Anlage 1 zum 3. Nachtrag des Gruppenvertrages vom 17.07.2007

Versicherungsbedingungen iiber Unfall-Versicherungsschutz fiir den Fonds zur sozialen

Sicherung fiir Arbeitnehmer der Mobilitats- und Verkehrsdienstleister e.V.
(Stand 2012-01-01)

§1
Versicherte Personen

Versichert sind ausschlieflich Personen (Arbeitnehmer und zugewiesene Beamte), die vom Geltungs-
bereich des ,Tarifvertrages zur Fiihrung von Langzeitkonten fiir die Arbeitnehmer verschiedener Unter-
nehmen des DB Konzerns (Lzk-TV)” erfasst und Mitglied der an diesem Tarifvertrag beteiligten Gewerk-
schaft sind. Die derzeit gliltige Liste der vom Geltungsbereich erfassten Unternehmen ist als Anlage 1
Bestandteil dieses Gruppenvertrages.

GemafR den Bestimmungen des ,Tarifvertrages zur sozialen Sicherung fir Arbeitnehmer der Mobilitats-
und Verkehrsdienstleister (SozialSicherungs-TV)“sind die in Satz 1 definierten versicherten Personen
Versicherungsnehmer.

§2
Versicherungsfall

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei dienstlichen und beruflichen Unfallen, die bei der
versicherten Person beim maBgeblichen Arbeitgeber wihrend der Wirksamkeit des Gruppenver-
trages eintreten. Zu den dienstlichen oder beruflichen Unfallen zéhlen auch die Wegeunfille, d.h.
die direkten Fahrten von und zur Dienststelle oder von und zum Arbeitsplatz.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf seinen Kérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschidigung erleidet.

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

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaRen oder Wirbelsdule
(1) ein Gelenk verrenkt wird oder
(2) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Im Rahmen der Leistungsart Ubergangsgeld (§ 3 VIII.) besteht Versicherungsschutz nur fiir Unfille,
die dienstlicher oder beruflicher Natur sind, sowie fiir mittelbar in diesem Zusammenhang mit ei-
nem solchen Unfall auftretende Krankheiten.

Als Krankheit gilt eine durch duBBere oder innere Ursachen bedingte nicht nur voriibergehende or-
ganische Stérung der normalen kérperlichen und psychischen Funktionen. Nicht hierunter fallen af-
fektive und funktionelle Stérungen. Als Krankheit gelten auch Gesundheitsschéden durch HeilmaR-
nahmen, Strahlen, Impfungen und arztliche Kunstfehler.

§3
Leistungsarten

Invaliditatsleistung

(1) Fiihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintriachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit (Invaliditat) der Versicherten Person, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der
far den Invaliditatsfall versicherten Summe.
Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spéatestens vor




Ablauf einer Frist von weiteren drei Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

Hinweis:

Es ist wichtig, diese Frist unbedingt zu beachten, da nach Fristablauf kein Leistungsanspruch
mehr besteht. Wir empfehlen: Sollten nach Ablauf eines Jahres vom Unfalltag gerechnet noch
Restbeschwerden bestehen, setzen Sie sich bitte mit dem Versicherer in Verbindung.

(2) Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.

a) Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und
Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des
Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des
N Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%

Bein tber der Mitte des

H i
S

Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des

Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des

Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des

Unterschenkels 45 %
FuR 40 %
grof3e Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehdr auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Kérperteile oder Sinnesorgane
wird der entsprechende Teil des Prozentsatzes nach a) angenommen.

c) Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funk-
tionsunfahigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist fiir diese maBgebend, inwieweit die
normale kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieBlicher Berlicksichtigung
medizinischer Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere korperliche oder geistige Funktionen beeintrichtigt, so wer-
den die Invaliditdtsgrade, die sich nach (a) ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 Pro-
zent werden jedoch nicht angenommen.

(3)Wird durch den Unfall eine kdrperliche oder geistige Funktion betroffen, die schon vorher dau-
ernd beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in Héhe dieser Vorinvaliditdt vorgenommen. Diese
ist nach (2) zu bemessen.




