B. - Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung

(AUB 2008 Fassung Stand 2008-01-01)

§1
§2
§3
§3

Der Versicherungsfall
Ausschliisse
Nicht versicherbare Personen
a Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungs-
nehmers

84 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes/
Vertragliche Gestaltungsrechte

8§ 5 Beitrage, Falligkeit und Verzug

§6 Anzeigepflicht bei Anderung der Berufstatigkeit oder
Beschéftigung, Wehrdienst

8 7 Die Leistungsarten

§8

§9

8§10
8§11
8§12
§13
§14
§15
§16
8§17
§18

Einschréankung der Leistungen
Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalls
Folgen von Obliegenheitsverletzungen
Falligkeit der Leistungen
Rechtsverhéltnisse am Vertrag beteiligter Personen
Anzeigen und Willenserklarungen
Rentenzahlung bei Invaliditat

Verjahrung

Beitragsanpassung

Gerichtsstande und anzuwendendes Recht
Schlussbestimmung

Sow!
Vers

§1
Der Versicherungsfall

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die
dem Versicherten wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustolRen.

Die Leistungen, die versichert werden kdnnen, ergeben sich
aus § 7; aus Antrag und Versicherungsschein ist ersichtlich,
welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

Der Versicherungsschutz gilt in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plotzlich
von auf3en auf seinen Kérper wirkendes Ereignis (Unfaller-
eignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstren-
gung an GliedmaRen oder Wirbelsaule

ein Gelenk verrenkt wird oder

(1)
(2) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder
zerrissen werden.

Als Unfall gelten auch Vergiftungen infolge versehentlicher
Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.

§2
Ausschliisse

eit nicht etwas anderes vereinbart ist, fallen nicht unter den
icherungsschutz:

(1) Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen,
auch soweit diese aufTrunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfalle, epileptische Anfalle oder andere
Krampfanfalle, die den ganzen Korper des Versicherten
ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese
Storungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis verursacht waren.
(2) Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustoRen, dass
er vorsatzlich eine Straftat ausflihrt oder versucht.
(3) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind;

Unfalle durch Aufruhr, innere Unruhen, wenn der Ver-
sicherte auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
(4) Unfalle des Versicherten
als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer),

soweit er nach deutschem Recht daftir eine Erlaub-
nis benotigt,

a)

sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luft-
fahrzeugs
b) bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszulibenden
beruflichen Tatigkeit

c) bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
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(5)

(6)

(7)

(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

(2)

Unfalle des Versicherten bei der Austibung von Sport
gegen Entgelt, wenn dieser zeitmal3ig wie ein Beruf
ausgeubt wird und dem liberwiegenden Lebensunter-
halt dient.

Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustof3en, dass er
sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeugs an Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazu-
gehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Gesundheitsschadigungen durch Strahlen

Gesundheitsschadigungen durch HeilmalRnamen oder
Eingriffe, die derVersicherte an seinem Korper vornimmt
oder vornehmen lasst.

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

Infektionen

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheit-
serreger durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfall-
verletzung in den Korper gelangt sind. Infektionen durch
Insektenstiche oder -bisse bleiben ausgeschlossen.

Nicht als Unfallverletzung gelten dabei Haut- oder
Schleimhautverletzungen, die als solche geringfligig
sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater
in den Korper gelangen. Fir Tollwut und Wundstarr-
krampf entfallt diese Einschrankung.

Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht
sind, gilt (2) Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen durch Insektenstiche oder -bisse

Vergiftungen durch den Konsum von Alkohol, Drogen,
anderer sucht- oder rauscherzeugender Stoffe, sowie
der Gebrauch von nicht arztlich verordneten Medika-
menten. Dieser Ausschluss gilt nicht fiir Versicherte, die
zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls das 10. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben.

Vergiftungen durch Lebensmittel sind in jedem Falle
ausgeschlossen.

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch
eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von
aul3en kommende Einwirkung entstanden sind.

Schadigungen an Bandscheiben, sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des
& 1 1ll. die liberwiegende Ursache ist.



IV. Krankhafte Stérungen

infolge psychischer Reaktionen,
gleichglltig wodurch diese verursacht sind.

§3
Nicht versicherbare Personen

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert
sind dauernd pflegebedirftige Personen, sowie Geistes-
kranke.

Pflegebedlirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des taglichen
Lebens lGberwiegend fremder Hilfe bedarf.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im
Sinne von |. nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet
die Versicherung.

Der fiir dauernd pflegebediirftige Personen, sowie Geistes-
kranke seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versiche-
rungsunfahigkeit entrichtete Beitrag, ist zurlickzuzahlen.

§ 3a

Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertrags-
erklarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrum-
sténde in Textform anzuzeigen, nach denen der Versicherer
in Textform gefragt hat und die fiir den Entschluss des Ver-
sicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen. Der Versicherungsnehmer ist auch inso-
weit zur Anzeige verpflichtet, als nach seiner Vertragser-
klarung, aber vor Vertragsannahme der Versicherer in Text-
form Fragen im Sinne des Satzes 1 stellt.

Gefahrerheblich sind die Umstéande, die geeignet sind, auf
den Entschluss des Versicherers Einfluss auszuiiben, den
Vertrag uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzu-
schlieRen.

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsneh-
mers geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen
Umstand, muss sich derVersicherungsnehmer so behandeln
lassen, als habe er selbst davon Kenntnis gehabt oder dies
arglistig verschwiegen.

(1) Voraussetzungen des Riicktritts
Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahr-
erheblichen Umstanden berechtigen den Versicherer,
vom Versicherungsvertrag zurtickzutreten.

(2) Ausschluss des Rucktrittsrechts
Der Versicherer hat kein Ruicktrittsrecht, wenn der Versi-
cherungsnehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter
die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht hat.

Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahr-
lassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Ver-
sicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen
geschlossen hatte.

(3) Folgen des Ruicktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls
zurick, darf er den Versicherungsschutz nicht versagen,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der un-
vollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder
fir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistung urséachlich war.
Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungs-
schutz, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt hat.

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrags zu, der der
bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

Kindigung

Ist das Riicktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil
die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kann der Versicherer den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in
Schriftform kiindigen.
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Das Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versi-
cherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

Rickwirkende Vertragsanpassung

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil
er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
stdnde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte,
werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versi-
cherers ruckwirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versiche-
rungsnehmer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden
die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungs-
periode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 Prozent oder schlie3t der Versicherer die Gefahr-
absicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann
derVersicherungsnehmer denVertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang der Mitteilung des Versicherers fristlos in Text-
form kiindigen.

Auslibung der Rechte des Versicherers

Der Versicherer muss die ihm nach Il. bis IV. zustehenden
Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem er von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Er hat die Umstande an-
zugeben, auf die er seine Erklarung stlitzt; er darf nachtrag-
lich weitere Umstande zur Begriindung seiner Erklarung ab-
geben, wenn fiir diese die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach Il. bis IV. nur zu,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtver-
letzung hingewiesen hat.

Der Versicherer kann sich auf die in Il. bis IV. genannten
Rechte nicht berufen, wenn er den nicht angezeigten Ge-
fahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt. Im Fall der An-
fechtung steht dem Versicherer der Teil des Beitrags zu, der
der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung ab-
gelaufenen Vertragszeit entspricht.

§4

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes/
Vertragliche Gestaltungsrechte

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der Versicherungs-
nehmer den ersten Beitrag nach § 5 rechtzeitig zahlt, jedoch
frihestens zu dem im Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt.

Der Vertrag kann beendet werden durch schriftliche Kiindi-
gung eines der Vertragspartner

(1) zum Ablauf der vereinbarten Dauer.

Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor dem
Ablauf zugegangen sein; andernfalls verlangert sich der
Vertrag jeweils um ein Jahr.

(2) zum Ende des dritten oder jedes darauffolgenden Jahres,
wenn ein Vertrag flir eine Dauer von mehr als drei Jahre
vereinbart wurde.

Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor Ablauf
des dritten oder des jeweiligen folgenden Jahres dem
Vertragspartner zugegangen sein.

(3) wenn von dem Versicherer aufgrund eines Versiche-
rungsfalles eine Zahlung geleistet wurde oder der Versi-
cherer die Leistung der falligen Entschadigung verwei-
gert hat oder der Versicherungsanspruch rechtshangig
geworden ist.

Das Recht zur Kiindigung, die seitens des Versicherers
mit einer Frist von einem Monat, seitens des Versiche-
rungsnehmers mit sofortiger Wirkung oder zum
Schluss der laufenden Versicherungsperiode zu erfol-
gen hat, erlischt, wenn es nicht spatestens einen Monat,
nachdem die Zahlung geleistet, die Leistung abgelehnt
oder der Rechtsstreit durch Klagerliicknahme, Aner-
kenntnis oder Vergleich beigelegt wurde oder das Urteil
rechtskraftig geworden ist, ausgelibt wird.



Der Vertrag endet ohne Kiindigung,

wenn die vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr betragt, zu
dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz tritt auR3er Kraft,

sobald der Versicherte im Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz
Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation leis-
tet. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem
Versicherer die Anzeige des Versicherungsnehmers lGber die
Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

§5
Beitrage, Falligkeit und Verzug

Erstbeitrag

(1) Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versiche-

rungsteuer, die der Versicherungsnehmer in der jeweils
vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten hat.
Der erste oder einmalige Beitrag wird — wenn nichts an-
deres vereinbart ist — sofort nach Abschluss des Vertrages,
jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angege-
benen Versicherungsbeginn, fallig. Die Zahlung gilt als
rechtzeitig, wenn sie nach Erhalt des Versicherungs-
scheins und der Zahlungsaufforderung, sowie nach Ab-
lauf der im Versicherungsantrag genannten Widerrufs-
frist von 14 Tagen unverziglich erfolgt.

(2) Ist Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt
als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahres-
beitrags. Die nach dieser Vereinbarung zunéachst nicht
falligenTeile des Beitrags sind gestundet. Geréat der Ver-
sicherungsnehmer mit einer Rate in Verzug, ist die Stun-
dung aufgehoben.

(3) Ist monatliche Zahlungsweise des Gesamtbeitrags
(Jahresbeitrags) vereinbart, wird bei der Ratenzahlung
ausgehend vom Gesamtbeitrag die Monatsrate ermittelt
und auf volle 0,10 Euro aufgerundet. Ist jahrliche Zah-
lungsweise vereinbart, konnen die Jahresbeitrage auf
volle 0,10 Euro aufgerundet werden.

(4) Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder ein-
maligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn der Ver-
sicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung
nicht zu vertreten hat. Flir Versicherungsfalle, die bis zur
Zahlung des Beitrags eintreten, ist der Versicherer nur
dann nicht zur Leistung verpflichtet, wenn er den Versi-
cherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Text-
form oder durch einen auffélligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des
Beitrags aufmerksam gemacht hat.

(5) Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder ein-
maligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer
vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht ge-
zahlt ist. Der Versicherer kann nicht zurlicktreten, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten hat.

Folgebeitrag

(1) Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig.

(2) Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der
Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug, es sei
denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten
hat. Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch
den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

(3) Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Ko-
sten inTextform eine Zahlungsfrist bestimmen, die min-
destens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung
ist nur wirksam, wenn sie die rlckstandigen Betrdge
des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert
und die Rechtsfolgen angibt, die nach (4) und (5) mit
dem Fristablauf verbunden sind.

(4) Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zah-
lungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab
diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungs-
schutz, wenn er mit der Zahlungsaufforderung nach (3)
darauf hingewiesen wurde.
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(5) Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zah-
lungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann der
Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiin-
digen. Die Kiindigung kann mit der Zahlungsaufforde-
rung nach (3) dergestalt erklart werden, dass sie mit Ab-
lauf der Zahlungsfrist wirksam wird. Hat der Versiche-
rer gekiindigt und zahlt der Versicherungsnehmer da-
nach innerhalb eines Monats nach Fristablauf den an-
gemahnten Betrag, besteht der Vertrag fort. Fir Versi-
cherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der zweiwdchi-
gen Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht je-
doch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

(1) Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto ver-
einbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Bei-
trag zu dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und
der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einzie-
hung nicht widerspricht. Konnte der fallige Beitrag ohne
Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versiche-
rer nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach einer in
Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung des Ver-
sicherers erfolgt.

(2) Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil
der Versicherungsnehmer die Einzugsermachtigung wi-
derrufen hat, oder hat der Versicherungsnehmer aus an-
deren Griinden zu vertreten, dass der Beitrag nicht ein-
gezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt,
kiinftig Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen. Der Versicherungsnehmer ist zur Ubermitt-
lung des Beitrags erst verpflichtet, wenn er vom Versi-
cherer hierzu in Textform aufgefordert worden ist.

Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch aus-
stehenden Raten des Jahresbeitrages sofort fallig, wenn der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate in Verzug
gerat.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versiche-
rer, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch
auf den Teil des Beitrags, der der abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

Bei vollstandigem oder teilweisem Wegfall versicherter Risi-
ken gilt:

Dem Versicherer steht der Beitrag zu, den er hatte erheben
kénnen, wenn die Versicherung dieser Risiken nur bis zu
dem Zeitpunkt beantragt worden waére, zu dem er vom Weg-
fall Kenntnis erlangt.

Im Fall des § 4 IV. wird die Pflicht zur Beitragszahlung unter-
brochen.

§6

Anzeigepflicht bei Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschaftigung, Wehrdienst

Wiahrend der Vertragsdauer eintretende Anderungen der Be-
rufstatigkeit oder Beschéaftigung des Versicherten sind un-
verziiglich anzuzeigen.

Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder Zivildienst, sowie
dieTeilnahme an militadrischen Reservelibungen gelten nicht
als Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung.

(1) Ergibt sich fiir eine neue Berufstétigkeit oder Beschafti-
gung des Versicherten nach dem zur Zeit der Anderung
gultigen Tarif des Versicherers ein niedrigerer Beitrag,
so ist nach Ablauf eines Monats vom Zugang der An-
zeige an, nur dieser zu zahlen.

(2) Ergibt sich ein héherer Beitrag, so wird noch fiir zwei
Monate von dem Zeitpunkt der Anderung der Beruf-
statigkeit oder Beschaftigung an Versicherungsschutz
nach den bisherigen Versicherungssummen geboten.
Tritt nach Ablauf dieser Frist ein Unfall ein, ohne dass
eine Anderungsanzeige erfolgt oder eine Einigung Gber
den Beitrag erzielt worden ist, so vermindern sich die
Versicherungssummen im Verhaltnis des erforderlichen
Beitrags zum bisherigen Beitrag.

(3) a) Bietet der Versicherer fiir die neue Berufstatigkeit

oder Beschaftigung nach seinem Tarif keinen Versi-

cherungsschutz, kann der Versicherer den Vertrag



kiindigen. Die Kiindigung wird einen Monat nach
Zugang wirksam.

Das Kiindigungsrecht erlischt,

— wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem
Zeitpunkt an ausgelibt wird, zu dem der Versi-
cherer von der Anderung Kenntnis erlangt hat,
oder

— wenn der Versicherte seine vorherige Berufs-
tatigkeit oder Beschaftigung wieder aufgenom-
men hat.

b) Hat der Versicherungsnehmer die Anderungsan-

zeige nicht unverziiglich gemacht, ist der Versiche-
rer von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn
der Unfall spater als einen Monat nach dem Zeit-
punkt eintritt, zu welchem die Anzeige dem Versi-
cherer hatte zugehen missen. Der Versicherer ist
zur Leistung verpflichtet, wenn die Verletzung der
Anzeigepflicht nicht auf Vorsatz beruht.
Beruht die Verletzung der Anzeigepflicht auf grober
Fahrlassigkeit kann der Versicherer den Umfang
des Versicherungsschutzes in einem der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers ent-
sprechenden Verhéltnis klirzen. Die Beweislast fiir
das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
tragt der Versicherungsnehmer. Weist der Versiche-
rungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der Versiche-
rungsschutz bestehen.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen,
wenn ihm die neue Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem ihm
die Anzeige héatte zugehen mdissen.

Das Gleiche gilt, wenn bei Eintritt des Unfalls

— die Frist fuir die Kiindigung des Versicherers ab-
gelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist
oder

- wenn die neue Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung keinen Einfluss auf den Eintritt des Unfalls
und auf den Umfang der Leistung des Versiche-
rers gehabt hat.

§7
Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Hohe (Versi-
cherungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag. Fiir die Ent-
stehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gel-
ten die nachfolgenden Bestimmungen.

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

. Invaliditatsleistung (sofern vereinbart)

(1)

(2)

Flhrt der Unfall zu einer dauerhaften Beeintréchtigung
der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Inva-
liditat) des Versicherten, so entsteht Anspruch auf einen
Kapitalbetrag aus der flir den Invaliditatsfall versicherten
Summe.

Hat der Versicherte bei Eintritt des Unfalls das 65. Le-
bensjahr vollendet, so kann nach Wunsch des Versiche-
rungsnehmers der Kapitalbetrag auch als Rente gemafR3
8 14 erbracht werden.

Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall eingetreten und spatestens innerhalb von finf-
zehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schrift-
lich festgestellt und vom Versicherungsnehmer geltend
gemacht worden sein.

Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der
Invaliditat.

a) Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der
nachstehend genannten Korperteile und Sinnesor-
gane gelten ausschlieBlich die folgenden Invali-
ditatsgrade:

Arm 70 Prozent
Arm bis oberhalb des
Ellenbogengelenks 65 Prozent
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(3)

(4)

(5)

Arm unterhalb des

Ellenbogengelenks 60 Prozent
Hand 55 Prozent
Daumen 20 Prozent
Zeigefinger 10 Prozent
anderer Finger 5 Prozent
Bein Uber der Mitte des

Oberschenkels 70 Prozent
Bein bis zur Mitte des

Oberschenkels 60 Prozent
Bein bis unterhalb des

Knies 50 Prozent
Bein bis zur Mitte des

Unterschenkels 45 Prozent
Fuld 40 Prozent
grol3e Zehe 5 Prozent
andere Zehe 2 Prozent
Auge 50 Prozent
Gehor auf einem Ohr 30 Prozent
Geruchssinn 10 Prozent
Geschmackssinn 5 Prozent

b) BeiTeilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung eines
dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird der ent-
sprechende Teil des Prozentsatzes nach a) ange-
nommen.

c) Werden durch den Unfall Korperteile oder Sinnes-
organe betroffen, deren Verlust oder Funktionsun-
fahigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist
fiir diese malRgebend, inwieweit die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsféhigkeit unter aus-
schlieBBlicher Berlcksichtigung medizinischer Ge-
sichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere korperliche oder
geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die
Invaliditatsgrade, die sich nach (2) ergeben, zu-
sammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden
jedoch nicht angenommen.

Wird durch den Unfall eine korperliche oder geistige
Funktion betroffen, die schon vorher dauernd beein-
trachtigt war, so wird ein Abzug in Hohe dieser Vorin-
validitat vorgenommen. Diese ist nach (2) zu bemessen.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invali-
ditatsleistung.

Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache inner-
halb eines Jahres nach dem Unfall oder - gleichgiiltig,
aus welcher Ursache - spater als ein Jahr nach dem Un-
fall und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung nach
(1) entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leis-
ten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen
Befunde zu rechnen gewesen ware.

Unfall-Rente (sofern vereinbart)

(1)

(2)

Fihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit (In-
validitat) der versicherten Person von mindestens
50 Prozent, wird unabhangig von ihrem Lebensalter die
im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen festge-
legte Unfall-Rente lebenslang gezahlt.

Ereignet sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres ein
Unfall, so erbringt der Versicherer als Mehrleistung die
doppelte Rentenleistung, wenn der Unfall zu einer dau-
ernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit der versicherten Person von mindes-
tens 90 Prozent geflihrt hat.

Die Mehrleistung* wird fir jede versicherte Person auf
hochstens 3.000 Euro festgelegt. Laufen fir die versi-
cherte Person bei der DEVK weitere Unfallversicherun-
gen so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zu-
sammen.

* Mehrleistung ist der die vereinbarte monatliche Rente lbersteigende Betrag



(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
eingetreten und spatestens innerhalb von flinfzehn Monaten
nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und
vom Versicherungsnehmer geltend gemacht worden sein.

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad bemisst sich ausschliel3-
lich nach den Grundsétzen des §8 7 |. (2) und (3) AUB. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
mitgewirkt, wird der Invaliditatsgrad entsprechend dem An-
teil der Krankheit oder des Gebrechens gektirzt, wenn dieser
Anteil mindestens 25 Prozent betrégt. Fiir die Unfall-Rente
findet § 8 AUB keine Anwendung.

Besonders vereinbarte Gliedertaxen finden bei der Bemes-
sung des Invaliditatsgrades keine Anwendung. Au3erdem
bleiben auch vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln
oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall, mit Aus-
nahme von (2) dieser Bedingungen, fiir die Feststellung der
Hohe der Unfall-Rente unbericksichtigt.

Der Invaliditatsgrad kann gemaf § 11 IV. AUB auf Wunsch
des Versicherungsnehmers oder des Versicherers jahrlich,
langstens bis zu 3 Jahren nach Eintritt des Unfalls, erneut
arztlich bemessen werden. Bei Kindern bis zur Vollendung
des 14. Lebensjahres gilt flir diese Neubemessung eine Frist
von langstens fiinf Jahren, jedoch nicht tiber die Vollendung
des 18. Lebensjahres hinaus.

In Abanderung von § 14 Il. AUB wird die Unfall-Rente riick-
wirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereig-
net hat, geleistet.

Die Unfall-Rente wird monatlich im voraus bis zum Ende des
Monats gezahlt, in dem

a) derVersicherer dem Versicherungsnehmer mitteilt, dass
eine nach (6) vorgenommene erneute arztliche Bemes-
sung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditats-
grad unter 50 Prozent betragt. Eine Riickforderung der
bereits erbrachten Rentenleistungen erfolgt im Falle der
Neufestsetzung des Invaliditatsgrades nicht.

b) die versicherte Person stirbt. Tritt der Tod unfallbedingt
innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfallereignis
ein, so besteht kein Anspruch auf Rentenzahlung. Be-
reits erbrachte Rentenleistungen kénnen nicht zurtick-
gefordert werden.

Der Versicherer kann einmal im Jahr einen amtlichen Nach-
weis darlber verlangen, dass die versicherte Person noch
lebt. Die mit dem Nachweis verbundenen Kosten gehen zu
Lasten des Versicherungsnehmers. Wird die Lebensbeschei-
nigung nicht unverziiglich libersandt, ruht die Rentenzah-
lung ab der nachsten Falligkeit.

(10) Stirbt der Versicherte

(1)

a) aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall

oder

b) gleichglltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr
nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Unfall-Rente entstanden,
zahlt der Versicherer die vereinbarte Unfallrente Uber
denTod des Versicherten hinaus garantiert bis zum Ab-
lauf des 10. Jahres nach Beginn des Monats, in dem
sich der Unfall ereignet hat.

Die Besonderen Bedingungen fiir die Sofortleistung bei
Schwerverletzungen in der Unfallversicherung (BB Sofort-
leistung-96), die Besonderen Bedingungen fiir die beitrags-
freie Familienvorsorge-Unfallversicherung (BB Familienvor-
sorge-96) und die Besonderen Bedingungen fiir die verbes-
serte Berechnung der Invaliditatsleistung bei unfallbedingter
Dienst- oder Berufsunféhigkeit des Versicherten (BB Dienst-/
Berufsunfahigkeit-96) sind bei der Leistungsart Unfall-Rente
ausgeschlossen.

Ubergangsleistung (sofern vereinbart)

Besteht nach Ablauf von sechs Monaten seit Eintritt des Un-
falls ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit im beruf-
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VL.

lichen oder aulRerberuflichen Bereich von mehr als 50 Pro-
zent und hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbro-
chen bestanden, so wird die im Vertrag vereinbarte Uber-
gangsleistung erbracht.

Zur Geltendmachung wird auf § 9 VI. verwiesen.

Tagegeld (sofern vereinbart)

1) Fuhrt der Unfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeits-
fahigkeit, so wird fiir die Dauer der arztlichen Behand-
lung Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem
Grad der Beeintrachtigung abgestuft. Die Bemessung
des Beeintrachtigungsgrades richtet sich nach der Be-
rufstatigkeit oder Beschaftigung des Versicherten.

(2) Das Tagegeld wird langstens fiir ein Jahr, vom Unfall-

tage an gerechnet, gezahlt.

Unfall-Krankenhaustagegeld (sofern vereinbart)

(1) Unfall-Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalender-
tag gezahlt, an dem sich der Versicherte wegen des Un-
falls in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbe-
handlung befindet, langstens fir zwei Jahre, vom Un-

falltage an gerechnet.

(2) Unfall-Krankenhaustagegeld entféllt bei einem Aufent-
halt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten.
(3) Wird infolge eines versicherten Unfalls zur Vermeidung

einer stationaren Behandlung eine ambulante Operation
beim Versicherten vorgenommen, so erhalt dieser das
vereinbarte Unfall-Krankenhaustagegeld fiir die Dauer
von 5Tagen. Ein Anspruch auf Genesungsgeld nach V.
besteht in diesem Fall nicht.

Genesungsgeld (sofern vereinbart)
(1) Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Kalen-
dertagen gezahlt, fiir die Unfall-Krankenhaustagegeld
geleistet wird, langstens fiir 100 Tage, und zwar

fir den 1. bis 10.Tag 100 Prozent
fir den 11. bis 20.Tag 50 Prozent
fir den 21. bis 100. Tag 25 Prozent

des Unfall-Krankenhaustagegeldes.

(2) Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthalte wegen
desselben Unfalls gelten als ein ununterbrochener
Krankenhausaufenthalt.

(3) Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der Ent-

lassung aus dem Krankenhaus.
Todesfallleistung (sofern vereinbart)

Fihrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so ent-
steht Anspruch auf Leistung nach der fir den Todesfall ver-
sicherten Summe.

Werden beide bei der DEVK unfallversicherten Elternteile
durch ein versichertes Unfallereignis todlich verletzt und hat
mindestens ein erb- oder bezugsberechtigtes Kind das
14. Lebensjahr noch nicht vollendet, so verdoppelt sich die
Todesfallleistung der Eltern, hochstens jedoch auf insge-
samt 40.000 Euro. Bestehen bei der DEVK mehrere Unfall-
versicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle Vertrage zu-
sammen.

Zur Geltendmachung wird auf § 9 VII. verwiesen.

§8
Einschrankung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfaller-
eignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil
der Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil
mindestens 25 Prozent betragt.

§9
Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalls
Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht

herbeiflihrt, ist unverziiglich ein Arzt hinzuzuziehen und der
Versicherer zu unterrichten.



VI.

VIL.

Der Versicherte hat den arztlichen Anordnungen nachzu-
kommen und auch im Gbrigen die Unfallfolgen moglichst zu
mindern.

Die vom Versicherer lUbersandte Unfallanzeige ist wahr-
heitsgemal auszufiillen und umgehend an den Versicherer
zurlickzusenden. Darliber hinaus geforderte sachdienliche
Auskiinfte sind unverziglich zu erteilen.

Der Versicherte hat darauf hinzuwirken, dass die vom Versi-
cherer angeforderten Berichte und Gutachten alsbald er-
stattet werden.

Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftrag-
ten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten
einschlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalls
tragt der Versicherer.

Die Arzte, die den Versicherten — auch aus anderen Anlas-
sen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behorden sind von der Schweige-
pflicht im Rahmen von 8§ 213 Versicherungs-Vertrags-Gesetz
zu entbinden und zu ermachtigen, alle erforderlichen Aus-
kinfte zu erteilen.

Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung
der Ubergangsleistung spéatestens sieben Monate nach Ein-
tritt des Unfalls geltend zu machen und unter Vorlage eines
arztlichen Attests zu begriinden.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von
48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall schon ange-
zeigt ist. Die Meldung soll telegrafisch, perTelefax oder per
E-Mail erfolgen. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaf-
fen, eine Obduktion durch einen von ihm beauftragten Arzt
vornehmen zu lassen.

8§10
Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus die-
sem Vertrag, die er vor Eintritt des Versicherungsfalls zu er-
fullen hat, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung frist-
los kiindigen. Der Versicherer hat kein Kindigungsrecht,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Oblie-
genheitsverletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte.

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsatzlich ver-
letzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen Versicherungs-
schutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers ent-
sprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Der vollstandige oder teil-
weise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei Verletzung
einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Aus-
kunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung,
dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegen-
heit nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der Versiche-
rungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch flir die Feststellung oder den Um-
fang der dem Versicherer obliegenden Leistung ursachlich
war. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Ob-
liegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhéngig da-
von, ob der Versicherer ein ihm nach I. zustehendes Kiindi-
gungsrecht austibt.

81N
Falligkeit der Leistungen

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind,
die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des Unfallher-
gangs und der Unfallfolgen, sowie lGber den Abschluss des
fiir die Bemessung der Invaliditat notwendigen Heilverfah-
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rens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, in-
nerhalb eines Monats — beim Invaliditatsanspruch innerhalb
von drei Monaten — in Textform zu erklaren, ob und in wel-
chem Umfang er einen Anspruch anerkennt.

Die arztlichen Gebuhren, die dem Versicherungsnehmer zur
Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernimmt
der Versicherer

bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten
Summe,

bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

bei Unfall-Krankenhaustagegeld bis zu einem Unfall-Kran-
kenhaustagegeldsatz.

Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich
Versicherungsnehmer und Versicherer tUber Grund und
Hohe geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung in-
nerhalb von zwei Wochen.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleis-
tung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalls nur be-
ansprucht werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme
versichert ist.

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach
fest, so zahlt der Versicherer auf Verlangen des Versiche-
rungsnehmers angemessene Vorschiisse.

IV. Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den

Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren
nach Eintritt des Unfalls, erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht muss seitens des Versicherers mit Abgabe sei-
ner Erklarung entsprechend I., seitens des Versicherungs-
nehmers innerhalb eines Monats ab Zugang dieser Er-
klarung ausgeuibt werden.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine hohere Invaliditats-
leistung, als sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist
der Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

§12
Rechtsverhaltnisse am Vertrag beteiligter Personen

Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem
anderen zustoen (Fremdversicherung), so steht die Aus-
libung der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten,
sondern dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben dem
Versicherten fir die Erflllung der Obliegenheiten verant-
wortlich.

Alle fir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen
sind auf dessen Rechtsnachfolger und sonstige Anspruch-
steller entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne Zu-
stimmung des Versicherers weder Ulbertragen noch ver-
pfandet werden.

§13
Anzeigen und Willenserklarungen

Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarun-
gen sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an
die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als
zustandig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner An-
schrift dem Versicherer nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Wil-
lenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegentber ab-
zugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes
an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Er-
klarung gilt dreiTage nach der Absendung des Briefes als zu-
gegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Na-
mensanderung des Versicherungsnehmers.

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fiir seinen
Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung
der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen nach Il.
entsprechende Anwendung.



8§14
Rentenzahlung bei Invaliditat

. Soweit bei Invaliditdt vom Versicherungsnehmer die Ren-
tenzahlung gewahlt wurde (8 7 I.(1)), ergeben sich fiir einen
Kapitalbetrag von 1.000 Euro die folgenden Jahresrenten-
betrage. Der Berechnung wird das am Unfalltage vollendete
Lebensjahr zugrunde gelegt.

Alter Betrag der Jahresrente in Euro (€) fir
Manner Frauen
65 106,22 87,89
66 110,52 91,34
67 115,08 95,08
68 119,90 99,13
69 125,01 103,52
70 130,41 108,29
71 136,12 113,46
72 142,16 119,08
73 148,57 125,16
74 155,38 131,75
75 162,65 138,89

und dariber.

Il. Die Rente wird vom Abschluss der arztlichen Behandlung,
spatestens vom Ablauf des auf den Unfall folgenden Jahres
an, bis zum Ende des Vierteljahres entrichtet, in dem der Ver-
sicherte stirbt. Sie wird jeweils am Ersten eines Vierteljahres
im voraus gezahlt.

Der Versicherer ist zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir
den Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzu-
fordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich liber-
sandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

lll.  Versicherungsnehmer und Versicherer kénnen innerhalb
von drei Jahren nach erstmaliger Bemessung der Rente
jahrlich eine Neubemessung verlangen.

8§15
Verjahrung

Die Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in
drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres,
in dem die Leistung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch des
Versicherungsnehmers bei dem Versicherer angemeldet worden,
ist die Verjahrung bis zum Eingang der schriftlichen Entschei-
dung des Versicherers gehemmt.

§16
Beitragsanpassung

I. Der Versicherer ist berechtigt, den Beitrag bzw. den Bei-
tragssatz fir gleichartige Risiken der Kostenentwicklung und
dem Schadenbedarf anzupassen. Dabei hat er die aner-
kannten Grundsatze der Versicherungsmathematik und der
Versicherungstechnik anzuwenden. Die Anpassung des Bei-
trags bzw. des Beitragssatzes gilt mit Wirkung fir beste-
hende Versicherungsvertrage, wenn sie von einem unab-
hangigen Treuhdnder bestatigt wird.
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Der neukalkulierte Beitrag bzw. Beitragssatz darf nicht hoher
sein als die Beitrage des Tarifs flir neu abzuschlieRende Ver-
trdge mit gleichen Tarifierungsmerkmalen und vergleich-
barem Deckungsumfang. Sie werden mit Beginn der nachs-
ten Versicherungsperiode wirksam.

Vermindert sich der Tarifbeitrag, ist der Versicherer ver-
pflichtet, den Beitrag flir bestehende Vertrage mit gleichen
Tarifierungsmerkmalen und gleichem Deckungsumfang ab
Beginn der nachsten Versicherungsperiode auf die Hohe des
neuen Tarifbeitrages zu senken.

Il.  Der Versicherungsnehmer kann den Versicherungsvertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Ver-
sicherers Uber die Beitragserh6hung mit Wirkung zum Zeit-
punkt des Inkrafttretens der Anderung kiindigen. Die Kiindi-
gung ist schriftlich zu erklaren.

817
Gerichtsstande und anzuwendendes Recht

I. Klagen gegen den Versicherer

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versi-
cherer bestimmt sich die gerichtliche Zustéandigkeit nach
dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versiche-
rungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ist der Versiche-
rungsnehmer eine natiirliche Person, ist auch das Gericht
ortlich zustandig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer
zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Er-
mangelung eines solchen, seinen gewohnlichen Aufenthalt
hat.

