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Kundendokumente zur Unfallversicherung
- Komfortschutz -

Nachstehend erhalten Sie die aktuellen Kundendokumente
AUB 2012-01 Komfortschutz - Unfallversicherung Komfort.

Es beinhaltet die folgenden Dokumente:

- Versicherungsinformation nach der Informationspflichtenverordnung,
Stand: 01.01.2011 (Druckstick InfSHU-1101)

- Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2012),
Stand: 01.07.2012 (Druckstiick AUB 2012-01)

-  Komfortschutz,
Stand: 01.07.2012 (Druckstiick BB Komfort 2012)

- Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG lber die Folgen einer Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht,
Stand: 01.01.2008 (Druckstlick P19SHUK-0801)

Je nach individueller Ausgestaltung Ihres Vertrags ist es moglich, dass
einzelne Teile der Kundendokumente fir Ihre Versicherung nicht relevant
sind. Die genauen fir Sie relevanten Bestandteile entnehmen Sie dem
Antrag bzw. Ihrem Versicherungsschein.
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helvetia A

tenverordnung
Stand: 01.01.2011

Versicherungsinformation nach der Informationspflich-

InfSHU-1101

1. Versicherungsunternehmen

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG
Direktion fiir Deutschland

Berliner Str. 56-58

60311 Frankfurt am Main

Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht

Hauptsitz St. Gallen/Schweiz

Hauptbevollméachtigter: Prof. Dr. jur. Wolfram Wrabetz
Registergericht Frankfurt am Main HRB 39268
USt-IdNr. DE 114106960

2. Hauptgeschaftstatigkeit

Unsere Hauptgeschéftstatigkeit ist der Vertrieb aller Arten der
Schaden- und Unfallversicherung.

3.  Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistungen

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistungen kénnen
den Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen
sowie in der Kraftfahrzeugversicherung zusétzlich den Tarifbe-
stimmungen und dem jeweiligen Antrag entnommen werden.
Diese Unterlagen enthalten auch Angaben Uber Art, Umfang,
Falligkeit und Erfullung der Leistung.

4. Gesamtpreis

Der Gesamtpreis - Jahrespramie zuzlglich Versicherungsteuer -
kann dem Antrag bzw. aus dem Angebot enthnommen werden.

5. Zusatzliche Kosten

Besondere Gebihren und Kosten werden mit Ausnahme der in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen genannten nicht
erhoben. Falls besondere Kosten fiir Telekommunikationsgeblh-
ren anfallen, die Uber die normalen Telefonkosten hinausgehen,
werden diese bei der jeweiligen Nummer angegeben.

6. Pramienzahlung

Je nach Vereinbarung wird die Pramie monatlich, viertel-, halb-
jahrlich oder jahrlich oder als Einmalprémie gezahlt. Die verein-
barten Pramien missen zum vereinbarten Falligkeitszeitpunkt
gezahlt werden. Falls der Versicherungsnehmer eine Einzugser-
méchtigung erteilt hat, wird der Betrag rechtzeitig von diesem
bekannten Konto abgebucht werden.

7. Giiltigkeit

Die Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Angebotsin-
formationen (Allgemeine und Besondere Versicherungsbedin-
gungen, Tarifbestimmungen und Héhe der Pramie) ist befristet
auf langstens drei Monate, sofern nicht im Angebot ein anderer
Zeitraum eingerdumt worden ist.

8. Zustandekommen des Vertrages und Beginn des Ver-
sicherungsschutzes

Der Vertrag kommt mit Zugang des Versicherungsscheins beim
Versicherungsnehmer zustande. Der Versicherungsschutz be-
ginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt,
sofern der Versicherungsnehmer die erste oder einmalige Pramie
rechtzeitig zahlt.

9. Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7
Abs.1 und Abs.2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbin-
dung mit den §§ 1 und 4 der VVG-Informationspflichtenverord-
nung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG
Direktion fiir Deutschland

Berliner Str. 56-58

60311 Frankfurt am Main

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Prémien, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage
erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wi-
derrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzun-
gen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Das Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren aus-
driicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns voll-
standig erflllt worden ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt
haben.

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG ¢ Direktion fiir Deutschland * Berliner Str. 56-58 ¢ 60311 Frankfurt a.M. « T +49 (0)69 1332-0
Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht » Hauptsitz: St. Gallen/Schweiz « Hauptbevollmichtigter: Prof. Dr. jur. Wolfram Wrabetz
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10. Vertragsbeginn und Laufzeit des Vertrages

Vertragsbeginn und Laufzeit des Vertrages kénnen dem Antrag
bzw. dem Angebot entnommen werden, nach Ausfertigung des
Versicherungsscheines dem Versicherungsschein selbst. Weite-
re Angaben enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen.

11. Beendigung bzw. Kiindigung des Vertrages

Angaben zur Beendigung und Kiindigung des Vertrages enthal-
ten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

12. Anwendbares Recht
Fir den Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.

Die Gerichtssténde fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag
ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

13. Vertragssprache

Die Vertragssprache ist deutsch.

14. AuBergerichtliches Beschwerdeverfahren

Fragen zum Versicherungsschutz und etwaige Beschwerden
kénnen gerichtet werden an:

a)  den Vermittler

b) die zustandige Filialdirektion - die Anschrift kann dem
Versicherungsschein entnommen werden

c)  den Hauptbevollmé&chtigten der
Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG
Direktion flr Deutschland
Berliner Str. 56-58
60311 Frankfurt am Main.

InfSHU-1101, Stand 01.01.2011
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Unser Unternehmen ist auBerdem Mitglied im

Verein Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32,
10006 Berlin.

Damit kann unser Versicherungsnehmer das kostenlose auBer-
gerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen
oder sich an die zustandige Aufsichtsbehdrde wenden (vgl. Punkt
15).

Unabhangig hiervon kann der Rechtsweg beschritten und ein
ordentliches Gericht angerufen werden.

15. Versicherungsaufsicht

Die zustandige Versicherungsaufsicht ist unter folgender Adresse
zu erreichen:

Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn
E-Mail: poststelle@bafin.de
Homepage: www.bafin.de
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Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2012)

Stand: 01.07.2012

AUB 2012-01

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein. Wir als Versicherer

erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Inhaltsverzeichnis

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versiChert?

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
2.1 Invaliditatsleistung
2. 2 TOPC AN
2.3 Ubergangsleistung
2.4 Tage0ela.
2.5 Krankenhaus-Tagegeld, ambulante Operationen
2.6 Genesungsgeld.
2.7 Todesfallleistung
2.8 Kurbeihilfe

2.11 Baustein Family (Familien - Assistance)
2.12 Baustein Junior (Kinder - Assistance) ... ...
2.13 Family-Schutz 9

2.14 Baustein Plus (Erwachsenen - Assistance) 10

2.15 Baustein Aktiv + Fit (Senioren - Assistance) 11

2.16 Baustein ARAG JuraTel 14

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen? __14
4 Welche Personen sind nicht versicherbar? 14

5 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen? 14

6 Was missen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei
Anderungen der Berufstéatigkeit oder Beschaftigung
beachten? 15

N A PR OWOWWwWWwWw W wMNDNMNMDNDDN

Der Leistungstall 15

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)? __15
8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von

Obliegenheiten? 16
9 Wann sind die Leistungen fallig?____ ... 16
Die Versicherungsdauer 16

10  Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen
Einsatzen? 16

Die Versicherungspramie 17

11 Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig

zahlen? e 17
Weitere Bestimmungen_______.__._..._.. .. ] 17
12 Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten

Personen zueinander? . 17
13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?_________.__. 18
14 GestriChen 18
15  Wann verjéhren die Anspriiche aus dem Vertrag? .. _. 18

16  Welches Gerichtist zustandig? . 19
17 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei
Anderung lhrer Anschrift? . 19
18  Welches Recht findet Anwendung? ... .. . 19
Besondere Bedingungen - Generell vereinbart-_____ 19
Besondere Bedingungen fiir Serviceleistungen in der
Unfallversicherung (BB Unfall Service 2012) . ... 19

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von
Gesundheitsschadigungen durch Réntgen- und

Laserstrahlen in die Unfallversicherung . . ... 19
Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von

Infektionen in die Unfallversicherung (BB Infektionen)_ .. ... .. 19
Besondere Bedingungen fur Luftfahrtunfalle. ... 20
Besondere Bedingungen fiir den Einschluss eines

Reha-Managers 20
Besserstellung gegeniiber den GDV-Musterbedingungen ... 21
Besondere Bedingungen - Speziell zu vereinbaren-__ 22
Besondere Bedingungen fiir die Gruppenunfall-

versicherung (BB Gruppen UV 2012) . 22
Besondere Bedingungen fiir die Versicherung gegen
auBerberufliche Unfalle (BB AuBerberufliche Unfélle 2012)_ . 22
Besondere Bedingungen fiir die Gruppenunfall-

versicherung nach Lohn- und Gehaltssumme_______ . ... __ 23

Besondere Bedingungen fiir die Bauhelfer-Unfallversicherung 23

Besondere Bedingungen fiir die Figuranten-Unfallversicherung ___ 23

Besondere Bedingungen fir die Kindergarten-Unfallversicherung_ 23
Besondere Bedingungen fir die Dienstreise-Unfallversicherung___ 23

Besondere Bedingungen fiir die Sportboot-Insassen-
Unfallversicherung 24

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel
(BB Progression 2012 - 225 Prozent) 24

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel
(BB Progression 2012 - 350 Prozent) 24

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2012 - 500 Prozent) o 25
Besondere Bedingungen fiir die Sonderleistungen Vital ... 25
Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditadtsgrades

fur Heilberufe (BB Heilberufe 2012) . 27
Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von
Leistung und Pramie (BB Zuwachsleistung 2012, Modell 1) ________ 27

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit planmaBiger
Erhéhung von Leistung und Pramie (BB Zuwachsleistung 2012,
Modell 3) 27

Besondere Bedingungen fiir die Konditionsdifferenzdeckung 27
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Der Versicherungsumfang

1

1.1

1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

14

15

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versi-
cherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustofBen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen
Welt.

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

In Erweiterung zu Ziffer 1.3 sind unfreiwillig erlittene Ge-
sundheitsschadigungen durch allmdhliche Einwirkung von
Gasen und Dampfen mitversichert. Ausgeschlossen blei-
ben jedoch Berufs- und Gewerbekrankheiten.

Unfélle aus dem Bemihen zur Rettung von Menschen,
Sachen und Tieren gelten als unfreiwillig erlitten und sind
in die Unfallversicherung gemaB Ziffer 1.3 eingeschlossen.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstren-
gung an GliedmaBen oder Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zer-
rissen werden.

Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leis-
tung (Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) so-
wie die Ausschliisse (Ziffer 5) weisen wir hin. Sie gelten fir
alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden
im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen beschrie-
ben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die
Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

- sofern vereinbart -

2.1

2141

21.1.1

21.1.2

2.1.2.1

2.1.2.2

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsféahigkeit der versi-
cherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt
(Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie
voraussichtlich I&nger als drei Jahre bestehen wird und ei-
ne Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen bei uns geltend
gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditétsleistung besteht, wenn die
versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall stirbt.

Art und Héhe der Leistung

Die Invaliditatsleistung wird als Kapitalbetrag gezahit.
Grundlagen fir die Berechnung der Leistung bilden die

Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten
Invalidit&t.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012
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2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachste-

hend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlieBlich 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
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
FuB 40 Prozent
groBe Zehe 5 Prozent
andere Zehe 2 Prozent
Auge 50 Prozent
Gehor auf einem Ohr 30 Prozent
Geruchssinn 10 Prozent
Geschmackssinn 5 Prozent

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung
gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der

Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt
ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte
zu beriicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder

deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beein-
trachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditét ge-
mindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2
zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den

2.1.23

Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammenge-
rechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht be-
ricksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall oder

- gleichgltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr
nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden,
leistet der Versicherer nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem
aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wa-
re.