(4) Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein An-
spruch auf Invaliditatsleistung.

(5) Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder — gleichglltig, aus welcher Ursache — spéter als ein Jahr nach dem Unfall und war ein An-
spruch auf Invaliditatsleistung nach Abs. | entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leis-
ten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wiére.

Leistung gemaf3 Gruppenvertrag:
Versicherungssumme: 7-faches, des fiir die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalltags
gliltigen Monatstabellenentgelts/ monatlichen Grundgehalts mind. 3.000 EUR

il. Todesfallleistung

Flhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fiir
den Todesfall versicherten Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 6 VI. verwiesen.

Leistung geméf3 Gruppenvertrag:
Versicherungssumme: 3-faches des fiir die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalltags g(ilti-
gen Monatstabellenentgelts/ monatlichen Grundgehalts mind. 3.000 Euro

Ill. Unfall-Krankenbhaustagegeld

(1) Unfall-Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahit, an dem sich der Versicherte
wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationirer Heilbehandlung befindet, langs-
tens jedoch fir zwei Jahre, vom Unfalltage an gerechnet.

(2) Unfall-Krankenhaustagegeld entfillt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen
und Kuranstalten.

(3) Wird infolge eines versicherten Unfalles zur Vermeidung einer stationdren Behandlung eine am-
bulante Operation bei der versicherten Person vorgenommen, so erhilt dieser das vereinbarte
Unfall-Krankenhaustagegeld fir die Dauer von 5 Tagen.

Leistung geméal Gruppenvertrag:
Versicherungssumme: bis zu 60 Prozent des fiir die versicherten Person zum Zeitpunkt des Unfall-
tags giiltigen Monatstabellenentgelts/ monatlichen Grundgehalts héchstens jedoch 100 Euro /Tag

IV. Kurkostenbeihilfe

(1) Der Versicherer zahlt nach einem Unfall eine Beihilfe bis zu 1.000 Euro, wenn die versicherte
Person innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet, wegen der durch das Unfaller-
eignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen eine Kur von mindestens
drei Wochen Dauer durchgeflihrt hat. Bei der Bemessung der Kurkostenbeihilfe gilt § 4.

(2) Soweit ein Anspruch auf Unfall-Krankenhaustagegeld nach Ill. (1) wegen eines Arbeitsunfalls
nicht besteht, zahlt der Versicherer fiir die durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesund-
heitsschadigung oder deren Folgen eine Beihilfe nach (1), wenn eine unfallbedingte stationére
Reha-Anschlussheilbehandlung fiir den Versicherungsnehmer durchgefiihrt wurde .

(3) Die medizinische Notwendigkeit dieser Kur oder Reha-Anschlussheilbehandlung und der Zusam-
menhang mit dem Unfallereignis ist durch ein drztliches Attest nachzuweisen.
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V.

VL.

Vil.

Sofortleistung bei Schwerverletzungen

(1) In Ergénzung zu Absatz I. erbringt der Versicherer nach einem Unfall einer versicherten Person
gemal den nachstehenden Bestimmungen eine Sofortleistung in Hohe von 3.000 Euro bei fol-
genden schweren Verletzungen:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks,

b) Amputation des ganzen FulRes oder der ganzen Hand bzw. Teilamputation von mindestens
zwei Fingern oder Zehen

c) Schédel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder
Hirnblutung,

d) Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma

Briiche langer Rohrenknochen an zwei unterschiedlichen GliedmaRenabschnitten (Beispiele: El-
len- und Oberschenkelbruch oder Schienbein- und Oberarmbruch)

oder

gewebezerstérenden Schaden an zwei inneren Organen

oder

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:

Bruch eines langen Réhrenknochens,

Bruch des Beckens,

Bruch der Wirbelséaule, .

gewebezerstorender Schaden eines inneren Organs,

e) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 Prozent der Kérperoberflache,

f) Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen; bei Sehbehinderung Sehschérfe
nicht mehr als 1/20.