Il.  Klagen gegen den Versicherungsnehmer

Ist der Versicherungsnehmer eine natlrliche Person, miissen
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem
Gericht erhoben werden, das fiir seinen Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewohnlichen
Aufenthalts zusténdig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine
juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht
auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versiche-
rungsnehmers. Das Gleiche gilt, wenn der Versicherungs-
nehmer eine Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesell-
schaft, Gesellschaft blrgerlichen Rechts oder eine eingetragene
Partnerschaftsgesellschaft ist.

lll.  Unbekannter Wohnsitz des Versicherungsnehmers
Sind der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt des Ver-
sicherungsnehmers im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht
bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit fiir
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versiche-
rungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir
den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.

IV.  Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

8§18
Schlussbestimmung

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen Abweichendes
bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vorschriften.



C. - Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen

01

02

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Ber-
gungskosten in der Allgemeinen Unfallversicherung
(BB Bergungskosten-91)

Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag
fallenden Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur Hohe
des im Versicherungsschein festgelegten Betrags die ent-
standenen notwendigen Kosten fir:

a) Such-, Rettungs- oder Bergungseinsétze von 6ffentlich-
rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten, soweit hierfiir tUblicherweise Geblihren be-
rechnet werden,

b) Transport des Verletzten vom Unfallort in das nachste
Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medi-
zinisch notwendig und arztlich angeordnet,

c) Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem
standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnungen zurlickgehen oder nach der Verletzungs-
art unvermeidbar ware,

d) Uberfiihrung zum letzten stindigen Wohnsitz im Todesfall.

Hat der Versicherte flir Kosten nach 1.a) einzustehen, obwohl
er keinen Unfall hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte
oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war, ist
der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Er-
satzanspruch gegen den Versicherer nur wegen der restli-
chen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein ande-
rer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Ver-
sicherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer halten.

Bestehen fiir den Versicherten bei den DEVK-Unternehmen
mehrere Unfallversicherungen, kénnen mitversicherte Ber-
gungskosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir
den Kostenersatz nimmt an einer fiir andere Leistungsarten
vereinbarten planmaRigen Erhéhung (Zuwachs von Leistung
und Beitrag) nicht teil.

Besondere Bedingungen fiir die Erweiterung des Unfall-
Versicherungsschutzes in der Freizeit
(BB Freizeit Plus-96)

Die vertraglich vereinbarten Versicherungssummen erhéhen
sich bei Versicherten, die gegen Arbeitsunfalle durch eine
Berufsgenossenschaft versichert sind oder die einen An-
spruch auf Unfallfirsorge nach beamtenrechtlichen Versor-
gungsvorschriften haben, um 50 Prozent flir Unfalle aul3er-
halb des Berufs und des direkten Weges nach und von der
Arbeitsstéatte, d. h. solche Unfalle, die nicht als Unfélle im
Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB VII) oder als Dienst-
unfélle im Sinne der beamtenrechtlichen Versorgungsvor-
schriften gelten. Im Zweifel ist die Entscheidung der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der fir Dienst-
unfélle zustandigen Dienststelle maRgebend.

Ist der Versicherte langer als zwei Monate nicht mehr gegen
Arbeitsunfalle durch eine Berufsgenossenschaft versichert
oder hat er langer als zwei Monate keinen Anspruch auf
Unfallfirsorge nach beamtenrechtlichen Versorgungsvor-
schriften, entfallt die in 1. festgelegte Erweiterung des Ver-
sicherungsschutzes.

Liegen bei Eintritt des Versicherungsfalls die Voraussetzungen
fir den erweiterten Freizeitschutz nicht vor, so hat der Versi-
cherungsnehmer folgendes Wahlrecht:

a) DieVersicherungssummen bleiben unveréndert, und es
ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu diesem
Zeitpunkt gliltigen Tarif fir Erwachsene ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unverandert, und die Versicherungs-
summen erhdhen sich im Verhéltnis des zu diesem Zeit-
punkt glltigen Erwachsenen-Tarifbeitrags zum bisheri-
gen Beitrag.
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Ubt der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht 3. nicht aus,
setzt sich der Vertrag nach 3. Buchstabe a) ab dem Zeitpunkt
des Wegfalls derTarifvoraussetzungen fort. § 6 1l. (1) AUB gilt
sinngemal.

Die in 3. vorgesehene Regelung gilt auch fiir den Fall, dass
eine Erweiterung des Versicherungsschutzes vereinbart
wurde, obwohl beim Abschluss des Vertrags die Vorausset-
zungen nach 1. dieser Besonderen Bedingungen nicht vor-
lagen.

Sind diese Besonderen Bedingungen nach 2. als Vertrags-
grundlage einmal entfallen, so werden diese nur aufgrund
einer erneuten vertraglichen Vereinbarung wieder Vertrags-
bestandteil.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung gegen au3er-
berufliche Unfélle (BB Freizeit-96)

Die Versicherung umfasst nach MalRgabe der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB)
ausschlieRlich Unfélle auBerhalb des Berufs und des direkten
Wegs nach und von der Arbeitsstatte, d. h. solche Unfille, die
nicht als Unfélle im Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB VII)
oder als Dienstunfalle im Sinne der beamtenrechtlichen Ver-
sorgungsvorschriften gelten. Im Zweifel ist die Entschei-
dung der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bzw.
der fur Dienstunfélle zustandigen Dienststellen mal3gebend.

(1) 8§ 6 der AUB entfallt. Dem Versicherer ist unverziiglich
Anzeige zu erstatten, wenn der Versicherte langer als
zwei Monate nicht mehr gegen Arbeitsunfalle durch
eine Berufsgenossenschaft versichert ist oder keinen
Anspruch auf Unfallflirsorge nach beamtenrechtlichen
Versorgungsvorschriften hat.

(2) Ist der Versicherte langer als zwei Monate nicht mehr
gegen Arbeitsunfalle durch eine Berufsgenossenschaft
versichert oder hat er langer als zwei Monate keinen
Anspruch auf Unfallfirsorge nach beamtenrechtlichen
Versorgungsvorschriften, entfallen die vorstehenden
Besonderen Bedingungen.

(3) Liegen bei Eintritt des Versicherungsfalls die Vorausset-
zungen fir die Freizeit-Unfallversicherung nicht vor, hat
der Versicherungsnehmer folgendes Wahlrecht:

a) DieVersicherungssummen bleiben unverandert, und
es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu die-
sem Zeitpunkt gultigen Tarif fir Erwachsene ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unverandert, und die Versiche-
rungssummen vermindern sich im Verhaltnis des
zu diesem Zeitpunkt gultigen Erwachsenen-Tarif-
beitrags zum bisherigen Beitrag.

Ubt der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht nach 3.
nicht aus, setzt sich der Vertrag nach 3. a) ab dem Zeit-
punkt des Wegfalls der Tarifvoraussetzungen fort.

Die in 3. vorgesehene Regelung gilt auch fur den Fall,
dass die Einschrankung des Versicherungsschutzes ver-
einbart wurde, obwohl beim Abschluss des Vertrags die
Voraussetzungen nach 1. dieser Besonderen Bedingun-
gen nicht vorlagen.

Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung ein-
schlieBlich Rooming-in-Leistung (KiUV-96)

(1) Die Versicherung wird bis zum Ende des Versicherungs-
jahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet, zum vereinbarten Beitrag fortgefiihrt. Der Ver-
sicherungsnehmer hat dann folgendes Wahlrecht:

a) Die Versicherungssummen bleiben unverandert,
und es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem
zu diesem Zeitpunkt gliltigen Tarif des Versicherers
fir Erwachsene ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unverandert, und die Versiche-
rungssummen vermindern sich im Verhaltnis des
zu diesem Zeitpunkt gliltigen Erwachsenen-Tarif-
beitrags zum bisherigen Beitrag.
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(2) Hat der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht nach (1)
nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres ausgelibt, setzt sich der Ver-
trag nach (1) b) fort.

Rooming-in-Leistung

Sofern fiir das versicherte Kind ein Unfall-Krankenhaustage-
geld vereinbart ist, wird § 7 IV. AUB wie folgt erweitert:

Befindet sich das versicherte Kind wegen eines Unfalls im
Sinne von § 1 AUB in medizinisch notwendiger vollsta-
tionarer Heilbehandlung und tibernachtet ein Elternteil mit
im Krankenhaus (Rooming-in), verdoppelt sich fiir héchstens
30 Ubernachtungen das versicherte Unfall-Krankenhausta-
gegeld.

Die Rooming-in-Leistung gilt flir versicherte Kinder bis zum
vollendeten 14. Lebensjahr.

Abweichend von 8 11 IV. der AUB wird bei Kindern bis zur
Vollendung des 14. Lebensjahres die Frist von 3 Jahren auf
5 Jahre verlangert, jedoch nicht Giber die Vollendung des 18.
Lebensjahres hinaus.

Hat der Versicherungsnehmer bei Beginn des Versiche-
rungsschutzes das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet, gilt
in Erganzung von § 4 I1.-1V. der AUB folgendes:

a) Stirbt der Versicherungsnehmer wahrend der Versiche-
rungsdauer, wird die Versicherung mit den zu diesem
Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ab-
lauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt,
in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

b) BeimTod des Versicherungsnehmers durch Kriegs- oder
Burgerkriegsereignisse gilt a) nicht.

Zusatzbedingungen fiir Kurkostenbeihilfe (ZB Kur-96)

8 7 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Unfall-
versicherung (AUB) wird wie folgt erweitert:

a)

b)

c)

d)

09

Der Versicherer zahlt nach einem Unfall im Sinne des § 1
AUB eine Beihilfe bis zu dem im Versicherungsschein fest-
gelegten Betrag, wenn der Versicherte innerhalb von drei
Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, wegen der durch das
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung
oder deren Folgen eine Kur von mindestens drei Wochen
Dauer durchgefiihrt hat. Bei der Bemessung der Beihilfe gilt
§ 8 AUB.

Die medizinische Notwendigkeit dieser Kur und der Zusam-
menhang mit dem Unfallereignis ist durch ein arztliches Attest
nachzuweisen.

Ein Anspruch auf Unfall-Krankenhaustagegeld/Genesungs-
geld (§ 7 IV. und V.) besteht nicht, wenn die in a) + b) gere-
gelte Beihilfe gezahlt wird.

Bestehen fiir den Versicherten bei den DEVK-Unternehmen
mehrere Unfallversicherungen, kann eine mitversicherte
Kurkostenbeihilfe nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung der Kosten
fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung (BB
KosmOP-96)

Erfordern die Unfallverletzungen der versicherten Person
nach Abschluss der Heilbehandlung eine kosmetische Ope-
ration, Gbernimmt der Versicherer die hierdurch entstehen-
den Kosten fiir

a) Arzthonorare

b) sonstige Kosten der kosmetischen Operation

c¢) Kosten der Unterbringung und Verpflegung in der Klinik

d) Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten werden inso-
weit Ubernommen, als es sich um den unfallbedingten
Verlust oder die Beschadigung von Schneide- oder Eck-
zahnen handelt,

deren Hohe insgesamt auf den im Versicherungsschein
genannten Betrag begrenzt ist.

Diese Leistung wird nicht erbracht fiir den durch einen bedin-
gungsgemalen Unfall beschadigten oder verloren gegan-
genen Zahnersatz (Zahnbriicken, -kronen, -implantate,
Gebisse/Prothesen).
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Im Rahmen von 1 sind bis zu einem Betrag von insgesamt
3.000 Euro Arzthonorare (1a), sonstige Kosten der kosmeti-
schen Operation (1b), sowie Kosten der Unterbringung und
Verpflegung in der Klinik (1c) beitragsfrei mitversichert. Bis
zu einem Betrag von insgesamt 300 Euro sind Zahnbe-
handlungs- und Zahnersatzkosten (1d) beitragsfrei mitver-
sichert, sofern es sich um den unfallbedingten Verlust oder
die Beschadigung von Schneide- oder Eckzéhnen handelt.

Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten
Person miissen bis zum Ablauf des 3. Jahres nach dem Unfall
erfolgt sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt des Unfalls
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein Ersatz
der Kosten auch dann, wenn die Operation und die klinische
Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor Vollen-
dung des 21. Lebensjahres der versicherten Person durch-
gefuhrt werden.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Er-
stattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der
restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein
anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich
der Versicherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer
halten.

Bestehen fiir den Versicherten bei den DEVK-Unternehmen
mehrere Unfallversicherungen, kdnnen beitragsfrei mitver-
sicherte Kosten flir kosmetische Operationen nach 2. nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistung bei einem Invali-
ditatsgrad ab 90 Prozent (BB Mehrleistung ab 90 Prozent-96)

§ 7 |. der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfall-
versicherung (AUB) wird wie folgt erweitert:

a)

b)
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Fiihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres
des Versicherten ereignet, ohne Mitwirkung von Krankheiten
oder Gebrechen (8§ 8 AUB) nach den Bemessungsgrundsatzen
des § 71(2) und (3) zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mindes-
tens 90 Prozent, erbringt der Versicherer die doppelte Inva-
liditatsleistung.

Die Mehrleistung wird flir jede versicherte Person auf hoch-
stens 200.000 Euro beschrankt. Laufen fur die versicherte Per-
son bei den DEVK-Unternehmen weitere Unfallversicherun-
gen, gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.

Die Mehrleistung berechnet sich nur aus der vereinbarten
Invaliditatsgrundsumme.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zu-
wachs von Leistung und Beitrag (BB Dynamik-97)

Die Versicherungssummen werden jahrlich um den verein-
barten Prozentsatz erh6ht. Die Erhdhung erfolgt jeweils zum
Beginn des Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Be-
ginn des zweiten Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen auf die imTarif des
Versicherers vorgesehene nachsthohere Mengeneinheit an-
gepasst.

Die beitragsfreien Zusatzleistungen des Versicherers sind
von einer Erhéhung ausgeschlossen.

Der nach der Erhéhung der Versicherungssummen zu zah-
lende Beitrag richtet sich nach dem giiltigen Tarif des Versi-
cherers.

Der Versicherungsnehmer erhélt tiber die erhdhten Versiche-
rungssummen einen Nachtrag zum Versicherungsschein.

Die Erhéhung entfallt, wenn der Versicherungsnehmer ihr
innerhalb von sechs Wochen nach Zusendung des Nachtrags
zum Versicherungsschein schriftlich widerspricht. Auf die
Frist wird er hingewiesen.

Ab dem nachsten Versicherungsjahr wird der Vertrag dann
wieder mit planmaRiger Erhéhung von Leistung und Beitrag
fortgefiihrt.

Der Versicherungsnehmer und der Versicherer konnen die
Vereinbarung uber die planmaBige Erhéhung von Leistung
und Beitrag fiir die gesamte Restlaufzeit des Vertrags wider-
rufen. Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate
vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.



16 Besondere Bedingungen fiir die verbesserte Bemessung
des Invaliditatsgrades (BB verb. Gliedertaxe-96)

In Abanderung von § 7 1.(2) a) und b) der Allgemeinen Un-
fallversicherungsbedingungen (AUB) gelten als feste Invalidi-
tatsgrade — unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren
oder geringeren Invaliditat — bei Verlust oder Funktionsun-
fahigkeit

a) eines Armes oder einer Hand 100 Prozent

eines Daumens oder Zeigefingers 60 Prozent
eines anderen Fingers 20 Prozent
b) eines Beines oder Ful3es 70 Prozent
einer gro3en Zehe 8 Prozent
einer anderen Zehe 3 Prozent
c) eines Auges 80 Prozent
des Gehors auf beiden Ohren 70 Prozent

17 Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen
in die Unfallversicherung (BB Infektionen-96)

1. Fiir Unfallversicherungen von Arzten, Zahnérzten, Zahntech-
nikern, Naturarzten, Heilkundigen und Hebammen, den Stu-
dierenden der Medizin, der Zahnheilkunde und dem Heilper-
sonal (Krankenpfleger, -warter, -pflegerinnen, -warterinnen,
-schwestern):

»In Ergénzung des § 2 1. (3) Satz 1 und 3 der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB)
gelten als Unfélle auch solche in Auslibung der versicherten
Berufstatigkeit entstandene Infektionen, bei denen aus der
Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur der Er-
krankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch ir-
gendeine Beschadigung der Haut, wobei aber mindestens
die aullere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch
Einspritzen infektioser Massen in Auge, Mund oder Nase in
den Korper gelangt sind. Anhauchen, Anniesen oder Anhu-
sten erflillen den Tatbestand des Einspritzens nicht; Anhu-
sten nur dann, wenn durch einen HustenstoR3 eines Diphte-
riekranken infektiose Massen in Auge, Mund oder Nase ge-
schleudert werden”

2. Fur Unfallversicherungen von Tierarzten und Studierenden
derTierheilkunde:

.In Ergénzung des § 2 Il. (3) Satz 1 und 3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die Unfallversicherung
(AUB) gelten als Unfalle auch solche in Auslibung der ver-
sicherten Berufstéatigkeit entstandene Infektionen, bei denen
aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger
durch irgendeine Beschadigung der Haut, wobei aber min-
destens die duBere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder
durch Einspritzen infektioser Massen in Auge, Mund oder
Nase in den Korper gelangt sind. Anhauchen, Anniesen und
Anhusten erflillen den Tatbestand des Einspritzens nicht”

3. Fir Unfallversicherungen von Chemikern und Desinfektoren:

»~Eingeschlossen in die Versicherung sind alle bei Auslibung
der versicherten Berufstatigkeit entstandenen Infektionen,
bei denen aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder
der Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheits-
erreger durch irgendeine Beschadigung der Haut, wobei
aber mindestens die dulRere Hautschicht durchtrennt sein
muss, oder durch ein plétzliches Eindringen infektioser Mas-
sen in Auge, Mund oder Nase in den Korper gelangt sind.