- sofern vereinbart -

2.2
2.2.1

2.2.2

TopCare

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditétsleistung sind nach
Ziffer 2.1.1 gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4
und Ziffer 3 ermittelten Invaliditdtsgrad von mindestens 50
Prozent geflihrt. Vereinbarte progressive Invaliditatsstaf-
feln, besondere Gliedertaxen fiir bestimmte Berufsgruppen
oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fiir
die Feststellung der Héhe der TopCare Leistung unbe-
rlcksichtigt.

Art und Héhe der Leistung

Die TopCare Leistung wird in H6he der vereinbarten Versi-
cherungssumme gezahlt. Wir zahlen dann die im Versiche-
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rungsschein oder in Nachtrdgen festgelegte Invaliditats-
summe in voller Héhe.

- sofern vereinbart -

23

2.3.1

2.3.2

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsféhigkeit
der versicherten Person ist im beruflichen oder auBerberuf-
lichen Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an ge-
rechnet und

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 50 Prozent beeintrachtigt.

Diese Beeintréchtigung hat innerhalb der sechs Monate
ununterbrochen bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens neun Monate nach Eintritt des
Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns
geltend gemacht worden.

Art und Héhe der Leistung

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme gezahlt.

- sofern vereinbart -

24

2.4.1

2.4.2

Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- in &rztlicher Behandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungs-
summe berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad
der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung abgestuft.

Das Tagegeld wird fir die Dauer der arztlichen Behand-
lung, langstens fir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet,
gezahlt.

- sofern vereinbart -

2.5

2.5.1

2.5.2

Krankenhaus-Tagegeld, ambulante Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in
medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung
oder unterzieht sich wegen eines Unfalls einer ambulanten
chirurgischen Operation und ist deswegen fur mindestens
5 Tage ununterbrochen vollstandig arbeitsunfahig bzw.
vollstéandig in ihrem Aufgaben- und Tatigkeitsbereich be-
eintrachtigt.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungshei-
men gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehand-
lung.

Hoéhe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme

- fir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung ge-
zahlt, l1angstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an
gerechnet.

- fir 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen
gezahlt. Ein Anspruch auf Genesungsgeld nach Ziffer 2.6
besteht nicht.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012
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- sofern vereinbart -

2.6

2.6.1

2.6.2

Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behand-
lung entlassen worden und hatte Anspruch auf Kranken-
haus-Tagegeld nach Ziffer 2.5.

Hoéhe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fir die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten, langs-
tens fur 100 Tage.

- sofern vereinbart -

2.7

2.71

2.7.2

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb
eines Jahres gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach
Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Hoéhe der Leistung

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme gezahlt.

- sofern vereinbart -

2.8

2.8.1

2.8.1.1

2.8.1.2

2.8.2

2.8.3

Kurbeihilfe

Wir bieten entsprechend der nachfolgenden Regelung
Versicherungsschutz bei Kuraufenthalten.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag
fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2012 wegen der
durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen innerhalb von drei Jahren,
vom Unfalltage an gerechnet fur einen zusammenhangen-
den Zeitraum von mindestens drei Wochen eine medizi-
nisch notwendige Kur durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein arztli-
ches Attest nachgewiesen.

Als Kur gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die
arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund
steht.

Héhe der Leistung

Die Kurbeihilfe wird in Héhe der im Versicherungsschein
genannten Versicherungssumme einmal je Unfall gezahlt.
Dabei wird Ziffer 3 AUB 2012 berticksichtigt.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte
Kurbeihilfe nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pra-
mie nicht teil.

- sofern vereinbart -

2.9

Kosten fiir kosmetische Operationen

Wir leisten Ersatz fir Kosten unfallbedingter kosmetischer
Operationen.
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Voraussetzungen fiir die Leistungen

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Ver-
trag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unter-
zogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der
Heilbehandlung durchgefiihrte &rztliche Behandlung mit
dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &uBe-
ren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu behe-
ben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jah-
ren nach dem Unfall, bei Unféllen Minderjahriger spétes-
tens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.

Art und Héhe der Leistungen

Wir leisten in Hohe von 2.500 Euro fir nachgewiesene
Arzthonorare und sonstige Operationskosten, notwendige
Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Kran-
kenhaus, sowie Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten,
die durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust
von Schneide- und/oder Eckzahnen entstanden sind.

Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pra-
mie nicht teil.

- sofern vereinbart -

2.10

2.10.1

2.10.2

2.10.2.1

Heilkosten

Wir leisten Heilkosten entsprechend nachfolgenden Bedin-
gungen:

Fir die Behebung der Unfallfolgen tUbernehmen wir die
innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall erwachsenen
notwendigen Kosten des Heilverfahrens, flr kinstliche
Glieder und anderweitige nach dem arztlichen Ermessen
erforderliche Anschaffungen bis zum versicherten Betrag
fir jeden Versicherungsfall.

Als Kosten des Heilverfahrens gelten Arzthonorare, soweit
sie nach einer amtlichen GebuUhrenordnung unter Beriick-
sichtigung lhrer Verhéltnisse begriindet sind, Kosten fir
Arzneien und sonstige arztlich verordnete Heilmittel, Ver-
bandszeug, notwendige Krankentransporte, stationére Be-
handlung und Verpflegung sowie fir Réntgenaufnahmen.

Nicht Gbernommen werden die Kosten fir Nahrungs- und
Genussmittel, fir Bade- und Erholungsreisen sowie fir
Krankenpflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem
Pflegepersonal arztlich angeordnet wird.

Bei gleichzeitigem Bestehen einer Einzel-Krankheits-
kostenversicherung und einer Einzel-Unfallheilkostenver-
sicherung wird Heilkostenersatz im Rahmen der Unfallver-
sicherung nur insoweit gewéhrt, als der Krankenversiche-
rer seine vertraglichen Leistungen voll erfillt hat und diese
zur Deckung der entstandenen Kosten nicht ausgereicht
haben. Ist der Krankenversicherer leistungsfrei oder be-
streitet er seine Leistungspflicht, so kénnen Sie sich unmit-
telbar an uns halten. Sobald wir von dem Zusammentref-
fen einer Einzel-Krankheitskosten- und einer Einzel-
Unfallheilkostenversicherung Kenntnis erhalten haben,
wird die anteilige Pramie flr die Unfallheilkostenversiche-
rung vom nachsten Monatsersten an auf die Hélfte herab-
gesetzt. Wir haben dann die zuviel gezahlte Pramie zu-
rickzuerstatten. Bei Wegfall einer Einzel-
Krankheitskostenversicherung haben Sie vom nachsten
Monatsersten an die volle Unfallheilkostenprdmie zu zah-
len und erwerben damit Anspruch auf die vollen Leistun-
gen.
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haben uns einen  Wegfall der Einzel-
Krankheitskostenversicherung unverziglich anzuzeigen.
Unterlassen Sie die Anzeige des Wegfalls der Einzel-
Krankheitskostenversicherung oder sind Sie mit der erst-
maligen Entrichtung des wegen des Wegfalls zu zahlenden
weiteren Pramienanteils langer als einen Monat im Verzug,
so haben Sie aus der Einzel-Unfallheilkostenversicherung
nur Anspruch auf die halben Leistungen.

- sofern vereinbart -

211

21141

2.11.2

Baustein Family (Familien - Assistance)

Wir erbringen auf der Grundlage der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen AUB 2012 durch einen von
uns beauftragten Dienstleister Hilfeleistungen, wenn un-
fallbedingt die versicherte Person zu Hause bei den ge-
wohnlichen und regelméaBig wiederkehrenden Verrichtun-
gen des taglichen Lebens der Hilfe bedarf (siehe § 68 Abs.
5 Bundessozialhilfegesetz).

Die Familien - Assistance-Leistungen enthalten die Kom-
ponenten Erwachsenen- und Kinder - Assistance.

Versichert sind

- diejenige Person, die zum Zeitpunkt des Schadens (ber-
wiegend fir die Haushaltsfiihrung und Kinderbetreuung
zustandig war (Aufsichtsperson). Dies kann ein Elternteil
oder im Falle einer ehedhnlichen Lebensgemeinschaft
der Lebenspartner sein, welcher dauerhaft im Haushalt
lebt. Voraussetzung ist, dass diese Person auch im Un-
fallversicherungsvertrag versichert ist.

- alle in den Unfallversicherungsvertrag eingeschlossenen
Kinder, die in hauslicher Gemeinschaft mit dem versi-
cherten Elternteil wohnen.

Nach Vollendung des 15. Lebensjahres des versicherten
Kindes (bei mehreren Kindern innerhalb eines Vertrages
des letzten versicherten Kindes) entfallen die vereinbarten
Kinder-Hilfeleistungen. Dafiir werden die bisherigen Kin-
der-Hilfeleistungen in Assistance-Leistungen fiir Erwach-
sene umgewandelt und stehen automatisch der zweiten
versicherten erwachsenen Person zur Verfligung. Gleich-
zeitig verlangert sich der Anspruch auf Kostenlibernahme
der einzelnen Erwachsenen-Hilfeleistungen von 12 auf 26
Wochen je Versicherungsfall und erwachsenen Person.

Voraussetzungen der Leistungen

Die versicherte Person oder das versicherte Kind hat einen
Unfall im Sinne von Ziffer 1 der AUB 2012 erlitten und der
konkrete Hilfebedarf ist durch einen Dienstleister vor Ort
festgestellt worden. Der Hilfebedarf muss auf den Unfall
zurlickzufiihren sein. Anspruch auf Hilfeleistungen beste-
hen nach dem vereinbarten Leistungsumfang. Der An-
spruch auf Hilfeleistung entsteht ab dem Unfalltag, spates-
tens jedoch nach Abschluss der arztlichen Akut- bzw. An-
schlussheilbehandlung.

Umfang, Dauer und Haufigkeit der Leistungen

Der Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Hilfeleistung
richten sich nach der Hilfsbedirftigkeit der versicherten
Person und werden von der Helvetia bzw. ihrem beauftrag-
ten Dienstleister bestimmt. Die Hilfeleistungen werden flr
die Dauer der Hilfsbedirftigkeit ausschlieBlich innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland erbracht, langstens je-
doch fir 12 Wochen. Halt sich die versicherte Person im
Ausland auf, kénnen fir die Zeit des Auslandsaufenthaltes
die Leistungen nicht beansprucht werden. Die Kosten-
Ubernahme gilt nur fiir Dienstleister, die von der Helvetia
beauftragt werden. Die Auswahl der Dienstleister erfolgt
durch die Helvetia. Die Leistungen werden nur bei ent-
sprechendem Nachweis féllig. Soweit ein anderer Ersatz-
pflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der Erstattungsan-
spruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestehen fir die versi-
cherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallver-
sicherungen, so kann die vereinbarte Leistung nur aus ei-
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nem dieser Vertrage verlangt werden.
Art der Leistungen:

Erwachsenen - Assistance ,Baustein Family” - bei
Unfall der versicherten Aufsichtsperson

Bei einem Unfall der versicherten Person (Aufsichtsper-
son) besteht ein Anspruch auf Hilfeleistungen fir Erwach-
sene und - sofern notwendig - auch auf Kinder-
Hilfeleistungen (Ziffer 2.11.3.2) im jeweils vereinbarten und
beschriebenen Umfang.

Die nachfolgend benannten Hilfeleistungen werden durch
einen von der Helvetia beauftragten Dienstleister erbracht.
Die entsprechenden Kosten werden vom Versicherer ge-
tragen.

Kinderbetreuung im Notfall

Die Notfallbetreuung garantiert eine Betreuung des Kindes
durch qualifizierte* Tagesmdtter wohnortnah bis zu 5 Ta-
gen nach einem Unfall der versicherten Aufsichtsperson.
Wir Ubernehmen die Kosten fiir eine Tagesmutter bis zu
600 Euro.