Mitversicherung von Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

(1) Wurden durch das versicherte Unfallereignis Schneide-, Eck- oder Backenzdhne einer versicher-
ten Person beschiddigt oder gingen diese Zdhne verloren, so Ubernimmt der Versicherer die
hierdurch entstehenden Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten bis zu einem Héchstbetrag
von 1.000 Euro.

(2) Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger fir die Kosten eintritt, kann der Erstattungsanspruch nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger
seine Leistungspflicht, kann sich die versicherte Person unmittelbar an den Versicherer wenden.

(3) Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalles. Er erlischt mit Ablauf von drei Jahren, vom Un-
falitage an gerechnet, sofern er nicht fristgerecht geltend gemacht worden ist.

Unfall-Rente fiir hinterbliebene Kinder bei dienstlichem/ beruflichem Unfalltod der versicherten
Person :

(1) Fihrt ein Unfall nach § 2 I. und Il. innerhalb von zwei Jahren vom Unfalltag an gerechnet zum
Tod der versicherten Person wird den hinterbliebenen Kindern (leibliche- oder Stiefkindern) eine
Unfall-Rente bis zum Abschluss der Erstausbildung, I&ngstens jedoch bis zur Vollendung des 27.
Lebensjahres, i.H.v. 250 Euro gezahlt.

(2) Die Unfall-Rente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
geleistet und wird monatlich im Voraus gezahlt.

(3) Bei minderjéhrigen hinterbliebenen Kinder erfolgt die Zahlung mit befreiender Wirkung an den
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gesetzlichen Vertreter.

(4) Der Versicherer kann einmal im Halbjahr einen Nachweis darlber verlangen, dass das hinter-
bliebene Kind sich noch in der Erstausbildung befindet. Die mit dem Nachweis verbundenen
Kosten gehen zu Lasten des hinterbliebenen Kindes. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich
Gbersandt, ruht die Rentenzahiung ab der nachsten Félligkeit.

VIII. Ubergangsgeld bei Dienst- oder Berufsunfihigkeit

(1) Das Ubergangsgeld kann von der versicherten Person unter folgenden Voraussetzungen bean-
sprucht werden:

a) Der Unfall oder die daraus mittelbar resultierende Krankheit hat dazu gefiihrt, dass die versi-
cherte Person ihre vereinbarte Tatigkeit flir voraussichtlich mindestens ein Jahr nicht mehr
ausuben kann (Dienst-/ Berufsunfahigkeit).
oder

b) Der Unfall oder die daraus mittelbar resultierende Krankheit fiihren fiir voraussichtlich min-
destens ein Jahr zu einer mindestens 50 %-igen Reduzierung der vertraglich vereinbarten
bzw. dienstrechtlich zu leistenden tdglichen Arbeitszeit in der vertraglich vereinbarten Tatig-
keit. »

Fir (1) lit. a) und b) wird weiterhin vorausgesetzt, dass es durch den Unfall oder die daraus mit-
telbar resultierende Krankheit zu einem Minderverdienst beim monatlichen vom Arbeitgeber
ausgezahlten Nettoentgelt bzw. Nettogehalt gekommen ist.

(2) Das Ubergangsgeld in Héhe von einmalig bis zu 10.000 Euro wird dann fallig, wenn die Voraus-
setzungen flr das Vorliegen eines Versicherungsfalles nach § 2 Ill. und § 3 VIII. Ziff. (1) durch ein
arztliches Gutachten feststehen und die versicherte Person den Bezug eines neu berechneten,
geringeren Nettoentgelts bzw. Nettogehalts nachweist.

(3) Fir die Zeiten, in denen die versicherte Person wegen des Versicherungsfalles Entgeltfortzah-
lung im Krankheitsfall bzw. Entgeltersatzleistungen (z.B. Verletzten- oder Krankengeld) erhalt,
ruht der Anspruch auf Zahlung des Ubergangsgeldes, sofern der Versicherte die vor genannten
Leistungen fiir weniger als ein Jahr bezogen hat.

