 100 100
vollig funktionsunféhig war
Milz 10 10 10 10 10
fing des 14, Lebengaes | 2 | 2 | 2 | 2 | 2
Gallenblase - 10 10 10 10
Magen - 30 30 30 30
Dinndarm - 30 30 30 30
Dickdarm - 30 30 30 30
ein Lungenfligel - 50 50 50 50
Leber - 50 50 50 50
Bauchspeicheldrise - 35 35 35 35

d) Bei allen nicht in der Gliedertaxe genannten Korperteilen, Korper-
funktionen und Sinnesorganen, bemisst sich der Invaliditatsgrad
danach, inwieweit die normale korperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlie3lich me-
dizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

e) Bei den in der Gliedertaxe genannten inneren Organen kénnen Sie
vor der gutachterlichen Erstbewertung schriftlich verlangen, dass
keine Bemessung des Invaliditdtsgrades nach der Gliedertaxe ge-
man Ziffer 2.1.1.2 c), sondern eine individuelle &rztliche Einschét-
zung anhand medizinischer Gesichtspunkte gemaf Ziffer 2.1.1.2 d)
erfolgen soll.

f) Waren betroffene Kdrperteile oder Sinnesorgane oder deren Funk-
tionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintréchtigt, wird der Inva-
liditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert.

g) Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall
beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen
ermittelten Invaliditaitsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100
Prozent werden jedoch nicht beriicksichtigt.

2.1.1.3 Tod der versicherten Person nach dem Unfall

Stirbt die versicherte Person

a) unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein
Anspruch auf Invaliditatsleistung.

b)  nachdem ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden war aus
unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
unabhangig von der Ursache spater als ein Jahr nach dem Unfall,
leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztli-
chen Befunde zu rechnen gewesen ware.

2.1.1.4 Progressionsmodell
Im Grundmodell entspricht die Kapitalleistung dem durch den Grad der
Invaliditat bezeichneten Prozentsatz der Invalidititssumme. In den Pro-
gressionsmodellen ist der als Kapitalleistung zu erbringende Prozentsatz
der Invalidititssumme bei bestimmten Invaliditdtsgraden hoher als der
Invaliditatsgrad.
Das mit uns fur die jeweilige versicherte Person vereinbarte Leistungs-
modell (Progression) ergibt sich aus dem Versicherungsschein und
seinen jeweiligen Nachtragen.
Fuhrt ein versicherter Unfall gemal? den Voraussetzungen und Bestim-
mungen zu einem Invaliditatsgrad von mehr als 25 Prozent, so erhoht
sich die Leistung wie folgt:
a) Progressionsmodell 225
- der Uber 25 Prozent und unter 51 Prozent liegende Teil des
Invaliditatsgrades wird zweifach entschadigt.
- der Uber 50 Prozent liegende Teil des Invaliditatsgrades wird
dreifach entschadigt.
b)  Progressionsmodell 300
- der Uber 25 Prozent und unter 51 Prozent liegende Teil des
Invaliditatsgrades wird dreifach entschadigt.
- der Uber 50 Prozent liegende Teil des Invaliditatsgrades wird
vierfach entschadigt.

2von 9



c)  Progressionsmodell 400
- der Uber 25 Prozent und unter 51 Prozent liegende Teil des
Invaliditatsgrades wird dreifach entschadigt.
- der Uber 50 Prozent und unter 76 Prozent liegende Teil des
Invaliditatsgrades wird flinffach entschéadigt.
- der Uber 75 Prozent liegende Teil des Invaliditatsgrades wird
siebenfach entschéadigt.
d)  Progressionsmodell 500
- der Uber 25 Prozent und unter 51 Prozent liegende Teil des
Invaliditatsgrades wird dreifach entschadigt.
- der Uber 50 Prozent und unter 76 Prozent liegende Teil des
Invaliditatsgrades wird fiinffach entschadigt.
- der Uber 75 Prozent liegende Teil des Invaliditatsgrades wird
elffach entschadigt.
e)  Progressionsmodell 750
- der Uber 25 Prozent und unter 51 Prozent liegende Teil des
Invaliditatsgrades wird dreifach entschadigt.
- der Uber 50 Prozent und unter 76 Prozent liegende Teil des
Invaliditatsgrades wird achtfach entschadigt.
- der uber 75 Prozent liegende Teil des Invaliditatsgrades wird
achtzehnfach entschadigt.
Hilfstabelle zur Leistungsberechnung je nach vereinbartem Leistungsmo-
dell (Progression) und Invaliditatsgrad:

Invaliditatsgrad 5 N &8 5 S o
in Prozent 3 :\2 cg ; cg ;
46 46 67 88 88 88 88
47 47 69 91 91 91 91
48 48 71 94 94 94 94
49 49 73 97 97 97 97
50 50 75 100 100 100 100
51 51 78 104 105 105 108
52 52 81 108 110 110 116
53 53 84 112 115 115 124
54 54 87 116 120 120 132
55 55 90 120 125 125 140
56 56 93 124 130 130 148
57 57 96 128 135 135 156
58 58 99 132 140 140 164
59 59 102 136 145 145 172
60 60 105 140 150 150 180
61 61 108 144 155 155 188
62 62 111 148 160 160 196
63 63 114 152 165 165 204
64 64 117 156 170 170 212
65 65 120 160 175 175 220
66 66 123 164 180 180 228
67 67 126 168 185 185 236
68 68 129 172 190 190 244
69 69 132 176 195 195 252
70 70 135 180 200 200 260
71 71 138 184 205 205 268
72 72 141 188 210 210 276
73 73 144 192 215 215 284
74 74 147 196 220 220 292
75 75 150 200 225 225 300
76 76 153 204 232 236 318
77 77 156 208 239 247 336
78 78 159 212 246 258 354
79 79 162 216 253 269 372
80 80 165 220 260 280 390
81 81 168 224 267 291 408
82 82 171 228 274 302 426
83 83 174 232 281 313 444
84 84 177 236 288 324 462
85 85 180 240 295 335 480
86 86 183 244 302 346 498
87 87 186 248 309 357 516
88 88 189 252 316 368 534
89 89 192 256 323 379 552
90 90 195 260 330 390 570
91 91 198 264 337 401 588
92 92 201 268 344 412 606
93 93 204 272 351 423 624
94 94 207 276 358 434 642
95 95 210 280 365 445 660
96 96 213 284 372 456 678
97 97 216 288 379 467 696
98 98 219 292 386 478 714
99 99 222 296 393 489 732
100 100 225 300 400 500 750