Haushaltshilfe: Reinigung der Wohnung, Einkaufs-
dienst, Versorgung der Wasche

Wir (ibernehmen die Organisation und Kosten einer Reini-
gungskraft fir die Wohnung der versicherten Person zum
Reinigen des allgemeinlblichen Lebensbereiches wie
Wohnraum, Bad, Toilette und Kiiche mit Trennen und Ent-
sorgen des Abfalls.

Wir Ubernehmen die Organisation und Kosten einer Ein-
kaufshilfe, die fUr die versicherte Person den Einkaufszet-
tel zusammenstellt, Einkdufe des taglichen Bedarfs und
Arzneimittel erledigt sowie die eingekauften Lebensmittel
unterbringt und versorgt.

Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten einer Hilfe,
die fir die versicherte Person das Waschen und Trocknen,
Bligeln, Ausbessern, Sortieren und Aufrdumen der Wa-
sche sowie der Schuhpflege erledigt.

Wir bernehmen die Kosten fiir Reinigung der Wohnung,
Einkaufsdienst und Versorgung der Wasche bis zu
125 Euro pro Woche.

Begleit/ Fahrservice

Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten eines Be-
gleitservices und eines Fahrdienstes zu Arzten, Behdérden,
zur Krankengymnastik und zu Therapien fr die versicherte
Person bis zu 100 Euro pro Woche

Menii-Service

Wir Ubernehmen die Organisation und Kosten einer Es-
senslieferung fir die versicherte Person nach vorheriger
Auswabhl durch einen Sozialdienst bis zu 50 Euro pro Wo-
che. Je nach Verfligbarkeit erfolgt eine tagliche oder wo-
chentliche Anlieferung.

Unterbringung von Haustieren

Wir Ubernehmen die Organisation und Kosten bis zu
150 Euro pro Woche fiir die Unterbringung der Haustiere
der versicherten Person. Je nach regionaler Verfligbarkeit
werden die Haustiere in einer Tierpension in Wohnortndhe
untergebracht oder eine Person organisiert, die die
Betreuung der Haustiere in der Wohnung/im Haus der ver-
sicherten Person Gbernimmt.

Gesundheitstelefon

In der Zeit von Montag bis Freitag von 08:00 Uhr bis 20:00
Uhr steht Ihnen unser medizinisches Fachpersonal telefo-
nisch fur Informationen / Ricksprache von medizinischen
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Fragen zur Verflgung. Hierbei handelt es sich um allge-
meine Hinweise und Informationen. Einen Arztbesuch zur

Diagnosestellung, Therapiefestlegung, Gesundheitsver-
lauf, usw. ersetzt dieses Gespréach keinesfalls

Das medizinische Fachpersonal berat Sie bei folgenden
Anliegen:

- Allgemeine und spezielle Fragen aus allen Fachgebieten
zu unfallbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen;

- Informationen (ber unfallbedingte Krankheitsbilder und
M@églichkeiten der Pravention;

- Erlauterung von Therapiealternativen;

- Informationen Uber Arzneimittel, laienversténdliche Erlau-
terungen von Beipackzetteln sowie Beratung zu Neben-
und Wechselwirkungen von Arzneimitteln;

- Arztliche telefonische Zweitmeinung;

- Erstberatung in psychosozialen Krisensituationen;

- Unterstltzung bei der Suche nach Arzten, Facharzten,
Spezialisten, Physiotherapeuten usw. und medizinischen
Einrichtungen wie Krankenhausern, Fach-, Spezial- und
Reha-Kliniken usw.;

- Kindertelefon: medizinisch fachliche Beratung zu allen
Fragen rund um das Thema Kinderheilkunde. Telefoni-
sche Beratung zu Kinderkrankheiten einschlieBlich deren
Behandlungsmdglichkeiten sowie Vorsorge und Praven-
tionsmdoglichkeiten;

- Schwangerschaft Medizinische Beratung zu Fragen rund
um das Thema Schwangerschaft und Geburt;

- Beratung zu Reise- und Tropenmedizin: Landerinformati-
onen, Arzte im Ausland, Reise- und Vorsorgetipps, Imp-
fungen, Reisen mit chronischen Krankheiten.

Erste-Hilfe-Versorgungspaket ,,First-Aid-Kit“

Wir Gbernehmen die Organisation eines ersten Hilfepakets
fir das Krankenhaus. Dieses Paket umfasst einen Schlaf-
anzug und Toilettenartikel (wie Zahnputzzeug, Rasierzeug,
Creme, Deodorant); die Kosten fiir die eingekauften Waren
tragt die versicherte Person. Die Organisation und die Kos-
ten fir die Dienstleistung (Anfahrt und Einkauf) Gberneh-
men wir. Alternativ organisieren wir den Versand durch
Angehérige und Gbernehmen die Kosten flr den Versand.

Anreise einer Besuchsperson ins Krankenhaus

Wir Ubernehmen bei einem Krankenhausaufenthalt der
versicherten Person einmalig die Organisation fiir deren
Angehdrige flr die Anreise zum Krankenhaus und tatigen
auf Wunsch eine Hotelreservierung. Reise- und Hotelkos-
ten sind nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes.

Kinder - Assistance ,,Baustein Family“ - bei Unfall der
versicherten Aufsichtsperson

Die versicherte Person (Aufsichtsperson) hat einen Unfall
im Sinne von Ziffer 1 der AUB 2012 erlitten und dadurch
besteht ein konkreter Hilfebedarf fur das versicherte Kind.
Der Hilfebedarf ist durch einen Dienstleister vor Ort festge-
stellt worden. Die nachfolgend benannten Hilfeleistungen
werden durch einen von der Helvetia beauftragten
Dienstleister erbracht. Die entsprechenden Kosten werden
vom Versicherer getragen.

Begleitung und Fahrdienst zum Kindergarten oder
Schule

Wir Ubernehmen die Organisation und die Kosten einer
Begleitperson und eines Fahrdienstes fiir das versicherte
Kind bis zu 100 Euro pro Woche.

*

Vorlage eines polizeilichen Fiihrungszeugnisses, arztlichen Attestes Uber die
gesundheitliche Eignung, Nachweis Gber Erste Hilfe am Kind, Pflegeerlaubnis
des Jugendamtes bei Betreuung in Raumlichkeiten der Tagesmutter, Nach-
weis der erforderlichen Qualifikation wie Tagesmutterzertifikat oder abge-
schlossene padagogische Ausbildung.
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Schulkinderhduser/Horte

Wir Gbernehmen die Organisation und die Kosten von
Schulkinderh&usern/Horten, alternativ auch die Vermittlung
von Jugendgruppen oder Freizeitangeboten, die an Nach-
mittagen stattfinden bis zu 35 Euro die Woche.

oder

Pflegefamilien

Wir Gbernehmen — sofern notwendig — die Vermittlung, Or-
ganisation und Kosten, wenn das versicherte Kind in einer
Pflegefamilie untergebracht werden muss, bis 153 Euro
pro Woche.

oder

Kindertagesstéatten

Wir bieten Unterstitzung und Vermittlung von Kindern in
Kindertageseinrichtungen, nach Bedarf auch mit speziellen
padagogischen Angeboten. Dafir Ubernehmen wir die
Kosten bis 56 Euro je Woche bei Ganztagesbetreuung.

oder

Tagesmiitter

Wir Ubernehmen — sofern notwendig — die Vermittlung,
Organisation und Kosten, wenn das versicherte Kind durch
eine qualifizierte Tagesmutter betreut wird. Die Betreuung
des Kindes kann sowohl in den Raumen der Tagesmutter
als auch in der Wohnung des Kindes selbst erfolgen. Wir
Ubernehmen die Kosten bis 400 Euro je Woche.

Nachhilfe fiir schulpflichtige Kinder im Alter von 6 - 12
Jahren

Wir Gbernehmen die Vermittlung und Kosten fir Nachhilfe-
angebote, die dem Alter, Leistungsstand und Interesse des
Kindes entsprechen, wenn die versicherte Person (Auf-
sichtsperson) einen Unfall erlitten hat und dadurch das
Kind nicht bei den Hausaufgaben und beim Lernen unter-
stlitzen kann. Der Nachhilfeunterricht kann sowohl von Pri-
vatpersonen als auch von Nachhilfeinstitutionen durchge-
flhrt werden. Wir ilbernehmen die Kosten bis 35 Euro pro
Woche.

Kinder - Assistance - bei Unfall eines versicherten
Kindes

Bei einem Unfall des versicherten Kindes besteht ein An-
spruch auf Hilfeleistungen flr Kinder im jeweils vereinbar-
ten und beschriebenen Umfang.

Kinderbetreuung im Notfall

Die Notfallbetreuung garantiert eine Betreuung des Kindes
bis zu 5 Tagen nach einem Unfall des versicherten Kindes.
Wir Ubernehmen die Kosten bis zu 600 Euro.

Begleitung und Fahrdienst zu Arzten sowie zu Kran-
kengymnastik und Therapien

Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten eines Be-
gleitservices und eines Fahrdienstes zu Arzten, zur Kran-
kengymnastik und zu Therapien flr das versicherte Kind
bis zu 100 Euro pro Woche.

Tagesmiitter

Wir Gbernehmen die Vermittlung, Organisation und Kosten,
wenn das versicherte Kind durch eine qualifizierte Tages-
mutter betreut wird. Die Betreuung des Kindes kann so-
wohl in den Raumen der Tagesmutter als auch in der

*

Vorlage eines polizeilichen Fiihrungszeugnisses, arztlichen Attestes Uber die

gesundheitliche Eignung, Nachweis Uber Erste Hilfe am Kind, Pflegeerlaubnis
des Jugendamtes bei Betreuung in Raumlichkeiten der Tagesmutter, Nach-
weis der erforderlichen Qualifikation wie Tagesmdtterzertifikat oder abge-
schlossene padagogische Ausbildung.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012

2.11.3.4

helvetia A

Wohnung des Kindes selbst erfolgen. Wir Gbernehmen die
Kosten bis 400 Euro pro Woche.

oder

Pflegefamilien

Wir Ubernehmen — sofern notwendig — die Vermittlung,
Organisation und Kosten, wenn das versicherte Kind in ei-
ner Pflegefamilie untergebracht werden muss bis 153 Euro
pro Woche.

Integrative Kindergarten

Wir Ubernehmen nach einem Unfall - sofern notwendig -
die Vermittlung, Organisation und Kosten flr die Unter-
bringung in einer dem Bedarf des Kindes angepassten Ein-
richtung.

Folgende Einrichtungen stehen zur Auswahl:

- Einrichtungen und Gruppen ausschlieBlich fir Kinder mit
Behinderungen (Sonderkindergérten, Sondergruppen,
heilpadagogische Gruppen);

- Einrichtungen und Gruppen mit gemeinsamer Férderung
von behinderten und nicht behinderten Kindern;

- Einzelintegrative MaBnahmen fir behinderte Kinder in ei-
nem Regelkindergarten.

Die Kosten Gbernehmen wir bis 56 Euro pro Woche.

Nachhilfeunterricht fiir schulpflichtige Kinder im Alter
von 6 - 12 Jahren

Wenn ein versichertes Kind durch einen Unfall fiir einen
langeren Zeitraum nicht am Schulunterricht teilnehmen
kann, so werden Nachhilfeangebote vermittelt, die dem Al-
ter, Leistungsstand und Interesse des Kindes entsprechen.
Durchgefiihrt wird der Nachhilfeunterricht sowohl von Pri-
vatpersonen als auch von Nachhilfeinstitutionen. Wir Gber-
nehmen die Kosten bis 35 Euro pro Woche.