(4) Das Ubergangsgeld wird auch gezahlt, sobald die versicherte Person auf Grund des Versiche-
rungsfalles Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung oder wegen Berufsunfahig-
keit erhalt. Das gleiche gilt, wenn die versicherte Person beamtenrechtliches Ruhegehalt wegen
Dienstunféahigkeit (auch Teildienstfahigkeit) erhalt. Dabei ist es gleichgliltig, ob die Zahlung der
Renten oder des Ruhegehalts befristet oder unbefristet erfolgt, sofern ihre Leistungsdauer min-
destens ein Jahr betragt.

IX. Leistungen bei gegen die versicherte Person gerichtete Straftaten wahrend der Dienst- oder
Berufsausiibung

Wird die versicherte Person bei Ausiibung ihres Dienstes oder Berufes Opfer einer gegen ihre Ge-
sundheit oder kérperliche Unversehrtheit gerichteten Straftat, die durch einen betriebsfremden
Dritten begangen wurde, so kann die versicherte Person folgende Leistungen beanspruchen:
(1) Verdoppelung der Versicherungssummen bei Invaliditit und Unfall-Krankenhaustagegeld

Die unter 8 3 I. niedergelegte Invaliditétsleistung und das in § 3 lll. geregelte Unfallkrankenhaus-
tagegeld werden verdoppelt.

(2) Mitversicherung von kosmetischen Operationen

a. Erfordern die Unfallverletzungen der versicherten Person nach Abschluss der Heilbehandlung eine
kosmetische Operation, libernimmt der Versicherer die hierdurch entstehenden Kosten fiir
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(3)

(4)

- Arzthonorare

sonstige Kosten der kosmetischen Operation

Kosten der Unterbringung und Verpflegung in der Klinik

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten werden insoweit libernommen, als es sich um den un-
fallbedingten Verlust oder die Beschadigung von Schneide-, Eck- oder Backenzdhne handelt,

deren HOhe insgesamt auf bis zu 5.000 Euro begrenzt ist.

b. 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 Unfalles
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 Vollendung des
21. Lebensjahres der versicherten Person durchgefiihrt werden,

c. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versi-
cherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Er-
satzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich die versicherte Person unmittelbar an den
Versicherer halten.

Umbau- und Umzugskosten bei schwerwiegender Invaliditat

a. Fihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintridchtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit (Invaliditat) der versicherten Person von mindestens 50 Prozent und werden aufgrund
dieser Invaliditdt Umbaumalinahmen in der von der versicherten Person genutzten Wohnung
oder ein Umzug der versicherten Person in eine neue Wohnung erforderlich, so ersetzt der Ver-
sicherer diese Kosten.

b. Die Entschadigung fiir diese Kosten ist je Versicherungsfall auf 10.000 Euro begrenzt.

Mitversicherung von Schmerzensgeld

Fiihrt der Unfall zu den in der nachfolgenden Schmerzensgeldtabelle aufgeflihrten Verletzungen, so
entsteht der Anspruch auf Leistung aus der fiir Schmerzensgeld versicherten Summe von 5.000 Eu-
ro. Die Héhe der Leistung richtet sich ausschlieBlich nach der versicherten Summe - unter Aus-
schluss des Nachweises eines h6heren oder geringeren Betrages - und nach dem in der Tabelle festge-
setzten Prozentsatz flir Schmerzensgeld.

Sind durch den Unfall mehrere der aufgefiihrten Verletzungen entstanden, so werden die entspre-
chenden Leistungsprozentsidtze zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent - max. 5.000 Euro -
werden jedoch nicht angenommen.

Tritt der Tod unfallbedingt ein, bevor der Anspruch auf Schmerzensgeld geltend gemacht werden konn-
te, so erlischt der Anspruch auf Schmerzensgeld.