Invaliditatsgrad § E § § § g
in Prozent o < < < < <
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5
6 6 6 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7 7
8 8 8 8 8 8 8
9 9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10
11 11 11 11 11 11 11
12 12 12 12 12 12 12
13 13 13 13 13 13 13
14 14 14 14 14 14 14
15 15 15 15 15 15 15
16 16 16 16 16 16 16
17 17 17 17 17 17 17
18 18 18 18 18 18 18
19 19 19 19 19 19 19
20 20 20 20 20 20 20
21 21 21 21 21 21 21
22 22 22 22 22 22 22
23 23 23 23 23 23 23
24 24 24 24 24 24 24
25 25 25 25 25 25 25
26 26 27 28 28 28 28
27 27 29 31 31 31 31
28 28 31 34 34 34 34
29 29 33 37 37 37 37
30 30 35 40 40 40 40
31 31 37 43 43 43 43
32 32 39 46 46 46 46
33 33 41 49 49 49 49
34 34 43 52 52 52 52
35 35 45 55 55 55 55
36 36 47 58 58 58 58
37 37 49 61 61 61 61
38 38 51 64 64 64 64
39 39 53 67 67 67 67
40 40 55 70 70 70 70
41 41 57 73 73 73 73
42 42 59 76 76 76 76
43 43 61 79 79 79 79
44 44 63 82 82 82 82
45 45 65 85 85 85 85

2.1.2. Unfall-Rente

Versicherungsschutz fur Unfall-Rente besteht, sofern die Leistungsart im
Versicherungsschein aufgefihrt ist.

2.1.2.1Voraussetzungen fir die Leistung

Die Voraussetzung fir die Leistung einer Unfall-Rente gilt als erfillt, wenn
infolge eines Unfalles ein gemaR Ziffer 2.1.1. der Zusatzbedingungen
ermittelter, dauerhafter Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent
eingetreten ist.

Welche Gliedertaxenvariante fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades
gemaR Ziffer 2.1.1. der Zusatzbedingungen Giiltigkeit hat, hangt davon
ab, welche Variante Sie mit uns vereinbart haben und ist im Versiche-
rungsschein aufgefihrt.
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Wird neben der Unfall-Rente gleichzeitig eine Invaliditatsleistung verein-
bart, gilt die gewahlte Gliedertaxenvariante immer fir beide Leistungsar-
ten. Eine Wahl unterschiedlicher Varianten ist nicht zulassig.

2.1.2.2 Hohe der Leistung

Die Unfall-Rente wird in HOhe der vereinbarten Versicherungssumme
gezahlt.

Eine Minderung des Prozentsatzes des Invaliditatsgrades entsprechend
dem Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Gebrechen gemaR Ziffer 3
der Zusatzbedingungen erfolgt generell nicht.

2.1.2.3 Beginn und Dauer der Leistung

Die Unfall-Rente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der

Unfall ereignet hat, gezahlt. Die Zahlung erfolgt monatlich im Voraus.

Die Unfall-Rente wird bis zum Ersten des Monats gezahlt, in dem

a) die versicherte Person stirbt. Zur Uberpriifung der Voraussetzungen
fur den Rentenbezug sind wir berechtigt Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich tbersandt,
ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

b)  eine nach Ziffer 9 der Zusatzbedingungen vorgenommene Neube-
messung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

2.1.3. Unfall-Tagegeld

Versicherungsschutz fur Unfall-Tagegeld besteht, sofern die Leistungsart
im Versicherungsschein aufgefihrt ist.

2.1.3.1Voraussetzungen fiir die Leistung

Das vereinbarte Unfall-Tagegeld wird gezahlt, sofern die versicherte
Person infolge eines Unfalles in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und in
arztlicher Behandlung ist.

Geht die versicherte Person nach einem Unfall aus Pflichtgefuhl ihrem
Beruf soweit wie moglich nach, so wird dieses nicht zu ihren Ungunsten
ausgelegt.

Fiur die Bemessung des Grades der Arbeitsbeeintrachtigung ist der
objektive arztliche Befund ausschlaggebend.

2.1.3.2H6he der Leistung

Das Unfall-Tagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
berechnet. Es wird nach dem festgestelliten Grad der Beeintrachtigung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft.

2.1.3.3 Dauer der Leistung

Unfall-Tagegeld wird fir die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens
fur 365 Tage, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

2.1.4. Unfall-Spitalgeld

Versicherungsschutz fir Unfall-Spitalgeld besteht, sofern die Leistungsart
im Versicherungsschein aufgefuhrt ist.

2.1.4.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Das vereinbarte Unfall-Spitalgeld wird fir jeden Kalendertag gezahlt,
mindestens jedoch fir 3 Tage:

a) an dem sich die versicherte Person unfallbedingt in einer medizi-
nisch notwendigen vollstationdren Heil- oder Rehabilitationsbehand-
lung befindet.

b) an dem bei der versicherten Person unfallbedingt ein medizinisch
notwendiger ambulant-operativer Eingriff durchgefiihrt wird.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht
als medizinisch notwendige Heil- oder Rehabilitationsbehandlung.

2.1.4.2H6he der Leistung

Das Unfall-Spitalgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
gezahlt.

2.1.4.3Beginn und Dauer der Leistung

Das vereinbarte Unfall-Spitalgeld wird, vom Unfalltag an gerechnet,
innerhalb eines Zeitraums von langstens 2 Jahren gezahit.

2.1.5. Unfall-Genesungsgeld

Versicherungsschutz fur Unfall-Genesungsgeld besteht, sofern die Leis-
tungsart im Versicherungsschein aufgefihrt ist.

2.1.5.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Das vereinbarte Unfall-Genesungsgeld wird gezahlt, sofern ein Leis-
tungsanspruch auf Unfall-Spitalgeld geméaR Ziffer 2.1.4 der Zusatzbedin-
gungen besteht.

2.1.5.2H6he der Leistung

Das Unfall-Genesungsgeld wird in gleicher Hohe wie die vereinbarte
Versicherungssumme fiir das Unfall-Spitalgeld gezahlt.

2.1.5.3Dauer der Leistung

Unfall-Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fir die ein Leistungsanspruch auf Unfall-Spitalgeld geman Ziffer
2.1.4 der Zusatzbedingungen bestand, langstens jedoch fur 100 Tage.

2.1.6. Unfall-Todesfallleistung

Versicherungsschutz fur Unfall-Todesfallleistung besteht, sofern die
Leistungsart im Versicherungsschein aufgefihrt ist.