Vermittlungsleistungen ohne Kosteniibernahme

Auf Wunsch unterstitzen wir Sie auch gerne bei der Ver-
mittlung von:

- Behinderten-Einrichtungen
Vermittlung von behinderten Kindern in verschiedene
Einrichtungen der Behindertenhilfe

- Kur und Erholung fiir Eltern und Kind
Vermittlung spezieller / geeigneter Kurkliniken

- Heilpadagogisch-Therapeutische Tagesgruppen
Vermittlung von Kindern mit Behinderung in heilpadago-
gische und therapeutische Tagesgruppen.

Pflegeheimplatzgarantie fiir die versicherte Aufsichts-
person und die versicherten Kinder

Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versi-
cherungsschutzes:

Der Versicherer leistet im Versicherungsfall im vertragli-
chen Umfang fir Beratungs-, Organisations- und Vermitt-
lungsleistungen der Pflegeheimplatzgarantie (vollstatio-
nar).

Versicherungsfall ist ein Unfall im Sinne der AUB 2012
oder eine Krankheit der versicherten Person und eine dar-
aus resultierende Pflegebedurftigkeit.

Pflegebeddirftig sind Personen, die nach dem Versiche-
rungsfall wegen einer korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen
und regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir min-
destens sechs Monate in erheblichem oder héherem MaBe
der Hilfe bedirfen. Dies entspricht einer Einstufung der
Pflegestufen Il und Il (schwer- und schwerstpflegebediirf-
tig) geman SGB XI § 15.
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Der Umfang der Pflegebeddrftigkeit muss derart sein, dass
eine Unterbringung in eine vollstationare Pflegeeinrichtung
erforderlich ist. Der Leistungsanspruch auf einen vollstati-
onaren Pflegeplatz entsteht nur dann, wenn hausliche oder
teilstationare Pflege nicht moglich ist oder wegen der Be-
sonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf eine Pflege in
der Bundesrepublik Deutschland.

Umfang der Leistungspflicht:

Pflegemanager

Die versicherte Person hat Anspruch auf eine Beratung
durch einen Pflegemanager. Die Beratung erfolgt zu nach-
stehenden Themen, die mit der Vermittlung des Pflege-
platzes in Zusammenhang stehen.

- Beratung innerhalb des Entlassungsmanagements (Kurz-
fristige Sicherung von Versorgungssituationen nach dem
Krankenhausaufenthalt bei vorliegender Pflegeeinstu-
fung);

- Beratung zu Pflegeleistungen, haushaltsunterstiitzenden
Dienstleistungen und Pflegehilfsmitteln;

- Allgemeine Beratung zu Leistungen der Pflegeversiche-
rung gem. SGB XI;

- Beratung und Begleitung von Pflegeeinstufungen, inkl.
Widerspruchsverfahren;

- Beratung zur Finanzierung von Pflegeleistungen und
Heimplatzen;

- Beratung zu Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und Pa-
tientenverfiigungen.

Garantieleistungen fiir die vollstationére Pflege

Die Helvetia vermittelt und organisiert durch einen von uns
beauftragten Dienstleister einen Platz in einer vollstationa-
ren Pflegeeinrichtung.

Die Helvetia garantiert die Unterbringung eines Betroffe-
nen in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung innerhalb
von 48 Stunden. Der Pflegeplatz wird méglichst im nahen
Umkreis des bisherigen Wohnsitzes zur Verfligung gestellt.

Sofern dieser zur Verfigung gestellte Pflegeheimplatz mit-
telfristig nicht den Anforderungen entspricht, unterstitzt
der von uns beauftragte Dienstleister bei der Suche und
organisiert einen langfristig gewlinschten oder geeigneten
stationaren Pflegeplatz.

Kiindigung

1. Versicherungsnehmer und Versicherer kénnen unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten den Baustein Fa-
mily zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres in
Schriftform kiindigen.

2. Kiindigt der Versicherer, so kann der Versicherungs-
nehmer den Hauptvertrag (siehe Ziffer 10.2 AUB 2012) in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Erklarung des Ver-
sicherers zum gleichen Zeitpunkt kiindigen.

3. Kiindigt der Versicherer, so gebulhrt ihm der Teil der
Pramie, der der Dauer der Gefahrtragung entspricht. Glei-
ches gilt, wenn der Versicherungsnehmer gemanB Abs. 2
kundigt.

- sofern vereinbart -

2.12

Baustein Junior (Kinder - Assistance)

Wir erbringen auf der Grundlage der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen AUB 2012 durch einen von
uns beauftragten Dienstleister Hilfeleistungen, wenn un-
fallbedingt das versicherte Kind zu Hause bei den gewdhn-
lichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen des
taglichen Lebens der Hilfe bedarf (siehe § 68 Abs. 5 Bun-
dessozialhilfegesetz).
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Versichert sind:

Alle in den Unfallversicherungsvertrag eingeschlossenen
Kinder, die in hauslicher Gemeinschaft mit dem versicher-
ten Elternteil wohnen.

Nach Vollendung des 15. Lebensjahres des versicherten
Kindes entfallen die vereinbarten Kinder-Hilfeleistungen
Junior und werden automatisch in Assistance-Leistungen
fir Erwachsene umgewandelt. Gleichzeitig verlangert sich
der Anspruch auf Kostenlbernahme der einzelnen Er-
wachsenen-Hilfeleistungen fir die tiber 15-jahrigen von 12
auf 26 Wochen je Versicherungsfall und Person.

Voraussetzungen der Leistungen

Das versicherte Kind hat einen Unfall im Sinne von Ziffer 1
der AUB 2012 erlitten und der konkrete Hilfebedarf ist
durch einen Dienstleister vor Ort festgestellt worden. Der
Hilfebedarf muss auf den Unfall zuriickzufiihren sein. An-
spruch auf Hilfeleistungen bestehen nach dem vereinbar-
ten Leistungsumfang ,Junior” ab dem Unfalltag, spatestens
jedoch nach Abschluss der arztlichen Akut- bzw. An-
schlussheilbehandlung.

Art, Umfang, Dauer und Haufigkeit der Leistungen

Der Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Hilfeleistung
richten sich nach der Hilfsbedirftigkeit des versicherten
Kindes und werden von der Helvetia bzw. ihrem beauftrag-
ten Dienstleister bestimmt. Die Hilfeleistungen werden flr
die Dauer der Hilfsbediirftigkeit ausschlieBlich innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland erbracht, langstens je-
doch fir 12 Wochen. Halt sich das versicherte Kind im
Ausland auf, kénnen fir die Zeit des Auslandsaufenthaltes
die Leistungen nicht beansprucht werden. Die Kosten-
Ubernahme gilt nur fiir Dienstleister, die von der Helvetia
beauftragt werden. Die Auswahl der Dienstleister erfolgt
durch die Helvetia. Die Leistungen werden nur bei ent-
sprechendem Nachweis féllig. Soweit ein anderer Ersatz-
pflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der Erstattungsan-
spruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestehen fir das versi-
cherte Kind bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversi-
cherungen, so kann die vereinbarte Leistung nur aus ei-
nem dieser Vertrage verlangt werden.

Art der Leistungen

Kinderbetreuung im Notfall

Die Notfallbetreuung garantiert eine Betreuung des versi-
cherten Kindes durch qualifizierte* Tagesmutter wohnort-
nah bis zu 5 Tagen nach einem Unfall des versicherten
Kindes. Wir tibernehmen die Kosten bis zu 600 Euro.

Begleitung und Fahrdienst zu Arztgdngen sowie zu
Krankengymnastik und Therapien

Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten eines Be-
gleitservices und eines Fahrdienstes zu Arzten, zur Kran-
kengymnastik und Therapien fir das versicherte Kind bis
zu 100 Euro pro Woche.

Tagesmiitter

Wir Ubernehmen die Vermittlung, Organisation und Kosten,
wenn das versicherte Kind durch eine qualifizierte* Ta-
gesmutter betreut wird. Die Betreuung des Kindes kann
sowohl in den Raumen der Tagesmutter als auch in der
Wohnung des Kindes selbst erfolgen. Wir Gbernehmen die
Kosten bis 400 Euro pro Woche.

oder

Pflegefamilien

Wir Ubernehmen — sofern notwendig — die Vermittlung,
Organisation und Kosten, wenn das versicherte Kind in ei-
ner Pflegefamilie untergebracht werden muss, bis 153 Eu-
ro pro Woche.
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Integrative Kindergarten

Wir bieten nach einem Unfall — sofern notwendig — Unter-
stlitzung bei der Vermittlung in eine dem Bedarf des Kin-
des angepasste Einrichtung.

Folgende Einrichtungen kommen in Frage:

- Einrichtungen und Gruppen ausschlieBlich fur Kinder mit
Behinderungen (Sonderkindergarten, Sondergruppen,
heilpddagogische Gruppen);

- Einrichtungen und Gruppen mit gemeinsamer Férderung
von behinderten und nicht behinderten Kindern;

- Einzelintegrative MaBnahmen fir behinderte Kinder in ei-
nem Regelkindergarten.

Die Kosten Ubernehmen wir bis 56 Euro pro Woche.

Nachhilfeunterricht fiir schulpflichtige Kinder im Alter
von 6 - 12 Jahren

Wenn ein versichertes Kind durch einen Unfall fir einen
langeren Zeitraum nicht am Schulunterricht teilnehmen
kann, werden Nachhilfeangebote vermittelt, die dem Alter,
Leistungsstand und Interesse des Kindes entsprechen.
Durchgefiihrt wird der Nachhilfeunterricht sowohl von Pri-
vatpersonen als auch von Nachhilfeinstitutionen. Wir tber-
nehmen die Kosten bis 35 Euro pro Woche.

Vermittlungsleistungen ohne Kosteniibernahme

Auf Wunsch unterstlitzen wir Sie auch gerne bei der Ver-
mittlung von:

- Behinderten-Einrichtungen
Vermittlung von behinderten Kindern in verschiedene
Einrichtungen der Behindertenhilfe

- Kur und Erholung fiir Eltern und Kind
Vermittlung spezieller / geeigneter Kurkliniken

- Heilpadagogisch-Therapeutische Tagesgruppen
Vermittlung von Kindern mit Behinderung in heilpadago-
gische und therapeutische Tagesgruppen.

Gesundheitstelefon

In der Zeit von Montag bis Freitag von 08:00 Uhr bis
20:00 Uhr steht lhnen unser medizinisches Fachpersonal
telefonisch zur Information / Ricksprache von medizini-
schen Fragen zur Verfligung. Hierbei handelt es sich um
allgemeine Hinweise und Informationen. Einen Arztbesuch
zur Diagnosestellung, Therapiefestlegung, Gesundheits-
verlauf, usw. ersetzt dieses Gesprach keinesfalls.

Das medizinische Fachpersonal berat Sie bei folgenden
Anliegen:

- Allgemeine und spezielle Fragen aus allen Fachgebieten
zu unfallbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen;

- Informationen Uber unfallbedingte Krankheitsbilder und
Méglichkeiten der Pravention;

- Erlauterung von Therapiealternativen;

- Informationen tber Arzneimittel, laienversténdliche
Erlauterungen von Beipackzetteln sowie Beratung zu
Neben- und Wechselwirkungen von Arzneimitteln;

- Arztliche telefonische Zweitmeinung;

- Erstberatung in psychosozialen Krisensituationen;

- Unterstitzung bei der Suche nach Arzten, Fachéarzten,
Spezialisten, Physiotherapeuten usw. und medizinischen
Einrichtungen wie Krankenhausern, Fach-, Spezial- und
Reha-Kliniken usw.;

- Kindertelefon: medizinisch fachliche Beratung zu allen
Fragen rund um das Thema Kinderheilkunde. Telefoni-
sche Beratung zu Kinderkrankheiten einschlieBlich deren
Behandlungsmdglichkeiten sowie Vorsorge und Praven-
tionsmdglichkeiten;

- Schwangerschaft Medizinische Beratung zu Fragen rund
um das Thema Schwangerschaft und Geburt;

- Beratung zu Reise- und Tropenmedizin: Landerinformati-

onen, Arzte im Ausland, Reise- und Vorsorgetipps, Imp-

fungen, Reisen mit chronischen Krankheiten.
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Anreise einer Besuchsperson ins Krankenhaus

Wir Ubernehmen die Organisation bei einem Kranken-
hausaufenthalt der versicherten Person fir deren Angehd-
rige einmalig die Anreise zum Krankenhaus und tatigen auf
Wunsch eine Hotelreservierung. Reise- und Hotelkosten
sind nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes.