Ausgeschlossen sind die durch den Beruf an sich bedingten,
insbesondere auch die durch gewdhnliche Einatmung bei
der berufsmaRigen Beschaftigung mit Chemikalien allmah-
lich zustande kommenden Schadigungen (Gewerbekrank-
heiten).”

Nur, wenn besonders vereinbart, gilt fir die Mitversiche-
rung von akuten Infektionskrankheiten bei Unfallversiche-
rungen von Desinfektoren:

,Wird der Desinfektor infolge Auslibung seiner desinfekto-
rischen Tatigkeit bei einem an einer akuten Infektionskrank-
heit (z. B. Typhus, Cholera, Pocken, Diphtherie, Masern,
Scharlach, Genickstarre) Erkrankten nachweisbar innerhalb
einer medizinisch anerkannten Inkubationszeit vom Tag der
Desinfektion an gerechnet von derselben Krankheit ergrif-
fen, wird fir die Folgen der Krankheit in der gleichen Weise
wie fur die Folgen eines Unfalls geleistet.”
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18 Besondere Bedingung fiir den Einschluss von Gesundheits-
schadigungen durch Rontgen- und Laserstrahlen in die Unfall-
versicherung (BB Rontgen-96)

Die Bestimmung des § 2 II. (1) der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die Unfallversicherung (AUB) wird mit der
MaRgabe geandert, dass Gesundheitsschadigungen durch Ront-
gen- und Laserstrahlen und kiinstlich erzeugte ultraviolette
Strahlen versichert sind, die sich als Unfélle im Sinne des § 1 Ill.
AUB darstellen. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind
demnach z. B. Rontgen- und Laserschaden, die sich als Folge re-
gelmaligen Hantierens mit Rontgen- und Laserapparaten dar-
stellen und Berufskrankheiten sind.

65 Besondere Bedingungen fiir die Unfall-Rente 65+

Erfordern die Unfallverletzungen der versicherten Person nach
Abschluss der Heilbehandlung eine kosmetische Operation,
tbernimmt der Versicherer die hierdurch entstehenden Kosten
bis zu einer H6he von 3.000 Euro fiir

—  Arzthonorare

— sonstige Kosten der kosmetischen Operation

— Kosten der Unterbringung und Verpflegung in der Klinik

Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten
Person missen bis zum Ablauf des 3. Jahres nach dem Unfall
erfolgt sein.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstat-
tungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatz-
pflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungs-
nehmer unmittelbar an den Versicherer halten.

Besondere Vereinbarung Mehrleistung ab 90 %

In Abénderung von § 7 (Leistungsarten) l.a. Unfall-Rente (2) der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversiche-
rung (AUB 2008) erbringt der Versicherer auch nach Vollendung
des 65. Lebensjahres als Mehrleistung die doppelte Rentenzahlung,
wenn der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der korper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit der versicherten Person
von mindestens 90 Prozent geflihrt hat.

Erganzend gelten die Besonderen Vereinbarungen fir Hilfe-/
Beratungs-/Pflegeleistungen (Assistance):

® Allgemeine Leistungsvoraussetzungen
Wenn die versicherte Person auf Grund eines Unfalls bei
den gewohnlichen und regelmalig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des taglichen Lebens zu Hause Hilfe
Dritter bendtigt (8 14 (4) XI. SGB Soziale Pflegeversiche-
rung), werden Hilfeleistungen erbracht.
Hilfeleistungen werden langstens fiir bis zu sechs Monaten
ab Unfalltag — auf Anforderung - erbracht, wenn die versi-
cherte Person hilfsbedlrftig im Sinne von Satz 1 ist.
Die Leistungen werden nur innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland erbracht. Fir die Dauer eines Auslandsaufent-
haltes bestehen keine Anspriiche der versicherten Person
auf Hilfeleistungen.

Die ambulanten Hilfeleistungen setzen keine dauerhafte In-
validitat voraus und werden auch dann geleistet, wenn die
Hilfsbedurftigkeit nur voriibergehend ist. Die Erbringung der
Hilfeleistungen hat keinen Einfluss auf eine Leistungsprifung
fur andere Leistungen (z. B. Unfall-Rente). Die Hilfeleistungen
werden eingestellt, wenn sich im Rahmen der Prifung her-
ausstellt, dass eine unfallbedingte Hilfsbedurftigkeit nicht
vorliegt. Die Kosten flir die bis dahin erbrachten Dienstleis-
tungen werden nicht zurlckgefordert.

® Meniiservice

Die versicherte Person erhélt im Rahmen der Allgemeinen

Leistungsvoraussetzungen je nach Wunsch oder auch nach

organisatorischer Machbarkeit

- einmal pro Woche sieben Hauptmahlzeiten (Tiefklhl-
kost)

oder

— jedenTag eine Hauptmabhlzeit.
Sie kann die Mahlzeiten aus einem Menuangebot
wahlen. Die Kosten fir die Mahlzeiten tragen wir bis zu
einer Gesamthohe von 250 Euro.

® Besorgungen/Einkaufe
Bis zu zweimal in der Woche werden folgende Besorgungen
durchgefihrt:
Botengénge zur Bank oder zu Behorden, das Besorgen von
Rezepten oder Medikamenten, der Einkauf von Lebensmitteln
und Gegenstanden des taglichen Bedarfs einschlieRlich



Unterbringen der besorgten Gegenstande, sowie das Bringen
von Wasche zur Reinigung und deren Abholung.

Die hierfiir erforderlichen Kosten, wie z. B. fiir Einkdufe und
Reinigung, sowie Geblihren, auch Rezeptgeblhren, tragt die
versicherte Person. Die Kosten fiir den Boten tragen wir bis
zu einer Gesamthéhe von 250 Euro.

Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen

Wenn ein Besuch der versicherten Person bei einem Arzt
oder einer Behorde erforderlich ist, wird sie dorthin ge-
bracht und wieder abgeholt und, wenn erforderlich,
wahrend des Besuchs begleitet. Die Kosten fiir denTransport
und die Begleitung tragen wir bis zu einer Gesamth6he von
250 Euro.

Reinigung der Wohnung

Alle zwei Wochen wird innerhalb der Wohnung/des Hauses
der Wohnbereich (z. B. Flur, Schlafzimmer, Wohnzimmer,
Kiiche, Bad undToilette) im allgemein tiblichen Umfang ger-
einigt. Voraussetzung ist, dass die Raume vor dem Unfall in
einem ordnungsgemafen Zustand waren. Die Kosten flir die
Reinigung tragen wir bis zu einer Gesamthohe von 250 Euro.

Pflegeschulung fiir Angehoérige

Wenn die versicherte Person von einem Angehdrigen gepflegt
wird, wird sie fiir die tagliche Pflege geschult. Die Kosten fir
eine einmalige Schulung tragen wir bis zu einer Gesamt-
hohe von 100 Euro.

Pflegeberatung durch den Dienstleister

Wenn der versicherten Person Anspriiche auf Leistungen
aus der Pflegeversicherung nach dem elften Buch des Sozial-
gesetzbuches zustehen, so werden sie bzw. ihre Angehori-
gen/Betreuer Uber die wegen des Unfalls in Frage kom-
menden Leistungen der Pflegekasse und das entsprechende
Antragsverfahren beraten. Die Kosten fiir die einmalige
Pflegeberatung tibernehmen wir bis zu einer Gesamthohe
von 100 Euro.

Vermittlung und Kosten fiir Wasche- und Kleidungsservice
Die DEVK oder der von ihr beauftragte Dienstleister vermittelt,
dass einmal in der Woche Wasche und Kleidung der versi-
cherten Person gewaschen, getrocknet, gebligelt, ausge-
bessert, sortiert und eingerdumt sowie Ihre Schuhe gepflegt
werden. Kosten hierfiir ibbernehmen wir bis zu einer Gesamt-
hohe von 100 Euro.

Vermittlung eines Erstgespréachs
Die DEVK oder der von ihr beauftragte Dienstleister vermittelt
ein telefonisches Erstgesprach mit der versicherten Person
bzw. ihrem Angehorigen/Betreuer und dem behandelnden
Arzt. Hier sollte festgestellt werden, welche Hilfeleistungen
die versicherte Person bendtigt.

Vermittlung eines Hausnotrufs

Die DEVK oder der von ihr beauftragte Dienstleister vermittelt,
wenn die technischen Voraussetzungen vorhanden sind, fiir
die Wohnung/das Haus der versicherten Person, eine Haus-
notrufanlage.

Vermittlung von Grundpflege

Die DEVK oder der von ihr beauftragte Dienstleister vermittelt
fur die versicherte Person fiir zu Hause einen Pflegedienst,
wenn wegen eines Unfalls die versicherte Person in ihrer
korperlichen und/oder geistigen Leistungsfahigkeit so be-
eintrachtigt ist, dass die Voraussetzungen der Pflegestufe 1
nach 8§ 15 Abs. 1 XI. SGB (Sozialgesetzbuch) gegeben sind.
Die Grundpflege umfasst Ublicherweise Kérperpflege, An-
und Auskleiden, Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Hilfe bei
Krankengymnastik, sowie die Lagerung im Bett.

Vermittlung einer Tag- und Nachtwache

Die DEVK oder ein von ihr beauftragter Dienstleister vermittelt
nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt oder einer
unfallbedingten ambulanten Operation eine Tag- und Nacht-
wache (max. fiir 48 Stunden), wenn die versicherte Person
nach Hause zurlckkehrt und aus medizinischen Griinden
beaufsichtigt werden muss.

Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Die DEVK oder ein von ihr beauftragter Dienstleister ver-
mittelt die erforderlichen Pflegehilfsmittel, wie z. B. Gehhilfen,
Rollstuhl etc..

Vermittlung einer Haustierbetreuung

Die DEVK oder ein von ihr beauftragter Dienstleister ver-

21

mittelt die Betreuung der Haustiere der versicherten Person.
Das gilt nur fir gewohnliche Haustiere, wie z. B. Hunde,
Katzen, Vogel, Fische etc. und nicht flir exotische Tiere, flr
deren Haltung eine behoérdliche Genehmigung notig ist, wie
z. B. Reptilien.

Vermittlung von Beratung fiir Umbau von Wohnung/Haus/Kfz
Die DEVK oder ein von ihr beauftragter Dienstleister vermittelt
eine Beratung fiir den Umbau der Wohnung/des Hauses/des
Kfz der versicherten Person.

Vermittlung von ambulanten Hilfeleistungen fiir pflegebe-
dirftige Partner und Verwandte 1. Grades des Versicherten
Die DEVK oder ein von ihr beauftragter Dienstleister vermittelt
auch die ambulanten Hilfeleistungen, wenn die versicherte
Person unfallbedingt ganz oder teilweise aul3erstande ist,
die Betreuung des bis zum Unfall von ihm bereits in hauslicher
Pflege betreuten Ehepartners, nichtehelichen Lebenspartners
oder Verwandten 1. Grades fortzufiihren.

Voraussetzung ist, dass der zu Pflegende mit der versicherten
Person in hauslicher Gemeinschaft lebt und eine Pflegestufe
bereits anerkannt ist.

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (XI. SGB)
8 14 Begriff der Pflegebedurftigkeit

(1)

Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen,
die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und
regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, in erheblichen oder hdherem MalRe der
Hilfe bediirfen.

Gewohnliche und regelméalig wiederkehrende Verrich-

tungen im Sinne des Absatzes (1) sind:

1. Im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen,
Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die
Darm- und Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zube-
reiten oder die Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitat das selbststandige Aufstehen
und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das
Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen,
Wechseln der Wasche und Kleidung und das Beheizen.

72 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit pro-

gressiver Invaliditatsstaffel (BB Progression 500 Prozent-96)

In Abanderung von § 7 I. und § 8 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Unfallversicherung (AUB) gilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten un-
fallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Ge-
brechen bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird
der Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Kranheit
oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindes-
tens 25 Prozent betragt. Dartiber hinaus gilt Folgendes:

a) Furjeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invali-
ditatsgrad von 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent uber-
steigt, zahlt der Versicherer zusétzlich 2 Prozent aus der
vereinbarten Invaliditatsgrundsumme.

b) Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invali-
ditatsgrad von 50 Prozent, nicht aber 75 Prozent uber-
steigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 5 Prozent aus der
vereinbarten Invaliditatsgrundsumme.

c) Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invali-
ditatsgrad von 75 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versi-
cherer zusatzlich 9 Prozent aus der vereinbarten Invali-
ditatsgrundsumme.

Die Mehrleistung* wird fiir jede versicherte Person auf hochs-
tens 1 Mio. Euro beschrankt. Laufen fiir die versicherte Person
bei den DEVK Versicherungen weitere Unfallversicherungen,
so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.

* Mehrleistung ist der die Invaliditatsgrundsumme Ubersteigende Betrag



Im Invaliditatsfall wirken sich diese Besonderen Bedingungen im
Einzelnen wie folgt aus:

Unfall- | Leistungen| Unfall- |Leistungen| Unfall- | Leistungen

bed. aus der bed. aus der bed. aus der

Inv.grad Vers.- Inv.grad Vers.- Inv.grad Vers.-

summe summe summe
% % % % % %
26 28 51 106 76 260
27 31 52 112 77 270
28 34 53 118 78 280
29 37 54 124 79 290
30 40 55 130 80 300
31 43 56 136 81 310
32 46 57 142 82 320
33 49 58 148 83 330
34 52 59 154 84 340
35 55 60 160 85 350
36 58 61 166 86 360
37 61 62 172 87 370
38 64 63 178 88 380
39 67 64 184 89 390
40 70 65 190 90 400
41 73 66 196 91 410
42 76 67 202 92 420
43 79 68 208 93 430
44 82 69 214 94 440
45 85 70 220 95 450
46 88 71 226 96 460
47 91 72 232 97 470
48 94 73 238 98 480
49 97 74 244 99 490
50 100 75 250 100 500

73 Besondere Bedingungen fiir die Sofortleistung bei Schwer-

verletzungen in der Unfallversicherung
(BB Sofortleistung-96)

In Ergdnzung zu § 7 der AUB erbringt der Versicherer nach
einem Unfall gemaR den nachstehenden Bestimmungen
eine Sofortleistung in Hohe der hierflir vereinbarten Versi-
cherungssumme bei folgenden schweren Verletzungen:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Ricken-
marks

b) Amputation mindestens des ganzen Ful3es oder der
ganzen Hand

c) Schadelhirnverletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener
Hirnblutung

d) Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma

® Briiche langer Rohrenknochen an zwei unterschied-
lichen GliedmaRenabschnitten. Lange Réhrenkno-
chen sind die Unterarm-, Oberarm-, Unterschenkel-
und Oberschenkelknochen.
(Beispiel: Ellen- und Oberschenkelbruch oder
Schienbein- und Oberarmbruch)

oder
® Bruch beider Fersenbeine
oder

® (gewebezerstorenden Schaden an zwei inneren Or-
ganen

oder

® Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:
Bruch eines langen Rohrenknochens,
Bruch des Beckens,
Bruch der Wirbelséaule,
Bruch eines Fersenbeins,
gewebezerstorender Schaden eines inneren Organs,

e) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 Pro-
zent der Korperoberflache,

f)  Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Au-
gen; bei Sehbehinderung Sehscharfe nicht mehr als 1/20.

(1) DasVorliegen einer schweren Verletzung (Voraussetzung
der Leistungspflicht nach 1.) ist durch einen objektiven,
am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten arzt-
lichen Bericht nachzuweisen. Haben Krankheiten oder
Gebrechen mitgewirkt, findet 8 8 AUB entsprechende
Anwendung.

(2) Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalls. Er erlischt
mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an gerechnet.

3. Bestehen fiir den Versicherten bei den DEVK-Unternehmen
mehrere Unfallversicherungen, kann die mitversicherte So-
fortleistung bei Schwerverletzungen nur aus einem dieser
Vertrage verlangt werden.

74 Beitragsfreie Familienvorsorge-Unfallversicherung fiir Ehe-
gatten und Neugeborene (BB Familienvorsorge-96)

1. Fir wahrend der Wirksamkeit des Vertrages und vor Vollen-
dung des 50. Lebensjahres des Versicherungsnehmers neu
hinzukommende Ehegatten und leibliche Kinder wird fiir
drei Monate nach Heirat oder Vollendung der Geburt bei-
tragsfreier Versicherungsschutz gewahrt.

Dieser Versicherungsschutz verlangert sich um weitere neun
Monate, wenn der Versicherungsnehmer die Heirat oder die
Geburt wahrend der ersten drei Monate anzeigt.

2. DieVersicherungsleistungen/Versicherungssummen betragen
fur jede neu hinzukommende Person:

Invaliditat mit Progression (500 %) 30.000 Euro
bei Vollinvaliditat 150.000 Euro
Unfall-Krankenhaustagegeld 15 Euro
Genesungsgeld 15 Euro
Todesfall 3.000 Euro

3. Bestehen fiir den Versicherungsnehmer bei den DEVK-
Unternehmen mehrere Unfallversicherungen, werden Leis-
tungen nur aus einem dieser Vertrage gewahrt.

75 Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsleistung in der
Unfallversicherung ab einem Invaliditatsgrad von mindestens
25 Prozent (BB Franchise 25 Prozent-96)

Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entsteht nur dann, wenn
sich nach den Bestimmungen der 8§ 7 I. (2), (3) und 8 AUB ein
Invaliditatsgrad von mindestens 25 Prozent ergibt.

Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 25 Prozent besteht
der Anspruch auch fir die ersten 24 Prozent der Invaliditat.

76 Besondere Bedingungen fiir die verbesserte Berechnung
der Invaliditatsleistung bei unfallbedingter Dienst- oder
Berufsunfahigkeit des Versicherten (BB Dienst-/Berufsun-
fahigkeit-96)

1. Ergédnzend zu den Bemessungsgrundsatzen in 8 7 I. (2) und
(3) AUB gilt folgendes:

a) Es wird ein Invaliditdtsgrad von 100 Prozent angenom-
men, wenn durch einen Unfall nach 8 1 AUB eine nicht
nur vorubergehende Dienstunfahigkeit im beamten-
rechtlichen Sinne oder eine dauernde Berufsunfahigkeit
im arbeitsrechtlichen Sinn eintritt und medizinisch fest-
gestellt wird. Die dauernde Dienst- oder Berufsunféahig-
keit muss innerhalb einer Frist von zwei Jahren vom Un-
falltag an gerechnet eingetreten und festgestellt werden.

b) Der Versicherte muss wegen des in 1 a) beschriebenen
Unfalls innerhalb einer weiteren Frist von einem Jahr
wegen der Dienst- oder Berufsunfahigkeit auf Dauer
rechtswirksam in den Ruhestand versetzt, aus dem Be-
amtenverhaltnis entlassen werden oder aus dem Ar-
beitsverhaltnis ausscheiden.

2. Wird der Versicherte wegen der durch den Unfall herbeige-
fiihrten Dienst- oder Berufsunfahigkeit nach 1. in den Ruhe-
stand versetzt, aus dem Beamtenverhaltnis entlassen oder
scheidet er aus dem Arbeitsverhaltnis aus, so hat der Versi-
cherte den behordlichen Bescheid tber diese MaRnahme
unverziglich der DEVK zu lGbersenden, und zwar in Urschrift
oder in oOffentlich beglaubigter Abschrift. Die DEVK ist be-
rechtigt, ergdnzende Auskiinfte einzuholen.

§ 9 AUB bleibt im brigen unberihrt.

3. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Un-
fallereignis herbeigefiihrten dauernden Dienst- oder Berufs-
unfahigkeit nach 1a) mitgewirkt, so wird die Leistung, welche
gegentiber einer nach § 7 I. (2) und (3) AUB bemessenen In-
validitatsleistung anfallt, entsprechend dem Anteil der
Krankheiten oder des Gebrechens gekiirzt. Dies gilt jedoch
nur, wenn der Anteil mindestens 25 Prozent betragt.

4. Wird der Versicherte in den Ruhestand versetzt oder scheidet

er aus dem Arbeitsverhaltnis aus, so wird die Versicherung
ohne diese Deckungserweiterung fortgefiihrt.
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5. Anspruchsvoraussetzung und Bemessungsgrundlage fir die
Mehrleistung ab 90 Prozent (Besondere Bedingung 10) bzw.
Progressivleistung (Besondere Bedingung 72) ist, soweit
vereinbart, stets der tatsachlich nach § 7 I. AUB ermittelte In-
validitatsgrad, und nicht der nach 1 angenommene Invali-
ditatsgrad von 100 Prozent.

6. Die vorstehenden Bedingungen gemaR 1. bis 5. gelten nicht
flr Versicherungsvertrage, in denen bei der Versicherung
einer Invaliditatsleistung (8 7 |.) eine Franchise, gleichgiiltig
in welcher Hohe vereinbart wurde.

80 Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsleistung in der
Unfallversicherung ab einem Invaliditatsgrad von mindestens
20 Prozent (BB Franchise 20 Prozent-96)

Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entsteht nur dann, wenn
sich nach den Bestimmungen der §8 7 I. (2), (3) und 8 AUB ein
Invaliditatsgrad von mindestens 20 Prozent ergibt.

Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 20 Prozent besteht
der Anspruch auch fir die ersten 19 Prozent der Invaliditat.

81 Besondere Bedingungen fiir die Berufs-Unfallversicherung
(BB Berufsschutz-96)

1. Die Versicherung umfasst nach MaRBgabe der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die Unfallversicherung (AUB)
ausschlieRRlich Unfalle wahrend des Berufs, sowie auf dem
direkten Weg von und zur Arbeitsstatte, d. h. solche Unfille,
die Unfalle im Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB VII) oder
als Dienstunfalle im Sinne der beamtenrechtlichen Versor-
gungsvorschriften gelten. Im Zweifel ist die Entscheidung
derTrager der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der fir
Dienstunfalle zustandigen Dienststellen maRgebend.

2. (1) Dem Versicherer istinnerhalb von zwei Monaten Anzeige
zu erstatten, wenn der Versicherte nicht mehr gegen
Arbeitsunfélle durch eine Berufsgenossenschaft versi-
chert ist oder kein Anspruch auf Unfallfirsorge nach
beamtenrechtlichen Versorgungsvorschriften hat.

Beziiglich einer Anderung der Berufstatigkeit oder Be-
schaftigung gilt 8 6 AUB.

(2) Ist der Versicherte langer als zwei Monate nicht mehr
gegen Arbeitsunfélle durch eine Berufsgenossenschaft
versichert oder hat er langer als zwei Monate keinen
Anspruch auf Unfallfirsorge nach beamtenrechtlichen
Versorgungsvorschriften, entfallen die vorstehenden
Besonderen Bedingungen.

(3) Liegen bei Eintritt des Versicherungsfalls die Vorausset-
zungen fiir die Berufs-Unfallversicherung nicht vor,
hat der Versicherungsnehmer folgendes Wahlrecht:

a) Die Versicherungssummen bleiben unverdndert,
und es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem
zu diesem Zeitpunkt glltigen Tarif fir Erwachsene
ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unverandert, und die Versiche-
rungssummen vermindern sich im Verhaltnis des
zu diesem Zeitpunkt gtiltigen Erwachsenen-Tarif-
beitrags zum bisherigen Beitrag.

Ubt der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht gemaf3 (3)
nicht aus, setzt sich der Vertrag nach (3) a) ab dem Zeitpunkt
des Wegfalls der Tarifvoraussetzungen fort.

Die in (3) vorgesehene Regelung gilt auch fir den Fall, dass
die Einschrankung des Versicherungsschutzes vereinbart
wurde, obwohl beim Abschluss des Vertrags die Vorausset-
zungen nach (1) dieser Besonderen Bedingungen nicht vor-
lagen.

82 Besondere Bedingungen fiir den Ausbildungstarif
(BB Ausbildung-96)

1. DieVersicherung wird bis zum Ende des Kalenderjahres zum
Ausbildungstarif fortgefiihrt, in dem die Schul- oder unmit-
telbar anschlieRende Berufsausbildung (nicht Fortbildung)
endet. Danach erfolgt die Umstellung auf den dann giiltigen
Erwachsenentarif. Der Versicherungsnehmer hat dann fol-
gendes Wahlrecht:

a) DieVersicherungssummen bleiben unveréndert, und es
ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu diesem
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Zeitpunkt glltigenTarif des Versicherers fiir Erwachsene
ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unverandert, und die Versicherungs-
summen vermindern sich im Verhaltnis des zu diesem
Zeitpunkt gliltigen Erwachsenen-Tarifbeitrags zum bis-
herigen Beitrag.

Hat der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht nach 1. nicht
bis spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen Versi-
cherungsjahres ausgelibt, setzt sich der Vertrag nach 1. b)
fort.

Die in 1. vorgesehene Regelung gilt auch fiir den Fall, dass
der Ausbildungstarif vereinbart wurde, obwohl beim Ab-
schluss des Vertrags die Voraussetzungen nach 1. dieser Be-
sonderen Bedingungen nicht vorlagen.

Besondere Bedingungen fiir die Erweiterung des Versiche-
rungsschutzes in der Unfallversicherung
(BB 83-Unfall Plus)

Versicherte Personen

Die ,Besondere Bedingungen fiir die Erweiterung des Ver-
sicherungsschutzes in der Unfallversicherung (Unfall-Plus)”
kann, sofern mit dem Versicherer nichts anderes vereinbart
ist, von Personen im Alter von 16 bis 64 Jahren abge-
schlossen werden, fir die bei der DEVK eine Unfallversi-
cherung nach denTarifen EU (Erwachsene) oder AU (Ausbil-
dung) besteht.

Verdoppelung der Versicherungssummen bei Unféllen in
offentlichen Verkehrsmitteln

Im Rahmen von ,Unfall-Plus” verdoppeln sich die vertraglich
vereinbarten Versicherungssummen fiir die Leistungsarten
Invaliditat (hier die vereinbarte Invaliditatsgrundsumme),
Tod, Ubergangsleistung, Kosmetische Operationen, Unfall-
Krankenhaustagegeld, Genesungsgeld und Unfalltagegeld
- soweit jeweils vertraglich vereinbart - bei Unféllen, die die
versicherte Person als Fahrgast im ursachlichen Zusam-
menhang mit dem Betrieb eines 6ffentlichen Verkehrsmittels
erleidet. Unfélle beim Ein- und Aussteigen sind mitversichert.

Offentliche Verkehrsmittel im Sinne dieser Bestimmungen
sind: im Offentlichen Personenverkehr auf dafiir eingerich-
teten Linien eingesetzte Omnibusse, StralRenbahnen, Eisen-
bahnen, Schiffe und Fahren; Taxen und lizensierte Mietwa-
gen zur Personenbefdorderung mit Chauffeur; Flugzeuge im
Linienverkehr (kein Charter).

Liegen dem Vertrag die Besonderen Bedingungen fiir Mehr-
leistung bei einem Invaliditadtsgrad ab 90 Prozent (BB Mehr-
leistung ab 90 Prozent-96) zugrunde, wird die Mehrleistung
(Mehrleistung ist der die Invaliditdtsgrundsumme Uberstei-
gende Betrag) fur jede versicherte Person auf hochstens
200.000 Euro beschrankt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei den DEVK-Unter-
nehmen weitere Unfallversicherungen, gilt der Hochstbe-
trag fir alle Versicherungen zusammen.

Liegen dem Vertrag die Besonderen Bedingungen fir die
Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (BB
Progression 500 Prozent-96) zu Grunde, wird die Mehrleis-
tung (Mehrleistung ist der die Invaliditatsgrundsumme
libersteigende Betrag) flir jede versicherte Person auf héch-
stens 1 Mio. Euro beschrankt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei den DEVK-Unter-
nehmen weitere Unfallversicherungen, gilt der Hochstbe-
trag fir alle Versicherungen zusammen.

Schmerzensgeld

Fihrt ein Unfall zu den in der nachfolgenden Schmerzens-
geldtabelle aufgefiuhrten Verletzungen, entsteht der An-
spruch auf Leistung aus der fir Schmerzensgeld versicher-
ten Summe von 2.000 Euro.

Die Hohe der Leistung richtet sich nach der festgelegten ver-
sicherten Summe - unter Ausschluss des Nachweises eines
hoheren oder geringeren Betrags - und nach den in derTa-
belle festgesetzten Prozentsatz fiir Schmerzensgeld.

Sind durch den Unfall mehrere der aufgefiihrten Verletzun-
gen entstanden, werden die entsprechenden Leistungspro-



zentsatze zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent - max.
2.000 Euro - werden jedoch nicht angenommen.

Tritt der Tod unfallbedingt ein, bevor der Anspruch auf
Schmerzensgeld geltend gemacht werden konnte, erlischt
der Anspruch auf Schmerzensgeld.

Die Verletzung muss unverziglich arztlich festgestellt und
der Anspruch auf Schmerzensgeld innerhalb eines Monats
nach der arztlichen Feststellung geltend gemacht werden.
Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalls. Er erlischt
mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an gerechnet.

Schmerzensgeldtabelle

a) Briiche
Schadeldach, Schadelbasis, Becken 100 %
Schultergelenk, Ellenbogen, Hiiftgelenk, Knie 80 %
Arm, Bein, Hals-, Brust-, Lendenwirbelsaule 60 %
Hand, FuB3, Handgelenk, Kiefergelenk,
Sprunggelenk 40 %
Gesichtsschadel, Schulterblatt, Brustbein 30 %
sonstiges Gelenk 25 %
Schlisselbein, Steil3,
Rippe oder mehrere Rippen,
Zehe oder mehrere Zehen 20 %
Finger oder mehrere Finger 10 %
b) Innere Verletzungen
Operationsbeddirftige Verletzungen an inneren
Organen 30 %
c) Verbrennungen
Verbrennungen 2. Grads von mindestens
10 % oder mehr der Korperoberflache, 25 %
Verbrennungen 3. Grades von mindestens
5 % aber weniger als 10 % der Korperober-
flache, 30 %
Verbrennungen 3. Grads von mindestens
10 % der Korperoberflache 50 %
d) Sonstige Verletzungen
Distorsion der Halswirbelsaule 10 %
ZerreiBung von Muskeln, Sehnen, Bandern
20 %
oder Kapseln
- jeweils an Gliedmal3en oder Wirbels&ule
Schéadelhirntrauma 2. Grads 25 %
Fingernagel- oder FulBnagelverletzung
— jeweils mit der Folge vollstandiger
Nagelentfernung 10 %
3a. Komageld
§ 7 AUB wird wie folgt erweitert:
Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma,
werden fiir die Zeit dieses Zustands, langstens jedoch fir
die Dauer von 10 Wochen, woéchentlich 100 Euro gezahlt.
Dariiber hinaus werden zusatzlich 100 Euro fir die erste
Woche nach dem Aufwachen gewahrt.
4. Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

Werden durch einen bedingungsgemafen Unfall Schneide-
oder Eckzdhne beschadigt oder gehen sie verloren, lber-
nimmt der Versicherer die hierdurch entstehenden Zahnbe-
handlungs- und Zahnersatzkosten bis zu einem Hochstbe-
trag von 750 Euro.

Diese Leistung wird nicht erbracht fiir den durch einen
bedingungsgemaflen Unfall beschadigten oder verloren
gegangenen Zahnersatz (Zahnbrlcken, -kronen, -implantate,
Gebisse/Prothesen).
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Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger fur die Kosten eintritt,
kann der Erstattungsanspruch nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer
Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versi-
cherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer wenden.

Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalls. Er erlischt
mit Ablauf von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet.

Einschluss von Infektionskrankheiten (Immunschutz)

a) Abweichend von § 1 Ill. und § 2 Il. (3) AUB gilt auch die
erstmalige Infizierung mit einem Erreger der Infektionen
Borreliose, Brucellose, Cholera, Dreitagefieber, Fleckfie-
ber, Frihsommermeningitis, Zeckenenzephalitis, Gelb-
fieber, Genickstarre, Lepra, Malaria, Pest, Pocken, Schlaf-
(Tsetse)-Krankheit, Tularamie (Hasenpest), Typhus und
Paratyphus

als ein plotzlich von auRen auf den Korper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis).

Mitversichert ist auch die erstmalige Infektion durch
einen der vorgenannten Erreger trotz vorheriger
Schutzimpfung.

b) Abweichend von § 2 1I. (2) AUB gelten Schutzimpfungen
als erstmalige Infektion, soweit gegen die unter a) ge-
nannten Infektionen geimpft wird und die Schutzimp-
fung

gesetzlich vorgeschrieben oder angeordnet oder von
einer zustandigen Behdrde empfohlen und in ihrem Be-
reich vorgenommen

oder

sonst arztlich empfohlen und durchgefiihrt wird und da-
bei ein Impfschaden eintritt. Ein Impfschaden ist eine
Uber das lbliche Ausmal einer Impfreaktion hinausge-
hende Gesundheitsschadigung.

c) Abweichend von § 4 |. AUB beginnt der Versicherungs-
schutz fir den Einschluss von Infektionskrankheiten
nach a) und b) nach Ablauf einer Wartezeit von einem
Monat. Die Wartezeit beginnt, sobald der erste Beitrag
gezahlt ist, jedoch friihestens zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt.

Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versiche-
rungsschutzes eintreten, besteht keine Leistungspflicht.

Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion
durch die unter a) genannten Erreger und einer Invali-
ditat ist durch einen arztlichen Bericht, der sich objektiv
am Stand medizinischer Erkenntnisse orientiert und ent-
sprechende Laborbefunde enthalt, nachzuweisen.

d) Abweichend von 8 9 |. AUB ist der Versicherer unver-
zuglich zu unterrichten, nachdem die erstmalige Infek-
tion durch einen Arzt festgestellt wurde.

Einschluss von Vergiftungen

In Abénderung von § 1V. AUB sind mitversichert:

- Vergiftungen als Folge von bestimmungswidrig aus-
stromenden Giften, Dampfen, Gasen, Dinste, Staub-
wolken und/oder Séauren, auch wenn die versicherte
Person durch besondere Umstande den Einwirkungen
mehrere Stunden lang ausgesetzt war.

Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlos-
sen.

-  Vergiftungen durch Insektenstiche oder -bisse (auch
allergische Reaktionen).

Ausgeschlossen bleiben durch Insektenstiche Ubertra-
gene Infektionskrankheiten, soweit sie nicht in 5. a) die-
ser Besonderen Bedingungen aufgefiihrt sind.

- Vergiftungen durch Lebensmittel.
Ausgeschlossen sind Alkoholvergiftungen.