2.1.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die vereinbarte Unfall-Todesfallleistung wird gezahlt, sofern die versicher-
te Person infolge eines Unfalles innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
verstirbt.

Ist eine versicherte Person verschollen, so entsteht Anspruch auf die
Unfall-Todesfallleistung, sofern die versicherte Person im Aufgebotsver-
fahren fur tot erklart und die Verschollenheit &ffentlich bekannt gemacht
wurde. Hat die versicherte Person die Verschollenheit iberlebt, so ist die
Leistung zuriickzuzahlen.

2.1.6.2H6he der Leistung

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
gezahlt.

2.1.7. Heilkosten

Versicherungsschutz fir Heilkosten besteht, sofern die Leistungsart im
Versicherungsschein aufgefuhrt ist.

2.1.7.1Voraussetzungen fir die Leistung

Die unter Ziffer 2.1.7.2 der Zusatzbedingungen genannten Kosten werden
nur insoweit gewahrt, als der Krankenversicherer seine vertraglichen
Leistungen voll erfillt hat und diese zur Deckung der entstandenen
Kosten nicht ausgereicht haben. Ist der Krankenversicherer leistungsfrei
oder bestreitet er seine Leistungspflicht, so kann der Versicherungsneh-
mer sich unmittelbar an den Unfallversicherer halten.

2.1.7.2Art und Hohe der Leistung

a) Fir die Behebung der Unfallfolgen werden die innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall erwachsenen notwendigen Kosten des
Heilverfahrens fiir kinstliche Glieder und anderweitige nach dem
arztlichen Ermessen erforderliche Anschaffungen bis zum versi-
cherten Betrag fir jeden Versicherungsfall ersetzt. Als Kosten des
Heilverfahrens gelten Arzthonorare, soweit sie nach einer amtlichen
Gebuhrenordnung unter Beriicksichtigung der Verhaltnisse des
Versicherten begriindet sind, Kosten fir Arzneien und sonstige arzt-
lich verordnete Hilfsmittel, Verbandszeug, notwendige Kranken-
transporte, stationére Behandlung und Verpflegung sowie fir Ront-
genaufnahmen.

b)  Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fur Nahrungs- und
Genussmittel, fir Bade- und Erholungsreisen sowie fir Kranken-
pflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem Pflegepersonal
arztlich angeordnet wird.

c) Die Entschadigung der genannten Kosten ist auf den im Versiche-
rungsschein ausgewiesenen Betrag begrenzt.

2.1.7.3Kiindigung der Leistung

Versicherungsnehmer und Versicherer kénnen unter Einhaltung einer
Frist von 3 Monaten zum Ende des laufenden Versicherungsjahres durch
schriftliche Erklarung verlangen, dass dieser Versicherungsschutz fir
Heilkosten mit Beginn des nachsten Versicherungsjahres entfallt.

Macht der Versicherer von diesem Recht gemaR Gebrauch, so kann der
Versicherungsnehmer diesen Vertrag innerhalb eines Monats ab Zugang
der Erklarung des Versicherers zum Ende des laufenden Versicherungs-
jahres kundigen.

2.1.8. Versicherungsschutz fir Geschaftskunden

Versicherungsschutz fur Geschaftskunden besteht, sofern die Leistung im
Versicherungsschein aufgefuhrt ist.

2.1.8.1 Art der Leistung

Fir Geschaftskunden und aus geschéftlichen Griinden geladene Gaste
des Versicherungsnehmers — nicht jedoch fiir Endkunden, Endverbrau-
cher und Publikumsverkehr — besteht Versicherungsschutz fiir Unfalle, die
diesen in den Raumen und auf dem Betriebsgelande des Versicherungs-
nehmers zustofRRen.
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Eingeschlossen sind die Wege auBerhalb dieses Bereichs und die An-
und Abreise, sofern und solange die Kunden und Gaste sich in Begleitung
eines Betriebsangehorigen befinden.

2.1.8.2 Hohe der Leistung

Der Versicherungsschutz umfasst die Leistungsart Invaliditat, eine Versi-
cherungssumme von 20.000 Euro und die Gliedertaxe ,Trend" ohne
Progression. Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, die aus
den Zusatzbedingungen resultieren, sind nicht versichert

2.1.9. Versicherungsschutz fir Endkunden und Publikumsverkehr
Versicherungsschutz fir Endkunden und Publikumsverkehr besteht,
sofern die Leistung im Versicherungsschein aufgefiihrt ist.

2.1.9.1Art der Leistung

Fir Endkunden, Endverbraucher und Publikumsverkehr besteht Versiche-
rungsschutz fiir Unfélle, die diesen in den Raumen und auf dem Betriebs-
gelande des Versicherungsnehmers zustof3en.

2.1.9.2 Hohe der Leistung

Der Versicherungsschutz umfasst die Leistungsart Invaliditat, eine Versi-
cherungssumme von 20.000 Euro und die Gliedertaxe ,Trend" ohne
Progression. Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, die aus
den Zusatzbedingungen resultieren, sind nicht versichert.

2.1.10. Insassenunfallversicherung

Versicherungsschutz fir die Leistung besteht, sofern sie im Versiche-
rungsschein aufgefuhrt ist.

2.1.10.1Art der Leistung

Fir berechtigte Insassen aller betriebseigenen oder gemieteten Kraftfahr-
zeuge des Versicherungsnehmers besteht auf allen vom Versicherungs-
nehmer veranlassten Fahrten Versicherungsschutz fir Unfélle in urséchli-
chem Zusammenhang mit dem Ein- und Aussteigen, Lenken, Benutzen,
dem Be- und Entladen sowie Abstellen des Kraftfahrzeugs.

Ausgenommen vom Versicherungsschutz sind Insassen, die bei dem
Versicherungsnehmer angestellt sind.

2.1.10.2 Hohe der Leistung

Der Versicherungsschutz umfasst die Leistungsart Invaliditat, eine Versi-
cherungssumme von 20.000 Euro und die Gliedertaxe ,Trend* ohne
Progression. Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen, die aus
den Zusatzbedingungen resultieren, sind nicht versichert

2.1.11. Erhohter Versicherungsschutz auf Geschéaftsreisen

Erhohter Versicherungsschutz auf Geschaftsreisen besteht, sofern die
Leistung im Versicherungsschein aufgefiihrt ist.

Bei Unféllen auf allen vom Versicherungsnehmer veranlassten Geschéfts-
reisen erhoht sich die Invaliditatsgrundsumme um 5 Prozent.