Pflegeheimplatzgarantie

Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versi-
cherungsschutzes

Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in vertragli-
chem Umfang fiir Beratungs-, Organisations- und Vermitt-
lungsleistungen fir Pflegeheimplatzgarantie (vollstationar).

Versicherungsfall ist ein Unfall im Sinne der AUB 2012
oder eine Krankheit der versicherten Person und eine dar-
aus resultierende Pflegebedurftigkeit.

Pflegebedirftig sind Personen, die nach dem Versiche-
rungsfall wegen einer korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen
und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir min-
destens sechs Monate in erheblichem oder hdherem MaBe
der Hilfe bedurfen. Dies entspricht einer Einstufung der
Pflegestufen Il und Il (schwer- und schwerstpflegebedirf-
tig) geman SGB XI § 15.

Der Umfang der Pflegebeddrftigkeit muss derart sein, dass
eine Unterbringung in eine vollstationare Pflegeeinrichtung
erforderlich ist. Der Leistungsanspruch auf einen vollstati-
onaren Pflegeplatz entsteht nur dann, wenn h&usliche oder
teilstationare Pflege nicht mdglich ist oder wegen der Be-
sonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Pflege in der
Bundesrepublik Deutschland.

Umfang der Leistungspflicht:

Pflegemanager

Die versicherte Person hat Anspruch auf eine Beratung
durch einen Pflege-Manager. Die Beratung erfolgt zu
nachstehenden Themen, die mit der Vermittlung des Pfle-
geplatzes in Zusammenhang stehen.

- Beratung innerhalb des Entlassungsmanagements (Kurz-
fristige Sicherung von Versorgungssituationen nach dem
Krankenhausaufenthalt bei vorliegender Pflegeeinstu-
fung);

- Beratung zu Pflegeleistungen, haushaltsunterstiitzenden
Dienstleistungen und Pflegehilfsmitteln.

- Allgemeine Beratung zu Leistungen der Pflegeversiche-
rung gem. SGB X;

- Beratung und Begleitung von Pflegeeinstufungen, inkl.
Widerspruchsverfahren;

- Beratung zur Finanzierung von Pflegeleistungen und
Heimplatzen;

- Beratung zu Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und Pa-
tientenverfiigungen.

Garantieleistungen fiir die vollstationére Pflege

Die Helvetia vermittelt und organisiert durch einen von uns
beauftragten Dienstleister einen Platz in einer vollstationa-
ren Pflegeeinrichtung.

Die Helvetia garantiert die Unterbringung eines Betroffe-
nen in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung innerhalb
von 48 Stunden. Der Pflegeplatz wird méglichst im nahen
Umkreis des bisherigen Wohnsitzes zur Verfligung gestellt.

Sofern dieser zur Verfligung gestellte Pflegeheimplatz mit-
telfristig nicht den Anforderungen entspricht, unterstitzt
der von uns beauftragte Dienstleister bei der Suche und
organisiert einen langfristig gewlinschten oder geeigneten
stationaren Pflegeplatz.
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2.12.4

Kiindigung

1. Versicherungsnehmer und Versicherer kénnen unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten den Baustein Ju-
nior zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres in
Schriftform kiindigen.

2. Kiindigt der Versicherer, so kann der Versicherungs-
nehmer den Hauptvertrag (siehe Ziffer 10.2 AUB 2012) in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Erklarung des Ver-
sicherers zum gleichen Zeitpunkt kiindigen.

3. Kiindigt der Versicherer, so geblhrt ihm der Teil der
Pramie, der der Dauer der Gefahrtragung entspricht. Glei-
ches gilt, wenn der Versicherungsnehmer gemans Abs. 2
kindigt.

- sofern vereinbart -

2.13
2.13.1

Family-Schutz
Allgemeine Voraussetzungen

Wir erbringen Hilfeleistungen ausschlieBlich in Deutsch-
land im Rahmen des nachstehend beschriebenen Um-
fangs. Hierzu bedienen wir uns qualifizierter Dienstleister.

Fir den Anspruch auf Erbringung von Hilfsleistungen und
den Anspruch auf Kosteniibernahme fir die Hilfeleistungen
ist es jeweils Voraussetzung, dass die Hilfsleistung durch
uns organisiert wird. Anderenfalls besteht kein Anspruch
auf Kostenerstattung oder Kostenlbernahme.
Eingetretene Schadensfélle sind daher von lhnen aus-
schlieBlich  und  unverziglich dem  24-Stunden-
Notrufservice unter der im Versicherungsschein genannten
Notruf-Telefonnummer zu melden.

Soweit die einzelne Hilfeleistung sich auf die Organisation
beschrankt, tragen Sie die Kosten der Dienstleistung
selbst.

Wir zahlen die unter Ziffer 2.13.2 benannten Kosten direkt
an den Dienstleister. Sofern die gemaB Ziffer 2.13.2 von
uns zu Ubernehmenden Kosten fir die Erbringung der
Leistungen nicht ausreichen, steht es lhnen frei, den
Dienstleister mit der Erbringung weitergehender Leistun-
gen zu beauftragen. In diesem Fall stellt der Dienstleister
den Uber die versicherte Leistung hinausgehenden Betrag
lhnen bzw. der versicherten Person in Rechnung, die ihn
beauftragt hat.

Sofern sich die Leistung auf die Benennung eines
Dienstleisters beschrénkt bzw. Sie oder die versicherte
Person den jeweiligen Dienstleister gemaB Ziffer 2.13.2
selbst beauftragt, Ubernehmen wir flir die Leistung des
Dienstleisters keine Haftung.

Soweit Sie oder die versicherte Person im Versicherungs-
fall Kostenlibernahmeleistungen gem. Ziffer 2.13.2 aus
anderen Versicherungsvertragen beanspruchen kdnnen,
die ebenfalls uns abgeschlossen wurden, tragen wir die
Kosten ungeachtet der Mehrfachversicherung bis zur Héhe
der in Ziffer 2.13.2 festgelegten Betragsobergrenzen je
Versicherungsfall.

Allgemeine Leistungsbegrenzung

Die Ubernahme von Kosten durch uns gemas Ziffer 2.13.2
,Leistungen® ist begrenzt auf insgesamt 1.500 Euro fir alle
Versicherungsfélle, die innerhalb eines Versicherungsjah-
res beim Notfall-Telefon gemeldet werden. Von dieser Jah-
reshdchstleistung unberiihrt bleiben reine Serviceleistun-
gen ohne Kosteniibernahme.

Wir zahlen die unter Ziffer 2.13.2 benannten Kosten direkt
an den Dienstleister. Sofern die gemaB Ziffer 2.13.2 von
uns zu Ubernehmenden Kosten fiir die Erbringung der
Leistungen nicht ausreichen, steht es lhnen frei, den
Dienstleister mit der Erbringung weitergehender Leistun-
gen zu beauftragen. In diesem Fall stellt der Dienstleister
den Uber die versicherte Leistung hinausgehenden Betrag
lhnen bzw. der versicherten Person in Rechnung, die ihn
beauftragt hat.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012
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Art der Leistungen
Gesundheitstelefon

In der Zeit von Montag bis Freitag von 08:00 Uhr bis
20:00 Uhr steht lhnen unser medizinisches Fachpersonal
telefonisch zur Information / Rlcksprache von medizini-
schen Fragen zur Verfligung. Hierbei handelt es sich um
allgemeine Hinweise und Informationen. Einen Arztbesuch
zur Diagnosestellung, Therapiefestlegung, Gesundheits-
verlauf, usw. ersetzt dieses Gesprach keinesfalls.

Das medizinische Fachpersonal berat Sie bei folgenden
Anliegen:

- Allgemeine und spezielle Fragen aus allen Fachgebieten
zu unfallbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen;

- Informationen Uber unfallbedingte Krankheitsbilder und
M@oglichkeiten der Pravention;

- Erlduterung von Therapiealternativen;

- Informationen Uber Arzneimittel, laienversténdliche
Erlauterungen von Beipackzetteln sowie Beratung zu
Neben- und Wechselwirkungen von Arzneimitteln;

- Arztliche telefonische Zweitmeinung;

- Erstberatung in psychosozialen Krisensituationen;

- Unterstiitzung bei der Suche nach Arzten, Fachéarzten,
Spezialisten, Physiotherapeuten usw. und medizinischen
Einrichtungen wie Krankenhausern, Fach-, Spezial- und
Reha-Kliniken usw.;

- Kindertelefon: medizinisch fachliche Beratung zu allen
Fragen rund um das Thema Kinderheilkunde. Telefoni-
sche Beratung zu Kinderkrankheiten einschlieBlich deren
Behandlungsmdglichkeiten sowie Vorsorge und Praven-
tionsmdoglichkeiten;

- Schwangerschaft Medizinische Beratung zu Fragen rund
um das Thema Schwangerschaft und Geburt;

- Beratung zu Reise- und Tropenmedizin: Landerinformati-
onen, Arzte im Ausland, Reise- und Vorsorgetipps, Imp-
fungen, Reisen mit chronischen Krankheiten.

Kinderbetreuung im Notfall

Wir organisieren innerhalb Deutschlands die Betreuung
und Versorgung von versicherten Kindern unter 16 Jahren,
die im Haushalt des Versicherungsnehmers leben, wenn
der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person
durch Unfall, Noteinweisung ins Krankenhaus oder Tod
unvorhergesehen an der Betreuung der Kinder gehindert
sind und eine andere Person zur Betreuung nicht zur Ver-
figung steht. Die Betreuung erfolgt nach Méglichkeit in der
versicherten Wohnung, und zwar so lange, bis sie ander-
weitig, z. B. durch einen Verwandten Gbernommen werden
kann, langstens jedoch fir die Dauer von 48 Stunden.

Wir Obernehmen die durch die Kinderbetreuung entste-
henden Kosten bis zu 500 Euro je Versicherungsfall.

Organisation der An- und Abreise einer Betreuungs-
person fiir die Kinder vor Ort

Wir organisieren die Anreise einer Betreuungsperson (z. B.
eines Verwandten oder einer sonst nahe stehenden Per-
son) fir versicherte Kinder unter 16 Jahren zu lhrem
Wohnort, wenn Sie oder die versicherte Person durch Un-
fall, Noteinweisung ins Krankenhaus oder Tod unvorher-
gesehen an der Betreuung der Kinder gehindert sind und
eine andere Person in lhrem Haushalt zur Betreuung nicht
zur Verfligung steht.

Die Reisekosten oder eine Entschadigung der Betreu-
ungsperson sind nicht Gegenstand des Versicherungs-
schutzes.

Begleitung und Fahrdienst zum Kindergarten oder
Schule

Wir Ubernehmen die Organisation und die Kosten einer
Begleitperson und eines Fahrdienstes fiir das versicherte
Kind unter 16 Jahren bis zu 100 Euro pro Woche, wenn
der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person
durch Unfall, Noteinweisung ins Krankenhaus oder Tod
unvorhergesehen an der Betreuung der Kinder gehindert
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2.13.3

sind und eine andere Person im Haushalt des Versiche-
rungsnehmers zur Betreuung nicht zur Verfligung steht.
Die Leistungsdauer ist auf maximal 4 Wochen je Versiche-
rungsfall beschrankt.