Einschluss von Unféllen durch Laser- und Réntgenstrahlen

In Abanderung von § 2 Il. (1) AUB sind Gesundheitsschadi-
gungen durch Rontgen- und Laserstrahlen, sowie kiinstlich
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erzeugte ultraviolette Strahlen mitversichert, die sich als Un-
féalle im Sinne des § 1 lll. AUB darstellen.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind demnach
z. B. Schaden durch Réntgen- und Laserstrahlen, die sich als
Folge regelmaRigen Hantierens mit Rontgen- oder Laserap-
paraten darstellen und/oder Berufskrankheiten sind.

Beschrankung der Versicherungssummen und der Versiche-
rungsleistung

Fir die in 5., 6. und 7. dieser Besonderen Bedingungen ge-
nannten Einschliisse gelten folgende Hochstsummen:

Invaliditat 60.000 Euro (8 7 I. AUB)

Unfalltod 10.000 Euro (8 7 VI. AUB)

Sollten im Versicherungsschein geringere Versicherungs-
summen fir die Leistungsarten Invaliditat und Tod verein-
bart sein, gelten die im Versicherungsschein genannten Ver-
sicherungssummen.

Eine Verdoppelung der Versicherungssummen im Sinne von
2. der ,,Besondere Bedingungen fiir die Erweiterung des Ver-
sicherungsschutzes in der Unfallversicherung (Unfall Plus)”
erfolgt nicht.

Eine Invaliditatsleistung erfolgt bei den unter 5., 6. und 7. der
~Besondere Bedingungen fiir die Erweiterung des Versiche-
rungsschutzes in der Unfallversicherung (Unfall Plus)” ge-
nannten Einschlisse ab einem Invaliditatsgrad von 25 Pro-
zent. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 25 Prozent
besteht der Anspruch auch fir die ersten 24 Prozent der In-
validitat.

Zu § 7 |. AUB (Invaliditat) vereinbarte progressive Invali-
ditatsstaffeln und abweichende Gliedertaxen im Invaliditats-
fall bleiben bei der Berechnung der Entschadigung unbe-
ricksichtigt. Daflir wird eine Mehrleistung gemalR der ,Be-
sondere Bedingungen fiir Mehrleistung bei einem Invali-
ditatsgrad ab 90 Prozent (BB Mehrleistung ab 90 Prozent-
96)"” gewahrt.

Auf andere vereinbarte Leistungsarten (Versicherungssum-
men) und insbesondere die beitragsfrei gewéahrten Zusatz-
leistungen finden diese Besonderen Bedingungen keine An-
wendung.

Kindigungsklausel

1. Versicherungsnehmer und Versicherer konnen unter
Einhaltung eine Frist von drei Monaten die zusétzlich
vereinbarte Deckungserweiterung (Unfall Plus) durch
schriftliche Erklarung kiindigen. Der Versicherungsneh-
mer kann bestimmen, dass seine Kiindigung erst zum
Schluss des laufenden Versicherungsjahres wirksam
wird.

2. Macht der Versicherer von seinem Kiindigungsrecht
Gebrauch, kann der Versicherungsnehmer den Unfall-
versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang der Erklarung des Versicherers zum gleichen Zeit-
punkt kiindigen.

3. Kindigt der Versicherer und/oder der Versicherungs-
nehmer, geblhrt dem Versicherer der Teil des Beitrags,
der der Dauer der Gefahrtragung entspricht.

Besondere Bedingungen fiir die beitragsfreie Mitversiche-
rung der Kosten fiir kosmetische Operationen und Zahnbe-
handlungskosten

Erfordern die Unfallverletzungen der versicherten Person
nach Abschluss der Heilbehandlung eine kosmetische Ope-
ration, tbernimmt der Versicherer die hierdurch entstehenden
Kosten (ausgenommen Zahnbehandlungs- und Zahnersatz-
kosten) fir

a) Arzthonorare, sofern diese nicht flir Zahnersatz- und
Zahnbehandlungskosten nach 2. entstanden sind

b) sonstige Kosten der kosmetischen Operation

¢) Kosten der Unterbringung und Verpflegung in der Klinik.

25

86

Im Rahmen von 1. a) bis ¢) sind die dort genannten Honorare
und Kosten bis zu einem Betrag von insgesamt 3.000 Euro
versichert.

Werden durch einen bedingungsgemafen Unfall Schneide-
oder Eckzédhne beschadigt oder gehen sie verloren, so tber-
nimmt der Versicherer die hierdurch entstehenden Zahnbe-
handlungs- und Zahnersatzkosten bis zu einem Hochstbe-
trag von 300 Euro.

Die Operation und die Behandlung der versicherten Person
missen bis zum Ablauf des 3. Jahres nach dem Unfall er-
folgt sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt des Unfalls
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein Ersatz
der Kosten auch dann, wenn die Operation und die Be-
handlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor Vollendung
des 21. Lebensjahres der versicherten Person durchgeflihrt
werden.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Er-
stattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der
restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein
anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich
der Versicherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer
halten.

Bestehen fiir den Versicherten bei den DEVK-Unternehmen
mehrere Unfallversicherungen, kdnnen beitragsfrei mitver-
sicherte Kosten fiir kosmetische Operationen gemafR3 1. und
2. nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Besondere Bedingungen fiir die Erweiterung des Versiche
rungsschutzes bei der Unfall-Rente (BB Unfall-Rente Plus)

Die ,Besonderen Bedingungen fiir die Erweiterung des Versi-
cherungsschutzes bei der Unfall-Rente (BB Unfall-Rente Plus)”
kann, sofern mit dem Versicherer nichts anderes vereinbart ist,
von Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren abgeschlossen wer-
den, fiir die bei der DEVK eine Unfall-Rentenversicherung nach
dem Tarif UR (Unfall-Rente) besteht.

1.

Leistungsvoraussetzungen

Anspriche auf Leistungen nach den ,Besonderen Bedin-
gungen fur die Erweiterung des Versicherungsschutzes bei
der Unfall-Rente (Unfall-Rente Plus)” kdnnen nur insoweit
geltend werden, als ein Anspruch auf Zahlung einer Unfall-
Rente nach 8 7 l.a. AUB entstanden ist.

Die Leistungsarten Schmerzensgeld (3.), Komageld (3 a.)
und Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten (4.) dieser Be-
dingungen sind nicht an den Invaliditatsgrad des § 7 l.a. (1)
AUB geknlipft, sondern kénnen bei einem Versicherungsfall
nach 8 1 AUB geltend gemacht werden.

Einmalzahlung im Versicherungsfall

Der Versicherer zahlt eine einmalige Kapitalleistung in Hohe
des 10-fachen der vereinbarten, monatlichen Rentenlei-
stung. Die Kapitalleistung ist auf einen Hochstbetrag von
10.000 Euro beschrankt. 8 7 I. (4) AUB gilt entsprechend.

Schmerzensgeld

Fihrt ein Unfall zu den in der nachfolgenden Schmerzens-
geldtabelle aufgefiihrten Verletzungen, entsteht der Anspruch
auf Leistung aus der fir Schmerzensgeld versicherten
Summe von 2.000 Euro.

Die Hohe der Leistung richtet sich nach der festgelegten ver-
sicherten Summe - unter Ausschluss des Nachweises eines
hoheren oder geringeren Betrags - und nach dem in derTa-
belle festgesetzten Prozentsatz fiir Schmerzensgeld.

Sind durch den Unfall mehrere der aufgefiihrten Verletzun-
gen entstanden, werden die entsprechenden Leistungspro-
zentsatze zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent - max.
2.000 Euro - werden jedoch nicht angenommen.

Tritt der Tod unfallbedingt ein, bevor der Anspruch auf
Schmerzensgeld geltend gemacht werden konnte, erlischt
der Anspruch auf Schmerzensgeld.

Die Verletzung muss unverziglich arztlich festgestellt und
der Anspruch auf Schmerzensgeld innerhalb eines Monats
nach der arztlichen Feststellung geltend gemacht werden.



Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalls. Er erlischt
mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an gerechnet.

Schmerzensgeldtabelle

a) Briiche
Schadeldach, Schadelbasis, Becken 100 %
Schultergelenk, Ellenbogen, Hiiftgelenk, Knie 80 %
Arm, Bein, Hals-, Brust-, Lendenwirbelséule 60 %
Hand, Fu3, Handgelenk, Kiefergelenk,
Sprunggelenk 40 %
Gesichtsschadel, Schulterblatt, Brustbein 30 %
sonstiges Gelenk 25 %
Schllisselbein, Steil3,
Rippe oder mehrere Rippen,
Zehe oder mehrere Zehen 20 %
Finger oder mehrere Finger 10 %
b) Innere Verletzungen
Operationsbediirftige Verletzungen an inneren
Organen 30 %
c) Verbrennungen
Verbrennungen 2. Grads von mindestens 10 %
oder mehr der Kérperoberflache, 25 %
Verbrennungen 3. Grads von mindestens 5 %
aber weniger als 10 % der Korperoberflache, 30 %
Verbrennungen 3. Grads von mindestens 10 %
der Korperoberflache 50 %
d) Sonstige Verletzungen
Distorsion der Halswirbelsaule 10 %
ZerreilBung von Muskeln, Sehnen, Bandern
oder Kapseln 20 %
- jeweils an Gliedmal3en oder Wirbelsaule
Schéadelhirntrauma 2. Grads 25 %
Fingernagel- oder FuBnagelverletzung
- jeweils mit der Folge vollstandiger
Nagelentfernung 10 %
3a. Komageld
§ 7 AUB wird wie folgt erweitert:
Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls in ein Koma,
werden fiir die Zeit dieses Zustandes, langstens jedoch flir
die Dauer von 10 Wochen, wochentlich 100 Euro gezahlt.
Dariber hinaus werden zusatzlich 100 Euro fir die erste
Woche nach dem Aufwachen gewahrt.
4. Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten
Werden durch den Unfall Schneide- oder Eckzahne bescha-
digt oder gehen sie verloren, so ibernimmt der Versicherer
die hierdurch entstehenden Zahnbehandlungs- und Zahner-
satzkosten bis zu einem Hochstbetrag von 750 Euro.
Diese Leistung wird nicht erbracht fiir den durch einen bedin-
gungsgemalRen Unfall beschadigten oder verloren gegan-
genen Zahnersatz (Zahnbricken, -kronen, -implantate, Ge-
bisse/Prothesen).
Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger flr die Kosten eintritt,
kann der Erstattungsanspruch nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Er-
satzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versi-
cherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer wenden.
Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalls. Er erlischt
mit Ablauf von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet.
5. Einschluss von Infektionskrankheiten (Immunschutz)

a) Abweichend von § 1 Ill. und § 2 II. (3) AUB gilt auch die
erstmalige Infizierung mit einem Erreger der Infektionen
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Borreliose, Brucellose, Cholera, Dreitagefieber, Fleck-
fieber, Frihsommermeningitis, Zeckenenzephalitis,
Gelbfieber, Genickstarre, Lepra, Malaria, Pest, Pocken,
Schlaf-(Tsetse)-Krankheit, Tularamie (Hasenpest), Ty-
phus und Paratyphus

als ein plotzlich von auRen auf den Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis).

Mitversichert ist auch die erstmalige Infektion durch ei-
nen der vorgenannten Erreger trotz vorheriger Schutz-
impfung.

b) Abweichend von § 2 II. (2) AUB gelten Schutzimpfungen
als erstmalige Infektion, soweit gegen die unter a) ge-
nannten Infektionen geimpft wird und die Schutzimpfung

gesetzlich vorgeschrieben oder angeordnet oder von
einer zustandigen Behorde empfohlen und in ihrem Be-
reich vorgenommen

oder

sonst arztlich empfohlen und durchgefiihrt wird und da-
bei ein Impfschaden eintritt. Ein Impfschaden ist eine
Uber das Ubliche Ausmal einer Impfreaktion hinausge-
hende Gesundheitsschadigung.

c) Abweichend von § 4 |. AUB beginnt der Versicherungs-
schutz fir den Einschluss von Infektionskrankheiten
nach a) und b) nach Ablauf einer Wartezeit von einem
Monat. Die Wartezeit beginnt, sobald der erste Beitrag
gezahlt ist, jedoch friihestens zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versiche-
rungsschutzes eintreten, besteht keine Leistungspflicht.

Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infek-
tion durch die unter a) genannten Erreger und einer In-
validitat ist durch einen arztlichen Bericht, der sich ob-
jektiv.am Stand medizinischer Erkenntnisse orientiert
und entsprechende Laborbefunde enthalt, nachzuweisen.

d) Abweichend von § 9 I. AUB ist der Versicherer unver-
zliglich zu unterrichten, nachdem die erstmalige Infek-
tion durch einen Arzt festgestellt wurde.

Einschluss von Vergiftungen
In Abanderung von § 1V. AUB sind mitversichert:

— \Vergiftungen als Folge von bestimmungswidrig aus-
stromenden Giften, Dampfen, Gasen, Dlnsten, Staub-
wolken und/oder Sauren, auch wenn die versicherte
Person durch besondere Umstande den Einwirkungen
mehrere Stunden lang ausgesetzt war.

Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlos-
sen.

- Vergiftungen durch Insektenstiche oder -bisse (auch all-
ergische Reaktionen).
Ausgeschlossen bleiben durch Insektenstiche Ulbertra-
gene Infektionskrankheiten, soweit sie nicht in 5. a)
dieser Besonderen Bedingungen aufgefiihrt sind.

—  Vergiftungen durch Lebensmittel.
Ausgeschlossen sind Alkoholvergiftungen.
Einschluss von Unféillen durch Laser- und Rontgenstrahlen

In Abanderung von § 2 Il. (1) AUB sind Gesundheitsschadi-
gungen durch Rontgen- und Laserstrahlen, sowie kiinstlich
erzeugte ultraviolette Strahlen mitversichert, die sich als Un-
féalle im Sinne des § 1 lll. AUB darstellen.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind demnach
z. B. Schaden durch Réntgen- und Laserstrahlen, die sich als
Folge regelmaRigen Hantierens mit Rontgen- oder Laser-
apparaten darstellen und/oder Berufskrankheiten sind.

Beschrankung der Versicherungssummen und der Versi-
cherungsleistung

Fur die in 5., 6. und 7. dieser Besonderen Bedingungen ge-
nannten Einschlisse gilt eine Unfall-Rente bis zu einem
Hochstbetrag von 1.000 Euro.



Sollte im Versicherungsschein eine geringere Unfall-Rente
vereinbart sein, gilt die im Versicherungsschein genannte
Unfall-Rente.

Eine Rentenleistung bei den unter 5., 6. und 7. dieser Be-
sonderen Bedingungen genannten Einschliisse erfolgt ab
einem Invaliditatsgrad, der in § 7 l.a. (1) AUB festgelegt ist.

§ 7 l.a. (2) AUB findet fiir die Unfall-Rente Plus keine An-
wendung.

Die Besonderen Bedingungen fir die Unfallversicherung
mit Zuwachs von Leistungen und Beitrag (BB Dynamik-97)
kénnen im Rahmen der Unfall-Rente Plus nicht einge-
schlossen werden.

Kiindigungsklausel

1. Versicherungsnehmer und Versicherer kénnen unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten die zusatzlich
vereinbarte Deckungserweiterung (Unfall-Rente Plus)
durch schriftliche Erklarung kiindigen. Der Versiche-
rungsnehmer kann bestimmen, dass seine Kiindigung
erst zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres
wirksam wird.

2. Macht der Versicherer von seinem Kiindigungsrecht
Gebrauch, kann der Versicherungsnehmer den Unfall-
versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang der Erklarung des Versicherers zum gleichen
Zeitpunkt kiindigen.

3. Kiindigt der Versicherer und/oder der Versicherungs-
nehmer, gebuhrt dem Versicherer der Teil des Beitrags,
der der Dauer der Gefahrtragung entspricht.
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04 Besondere Bedingungen fiir die Spezial-
Jagdunfallversicherung

Die Versicherung umfasst im Rahmen der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Unfallversicherung (AUB), jedoch
abweichend von § 1 Il. AUB, Unfélle wahrend der Austibung jeder
berechtigten jagdlichen Tatigkeit innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland und den sich dabei ergebenden Grenziberschrei-
tungen.

Eingeschlossen sind Unfélle

a) bei Austibung des Jagdschutzes, Abrichten und Fuhren
von bis zu drei Hunden und bei allen MalBnahmen, die
unmittelbar im Zusammenhang mit der Pflege des Jagdre-
viers stehen, z. B. Anlegen von Hochsitzen, Pirschgangen,
Futterungen usw.

b) bei der anerkannten Ausbildung zum Erwerb des Jagd-
scheins (Jungjagerausbildung)

c) bei Teilnahme an den von der Jagdbehorde und den
Landesjagdverbanden bzw. deren Gliederungen veran-
stalteten Ubungs- und PreisschieRen und beiTeilnahme an
anerkannten Jagdhundeprifungen

d) auf dem direkten Wege zum und vom Jagdrevier und den
vorerwahnten SchieBibungen und Prifungen

e) beim Reinigen von Jagdwaffen. Voraussetzung ist, dass
die Ublichen VorsichtsmalBnahmen dabei beachtet werden.

06 Besondere Bedingungen fiir die Unfallver-
sicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
(Modell 225 %)

8 7 |. der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfall-
versicherung (AUB) wird wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(8 8 AUB) nach den Bemessungsgrundsatzen des § 7 I. (2) und (3)
zu einer dauernden Beeintrachtigung der koérperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invali-
ditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) Fir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invali-
ditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Inva-
liditatssumme

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent libersteigenden
Teil des Invaliditatsgrades die doppelte Invaliditatssumme

c) fir den 50 Prozent UbersteigendenTeil des Invaliditatsgrades
die dreifache Invaliditatssumme.