2.2.Versicherte pramienfreie Leistungen

a) Die folgenden, pramienfreien Leistungen gelten automatisch versi-
chert, sofern mindestens die Leistungsart Invaliditatsleistung oder
Unfall-Rente vereinbart wurde.

b)  Bestehen bei Janitos mehrere Unfallversicherungen, kénnen die
pramienfreien Leistungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

c) Die pramienfreien Leistungen stehen ausschlief3lich subsidiar, also
nachrangig zur Verfiigung. Das heif3t, es kdnnen nur die Leistungen
und Restkosten geltend gemacht werden, fir die nicht ein anderer
Ersatzpflichtiger eintritt. Dies kann zum Beispiel ein Haftpflicht- oder
Krankenversicherer sein. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige al-
lerdings seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich auch direkt an Jani-
tos wenden.

d) Beziehen sich pramienfreie Leistungen auf Unfélle im Ausland,
dann gilt der Versicherungsschutz in allen L&ndern, in denen die
versicherte Person keinen festen Wohnsitz hat und in denen sie
sich nicht langer als 90 Tage im Jahr zu privaten Zwecken aufhalt.

2.2.1. Such-, Bergungs- und Rettungskosten

a) Nach einem Unfall der versicherten Person ersetzen wir die not-
wendigen Kosten fiir Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze von
offentlich-rechtlichen oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten, soweit hierfiir tiblicherweise Geblihren berechnet werden.

Die Kosten ersetzen wir auch dann, wenn ein Unfall nicht eingetre-
ten ist, aber unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstan-
den zu vermuten war.

b)  Daruber hinaus Gbernehmen wir die im Rahmen von Such-, Ber-
gungs- und Rettungseinséatzen anfallenden Mehraufwendungen fur

Mittel und Einrichtungen, die zur Vermeidung von unfallbedingten
Gesundheitsschaden bei der versicherten Person notwendig sind.

c) Der Kostenersatz fur Such-, Bergungs- und Rettungseinsétze sowie
Mehraufwendungen ist auf insgesamt 20.000 Euro begrenzt.

2.2.2. Krankentransporte und Flugriickholungen

a) Nach einem Unfall der versicherten Person ersetzen wir die not-
wendigen

- Kosten fur den Transport der versicherten Person in das
nachste Spital oder in eine Spezialklinik, soweit er arztlich an-
geordnet oder nach Art der Verletzung unvermeidbar war.

- Mehraufwendungen fir den Rucktransport der verletzten Per-
son zu ihrem sténdigen Wohnsitz, soweit sie auf arztliche An-
ordnungen zuriickzufiihren sind oder nach Art der Verletzung
unvermeidbar waren. Die Leistungen umfassen dabei auch
Rickholungen in Ambulanzflugzeugen.

b) Die Kosten fur Kranken- und Ricktransporte werden im Rahmen
der Such-, Bergungs- und Rettungskosten gemaf3 Ziffer 2.2.1 der
Zusatzbedingungen ersetzt, maximal jedoch bis 20.000 Euro.

2.2.3. Behandlungskosten bei Tauchunfallen

Nach einem Tauchunfall der versicherten Person ersetzen wir die not-
wendigen Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer.

Die Behandlungskosten werden im Rahmen der Such-, Bergungs- und
Rettungskosten gemafl? Ziffer 2.2.1 der Zusatzbedingungen ersetzt,
maximal jedoch bis 20.000 Euro.

2.2.4. Bestattungs- und Uberfilhrungskosten

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

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

2.2.5. Kosmetische Operationen

a) Wurden unfallbedingte Beeintrachtigungen des &auReren Erschei-
nungsbildes der versicherten Person durch eine infolge des Unfalles
durchgefiihrte Heilbehandlung nicht beseitigt, ersetzen wir die not-
wendigen Kosten der kosmetischen Operationen zur Beseitigung
oder Minderung der Beeintrachtigungen. Zahnbehandlungen und
Zahnersatz gelten nicht als kosmetische Operationen.

b)  Ersetzt werden die Kosten fir Arzthonorare, die sonstigen Kosten
der kosmetischen Operationen sowie die Kosten der Unterbringung
und Verpflegung im Spital.

c¢) Voraussetzung fir die Leistungen ist, dass die kosmetischen Ope-
rationen spatestens bis zum Ablauf des dritten Jahres nach dem
Unfall erfolgt sind.
Hat die versicherte Person zum Unfallzeitpunkt das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet, geniigt es, wenn die Operationen und Behand-
lungen vor Vollendung des 21. Lebensjahres erfolgen.

d) Der Kostenersatz fur kosmetische Operationen ist auf insgesamt
20.000 Euro begrenzt.

2.2.6. Kur- und Rehabilitationskosten

a)  Wir ersetzen die unfallbedingten, medizinisch notwendigen Kosten
fir Kur- und RehabilitationsmaRnahmen der versicherten Person,
sofern die MalRnahmen
- infolge eines Unfalles notwendig werden, welcher gemaf Zif-
fer 2.1.1. der Zusatzbedingungen zu einem dauerhaften Inva-
liditatsgrad von mindestens 25 Prozent gefiihrt hat und

- innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, durchge-
fahrt werden und

- fur einen zusammenhéngenden Zeitraum von mindestens ei-
ner Woche durchgefiihrt werden.

b)  Die Voraussetzungen, wie auch die medizinische Notwendigkeit,
sind durch ein &rztliches Attest nachzuweisen.

c) Nicht als Kur- oder RehabilitationsmaBnahme im Sinne dieser
Bestimmungen gelten stationare Behandlungen, bei denen die &rzt-
liche Heilbehandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.

d) Der Kostenersatz fir Kur- und Rehabilitationsma3nahmen ist auf
insgesamt 5.000 Euro begrenzt.

2.2.7. UmschulungsmafRnahmen

a)  Wir ersetzen die notwendigen und nachgewiesenen Kosten einer
staatlich anerkannten UmschulungsmaRnahme, sofern
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- die notwendigen Umschulungsmaf3nahmen ausschlieBlich auf
die Folgen eines Unfalles der versicherten Person — ohne Mit-
wirkung von Krankheiten und/oder Gebrechen geman Ziffer 3
der Zusatzbedingungen — zuriickzuftihren sind und

- die versicherte Person voraussichtlich auf3erstande ist, ihren
Beruf oder eine ahnliche Tatigkeit auszuiiben, die ihrer Aus-
bildung entspricht und gleichwertige Kenntnisse und Fahigkei-
ten voraussetzt und

- die Umschulungsmafnahmen innerhalb von 3 Jahren, vom
Unfalltag an gerechnet, durchgefiihrt werden.

b)  Der Kostenersatz fur Umschulungsmafl3nahmen ist auf insgesamt
5.000 Euro begrenzt.