Kindertagesstétten

Wir bieten Unterstiitzung und die Vermittlung von Kindern
in Kindertageseinrichtungen, nach Bedarf auch mit speziel-
len padagogischen Angeboten.

Unterbringung von Tieren im Notfall

Wir organisieren innerhalb Deutschlands die Unterbrin-
gung und Versorgung von Hunden, Katzen, Hamstern,
Meerschweinchen, Kaninchen, Hasen, Chinchillas, Fi-
schen, Schildkréten und Ziervégeln, die im Haushalt des
Versicherungsnehmers leben, wenn Sie oder die versi-
cherte Person durch Unfall, Noteinweisung ins Kranken-
haus oder Tod unvorhergesehen an der Betreuung der
Tiere gehindert sind und eine andere Person zur Betreu-
ung nicht zur Verfligung steht. Die Unterbringung erfolgt in
einer Tierpension bzw. in einem Tierheim. Voraussetzung
ist in jedem Fall, dass die Tiere unserem Beauftragten -
bergeben werden. Zur Unterbringung oder Versorgung an-
derer als der vorgenannten Tierarten sind wir nicht ver-
pflichtet.

Wir Ubernehmen die Kosten flr die Unterbringung und
Versorgung der vorgenannten Tiere bis zu 300 Euro je
Versicherungsfall.

Organisation einer Sicherheitsberatung

Bei Bedarf organisieren wir eine Sicherheitsberatung bzw.
Sicherheitscheck der versicherten Wohnung. Die Leistung
beinhaltet:

- Beratung zu Brandschutz und dessen Praventions-
maBnahmen;

- Aufnahme und Dokumentation von Brandschutz- bzw.
Brandmeldeeinrichtungen;

- Einschatzungen zum baulichen Brand und Dokumen-
tation;

- Auf Wunsch Angabe zu Alarmierung und Anriickzei-
ten der nachstgelegenen Feuerwehr.

- Einbruchsicherheit (Fenster, Turen, Schilésser, Ein-
bruchmelder etc.);

- Aufnahme und Dokumentation der Zugénglichkeit des
versicherten Objektes;

- Angabe zu einbruchhemmenden Einbauten und bau-
lichen MaBnahmen;

- Dokumentation vorhandener
tungen inkl. der Aufschaltung.

Einbruchmeldeeinrich-

Die Kosten fur die Inanspruchnahme der Beratungsleis-
tung sind nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes.

Unterstiitzung bei Umziigen

Wir tbernehmen die Benennung von Umzugsunternehmen
und holen auf Wunsch Kostenvoranschlage ein.

Kiindigung

1. Versicherungsnehmer und Versicherer kdnnen unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten die Assistance-
Leistungen zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres in
Schriftform kiindigen.

2. Kindigt der Versicherer, so kann der Versicherungs-
nehmer den Hauptvertrag (siehe Ziffer 10.2 AUB 2012) in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Erklarung des Ver-
sicherers zum gleichen Zeitpunkt kiindigen.

3. Kundigt der Versicherer, so gebihrt ihm der Teil der
Pramie, der der Dauer der Gefahrtragung entspricht. Glei-
ches gilt, wenn der Versicherungsnehmer gemaB Abs. 2
kindigt.
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Ende des Hauptversicherungsvertrages

Mit Beendigung des Hauptversicherungsvertrages Unfall
erlischt der Anspruch auf Assistance-Leistungen.

- sofern vereinbart -

2.14

2.141

2.14.2

2,143

Baustein Plus (Erwachsenen - Assistance)

Wir erbringen auf der Grundlage der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen AUB 2012 durch einen von
uns beauftragten Dienstleister Hilfeleistungen, wenn un-
fallbedingt die versicherte Person zu Hause bei den ge-
wohnlichen und regelméaBig wiederkehrenden Verrichtun-
gen des taglichen Lebens der Hilfe bedarf (siehe § 68 Abs.
5 Bundessozialhilfegesetz).

Versichert sind:

alle in den Unfallversicherungsvertrag eingeschlossenen
versicherten Personen, die in hauslicher Gemeinschaft
wohnen.

Voraussetzungen der Leistungen

Die versicherte Person hat einen Unfall im Sinne von
Ziffer 1 der AUB 2012 erlitten und der konkrete Hilfebedarf
ist durch einen Dienstleister vor Ort festgestellt worden.
Der Hilfebedarf muss auf den Unfall zurlickzuflihren sein.
Anspruch auf Hilfeleistungen bestehen nach dem verein-
barten Leistungsumfang. Der Anspruch auf Hilfeleistung
entsteht ab dem Unfalltag, spatestens jedoch nach Ab-
schluss der arztlichen Akut- bzw. Anschlussheilbehand-
lung.

Umfang, Dauer und Haufigkeit der Leistungen

Der Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Hilfeleistung
richten sich nach der Hilfsbedirftigkeit der versicherten
Person und werden von der Helvetia bzw. ihrem beauftrag-
ten Dienstleister bestimmt. Die Hilfeleistungen werden flr
die Dauer der Hilfsbedirftigkeit ausschlieBlich innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland erbracht, langstens je-
doch fir 12 Wochen. Halt sich die versicherte Person im
Ausland auf, kénnen fir die Zeit des Auslandsaufenthaltes
die Leistungen nicht beansprucht werden. Die Kosten-
Ubernahme gilt nur fiir Dienstleister, die von der Helvetia
beauftragt werden. Die Auswahl der Dienstleister erfolgt
durch die Helvetia. Die Leistungen werden nur bei ent-
sprechendem Nachweis féllig. Soweit ein anderer Ersatz-
pflichtiger eintrittspflichtig ist, kann der Erstattungsan-
spruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestehen fiir die versi-
cherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallver-
sicherungen, so kann die vereinbarte Leistung nur aus ei-
nem dieser Vertrage verlangt werden.

Art der Leistungen:

Reinigung der Wohnung

Wir ibernehmen die Organisation und Kosten einer Reini-
gungskraft fir die Wohnung der versicherten Person zum
Reinigen des allgemeinlblichen Lebensbereiches wie
Wohnraum, Bad, Toilette und Kiiche mit Trennen und Ent-
sorgen des Abfalls bis 50 Euro pro Woche.

Fahrdienst zu Arzt- und Behdérdengéangen

Wir (ilbernehmen die Organisation und Kosten eines Fahr-
dienstes zu Arzt- und Behérdengangen fir die versicherte
Person bis zu 100 Euro pro Woche.

Fahrdienst zur Krankengymnastik und Therapien

Wir bernehmen die Organisation und Kosten eines Fahr-
dienstes zur Krankengymnastik und Therapien fir die ver-
sicherte Person bis zu 100 Euro pro Woche.

Menii-Service
Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten einer Es-
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senslieferung fir die versicherte Person nach vorheriger
Auswahl durch einen Sozialdienst bis zu 50 Euro pro Wo-
che. Je nach Verfligbarkeit erfolgt eine tagliche oder wo-
chentliche Anlieferung.

Einkaufsdienst

Wir Ubernehmen die Organisation und Kosten einer Ein-
kaufshilfe, die fur die versicherte Person den Einkaufszet-
tel zusammenstellt, Einkdufe des taglichen Bedarfs und
Arzneimittel erledigt sowie die eingekauften Lebensmittel
unterbringt und versorgt bis zu 125 Euro pro Woche.

Versorgung der Wasche

Wir Gibernehmen die Organisation und Kosten einer Hilfe,
die fir die versicherte Person das Waschen und Trocknen,
Bligeln, Ausbessern, Sortieren und Aufrdumen der Wa-
sche sowie der Schuhpflege erledigt bis zu 40 Euro pro
Woche.

Unterbringung von Haustieren

Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten bis zu 150
Euro pro Woche fiir die Unterbringung des Haustieres/der
Haustiere der versicherten Person. Je nach regionaler Ver-
figbarkeit wird das Haustier/die Haustiere in einer Tier-
pension in Wohnortnéhe untergebracht oder eine Person
organisiert, die die Betreuung des Haustieres/der Haustie-
re in der Wohnung/Haus der versicherten Person Uber-
nimmt.

Behindertengerechter Umbau der
Haus oder Personenkraftwagen

Wir Gbernehmen die Vermittlung einer Beratung, die Orga-
nisation und die Kosten fir den behindertengerechten Um-
bau der von der versicherten Person bewohnten Wohnung
oder des Ein-/Zweifamilienhauses sowie fiir den behinder-
tengerechten Umbau eines Personenkraftwagens, den die
versicherte Person benutzt.

Wohnung/

Pflanzenpflege

Einmal wdchentlich werden die Pflanzen, die sich in der
Wohnung bzw. im Haus der versicherten Person befinden
— sowie bei Bedarf die Pflanzen auf dem dazugehérigen
Balkon bzw. im angrenzenden Garten — gegossen. Die
Organisation und die Kosten fir die Dienstleistung werden
von uns Ubernommen.

Bringservice aus dem Haushalt

Bei einem Krankenhausaufenthalt der versicherten Person
werden einmal wdchentlich die Post sowie bendtigte klei-
nere Gegenstdnde aus der Wohnung zum Krankenhaus
gebracht, bei gréBeren Entfernungen ab 50 Kilometern
wird der Versand organisiert. Die Kosten hierflr Gberneh-
men wir.

Erste Kiihlschrankbefiillung nach stationdrer Heilbe-
handlung

Bei Entlassung der versicherten Person aus dem Kran-
kenhaus wird die erste Befiillung des Kihlschrankes im
Haushalt der versicherten Person organisiert. Die Kosten
fir die Organisation einschlieBlich der vorherigen telefoni-
schen Abstimmung des Einkaufszettels und der Anliefe-
rung werden Ubernommen. Die Kosten fir die eingekauf-
ten Lebensmittel und Waren sind nicht Gegenstand des
Versicherungsschutzes.

Gesundheitstelefon

In der Zeit von Montag bis Freitag von 08:00 Uhr bis
20:00 Uhr steht lhnen unser medizinisches Fachpersonal
telefonisch zur Information / Ricksprache von medizini-
schen Fragen zur Verfligung. Hierbei handelt es sich um
allgemeine Hinweise und Informationen. Einen Arztbesuch
zur Diagnosestellung, Therapiefestlegung, Gesundheits-
verlauf, usw. ersetzt dieses Gesprach keinesfalls.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012

2.14.4

helvetia A

Das medizinische Fachpersonal berat Sie bei folgenden
Anliegen:

- Allgemeine und spezielle Fragen aus allen Fachgebieten
zu unfallbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen;

- Informationen Uber unfallbedingte Krankheitsbilder und
Méglichkeiten der Pravention;

- Erlauterung von Therapiealternativen;

- Informationen tber Arzneimittel, laienversténdliche Erlau-
terungen von Beipackzetteln sowie Beratung zu Neben-
und Wechselwirkungen von Arzneimitteln;

- Arztliche telefonische Zweitmeinung;

- Erstberatung in psychosozialen Krisensituationen;

- Unterstiitzung bei der Suche nach Arzten, Fachéarzten,
Spezialisten, Physiotherapeuten usw. und medizinischen
Einrichtungen wie Krankenhausern, Fach-, Spezial- und
Reha-Kliniken usw.;

- Kindertelefon: medizinisch fachliche Beratung zu allen
Fragen rund um das Thema Kinderheilkunde. Telefoni-
sche Beratung zu Kinderkrankheiten einschlieBlich deren
Behandlungsmdglichkeiten sowie Vorsorge und Praven-
tionsmdglichkeiten;

- Schwangerschaft Medizinische Beratung zu Fragen rund
um das Thema Schwangerschaft und Geburt;

- Beratung zu Reise- und Tropenmedizin: Landerinformati-
onen, Arzte im Ausland, Reise- und Vorsorgetipps, Imp-
fungen, Reisen mit chronischen Krankheiten.