07 Besondere Bedingungen fiir die Unfallver-
sicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
(Modell 300 %)

8 7 |. der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfall-
versicherung (AUB) wird wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(8 8 AUB) nach den Bemessungsgrundsétzen des § 7 |. (2) und (3)
zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invali-
ditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) Fir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invali-
ditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Inva-
liditatssumme

b) flir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent libersteigenden
Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Invaliditatssumme

c) fir den 50 Prozent tUbersteigendenTeil des Invaliditatsgrades
die vierfache Invaliditatssumme.

13 Zusatzbedingungen
fiir die Gruppen-Unfallversicherung

§1
Bestimmungen fiir Versicherungen ohne Namensangabe

(1)  Die zu versichernden Personen sind so zu bezeichnen, dass
bei Eintritt des Versicherungsfalls ein Zweifel Uber die
Zugehorigkeit zu dem versicherten Personenkreis nicht ent-
stehen kann.

(2) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, geordnete
Personal-, Lohn- oder Mitgliederlisten zu fiihren und auf
Verlangen den von dem Versicherer beauftragten Organen
Einsicht in diese zu gestatten.

(3)  Der Versicherer fordert den Versicherungsnehmer jeweils
am Schluss des Zeitabschnitts, auf welchen der Jahresbeitrag
anteilig entrichtet wird, auf, die Zahl der in diesem Zeitab-
schnitt versichert gewesenen Personen anzugeben. Diese
Angabe hat nach Monaten und nach dem hdéchsten Stande
jedes Monats zu erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung
ist nicht zulassig.

(4)  Aufgrund der festgestellten Kopfzahl der Versicherten erfolgt
die Berechnung des jeweiligen Beitrags. Ist fiir den ver-
flossenen Zeitabschnitt ein zu hoher oder zu niedriger Beitrag
gezahlt worden, so ist der entsprechende Betrag im ersteren
Falle von dem Versicherer zurlickzuerstatten, im letzteren
Falle vom Versicherungsnehmer nachzuzahlen.

(5)  Unterlasst der Versicherungsnehmer die Angaben der
Personenzahl innerhalb eines Monats nach Empfang der
Aufforderung, so ist der Versicherer berechtigt, den Beitrag
unter Zugrundelegung der zuletzt angegebenen Perso-
nenhdéchstzahl zu fordern. Dem Versicherungsnehmer ist
jedoch das Recht vorbehalten, im Laufe des neuen Zeitab-
schnitts die richtige Personenzahl nachzuweisen. Ist diese
Zahl geringer als die bei der Beitragsberechnung ange-
nommene, so ist der zuviel gezahlte Beitrag dem Versi-
cherungsnehmer zuriickzuerstatten. Ist die Zahl héher, so
ist der Mehrbeitrag nachzuzahlen.

§2
Bestimmungen fiir Versicherungen mit Namensangabe

(1) Aus der Versicherung ausscheidende Personen sind ab-,
und an deren Stelle tretende, anzumelden. Diese gelten
von der Absendung der Anmeldung an als versichert.

(2)  AuBerdem kénnen noch nicht versicherte Personen jederzeit
zur Versicherung angemeldet werden, wenn Beruf oder
Beschaftigung die gleichen sind, wie die der bereits versi-
cherten Personen. Sie gelten von der Absendung der An-
meldung an zu denselben Betragen versichert wie diese.

(3) Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschafti-
gung gelten erst nach Vereinbarung der Versicherungs-
summen und des Beitrages als versichert.

(4)  DerVersicherer hat das Recht, die Versicherung des Einzelnen
ohne Angabe von Griinden abzulehnen. Fiir den Fall der
Ablehnung scheidet der Betreffende einen Monat nach
dem Tage der Ablehnung aus der Versicherung aus. Als
Beitrag ist flr ihn nur der auf die tatsachliche Versiche-
rungsdauer entfallende Teil zu zahlen.

§3
Vertragsdauer (Zusatz zu § 4 AUB)

(1) DerVersicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb oder die
Vereinigung aufgelost wird.

(2)  Der Versicherungsschutz des einzelnen Versicherten erlischt:

a) wenn er aus dem Dienstverhaltnis des Versicherungs-
nehmers oder aus der Vereinigung ausscheidet

b) wenn derVersicherte eine neue Beschéaftigung aufnimmt,
fiir die vereinbarungsgemal keine Unfallversicherung
vorgesehen ist

c) wenn bei einem Unfall eine Invaliditat erstmalig fest-
gestelltist (§ 11 AUB) und der Versicherer mit Frist von
einem Monat nach erstmaliger Feststellung durch ein-
geschriebenen Brief darauf hingewiesen hat, dass der



Versicherungsschutz einen Monat nach Eingang dieses
Schreibens erlischt. Unterbleibt der Hinweis des Versi-
cherers innerhalb der Monatsfrist, so besteht der Versi-
cherungsschutz weiter.

Zusatzlich gilt:

1. Soweit die Tarife Gruppennachlasse vorsehen, wird ein
durch Erhoéhung der Versichertenzahl sich ergebender
hoherer Nachlass fiir die neu hinzutretenden Personen
sofort, fur die schon versicherten Personen vom néachsten
Beitragsfalligkeitstermin an, gewahrt. Ein durch Verminde-
rung der Versichertenzahl sich ergebender niedrigerer
Nachlass kommt vom nachsten Beitragsfalligkeitstermin
an in Betracht. § 1 (4) der Zusatzbedingungen fiir die
Gruppen-Unfallversicherung gilt entsprechend erganzt.

2. § 2 (1) Satz 2 der Zusatzbedingungen fir die Gruppen-
Unfallversicherung gilt in der Weise abgeandert, dass der
Versicherungsschutz mit Eingang der Anmeldung beim
Versicherer beginnt.

14 Deckungsumfang fiir die Gruppen-Unfall-
versicherung von Vereinen, Freiwilligen
Feuerwehren, Freiwilligen Sanitdtskolonnen

Vereine ohne Sportbetriebe

Die Versicherung umfasst nur die Unfalle, von denen die Mit-
glieder des Vereins wahrend der Vereinslibungsstunden, -proben
und -auffiihrungen sowie bei Vereinsversammlungen und ferner
bei Festlichkeiten und Festzligen, an denen sie im Auftrage des
Vereins teilnehmen und die dem Zwecke des Vereins entsprechen,
betroffen werden.

Unfélle auf den direkten Wegen nach und von 6rtlich durchge-
flihrten Veranstaltungen und wahrend der gemeinsamen Fahrten
zu auswartigen Veranstaltungen, die im Auftrage des Vereins un-
ternommen werden, sind eingeschlossen, ausgenommen bei
Fahrten mit Luftfahrzeugen. Der Versicherungsschutz entfallt,
wenn die normale Dauer des Weges verlangert oder der Weg
selbst durch rein private und eigenwirtschaftliche MaBnahmen
(z. B. Einkauf, Besuch von Gaststatten zu Privatzwecken) unter-
brochen wird.

Sportvereine

Aktive Mitglieder:

Die Versicherung umfasst im Rahmen der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen nur die Unféalle, von denen die
Mitglieder bei vom Verein oder von seinen berechtigen Organen
veranstalteten oder angeordneten und beaufsichtigten Veranstal-
tungen betroffen werden, Unfélle anlasslich von Ubungen in
anderen als der genannten Sportart sind mitversichert, wenn sie
als Vorbereitung fiir die Auslibung der genannten Sportart
zweckdienlich und vom Verein oder von seinen dazu berechtig-
ten Organen ausdriicklich angeordnet und beaufsichtigt sind.

Unfélle auf den direkten Wegen nach und von értlich durchge-
fuihrten Ubungen oder Wettkdmpfen und wahrend der gemein-
samen Fahrten zu auswartigen Sportveranstaltungen, die im
Auftrage desVereins unternommen werden, sind eingeschlossen,
ausgenommen Fahrten mit Luftfahrzeugen. Der Versicherungs-
schutz entfallt, wenn die normale Dauer des Weges verlangert
oder der Weg selbst durch rein private und eigenwirtschaftliche
MaRnahmen (z. B. Einkauf, Besuch von Gaststétten zu Privat-
zwecken) unterbrochen wird.

Passive Mitglieder:

Die Versicherung umfasst nur Unfalle, von denen die Mitglieder
beiVereinsversammlungen, Festlichkeiten und Festzlige, an denen
sie im Auftrag des Vereins teilnehmen und die dem Zwecke des
Vereins entsprechen, betroffen werden. Unfalle bei der Auslibung
jeglichen Sports sind ausgeschlossen.

Freiwillige Feuerwehren

Die Versicherung umfasst nur die Unfalle, von denen die Mit-
glieder der Feuerwehr in Ausiibung ihrer gesamten Diensttétigkeit,
bei Feuers- und Wassersnot, bei Wachen, Ubungen und Hilfe-
leistungen bei Ungliicksfallen, bei Reisen zu Feuerwehrversamm-
lungen und ahnlichen Gelegenheiten, tberhaupt in allen Fallen
betroffen werden, in welchen die Feuerwehr nach allgemeinen
oder jeweiligem besonderen Auftrag der zustédndigen Stelle in
Tatigkeit tritt.

Unfalle von Mitgliedern bei unaufgeforderter Hilfeleistung, sofern
es sich um solche Hilfeleistung handelt, die sich im Rahmen der

Tatigkeit eines Feuerwehrmannes bewegen, sind in die Versi-
cherung eingeschlossen.

Eingeschlossen sind auch Unfalle auf den direkten Wegen zu und
von der Dienststatte. Der Versicherungsschutz entfallt, wenn die
normale Dauer des Weges verlangert oder der Weg selbst durch
rein private und eigenwirtschaftliche MalRnahmen (z. B. Einkauf,
Besuch von Gaststatten zu Privatzwecken) unterbrochen wird.

Korperbeschadigungen, die nachweisbar als Folge von Rauch-
entwicklung bei Gelegenheit eines bestimmten Brandfalles ent-
stehen, werden als Unfélle betrachtet.

Polizei- und Flurschutzdienst fallen nicht unter die Versicherung.

Personen, die der Feuerwehr nicht angehoren, sich anlaBlich von
Branden an den Loscharbeiten beteiligen, kénnen gegen einen
25%igen Risikozuschlag zu dem gesamten Gruppenversiche-
rungsbeitrag mitversichert werden.

Freiwillige Sanitatskolonnen

Die Versicherung umfasst nur die Unfélle, von denen die Mitglieder
der Sanitatskolonne sowohl im Dienste der Sanitatskolonne als
auch im allgemeinen Sanitats- und Rettungsdienst betroffen
werden. Unfélle bei Auslibung des Sanitatsdienstes gelegentlicher
innerer Unruhen, gelten in die Versicherung eingeschlossen, sofern
eine aktive Beteiligung an den Unruhen nicht vorliegt.

Die Versicherung erstreckt sich auch auf Unfélle auf dem direkten
Wege von der Wohnung zur Dienststatte und zurtick. Der Versi-
cherungsschutz entféllt, wenn die normale Dauer des Weges
verlangert oder der Weg selbst durch rein private und eigen-
wirtschaftliche MaBnahmen (z. B. Einkauf, Besuch von Gaststétten
zu Privatzwecken) unterbrochen wird.

Mitversicherung akuter Infektionskrankheiten:

Gegen Entrichtung eines Zuschlages von 30 Prozent auf den
Jahresbeitrag werden akute Infektionskrankheiten nach Mal3-
gabe folgender Klausel eingeschlossen:

Zieht sich ein Mitglied im Dienste der Sanitatskolonne, oder
im allgemeinen Sanitats- und Rettungsdienst infolge der
Behandlung oder desTransports eines Patienten, bzw. infolge
der Auslibung einer desinfektorischen Tatigkeit eine akute
Infektionskrankheit (z. B.Typhus, Cholera, Pocken, Diphtherie,
Masern, Scharlach, Genickstarre) zu, so werden, falls die
Krankheit nachweisbar wahrend der Behandlung oder inner-
halb der medizinisch anerkannten Inkubationszeiten vom
Tage des Aufhorens der Behandlung bzw. vom Tage des
Transports oder der ausgefiihrten Desinfektion an zum
Ausbruch kommt, die Folgen der Erkrankungen in der
gleichen Weise wie die eines Unfalles entschadigt.

15 Deckungsumfang fiir die Gruppen-Unfall-
versicherung von Beamten, Angestellten,
Beauftragten und anderen Organen im Rahmen
ihrer besonderen Tatigkeit

Die Versicherung umfasst nur die Unfalle, von denen die an-
tragsgemald in die Versicherung einbezogenen

neben- oder ehrenamtlichen Organe bei Auslibung ihrer
neben- oder ehrenamtlichen Tatigkeit,

bei der Kirchengemeinde angestellte Personen oder ihre
ordnungsgemald bestellten Stellvertreter in Auslibung
ihres nebenamtlichen Dienstes,

Personen in Auslibung ihrer ehrenamtlichen oder neben-
amtlichen Tatigkeit fir den Versicherungsnehmer,

Priiflinge wahrend der theoretischen und praktischen
Prifung

betroffen werden.

Unfélle auf den direkten Wegen nach und von der versicherten
Tatigkeit sind eingeschlossen, ausgenommen bei Fahrten mit
Luftfahrzeugen. Der Versicherungsschutz entféllt, wenn die normale
Dauer des Weges verlangert oder der Weg selbst durch rein private
und eigenwirtschaftliche MaRRnahmen (z. B. Einkauf, Besuch von
Gaststatten zu Privatzwecken) unterbrochen wird.



Fiir Ziff. 14 und 15 gilt zusatzlich bei besonderer Be-
antragung vereinbart:

Erweiterung des Versicherungsumfanges auf private Unfélle
wahrend der Dauer auswartiger Veranstaltungen.

Versicherungsumfang

Wahrend der Dauer auswartiger Veranstaltungen umfasst der
Versicherungsschutz auch Unfélle privater Natur. Unfalle auf der
Hin- und Rickreise zum und vom Ort der Veranstaltung sind mit-
versichert.

Der Versicherungsschutz beginnt jeweils, sobald der Versicherte
zum Zwecke des Antritts der Reise seine Wohnung verlal3t, jedoch
nicht friiher als 24 Stunden vor Beginn der auswartigen Veran-
staltung. Der Versicherungsschutz endet mit der Ruickkehr in die
Wohnung, spéatestens jedoch 24 Stunden nach Beendigung der
Veranstaltung.

20 Besondere Bedingungen fiir die Strahlen-
Unfallversicherung von Personen, die beruflich
mit strahlenerzeugenden Stoffen oder Geraten
in Beriihrung kommen

Der Versicherung liegen die beigefligten Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Unfallversicherung (AUB) sowie bei
Gruppenversicherungen auch die beigefligten Zusatzbedingungen
fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit folgenden Anderungen
und Erganzungen zugrunde:

§1

Abweichend von § 1 1. und § 2 II. (1) der AUB gelten folgende
Bestimmungen:

(1) Der Versicherungsschutz erstreckt sich nur auf Strahlen-
unfalle.

(2)  Unter Strahlen im Sinne dieser Bedingungen werden ener-
giereiche Strahlen verstanden mit einer Harte von minde-
stens 100 Elektronen-Volt und Neutronen jeder Energie.

§2
§ 1 lll. und IV. AUB wird durch folgende Bestimmungen ersetzt:

(1) Ein Strahlenunfall liegt vor, wenn der Versicherte durch
eine Strahleneinwirkung von aulRen auf seinen Korper
oder durch Inkorporation strahlender Stoffe unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

(2)  Bei einer Strahleneinwirkung von auRen muss eine Dosis
von mindestens 25 rem innerhalb eines zusammenhan-
genden Zeitraumes von 4 Wochen eingestrahlt sein.

(3) Die Inkorporation strahlender Stoffe muss durch einen
bestimmten unvorhergesehenen Vorgang, den der Versi-
cherungsnehmer nachzuweisen hat, erfolgt sein.

(4) Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:
a) Berufs- und Gewerbekrankheiten,

b) Gesundheitsschddigungen, die nicht durch die
Strahleneinwirkung, sondern durch andere Einwir-
kungen inkorporierter strahlender Stoffe entstehen.

§3

(1) Die ersten Anzeichen der Gesundheitsschadigung miissen
innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltag festgestellt
worden sein.

(2)  Als Unfalltag im Sinne dieser Bedingungen gilt der Zeit-
punkt des Ereignisses, das nach &8 5 anzuzeigen ist; er-
streckt sich dieses Ereignis Uber mehrere Tage, so gilt der
letzte Tag.

§4

Der Nachweis zu 88 1 und 2 wird, wenn er sich nicht aus dem
Ermittlungsergebnis der Aufsichtbehdrde ergibt, durch ein Mess-
instrument und Eintragung in das Arbeitsbuch oder durch ein
Sachverstandigengutachten gefiihrt, der Nachweis zu § 3 (1)
durch das Attest eines Arztes, der von der nach Landesrecht
zustandigen Behorde zu dessen Abgabe ermachtigt ist.

§5

Jedes Ereignis, auf das sich der Versicherungsschutz erstreckt
und das eine Gesundheitsschadigung zur Folge haben kann, ist
dem Versicherer unverzuglich anzuzeigen.