2.2.8. Psychologische Betreuung

a) Wir ersetzen die notwendigen und nachgewiesenen Kosten fir

psychologische Betreuung und Behandlungen, sofern

- diese aufgrund einer direkten oder indirekten Unfalleinwirkung
arztlich angeordnet werden oder

- die versicherte Person unfallbedingt einen Leistungsanspruch
auf Sofortleistungen bei schweren Unfallverletzungen gemafn
Ziffer 2.2.11. der Zusatzbedingungen hat oder

- die versicherte Person einen Leistungsanspruch auf Kapital-
leistungen gemal Ziffer 2.2.12 der Zusatzbedingungen hat
oder

- eine mitversicherte Person aufgrund eines Unfalles todlich
verletzt wird oder

- die versicherte Person Opfer eines Uberfalls oder einer Gei-
selnahme geworden ist, und danach eine psychologische So-
forthilfe arztlich angeordnet wird.

b)  Der Kostenersatz fir psychologische Betreuung und Behandlungen
ist auf insgesamt 500 Euro begrenzt.

2.2.9. Besondere Leistungen fur Kinder

2.2.9.1Zusétzliche Todesfallleistung

Werden beide bei Janitos unfallversicherte Elternteile durch das gleiche
Unfallereignis todlich verletzt, wird zusatzlich — unabhéangig von einem
bereits vertraglich vereinbarten Todesfallschutz — eine Todesfallleistung
von 10.000 Euro erbracht.

Voraussetzung ist, dass mindestens 1 Kind der versicherten Person das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

2.2.9.2Haushaltshilfe und Kinderbetreuun

a) Kann die versicherte Person unfallbedingt ihren Versorgungs- und
Betreuungspflichten fur im Haushalt lebende minderjahrige Kinder
nicht nachkommen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fur
die Kinderbetreuung und eine Haushaltshilfe.

b)  Die Hohe der Leistungen betragt maximal 25 Euro pro Tag.

c) Die Leistungen werden erbracht, bis der versicherten Person zuge-
mutet werden kann, ihre Versorgungs- und Betreuungspflichten
wieder selbst zu Ubernehmen, langstens jedoch bis 30 Tage nach
dem Unfallereignis.

2.2.9.3Rooming-in-Leistung

a) Befindet sich ein versichertes Kind nach einem Unfall, der sich vor
Vollendung des 14. Lebensjahres ereignet hat, in medizinisch not-
wendiger vollstationarer Heilbehandlung, Gibernehmen wir die not-
wendigen Kosten fiir die Ubernachtung eines Erziehungsberechtig-
ten im Spital (Rooming-in).

b) Je Ubernachtung werden maximal 25 Euro ersetzt. Insgesamt
ibernehmen wir die Kosten fiir maximal 20 Ubernachtungen.

c) Die vollstationare Heilbehandlung aufgrund des Unfallereignisses ist
durch ein &rztliches Attest nachzuweisen.

2.2.10. Versorgung von Haustieren

a) Kann die versicherte Person unfallbedingt ihren Versorgungspflich-
ten gegeniiber den im Haushalt lebenden Haustieren nicht nach-
kommen, erstatten wir die notwendigen Kosten fir die tiergerechte
Unterbringung.

b)  Als Haustiere im Sinne dieser Bestimmungen gelten nur Tiere, die
in Deutschland allgemein dblich und in zulassiger Weise als
Haustiere gehalten werden, insbesondere Hunde, Katzen, Vogel
sowie kleine Saugetiere.

c) Die Hohe der Leistungen betragt maximal 25 Euro pro Tag.

d) Die Leistungen werden erbracht, bis der versicherten Person zuge-
mutet werden kann, ihre Versorgungspflichten wieder selbst zu

Ubernehmen, langstens jedoch bis 14 Tage nach dem Unfallereig-
nis.

2.2.11. Sofortleistung bei schweren Unfallverletzungen

Wir zahlen bei Eintritt einer der unter a) bis d) genannten schweren
Unfallverletzungen eine Sofortleistung in Hoéhe von 10 Prozent der
versicherten Invaliditdtssumme (Grundsumme ohne Progression), maxi-
mal 10.000 Euro.

Voraussetzung fur die Leistung ist der Nachweis der Schwerverletzung
infolge eines Unfalles durch eine schriftliche arztliche Diagnose.

Ein Anspruch auf die Sofortleistung besteht jedoch nicht, wenn die versi-
cherte Person innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfallereignis an
dessen Folgen verstirbt.

Die Sofortleistung wird auf die endgdltige Invaliditatsleistung angerechnet.
Ein Rickforderungsanspruch unsererseits entsteht allerdings nicht, wenn
die endgultige Invaliditatsleistung geringer als die Vorauszahlung ist oder
keine dauerhafte Invaliditat festgestellt wird.

a) Amputation mindestens eines ganzen Fufles oder einer ganzen
Hand

b)  Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks
c) Dauerhafte Erblindung beider Augen

d) Dauerhafte Verminderung der Sehscharfe an jedem Auge um
mindestens 60 Prozent.

2.2.12. Kapitalleistung bei schweren Verbrennungen

a) Erleidet die versicherte Person unfreiwillig Verbrennungen
Ill. Grades von mehr als 30 Prozent der Kdrperoberflache, zahlen
wir eine Kapitalleistung in Hohe von 12 Prozent der versicherten In-
validitatssumme (Grundsumme ohne Progression), maximal 12.000
Euro.

b)  Voraussetzungen fir die Leistung sind der Nachweis der Verletzun-
gen durch ein fachéarztliches Attest sowie die schriftiche Geltend-
machung der Leistung innerhalb von 3 Jahren nach dem Verlet-
zungsereignis.

c) Besteht gleichzeitig ein Anspruch auf Invaliditatsleistung geman
Ziffer 2.1.1 der Zusatzbedingungen, wird die Kapitalleistung auf die
endgultige Invaliditatsleistung angerechnet.

Ein Anspruch auf die Leistung besteht nicht, wenn die versicherte
Person innerhalb von 72 Stunden nach dem Verletzungsereignis an
dessen Folgen verstirbt.