Die Verletzung muss unverziiglich arztlich festgestellt und der Anspruch auf Schmerzensgeld in-
nerhalb eines Monats nach der arztlichen Feststellung geltend gemacht werden. Der Anspruch ent-
steht nach Eintritt des Unfalles. Er erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltage an gerechnet.

Schmerzensgeldtabelle

a) Briche
Schadeldach, Schadelbasis, Becken 100 %
Schultergelenk, Ellenbogen, Hiiftgelenk, Knie 80 %
Arm, Bein-, Hals-, Brust-, Lendenwirbelséule 60 %
Hand, Ful3, Handgelenk, Kiefergelenk, 40 %
Sprunggelenk
Gesichtsschédel, Schulterblatt, Brustbein 30 %




Sonstiges Gelenk 25 %

Schlisselbein, Steil?, Rippe oder mehrere Rippen, 20 %
Zehe oder mehrere Zehen
Finger oder mehrere Finger 10 %

b) Innere Verletzungen

Operationsbedurftige Verletzungen an inneren Orga- 30 %
nen
¢) Verbrennungen

Verbrennungen 2. Grades von mindestens 10 % oder 30 %
mehr der Kbrperoberfliche
Verbrennungen 3. Grades von mindestens 5 % aber

weniger als 10 % der Kérperoberfliche 40 %
Verbrennungen 3. Grades von mindestens 10 % der
Kérperoberflache 80 %
d) Sonstige Verletzungen

Distorsion der Halswirbelsaule 10 %
Gehirnerschiitterung (Commotio Cerebri) 10 %
Schnittwunde, die gendht werden musste 10 %
Prellungen mit Himatombildung 5 %
ZerreiBung von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kap- 20 %
seln

- jeweils an Gliedmafien oder Wirbelsidule
Schéadelhirntrauma 2. Grades 25 %
Fingernagel- oder FuBnagelverletzung 10 %

- Jjeweils mit der Folge volistdndiger Nagelentfer-

nung

(5) Die versicherte Person ist verpflichtet, die gegen sie gerichtete Straftat unverziiglich der zustiandi-
gen Polizeidienststelle anzuzeigen. Verletzt die versicherte Person diese Obliegenheit, kann der
Versicherer geméR § 7 dieser Versicherungsbedingungen leistungsfrei sein.

§4
Einschrankung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25% betrégt. Die Mitwirkung von Krank-
heiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung hat der Versicherer nachzuweisen.

§5
Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz falien:

l.  Unfélle und Krankheiten durch

(1) Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Geisteskrankheit, Schwachsinn, Psychosen, Neurosen, psychische Reaktionen sowie epilepti-
sche Anfélle oder andere Krampfanfille, die den ganzen Kérper der versicherten Person ergrei-
fen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn nachgewiesen wird, dass diese Stérungen oder An-
falle durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall oder durch eine Krankheit verursacht wa-
ren, fiir die nach den vertraglichen Bestimmungen Versicherungsschutz besteht.
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VI,

(2) eine vorsétzliche Begehung oder den strafbaren Versuch einer Straftat durch die versicherte
Person.

(3) Aufruhr, Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse. Innere Unruhen, wenn der Versicherte auf Seiten
der Unruhestifter teilgenommen hat.

(4) Kernenergie.
Gesundheitsschaden als Folge von Unfallen und Krankheiten durch
(1) Strahlen.

(2)HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem Kérper vornimmt oder vorneh-
men l&sst. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch
strahlendiagnostische und -therapeutische MaBnahmen, durch einen Arzt oder unter &rztlicher
Aufsicht erfolgen und entweder durch einen Versicherungsfall veranlasst waren oder wenn fiir
die Folgen nach den sonstigen Bestimmungen dieses Vertrages Versicherungsschutz besteht.