§6

8 7 1. -VI. AUB wird durch folgende Bestimmungen ersetzt:
. Invaliditatsleistung

(1) Fiahrt der Strahlenunfall nach Ablauf von drei Jahren vom
Unfalltag an gerechnet zu einer dauernden Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invali-
ditat) des Versicherten, so entsteht Anspruch auf Kapitallei-
stung aus der fur den Invaliditatsfall versicherten Summe.
Hat der Versicherte am Unfalltag das 65. Lebensjahr vollen-
det, so wird die Leistung als Rente gemafl3 § 14 AUB in der
durch nachstehenden 8 7 gednderten Fassung erbracht.

Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung ist spatestens inner-
halb einer Frist von drei Monaten nach Ablauf des auf den
Unfall folgenden dritten Jahres anzumelden und unter
Vorlage eines arztlichen Attestes zu begriinden.

(2)  Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Inva-
liditat.

a) Bei Verlust oder vélliger Erwerbsunfahigkeit der nach-
stehend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten
ausschlieR3lich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 Prozent
Arm bis oberhalb des

Ellenbogengelenks 65 Prozent
Arm unterhalb des

Ellenbogengelenks 60 Prozent
Hand 55 Prozent
Daumen 20 Prozent
Zeigefinger 10 Prozent
andere Finger 5 Prozent
Bein Uber der Mitte

des Oberschenkels 70 Prozent
Bein bis zur Mitte

des Oberschenkels 60 Prozent
Bein bis unterhalb

des Knies 50 Prozent
Bein bis zur Mitte

des Unterschenkels 45 Prozent
Ful 40 Prozent
grol3e Zehe 5 Prozent
andere Zehe 2 Prozent
Auge 50 Prozent
Gehor auf einem Ohr 30 Prozent
Geruchssinn 10 Prozent
Geschmackssinn 5 Prozent

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung eines
dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird der ent-
sprechendeTeil des Prozentsatzes nach a) angenommen.

¢) Werden durch den Strahlenunfall Kérperteile oder Sin-
nesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsun-
fahigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist fir
diese malRgebend, inwieweit die normale korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieB3licher
Berticksichtigung medizinischer Gesichtspunkte beein-
trachtigt ist.

d) Sind durch den Strahlenunfall mehrere kérperliche
oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die
Invaliditatsgrade, die sich nach (2) ergeben, zusammen-
gerechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht
angenommen.

(3)  Wird durch den Strahlenunfall eine korperliche oder geistige
Funktion betroffen, die schon vorher dauernd beeintrachtigt
war, so wird ein Abzug in Hohe dieser Vorinvaliditat vor-
genommen. Diese ist nach (2) zu bemessen.

(4)  Tritt derTod strahlenunfallbedingt innerhalb von drei
Jahren nach dem Strahlenunfall ein, so besteht kein An-
spruch auf Invaliditatsleistung.
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Stirbt der Versicherte aus strahlenunfallfremder Ursache
innerhalb von drei Jahren nach dem Strahlenunfall oder
— gleichgliltig aus welcher Ursache — spater als drei Jahre
nach dem Strahlenunfall und war ein Anspruch auf Invali-
ditatsleistung nach (1) entstanden, so ist nach dem Invali-
ditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erho-
benen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Ubergangsrente

Besteht eine strahlenunfallbedingte Beeintrachtigung der
normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit,
nachdem die arztliche Behandlung abgeschlossen oder
nachdem mindestens ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet,
vergangen ist, so wird flir die Dauer der Beeintrachtigung,
langstens bis zum Ablauf des dritten Jahres, vom Unfall-
tag an gerechnet, eine Ubergangsrente gewahrt. Die
Ubergangsrente betragt im Monat 1 Prozent der versicherten
Invaliditadtssumme. Sie wird nach dem Grad der Beein-
trachtigung abgestuft und monatlich im voraus gezahlt.
Fir die Bemessung des Grades gelten die Bestimmungen
im Absatz I.

Dem Versicherungsnehmer obliegt es, einen Anspruch auf
Ubergangsrente unverzliglich geltend zu machen und unter
Vorlage eines arztlichen Attestes zu begrtinden.

Versicherer und Versicherungsnehmer kénnen wéahrend
der Laufzeit der Ubergangsrente im Abstand von mindestens
drei Monaten verlangen, dass der Grad der Beeintrachtigung
der normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
Uberprift wird. Nach Feststellung einer Anderung des
Grades gilt dieser vom nachsten Falligkeitstermin der
Ubergangsrente an.

Tagegeld

Fihrt der Strahlenunfall zu einer Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit, so wird fiir die Dauer der arztlichen Be-
handlung Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem
Grad der Beeintrachtigung abgestuft. Die Bemessung des
Beeintrachtigungsgrades richtet sich nach der Berufstatig-
keit oder Beschaftigung des Versicherten.

DasTagegeld wird friihestens vom 43.Tag an bis langstens
fir ein Jahr, beide vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

Krankenhaustagegeld

Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt,
an dem sich der Versicherte wegen des Strahlenunfalles in
medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung
befindet, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag
an gerechnet. Aufnahme- und Entlassungstag werden je
als ein Kalendertag gerechnet.

Krankenhaustagegeld entfallt bei einem Aufenthalt in Sana-
torien, Erholungsheimen und Kuranstalten.

Genesungsgeld

Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Kalender-
tagen gezahlt, fiir die Krankenhaustagegeld geleistet wird,
langstens jedoch fiir 100 Tage, und zwar

far den 1. bis 10.Tag 100 Prozent
fir den 11. bis 20.Tag 50 Prozent
fir den 21. bis 100. Tag 25 Prozent

des Krankenhaustagegeldes.
Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte wegen

desselben Strahlenunfalls gelten als ein ununterbrochener
Krankenhausaufenthalt.

Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus.

Todesfalleistung

Fihrt der Strahlenunfall innerhalb von drei Jahren zum
Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fiir den
Todesfall versicherten Summe.

Der Tod ist innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch
wenn der Strahlenunfall schon angezeigt ist. Die Meldung

soll telegrafisch erfolgen. Dem Versicherer ist das Recht zu
verschaffen, eine Obduktion durch einen von ihm beauf-
tragten Arzt vornehmen zu lassen.

§7
(1) § 11 . Satz 2 der AUB findet keine Anwendung.

(2) 811 IV. Satz 1 der AUB wird durch folgende Bestimmung
ersetzt:

Versicherungsnehmer und Versicherer sind nach Ablauf
von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, berechtigt,
den Grad der Invaliditat wahrend der folgenden zwei Jahre
jahrlich neu arztlich bemessen zu lassen.

§8
8 14 1l. der AUB wird durch folgende Bestimmung ersetzt:

Die Zahlung der Invaliditatsrente beginnt nach drei Jahren,
vom Unfalltag an gerechnet. Die Rente wird bis zum Ende des
Vierteljahres, in dem der Versicherte stirbt, geleistet, und zwar
jeweils im voraus am Vierteljahres-Ersten.

22 Besondere Bedingungen fiir die Sportboot-
Insassen-Unfallversicherung

1. Der Versicherungsschutz erstreckt sich im Rahmen der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfall-
versicherung (AUB) auf alle Unfalle, die die berechtigten
Insassen erleiden; er beginnt mit dem Betreten des Bootes
und endet mit dessen Verlassen.

2. Versichert sind alle berechtigten Bootsinsassen unter Aus-
schluss von Personen, die beruflich mit der Wartung und
Pflege des Bootes (Angestellte und entlohnte Bootsdiener)
zu tun haben.

3. Im Schadenfall wird die Versicherungssumme durch die
Anzahl der zz des Unfalles im Boot befindlichen Personen
geteilt. Jede Person ist mit dem entsprechendenTeilbetrag
der Versicherungssumme versichert.

4. a) Fur Personen unter 18 Jahren gelten neben den AUB
die Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung
mit Einschluss von Vergiftungen. Bei Mitversicherung
vonTagegeld wird der flir diese Personen anfallende
Tagegeldbetrag auf die anderen Bootsinsassen aufge-
teilt.

5. GemaR § 2 I. (6) AUB besteht kein Versicherungsschutz bei
Unfallen, die dem Versicherten dadurch zustoRen, dass er
sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeugs an Fahrtveranstaltungen einschliel3lich der dazu-
gehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

23 Besondere Bedingungen fiir die Mitversiche-
rung des passiven Kriegsrisikos in der Unfall-
versicherung

In Abanderung des 8§ 2 I. (3) der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB) erstreckt sich der
Versicherungsschutz auch auf Unfélle infolge von Kriegsereig-
nissen, sofern es sich nicht um einen Krieg oder kriegsahnlichen
Zustand zwischen den Weltmachten (USA, GroB3britannien,
Frankreich, UdSSR, China) handelt oder die Bundesrepublik
Deutschland in einen Krieg oder kriegsahnlichen Zustand verwickelt
wird.

Die aktive Teilnahme an Kriegsereignissen bleibt in jedem Falle
vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Der erweiterte Versicherungsschutz gemafl Abs. 1 kann durch
den Versicherer mit einer Frist von 7 Tagen geklindigt werden.
Hierflr ist ein Bevollmachtigter mitWohnsitz in der Bundesrepublik
Deutschland zu benennen, dem gegeniiber diese Kiindigung
durch eingeschriebenen Brief rechtswirksam erfolgen kann.



24 Besondere Bedingungen fiir die
Firmengaste-Unfallversicherung

(1)  Der Versicherungsschutz erstreckt sich nach MaRgabe der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallver-
sicherung (AUB) nur auf Unfélle, die den Kunden und den
Gasten des Versicherungsnehmers in den Raumen und auf
dem Betriebsgeldande des Versicherungsnehmers unter
Einschluss der Wege auRerhalb dieses Bereichs wahrend
der Gesamtdauer der Besuchszeit zusto3en, sofern und
solange die Besucher im Rahmen des Besuchs einer be-
ruflichen Tatigkeit nachgehen oder sich aus Repréasenta-
tionsgrinden in Begleitung eines Betriebsangehoérigen
befinden.

(2)  Der Versicherungsschutz fiir Kunden und Gaste erstreckt
sich auch auf Unféalle wahrend der An- und Abreise zum
Versicherungsnehmer, sofern und solange sich die Besucher
in Begleitung eines Betriebsangehorigen befinden.

25 Besondere Bedingungen fiir die Unfall-
versicherung zugunsten der Reiter von
Miet- und Leihpferden

1. (1) Der Versicherungsschutz erstreckt sich im Rahmen der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfall-
versicherung (AUB) und der Zusatzbedingungen fiir
die Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss von Ver-
giftungen auf Unfalle, die der berechtigte Reiter des im
Vertrag naher bezeichneten Leihpferdes erleidet.

(2) Eingeschlossen sind Unfalle

a) beim Auf- und Absitzen,
b) wahrend der Fiihrung am Zlgel,
c) anlaBlich der Pflege und Vorsorge des Pferdes.

(3) Fiir Personen, die zum Unfallzeitpunkt das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, gelten die Zusatzbedin-
gungen fir die Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss
von Vergiftungen.

2. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Unfalle von

Personen, die fiir den Versicherungsnehmer eine berufliche
oder gewerbliche Tatigkeit austiben.

26 Besondere Bedingungen fiir die verbesserte
Berechnung der Invaliditatsleistung bei unfall
bedingter Dienst- oder Berufsunfahigkeit des
Versicherten (BB Dienst-/Berufsunfahigkeit-96)

1.  Ergédnzend zu den Bemessungsgrundsatzen in § 7 |. (2) und
(3) AUB gilt folgendes:

a) Es wird ein Invaliditatsgrad von 100 Prozent angenom-
men, wenn durch einen Unfall nach § 1 AUB eine nicht
nur vorlibergehende Dienstunfahigkeit im beamten-
rechtlichen Sinne oder eine dauernde Berufsunfahigkeit
im arbeitsrechtlichen Sinn eintritt und medizinisch fest-
gestellt wird. Die dauernde Dienst- oder Berufsunfahig-
keit muss innerhalb einer Frist von zwei Jahren vom Un-
falltag an gerechnet eingetreten und festgestellt werden.

b) Der Versicherte muss wegen des in 1 a) beschriebenen
Unfalls innerhalb einer weiteren Frist von einem Jahr
wegen der Dienst- oder Berufsunfahigkeit auf Dauer
rechtswirksam in den Ruhestand versetzt, aus dem Be-
amtenverhaltnis entlassen werden oder aus dem Ar-
beitsverhaltnis ausscheiden.

2. Wird der Versicherte wegen der durch den Unfall herbeige-
flihrten Dienst- oder Berufsunfahigkeit nach 1. in den Ruhe-
stand versetzt, aus dem Beamtenverhaltnis entlassen oder
scheidet er aus dem Arbeitsverhaltnis aus, so hat der Versi-
cherte den behordlichen Bescheid lber diese MalRnahme
unverziglich der DEVK zu tGbersenden, und zwar in Urschrift
oder in offentlich beglaubigter Abschrift. Die DEVK ist be-
rechtigt, ergdnzende Auskiinfte einzuholen.

8 9 AUB bleibt im Gbrigen unberiihrt.

3. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Un-
fallereignis herbeigefiihrten dauernden Dienst- oder Beruf-
sunfahigkeit nach 1a) mitgewirkt, so wird die Leistung, wel-
che gegeniber einer nach § 7 I. (2) und (3) AUB bemesse-
nen Invaliditatsleistung anfallt, entsprechend dem Anteil der
Krankheiten oder des Gebrechens gekiirzt. Dies gilt jedoch
nur, wenn der Anteil mindestens 25 Prozent betragt.

4. Wird der Versicherte in den Ruhestand versetzt oder scheidet
er aus dem Arbeitsverhaltnis aus, so wird die Versicherung
ohne diese Deckungserweiterung fortgeftihrt.

5. Anspruchsvoraussetzung und Bemessungsgrundlage fiir die
Mehrleistung ab 90 Prozent (Besondere Bedingung 10) bzw.
Progressivleistung (Besondere Bedingung 72) ist, soweit
vereinbart, stets der tatsachlich nach §8 7 1. AUB ermittelte In-
validitatsgrad, und nicht der nach 1 angenommene Invali-
ditatsgrad von 100 Prozent.

6. Die vorstehenden Bedingungen gemaR 1. bis 5. gelten nicht
fiir Versicherungsvertréage, in denen bei der Versicherung
einer Invaliditatsleistung (8 7 1) eine Franchise, gleichgiiltig
in welcher Hohe vereinbart wurde.

27 Besondere Bedingungen fiir die beitragsfreie
Weiterfiihrung der Kinder-Unfallversicherung
beim Tode des Versicherungsnehmers

In Erganzung des 8§ 4 Il. bis IV. der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen fiir die Unfallversicherung (AUB) gilt folgendes:

a) Stirbt der Versicherungsnehmer wahrend der Versiche-
rungsdauer, so wird die Versicherung im bisherigen Umfange
ohne Riicksicht auf die vereinbarte Vertragsdauer bis zum
Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt,
in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

b) Beim Ableben des Versicherungsnehmers in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegs- oder Blirger-
kriegsereignissen tritt a) auller Kraft, es sei denn, dass
durch Gesetz oder Anordnung der Aufsichtsbehdrde etwas
anderes vorgeschrieben ist.

28 Besondere Bedingung fiir den Einschluss
von Bewusstseinsstorungen in die
Unfallversicherung

In Abanderung des 8§ 2 I. (1) der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB) sind auch Unfalle
infolge von Bewusstseinsstorungen, soweit diese durch Trun-
kenheit verursacht sind, mitversichert; beim Lenken von Kraft-
fahrzeugen jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,1 Pro-
mille liegt.

29 Besondere Bedingung fiir Mehrleistung
bei einem Invaliditatsgrad von mehr als
70 Prozent

8 7 |. der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfall-
versicherung (AUB) wird wie folgt erweitert:

Flihrt ein Unfall ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(8§ 8 AUB) nach den Bemessungsgrundsatzen des § 7 . (2) und
(3) zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit von mehr als 70 Prozent, so wird bei
der Leistungsbemessung ein Invaliditatsgrad von 100 Prozent
angenommen.

62 Besondere Bedingung tliber die Mitversicherung
des Tauchrisikos

Mitversichert sind Tauchgange bis zu einer maximalen Tiefe von
50 Metern.

Als Unfall gilt auch der Ertrinkungs-/Erstickungstod unter Wasser
sowie tauchtypische Gesundheitsschaden wie die Caissonkrank-
heit/ Trommelfellverletzungen, ohne dass ein Unfallereignis im
Sinne des § 1 AUB festgestellt werden kann.

Versicherungsschutz wird nur gewahrt, wenn die einschlagigen
Sicherheitsvorschriften/-malRnahmen beachtet werden.



63 Besondere Bedingungen liber den Ausschluss von
Unféllen im Zusammenhang mit dem Umgang
mit leicht entziindlichen oder explosiblen Stoffen

In Erganzung von § 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fir die Unfallversicherung (AUB) sind Unfélle, die in urséachli-
chem Zusammenhang mit dem Suchen, der Untersuchung, Ent-
scharfung, Sprengung oder sonstigenTatigkeiten an und mit jeg-
lichen leicht entziindlichen oder explosiblen Stoffen (z. B. Munition,
Mienen) stehen, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

64 Besondere Bedingungen iber die Versicherung
von Figuranten

Nach Mal3gabe der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
die Unfallversicherung (AUB) erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auch auf Unféalle aus der Tatigkeit als Figurant.

Voraussetzung flir den Versicherungsschutz ist, dass der Figurant
den allgemein lblichen Schutzanzug tragt, mindestens jedoch
einen Schutzarmel.