Erste-Hilfe-Versorgungspaket ,,First-Aid-Kit“

Wir Ubernehmen die Organisation eines ersten Hilfepakets
fir das Krankenhaus. Dieses Paket umfasst einen Schlaf-
anzug und Toilettenartikel (wie Zahnputzzeug, Rasierzeug,
Creme, Deodorant); die Kosten fir die eingekauften Waren
trégt die versicherte Person. Die Organisation und die Kos-
ten fir die Dienstleistung (Anfahrt und Einkauf) Gberneh-
men wir. Alternativ organisieren wir den Versand durch
Angehdérige und Gbernehmen die Kosten flr den Versand.

Kiindigung

1. Versicherungsnehmer und Versicherer kdnnen unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten den Baustein Plus
zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres in Schriftform
kindigen.

2. Kindigt der Versicherer, so kann der Versicherungs-
nehmer den Hauptvertrag (siehe Ziffer 10.2 AUB 2012) in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Erklarung des Ver-
sicherers zum gleichen Zeitpunkt kiindigen.

3. Kundigt der Versicherer, so gebihrt ihm der Teil der
Prémie, der der Dauer der Gefahrtragung entspricht. Glei-
ches gilt, wenn der Versicherungsnehmer gemaB Abs. 2
kindigt.

- sofern vereinbart -

2.15

2.15.1

Baustein Aktiv + Fit (Senioren - Assistance)

Wir erbringen auf der Grundlage der Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen AUB 2012 durch einen von
uns beauftragten Dienstleister Hilfeleistungen, wenn un-
fallbedingt das versicherte Kind zu Hause bei den gewdhn-
lichen und regelm&Big wiederkehrenden Verrichtungen des
taglichen Lebens der Hilfe bedarf (siehe § 68 Abs. 5 Bun-
dessozialhilfegesetz).

Voraussetzungen der Leistungen

Die versicherte Person hat einen Unfall im Sinne von
Ziffer 1 der Allgemeinen Unfallversicherungs- Bedingungen
(AUB 2012) erlitten und der konkrete Hilfebedarf ist durch
einen Dienstleister vor Ort festgestellt worden. Der Hilfe-
bedarf muss auf den Unfall zuriickzufiihren sein.

Der Anspruch auf Hilfeleistung entsteht ab Unfalltag, spa-
testens jedoch nach Abschluss der arztlichen Akut- bzw.
Anschlussheilbehandlung.
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2.15.2

2.15.3

Umfang, Dauer und Haufigkeit der Leistungen

Der Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Hilfeleistung
richten sich nach der Hilfsbedirftigkeit der versicherten
Person und werden von der Helvetia bzw. ihrem beauftrag-
ten Dienstleister bestimmt.

Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis
fallig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig
ist, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer
nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.
Bestehen flr die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, so kann die verein-
barte Leistung nur aus einem dieser Vertrdge verlangt
werden.

Art, Umfang und Héhe der Hilfeleistungen im Inland:

Die Hilfeleistungen werden fiir die Dauer der Hilfsbediirf-
tigkeit ausschlieBlich innerhalo der Bundesrepublik
Deutschland erbracht, langstens jedoch fiir 6 Monate. Halt
sich die versicherte Person im Ausland auf, kénnen fir die
Zeit des Auslandsaufenthaltes die Leistungen nicht bean-
sprucht werden. Die Kostenibernahme gilt nur flr
Dienstleister, die von der Helvetia beauftragt werden. Die
Auswabhl der Dienstleister erfolgt durch die Helvetia.

Die nachfolgend benannten Hilfeleistungen werden durch
einen von der Helvetia beauftragten Dienstleister erbracht.
Die entsprechenden Kosten werden vom Versicherer ge-
tragen:

Reinigung der Wohnung

Wir (ibernehmen die Organisation und Kosten einer Reini-
gungskraft fir die Wohnung der versicherten Person zum
Reinigen des allgemeiniblichen Lebensbereiches wie
Wohnraum, Bad, Toilette und Kiiche mit Trennen und Ent-
sorgen des Abfalls bis 50 Euro pro Woche.

Grundpflege

Wir Ubernehmen die Organisation und Kosten einer
Grundpflege (z. B. Waschen, Duschen, Baden, Mund-,
Zahn- und Lippenpflege, Rasieren, Hautpflege, Haarpfle-
ge, An- und Auskleiden sowie Hilfe bei der Nahrungsauf-
nahme) der versicherten Person fiir bis zu 3 Stunden pro
Tag und bis zu 675 Euro die Woche.

Begleitung zu Arzt- und Behérdengédngen

Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten einer Be-
gleitperson zu Arzt- und Behdrdengéngen flr die versi-
cherte Person bis zu 100 Euro pro Woche.

Fahrdienst zu Arzt- und Behérdengéangen

Wir bernehmen die Organisation und Kosten eines Fahr-
dienstes zu Arzt- und Behérdengéngen fiir die versicherte
Person bis zu 100 Euro pro Woche.

Fahrdienst zur Krankengymnastik und Therapien

Wir (ibernehmen die Organisation und Kosten eines Fahr-
dienstes zur Krankengymnastik und Therapien fir die ver-
sicherte Person bis zu 100 Euro pro Woche.

Menii-Service

Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten einer Es-
senslieferung fir die versicherte Person nach vorheriger
Auswahl durch einen Sozialdienst bis zu 50 Euro pro Wo-
che. Je nach Verfligbarkeit erfolgt eine tagliche oder wo-
chentliche Anlieferung.

Einkaufsdienst

Wir Ubernehmen die Organisation und Kosten einer Ein-
kaufshilfe, die fir die versicherte Person den Einkaufszet-
tel zusammenstellt, Einkdufe des taglichen Bedarfs und
Arzneimittel erledigt sowie die eingekauften Lebensmittel
unterbringt und versorgt bis zu 125 Euro pro Woche.
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Versorgung der Wasche

Wir Gbernehmen die Organisation und Kosten einer Hilfe,
die flr die versicherte Person das Waschen und Trocknen,
Bigeln, Ausbessern, Sortieren und Aufrdumen der Wa-
sche sowie der Schuhpflege erledigt bis zu 40 Euro pro
Woche.

Hausnotrufanlage

Wir Gbernehmen die Organisation, die einmaligen Kosten
der Installation und Mietkosten einer Hausnotrufanlage in
der Wohnung der versicherten Person bis zu 50 Euro pro
Woche.

Pflegeschulung fir Angehérige

Wir Ubernehmen die einmalige Organisation und die Kos-
ten einer Pflegeschulung fir Angehdrige der versicherten
Person bis zu 100 Euro.

Unterbringung von Haustieren

Wir (bernehmen die Organisation und Kosten bis zu
150 Euro pro Woche fir die Unterbringung des Haustie-
res/der Haustiere der versicherten Person. Je nach regio-
naler Verfligbarkeit wird das Haustier/die Haustiere in einer
Tierpension in Wohnortnéhe untergebracht oder eine Per-
son organisiert, die die Betreuung des Haustieres/der
Haustiere in der Wohnung/Haus der versicherten Person
Ubernimmt.

Pflegehilfsmittel
Wir Gbernehmen die Vermittlung von Pflegehilfsmitteln.

Tag- und Nachtwache

Wir Ubernehmen die einmalige Organisation und die Kos-
ten einer Tag- und Nachtwache (z. B. nach der Entlassung
aus einer stationaren Behandlung) flr die versicherte Per-
son bis zu 48 Stunden, maximal bis zu 1.500 Euro.

Behindertengerechter Umbau der
Haus oder Personenkraftwagen

Wir Gbernehmen die Vermittlung einer Beratung, die Orga-
nisation und die Kosten fir den behindertengerechten Um-
bau der von der versicherten Person bewohnten Wohnung
oder des Ein-/Zweifamilienhauses sowie fiir den behinder-
tengerechten Umbau eines Personenkraftwagens, den die
versicherte Person benutzt.

Wohnung/

Unterstiitzung bei Umziigen

Wir Gbernehmen die Benennung von Umzugsunterneh-
men.

Pflanzenpflege

Einmal wodchentlich werden die Pflanzen, die sich in der
Wohnung bzw. im Haus der versicherten Person befinden
— sowie bei Bedarf die Pflanzen auf dem dazugehérigen
Balkon bzw. im angrenzenden Garten — gegossen. Die Or-
ganisation und die Kosten fir die Dienstleistung werden
von uns Ubernommen.

Bringservice aus dem Haushalt

Bei einem Krankenhausaufenthalt der versicherten Person
werden einmal wdchentlich die Post sowie bendtigte klei-
nere Gegenstande aus der Wohnung zum Krankenhaus
gebracht, bei gréBeren Entfernungen ab 50 Kilometern
wird der Versand organisiert. Die Kosten hierflr Gberneh-
men wir.

Gesundheitstelefon

In der Zeit von Montag bis Freitag von 08:00 Uhr bis
20:00 Uhr steht lhnen unser medizinisches Fachpersonal
telefonisch zur Information / Rlcksprache von medizini-
schen Fragen zur Verfligung. Hierbei handelt es sich um
allgemeine Hinweise und Informationen. Einen Arztbesuch
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2.15.4

zur Diagnosestellung, Therapiefestlegung, Gesundheits-
verlauf, usw. ersetzt dieses Gesprach keinesfalls.

Das medizinische Fachpersonal berat Sie bei folgenden
Anliegen:

- Allgemeine und spezielle Fragen aus allen Fachgebieten
zu unfallbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen;

- Informationen (ber unfallbedingte Krankheitsbilder und
Méglichkeiten der Pravention;

- Erlauterung von Therapiealternativen;

- Informationen Uber Arzneimittel, laienverstandliche Erlau-
terungen von Beipackzetteln sowie Beratung zu Neben-
und Wechselwirkungen von Arzneimitteln;

- Arztliche telefonische Zweitmeinung;

- Erstberatung in psychosozialen Krisensituationen;

- Unterstiitzung bei der Suche nach Arzten, Fachéarzten,
Spezialisten, Physiotherapeuten usw. und medizinischen
Einrichtungen wie Krankenhausern, Fach-, Spezial- und
Reha-Kliniken usw.;

- Kindertelefon: medizinisch fachliche Beratung zu allen
Fragen rund um das Thema Kinderheilkunde. Telefoni-
sche Beratung zu Kinderkrankheiten einschlieBlich deren
Behandlungsmdglichkeiten sowie Vorsorge und Praven-
tionsmaoglichkeiten;

- Schwangerschaft Medizinische Beratung zu Fragen rund
um das Thema Schwangerschaft und Geburt;

- Beratung zu Reise- und Tropenmedizin: Landerinformati-
onen, Arzte im Ausland, Reise- und Vorsorgetipps, Imp-
fungen, Reisen mit chronischen Krankheiten.

Erste-Hilfe-Versorgungspaket ,,First-Aid-Kit“

Wir Gbernehmen die Organisation eines ersten Hilfepakets
fir das Krankenhaus. Dieses Paket umfasst einen Schlaf-
anzug und Toilettenartikel (wie Zahnputzzeug, Rasierzeug,
Creme, Deodorant); die Kosten fiir die eingekauften Waren
trégt die versicherte Person. Die Organisation und die Kos-
ten fir die Dienstleistung (Anfahrt und Einkauf) Gberneh-
men wir. Alternativ organisieren wir den Versand durch
Angehérige und Gbernehmen die Kosten flr den Versand.

Art, Umfang und Héhe der Hilfeleistungen im Ausland:

Die nachfolgend benannten Leistungen werden durch ei-
nen von der Helvetia beauftragten Dienstleister erbracht.
Die entsprechenden Kosten werden vom Versicherer ge-
tragen.