2.2.13. Heil- und Hilfsmittel

a)  Wir ersetzen die notwendigen und nachgewiesenen Kosten fir
- Gehilfen
- Rollstiihle
- Hor- und Sprechgeréte
- die Anschaffung und Ausbildung eines Blindenhundes
- die behindertengerechte Fortbildung in Gebardensprache oder
Blindenschrift
b) Die Voraussetzungen fur den Ersatz von Heil- und Hilfsmitteln
gelten als erfillt, wenn
- sich die versicherte Person unfallbedingt iber einen zusam-
menhangenden Zeitraum von 16 Wochen in einer medizinisch
notwendigen, vollstationdren Heilbehandlung befand oder bei
der versicherten Person eine der unter Ziffer 2.2.11 a) bis d)
oder 2.2.12 der Zusatzbedingungen genannten schweren Un-
fallverletzungen eintritt und
- der Umgang und das Leben mit der aufgrund des Unfalles
entstandenen Behinderung erleichtert werden kann und
- die Erleichterung durch ein &rztliches Attest und durch einen
Kostenvoranschlag fir die Heil- und Hilfsmittel nachgewiesen
und innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet bei
uns geltend gemacht wird.
c) Der Kostenersatz fur Heil- und Hilfsmittel ist auf insgesamt 5.000
Euro begrenzt.

2.2.14. Behindertengerechter Umbau des Arbeitsplatzes

a)  Wir ersetzen die nachgewiesenen Kosten fur den behindertenge-
rechten Umbau des Arbeitsplatzes. Als Arbeitsplatz gilt der Platz,
an dem die versicherte Person vor dem Unfall zur Uberwiegenden
Zeit ihrer beruflichen Tatigkeit nachgegangen ist.
Die Kosten werden ersetzt fir den notwendigen Umbau von
- Buromobiliar
- Toiletten und sonstigen sanitaren Einrichtungen
- Maschinen, welche die versicherte Person taglich nutzt
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Ist der Umbau teurer als eine Neuanschaffung, werden die Kosten
fur die Neuanschaffung ersetzt.

b)  Die Voraussetzungen fiir den Ersatz behinderungsbedingter Kosten

fir den Umbau des Arbeitsplatzes gelten als erfiillt, wenn

- sich die versicherte Person unfallbedingt Uber einen zusam-
menhangenden Zeitraum von 16 Wochen in einer medizinisch
notwendigen, vollstationdren Heilbehandlung befand oder bei
der versicherten Person eine der unter Ziffer 2.2.11 a) bis d)
oder 2.2.12 der Zusatzbedingungen genannten schweren Un-
fallverletzungen eintritt und

- durch den Umbau des Arbeitsplatzes die berufliche Tatigkeit
wieder ganz oder teilweise aufgenommen bzw. der Alltag bes-
ser bewaltigt werden kann und

- die Leistungen aufgrund der Umbaumafnahmen durch ein
arztliches Attest und durch einen Kostenvoranschlag innerhalb
von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet bei uns geltend
gemacht werden.

c) Der Kostenersatz fur den behindertengerechten Umbau des Ar-
beitsplatzes ist auf insgesamt 5.000 Euro begrenzt.

2.2.15. Behindertengerechte Erleichterungen (sofern im Versiche-
rungsschein vereinbart)

Versicherungsschutz fir behindertengerechte Erleichterungen besteht,
sofern die Leistung im Versicherungsschein aufgefuhrt ist.

d)  Wir ersetzen die nachgewiesenen Kosten fur
- notwendige behindertengerechte Umbauten des Wohnsitzes
der versicherten Person
- den notwendigen Umzug in einen behindertengerechten
Wohnsitz
- notwendige Umbauten des privaten Kraftfahrzeugs in ein be-
hindertengerechtes Fahrzeug

e) Die Voraussetzungen fiir den Ersatz behindertengerechter Erleich-

terungen gelten als erfullt, wenn

- sich die versicherte Person unfallbedingt Uber einen zusam-
menhangenden Zeitraum von 16 Wochen in einer medizinisch
notwendigen, vollstationaren Heilbehandlung befand oder bei
der versicherten Person eine der unter Ziffer 2.2.11 a) bis d)
oder 2.2.12 der Zusatzbedingungen genannten schweren Un-
fallverletzungen eintritt und

- der Umgang und das Leben mit der aufgrund des Unfalles
entstandenen Behinderung erleichtert werden kann und

- die Erleichterung durch ein &rztliches Attest und durch einen
Kostenvoranschlag fiir die behindertengerechte Erleichterung
nachgewiesen und innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an
gerechnet bei uns geltend gemacht wird.

f) Der Kostenersatz fir behindertengerechte Erleichterungen ist auf
insgesamt 5.000 Euro begrenzt.

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder
Gebrechen?

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,

mindert sich im Falle einer Invaliditdt der Prozentsatz des Invaliditats-
grades entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt dieser Mitwirkungsanteil jedoch weniger als 30 Prozent, unter-
bleibt die Minderung.

4. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

4.1. Geistes- oder Bewusstseinsstérungen
Nicht versichert sind Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen.
Davon abweichend besteht jedoch Versicherungsschutz fiir:

a)  Unfalle durch Bewusstseinsstdrungen, wenn diese Stérungen durch
ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht wurden.

b)  Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, wenn diese Stdrungen nicht
durch einen krankhaften Zustand verursacht wurden.

c) Unfalle durch Bewusstseinsstorungen infolge Alkoholkonsums.
Beim Lenken von versicherungspflichtigen motorisierten Fahrzeu-
gen jedoch nur, sofern der Blutalkoholgehalt zum Unfallzeitpunkt
1,3 Promille nicht Gbersteigt.

d)  Unfalle unter Medikamenteneinfluss. Voraussetzung fir den Versi-
cherungsschutz ist, dass die Einnahme geméaR den Anweisungen

des Arztes erfolgt ist und eine entsprechende &rztliche Verordnung
vorlag.

e) Unfalle durch Bewusstseinsstérungen infolge epileptischer Anfalle
oder sonstiger Krampfanfalle.

f) Unfélle durch Bewusstseinsstorungen infolge eines Schlaganfalls.
g)  Unfalle durch Bewusstseinsstorungen infolge eines Herzinfarkts.

h)  Unfalle im Zustand der Ubermiidung (Schlaftrunkenheit), Unfalle
durch Einschlafen infolge einer Ubermiidung sowie Unfélle durch
Erschrecken.