(3} Infektionen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Ver-
trag fallende Unfallverletzung in den K&rper gelangt sind. Infektionen durch Insektenstiche oder
~bisse bleiben ausgeschlossen. Nicht als Unfallverletzung gelten dabei Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen, die als soiche geringfligig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spéa-
ter in den Kérper gelangen. Fiir Tollwut und Wundstarrkrampf entféllt diese Einschrankung.

Fir Infektionen, die durch HeilmaRnahmen verursacht sind, gilt (2) Satz 2 entsprechend.
(4)Vergiftungen durch Insektenstiche oder —bisse.

(5) Vergiftungen durch den Konsum von Alkohol, Drogen, anderer sucht- oder rauscherzeugender
Stoffe sowie der Gebrauch von nicht arztlich verordneten Medikamenten.
Vergiftungen durch Nahrungsmittel sind in jedem Falle ausgeschlossen

(1) Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewalt-
same von aullen kommende Einwirkung entstanden sind.

(2) Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im
Sinne des § 2 |l. die (iberwiegende Ursache ist.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgtiltig, wodurch diese verursacht sind,
es sei denn, sie sind durch einen Versicherungsfall nach § 2 1l verursacht worden.

Absichtliche Herbeifiihrung von Krankheiten durch die versicherte Person, absichtliche Selbstver-
letzung oder Selbsttétung sowie der Versuch einer solchen Tat.

Erworbene Immunschwéachekrankheit (AIDS).

§6
Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

Nach dem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, ist unverziiglich ein Arzt
hinzuzuziehen und der Versicherer zu unterrichten. Der Versicherte hat den &rztlichen Anordnun-
gen nachzukommen und auch im Ubrigen die Unfallfolgen im Rahmen seiner Méglichkeiten zu
mindern.




Il. Die vom Versicherer {ibersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgeméa® auszufiillen und umgehend an
den Versicherer zuriickzusenden. Darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unver-
zliglich zu erteilen.

IIl.  Der Versicherte hat darauf hinzuwirken, dass die vom Versicherer angeforderten Berichte und Gutachten
alsbald erstattet werden.

IV. Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die
notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstandenen Entgelt- bzw. Verdienstausfalles
tragt der Versicherer.

V. Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anldssen - behandelt oder untersucht ha-
ben, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behdrden sind zu erméchtigen, alle erforderli-
chen Auskiinfte zu erteilen.

VI. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies von einem Leistungsberechtigten innerhalb von
48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall schon angezeigt ist. Die Meldung sollte telegrafisch,
per Telefax oder per e-mail erfolgen. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion
durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Vil. Auf die Obliegenheit nach § 3 IX. (5) wird ausdriicklich hingewiesen.

§7
Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsétzlich verletzt, verliert die versicherte Person ihren Ver-
sicherungsschutz. Bei grob fahrlédssiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens der versicherten Person entsprechenden Ver-
héltnis zu kirzen. Der vollstandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei Verletzung
einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegenheit zur
Voraussetzung, dass der Versicherer der versicherten Person durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Weist die versicherte Person nach, dass sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt hat, bleibt der
Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn die versicherte Person nachweist, dass die Verlet-
zung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die
Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung urséchlich war. Das gilt nicht,
wenn die versicherte Person die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

§8
Félligkeit der Leistung

I.  Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die die versicherte Person zum Nach-
weis des Versicherungsfalles (§ 2) und der Folgen des Unfalles oder der Erkrankung beizubringen
hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren, ob und in welcher Hohe er
einen Anspruch anerkennt.

Die é&rztlichen Geblihren, die der versicherten Person zur Begrindung des Lelstungsanspruches
entstehen, ibernimmt der Versicherer.

Il.  Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich die versicherte Person und Versicherer
Uber Grund und Hohe geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wo-
chen.




§9
Rechtsverhiltnisse am Vertrag beteiligter Personen

Die Auslibung der Rechte aus dem Vertrag steht dem Versicherungsnehmer als versicherte Person
zu.

Alle fur den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger
entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Félligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder (liber-
tragen noch verpfandet werden.
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