4.2. Straftaten

Nicht versichert sind Unfalle, die der versicherten Person dadurch zusto-
Ren, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Davon abweichend besteht jedoch Versicherungsschutz fur Unfalle

a) die eine minderjahrige versicherte Person durch Herstellung oder
Gebrauch selbst gebauter Feuerwerkskdrper erleidet, sofern durch
die Herstellung oder den Gebrauch der Feuerwerkskorper keine
Sachbeschadigung oder Kérperverletzung beabsichtigt wurde.

b) die eine minderjéhrige versicherte Person beim Lenken oder Fahren
von Land- und Wasserfahrzeugen erleidet, ohne im Besitz einer gul-
tigen Fahrerlaubnis zu sein. Voraussetzung ist jedoch, dass keine
weitere Straftat zur Ermoglichung der Fahrt begangen wurde.

c) infolge passiver oder aktiver Teilnahme an inneren Unruhen und
sonstigen gewalttdtigen Auseinandersetzungen, sofern die versi-
cherte Person nicht auf Seiten der Unruhestifter stand.

4.3. Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse

Nicht versichert sind Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Davon abweichend besteht jedoch Versicherungsschutz fiir

a) Auslandsreisen, wenn die versicherte Person Uberraschend von
Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versi-
cherungsschutz besteht, so lange die versicherte Person nachweis-
lich keine Moglichkeit hatte, das Kriegs- oder Birgerkriegsgebiet zu
verlassen, mindestens jedoch bis 14 Tage nach Kriegsausbruch
oder dem Beginn der Feindseligkeiten.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf de-
ren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht. Sie gilt auch
nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg, fir Unfélle
durch ABC-Waffen sowie im Zusammenhang mit einem Krieg oder
kriegséhnlichen Zustand zwischen den L&ndern China, Deutsch-
land, Osterreich, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder
USA.

b)  Terroranschlage in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit einem Krieg oder Burgerkrieg, sofern sie auBerhalb der
Territorien der Krieg fuhrender Staaten veriibt werden.

4.4, Luftfahrtrisiken
Nicht versichert sind Unfalle

a) im Rahmen einer Tatigkeit als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportge-
ratefuhrer), soweit nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis be-
notigt wird. Die Ausubung von Kite-Sportarten wird nicht als das
Fihren von Luftsportgeraten angesehen.

b) im Rahmen einer Tétigkeit als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges.

c¢) im Rahmen einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszulibenden
beruflichen Tétigkeit.

d)  beider Benutzung von Raumfahrzeugen.

4.5. Motorfahrzeuge

Kein Versicherungsschutz besteht fur Unfalle als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges wahrend der Teilnahme an Fahrtveran-
staltungen, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt. Auch im Rahmen der dazugehérigen Ubungsfahrten besteht
kein Versicherungsschutz.

Davon abweichend besteht jedoch Versicherungsschutz beim Absolvieren
von Sicherheitstrainings sowie bei Fahrtveranstaltungen, bei denen es auf
die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt. Dazu z&hlen
unter anderem Stern-, Zuverlassigkeits-, Orientierungs- und Ballonverfol-
gungsfahrten.
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4.6. Strahlenschéaden

Kein Versicherungsschutz besteht fir Strahlenschaden, soweit diese in
Zusammenhang mit Kernenergie stehen.

4.7. Schaden an Bandscheiben, inneren Organen und Ge-
hirn

Nicht versichert sind Gesundheitsschaden an Bandscheiben sowie
Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis gemaR Ziffer 1.3 der Zusatzbedingungen die
Uberwiegende Ursache ist.

4.8. HeilmaRnahmen

Nicht versichert sind Gesundheitsschaden durch HeilmaRnahmen oder
Eingriffe am Kérper der versicherten Person.

Davon abweichend besteht jedoch Versicherungsschutz, wenn

a) die Gesundheitsschaden in ursachlichem Zusammenhang mit
unfallbedingten, medizinisch notwendigen Impfungen sowie mit
Schutzimpfungen gegen versicherte Infektionen und versicherte
Infektionskrankheiten gemaR Ziffer 1.6 der Zusatzbedingungen
stehen.

b) die HeilmalRnahmen oder Eingriffe in ursachlichem Zusammen-
hang mit einem unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis ste-
hen.

c) es sich bei den Eingriffen um Manikire, Pedikire sowie das Entfer-
nen von Hithneraugen oder Hornhaut handelt.

4.9. Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen

Nicht versichert sind krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktio-
nen.

Davon abweichend besteht jedoch Versicherungsschutz fiir psychische
und nervdse Stoérungen, die im Anschluss an einen Unfall neu eintreten.

Die Leistungen werden jedoch nur erbracht, soweit diese Stérungen auf
eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensys-
tems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zuriickzufih-
ren sind.

4.10. Sportaustibung

Kein Versicherungsschutz besteht fiur Unfalle bei der Teilnahme an
Landes-, Bundes-, oder internationalen Wettbewerben auf dem Gebiet
des nordischen und alpinen Schisports, des Snowboardens sowie
Freestyling, Bob-, Schibob- oder Skeletonfahrens oder Rodeln sowie am
offiziellen Training fir diese Veranstaltungen.

Daruiber hinaus besteht kein Versicherungsschutz fir Unfalle, bei einer
entgeltlichen Teilnahme an Wettbewerben und Ligaspielen und bei dem
Training fir diese Veranstaltungen.

4.11. Berufsunfalle

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Unfélle bei Tatigkeiten, die im
Rahmen der folgenden Berufsbilder auftreten:

Akrobaten, Mitarbeiter von Munitions-, Minensuch- und R&aumtrupps,
Mitarbeiter von Betrieben, die explosive Stoffe herstellen, lagern oder
hiermit Handel treiben, Offshore-Besatzungen, Sprengmeister, Stuntman
und Testfahrer, Sportler mit Vertragen oder Lizenzen sowie Berufssport-
ler. (Sportler mit Vertragen oder Lizenzen im Sinne dieser Bedingungen
sind Personen, die Ihren Lebensunterhalt Gberwiegend durch die Aus-
Uibung von Sport verdienen oder die durchschnittlich mehr als 3 Stunden
am Tag Sport betreiben).

Sonstige Leistungserweiterungen

5. Familien-Vorsorgeversicherung

5.1. EheschlieRung oder eingetragene Lebenspartnerschaft

a) Im Rahmen der Familienvorsorge gewahren wir Ihnen préamienfrei-
en, automatischen Versicherungsschutz im Falle einer Eheschlie-
Bung oder mit Beginn einer eingetragenen Lebenspartnerschaft.
Der Versicherungsschutz besteht allerdings nur dann, wenn fur den
Ehegatten bzw. Lebenspartner weder bei uns noch bei einem ande-
ren Versicherer bereits eine Unfallversicherung besteht.

Der Versicherungsschutz umfasst die Leistungen der Produktlinie
Basic mit der Leistungsart Invaliditat, einer Versicherungssumme
von 30.000 Euro und Gliedertaxe ,Trend" ohne Progression.

b)  Der Versicherungsschutz wird fiir einen Zeitraum von 3 Monaten
gewahrt.

c)  Wird wahrend der Gultigkeit der Familienvorsorge kein Antrag auf
Einschluss des Ehepartners oder eingetragenen Lebenspartners
gestellt, entfallt der Versicherungsschutz der entsprechenden Per-
son nach Ablauf des versicherten Zeitraumes riickwirkend.

5.2. Schwangerschaft, Geburt oder Adoption

a) Im Rahmen der Familienvorsorge gewahren wir lhnen pramienfrei-
en, automatischen Versicherungsschutz im Falle einer Schwanger-
schaft, Geburt oder Adoption.

Der Versicherungsschutz umfasst die Leistungen der Produktlinie
Basic mit der Leistungsart Invaliditat, einer Versicherungssumme
von 30.000 Euro und Gliedertaxe ,Trend" ohne Progression.

b)  Schwangerschaft
Fur Ihre ungeborenen Kinder besteht Unfallversicherungsschutz
langstens bis zum Tag der Geburt. Gesundheitsschaden des unge-
borenen Kindes sind sowohl bei einer unfallbedingten Einwirkung
auf die Mutter, als auch bei einer direkten unfallbedingten Einwir-
kung auf das Kind versichert.

c)  Geburt eines Kindes
Der Versicherungsschutz fur lhre neugeborenen Kinder wird ab
dem Tag der Geburt fir einen Zeitraum von 3 Monaten gewabhrt.

d)  Adoption eines Kindes
Der Versicherungsschutz gilt fur Ihre adoptierten Kinder unter 10
Jahren. Er wird ab Rechtswirksamkeit der Adoption flr einen Zeit-
raum von 3 Monaten gewabhrt.

e)  Wird wahrend der Giiltigkeit der Familienvorsorge kein Antrag auf
Einschluss des neugeborenen oder adoptierten Kindes gestellt, ent-
fallt der Versicherungsschutz des entsprechenden Kindes nach Ab-
lauf des versicherten Zeitraumes riickwirkend.

5.3. Pramienbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers

a)  Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben,

- wird die Versicherung lhres Kindes mit den zu diesem Zeit-
punkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres pramienfrei weitergefiihrt, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

- wird — wenn nichts anderes vereinbart ist — der gesetzliche
Vertreter des Kindes neuer Versicherungsnehmer

b)  Voraussetzungen fir die Pramienbefreiung sind:
- Sie hatten bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch
nicht vollendet und
- die Versicherung war zum Zeitpunkt des Todes nicht gekin-
digt und
- lhr Tod wurde nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse
verursacht.

6. Innovationsupdate

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Bedingungen
fur die Janitos Unfallversicherung oder Zusatzbedingungen fir die Janitos
Unfallversicherung Osterreich ausschlieRlich zu lhrem Vorteil und ohne
Mehrpramie geéndert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger
Wirkung auch fur lhren Vertrag.

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegen-
heiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere
Leistung nicht erbringen.

a) Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbei-
fuhrt, mussen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen
Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrich-
ten.
Es liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte
Person bei zunachst geringfligig erscheinenden Unfallfolgen erst
dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche
Umfang erkennbar wird. Eine generelle Verpflichtung der versicher-

8von 9



b)

<)

d)

e)

ten Person sich einer Operation zu unterziehen, besteht jedoch
nicht.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder die versi-
cherte Person wahrheitsgeméaf3 ausfillen und uns zuriicksenden;
von uns dariber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen
in gleicher Weise erteilt werden.

Es liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn Sie oder die
versicherte Person die Schadenmeldung gemaf Ziffer 7 a) und b)
innerhalb des ersten Jahres vom Unfalltag an gerechnet bei uns
einreichen.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person
auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten ein-
schlief3lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen
wir.

Bei Selbststéandigen wird ein fester Betrag von 2 %o der fir die versi-
cherte Person vereinbarten Invaliditdtsgrundsumme, hdchstens je-
doch 500 Euro erstattet, sofern der Verdienstausfall nicht konkret
nachgewiesen werden kann.

Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anlassen
— behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versiche-
rungstrager und Behorden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen
Auskinfte zu erteilen.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion
durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Oblie-
genheiten?

a)

b)

<)

d)

Wird eine Obliegenheit gemaR Ziffer 7 der Zusatzbedingungen
vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrléassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berech-
tigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens ent-
sprechenden Verhaltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachwei-
sen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststel-
lung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht,
wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Unterlassen Sie die Abgabe einer Anzeige oder geben fahrlassig
eine unrichtige Anzeige ab oder unterlassen fahrléassig die Erfiillung
einer sonstigen Obliegenheit, so werden wir von der Verpflichtung
zur Leistung jedoch nicht frei, wenn Sie nachweisen, dass das Ver-
sdumnis nur auf einem Versehen beruht und nach seinem Erken-
nen unverziglich nachgeholt wird. Handelt es sich um die Anzeige
eines Umstandes, aufgrund dessen eine Zuschlagspramie zu ent-
richten ist, so muss diese riickwirkend ab dem Zeitpunkt bezahlt
werden, an dem dieser Umstand eingetreten ist.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns
zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorver-
traglichen Anzeigepflicht austben.

9. Wann sind die Leistungen fallig?

a)

b)

c)

d)

e)

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditats-

anspruch innerhalb von drei Monaten - in Textform zu erklaren, ob

und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fris-

ten beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditatsanspruch zuséatzlich der Nachweis Uber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fur die Bemessung
der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebihren, die lhnen zur Begrindung des Leistungs-
anspruchs entstehen, Gbernehmen wir.

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

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann ein angemessener Vor-
schuss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur verlangt wer-
den, sofern keine akute Lebensgefahr mehr besteht.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langs-
tens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut &rztlich bemessen

9)
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zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
verlangert sich diese Frist von drei auf funf Jahre. Dieses Recht
muss von uns zusammen mit unserer Erklarung tber unsere Leis-
tungspflicht gemaR Ziffer 9 a), von Ihnen vor Ablauf der Frist aus-
gelibt werden.

Ergibt die endglltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung,
als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 Prozent
jahrlich zu verzinsen.

Zur Prifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug sind wir
berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Beschei-
nigung nicht unverziglich Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der
néachsten Falligkeit.
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