Krankenriicktransport
Nach einem Unfall organisieren wir den arztlich angeord-
neten Rdicktransport der versicherten Person nach

Deutschland. Wir Gbernehmen die Kosten hierfir auch -
ber die gemaB Ziffer 2 vereinbarte Versicherungssumme
fur Serviceleistungen (BB Unfall Service 2012) hinaus.

Hilfe im Todesfall

Nach einem Todesfall bei einer Auslandsreise organisieren
wir die Bestattung im Ausland oder die Uberfihrung zum
Bestattungsort in Deutschland und Gbernehmen die Kosten
bis zu 10.000 Euro.

Kostenerstattung bei Reiseabbruch

Ist dem Versicherungsnehmer oder der versicherten Per-
son die planméaBige Beendigung einer Auslandsreise infol-
ge Todes oder Unfalles eines Mitreisenden oder des Ehe-
bzw. Lebenspartners, der Eltern oder der Kinder nicht oder
nur zu einem spéteren als dem urspriinglich vorgesehenen
Zeitpunkt zuzumuten, so werden die im Verhaltnis zur ur-
springlichen geplanten Rickreise entstehenden hdheren
Fahrtkosten bis zu 2.600 Euro lbernommen. Dies gilt
auch, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicher-
ten Person selbst verunfallen.

Hilfeleistung in besonderen Notféllen

Bei einer besonderen Notlage auf einer Reise im Ausland
erfolgt die Kostenlibernahme fir die Veranlassung der er-
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forderlichen MaBnahmen je Versicherungsfall bis zu 300
Euro.

Pflegeheimplatzgarantie

2.15.5.1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versi-

2.15.5.2

2.15.6

cherungsschutzes

Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in vertragli-
chem Umfang fiir Beratungs-, Organisations- und Vermitt-
lungsleistungen fir Pflegeheimplatzgarantie (vollstationar).

Versicherungsfall ist ein Unfall im Sinne der AUB 2012
oder eine Krankheit der versicherten Person und eine dar-
aus resultierende Pflegebeddrftigkeit.

Pflegebedurftig sind Personen, die nach dem Versiche-
rungsfall wegen einer korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Krankheit oder Behinderung fir die gewdhnlichen
und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir min-
destens sechs Monate in erheblichem oder hdherem MaBe
der Hilfe bedurfen. Dies entspricht einer Einstufung der
Pflegestufen Il und Il (schwer- und schwerstpflegebedirf-
tig) geman SGB XI § 15.

Der Umfang der Pflegebeddrftigkeit muss derart sein, dass
eine Unterbringung in eine vollstationare Pflegeeinrichtung
erforderlich ist. Der Leistungsanspruch auf einen vollstati-
onaren Pflegeplatz entsteht nur dann, wenn hausliche oder
teilstationare Pflege nicht mdglich ist oder wegen der Be-
sonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommt.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Pflege in der
Bundesrepublik Deutschland.

Umfang der Leistungspflicht

Pflegemanager

Die versicherte Person hat Anspruch auf eine Beratung
durch einen Pflegemanager. Die Beratung erfolgt zu nach-
stehenden Themen, die mit der Vermittlung des Pflege-
platzes in Zusammenhang stehen.

- Beratung innerhalb des Entlassungsmanagements (Kurz-
fristige Sicherung von Versorgungssituationen nach dem
Krankenhausaufenthalt bei vorliegender Pflegeeinstu-
fung);

- Beratung zu Pflegeleistungen, haushaltsunterstiitzenden
Dienstleistungen und Pflegehilfsmitteln;

- Aligemeine Beratung zu Leistungen der Pflegeversiche-
rung gem. SGB XI;

- Beratung und Begleitung von Pflegeeinstufungen, inkl.
Widerspruchsverfahren;

- Beratung zur Finanzierung von Pflegeleistungen und
Heimplatzen;

- Beratung zu Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und Pa-
tientenverfiigungen.

Garantieleistungen fiir die vollstationéare Pflege

Die Helvetia vermittelt und organisiert durch einen von uns
beauftragten Dienstleister einen Platz in einer vollstationa-
ren Pflegeeinrichtung.

Die Helvetia garantiert die Unterbringung eines Betroffe-
nen in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung innerhalb
von 48 Stunden. Der Pflegeplatz wird méglichst im nahen
Umkreis des bisherigen Wohnsitzes zur Verfligung gestellt.

Sofern dieser zur Verfligung gestellte Pflegeheimplatz mit-
telfristig nicht den Anforderungen entspricht, unterstltzt
der von uns beauftragte Dienstleister bei der Suche und
organisiert einen langfristig gewlinschten oder geeigneten
stationéren Pflegeplatz.

Kiindigung

1. Versicherungsnehmer und Versicherer kdnnen unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten den Baustein
Aktiv + Fit zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres in
Schriftform kiindigen.
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2. Kindigt der Versicherer, so kann der Versicherungs-
nehmer den Hauptvertrag (siehe Ziffer 10.2 AUB 2012) in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Erklarung des Ver-
sicherers zum gleichen Zeitpunkt kindigen.

3. Kundigt der Versicherer, so gebihrt ihm der Teil der
Prémie, der der Dauer der Gefahrtragung entspricht. Glei-
ches gilt, wenn der Versicherungsnehmer gemafB Abs. 2
kindigt.

- sofern vereinbart -

2.16

Baustein ARAG JuraTel

Die Helvetia stellt Gber Ihren Kooperationspartner — den
Versicherer und Risikotrager ARAG SE, ARAG Platz 1,
40472 Dusseldorf — dem Versicherungsnehmer eine Ruf-
nummer flir den schnellen und einfachen Zugang zu einer
telefonischen Erstberatung durch einen in Deutschland zu-
gelassenen Rechtsanwalt in allen Rechtsangelegenheiten
zur Verfiigung, auf die deutsches Recht anwendbar ist.

2.16.1.1 Voraussetzungen der Leistung

2.16.1.2

2.16.2

2.16.3

Ein Anspruch auf Rechtsschutz besteht bei Vorliegen ei-
nes Beratungsbedirfnisses in allen eigenen Rechtsange-
legenheiten des Versicherungsnehmers sowie in privaten
Rechtsangelegenheiten seines ehelichen, eingetragenen
oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft zusammenleben-
den sonstigen Lebenspartners, soweit dieser am Wohnsitz
des Versicherungsnehmers amtlich gemeldet ist, und de-
ren minderjéhrige und unverheiratete, nicht in einer einge-
tragenen Lebenspartnerschaft lebenden volljahrigen Kin-
der, letztere jedoch langstens bis zu dem Zeitpunkt, in dem
sie erstmals eine auf Dauer angelegte berufliche Tatigkeit
auslben und hierfir ein leistungsbezogenes Entgelt erhal-
ten. Andere Personen sind nicht anspruchsberechtigt. Dies
gilt auch dann, wenn sie Uber andere Versicherungen aus-
drucklich mitversichert sind.

Umfang und Hohe der Leistungen

Ubernommen werden je telefonischer Erstberatung
Rechtsanwaltskosten bis zu 250 Euro, fur alle in einem Ka-
lenderjahr angefallenen telefonischen Erstberatungen je-
doch nicht mehr als 500 Euro pro versicherte Person.

ARAG Online-Rechts-Service

Eingeschlossen ist die Nutzung der im ARAG Online-
Rechts-Service hinterlegten Musterschreiben und Doku-
mente (z. B. Kaufvertrag fir Gebrauchtwagen, Checkliste
fir Reisemangel, Mangelprotokoll, Patienten- und Pflege-
verfligung, Testament).

Kiindigung

1. Versicherungsnehmer und Versicherer kdnnen unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten den Baustein
ARAG JuraTel zum Ablauf eines jeden Versicherungsjah-
res in Schriftform kindigen.

2. Kindigt der Versicherer, so kann der Versicherungs-
nehmer den Hauptvertrag (siehe Ziffer 10.2 AUB 2012) in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Erklarung des Ver-
sicherers zum gleichen Zeitpunkt kiindigen.

3. Kundigt der Versicherer, so gebihrt ihm der Teil der
Pramie, der der Dauer der Gefahrtragung entspricht. Glei-
ches gilt, wenn der Versicherungsnehmer gemaB Abs. 2
kindigt.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebre-
chen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereig-
nis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Fol-
gen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditats-
grades,
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- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in
allen anderen Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens. Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 Pro-
zent, unterbleibt jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Pramienzahlung nicht versi-
chert sind dauernd pflegebediirftige Personen der Pflege-
stufen Il und lll. Pflegebedurftig ist, wer fir die Verrichtun-
gen des taglichen Lebens Uberwiegend fremder Hilfe be-
darf.

Ebenso nicht versicherbar sind geistig oder psychisch Er-
krankte, deren Gesundheitsstérung zur Folge hat, dass sie
ohne Aufsicht nicht mehr am allgemeinen Leben teilneh-
men kénnen.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte
im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleich-
zeitig endet die Versicherung; die entrichtete Pramie zah-
len wir ab Eintritt der Versicherungsunféhigkeit zuriick.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir
Unfélle:

folgende

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Be-
wusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle
oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Ko&rper der
versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérun-
gen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Birgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte
Person auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs-
oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten
Tages nach Beginn eines Krieges oder Blirgerkrieges auf
dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Per-
son aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Blrgerkrieg herrscht.
Sie gilt auch nicht flr die aktive Teilnahme am Krieg oder
Birgerkrieg sowie fur Unfalle durch ABC-Waffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zu-
stand zwischen den Landern China, Deutschland, Frank-
reich, GroBbritannien, Japan, Russland/GUS Staaten
oder USA.

Unfalle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), so-
weit er nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis bené-
tigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luft-
fahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden
beruflichen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Mo-
torfahrzeuges an Fahriveranstaltungen einschlieBlich der
dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.
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5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.4.1

5.2.4.2

5.2.4.3

5.2.5

5.2.6

5.2.7

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrach-
tigungen:

Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter die-
sen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die G-
berwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaB-
nahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und
therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden
Unfall veranlasst waren.

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautver-
letzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder
spéter in den Kérper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Un-
fallverletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausge-
schlossen sind, in den Kérper gelangten.

Fur Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe
durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum
Zeitpunkt des Unfalles das 14. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch
Nahrungsmittel.

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

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

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

Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei
Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres im Sinne von
Ziffer 10.5, in dem das nach dem Kinder-Tarif versicherte
Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungs-
schutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Da-
nach gilt der zu diesem Zeitpunkt gliltige Tarif fir Erwach-
sene. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen die bisherige Pramie, und wir reduzieren die
Versicherungssummen entsprechend.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und
wir berechnen eine entsprechend héhere Pramie.
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Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.
Teilen Sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis spétes-
tens zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungs-
jahres im Sinne von Ziffer 10.5 mit, setzt sich der Vertrag
entsprechend der ersten Wahimdglichkeit fort.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschéftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. der Pramie
hangt maBgeblich von der Berufstétigkeit oder der Be-
schaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fur die
Bemessung der Versicherungssummen und Pramien ist
unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis. (Ein kurzer
Auszug daraus ist in lhren Antragsunterlagen enthalten.
Das aktuelle Berufsgruppenverzeichnis der Helvetia finden
Sie unter www.helvetia.de.)

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der
versicherten Person missen Sie uns daher unverziglich
mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst,
soziales oder dkologisches Jahr oder militérische Reser-
velibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleich bleibender Pramie nach dem
zum Zeitpunkt der Anderung glltigen Tarif niedrigere Ver-
sicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von zwei
Monaten ab der Anderung. Errechnen sich dagegen héhe-
re Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre
Erklarung zugeht, spéatestens jedoch nach Ablauf eines
Monats ab der Anderung. Die neu errechneten Versiche-
rungssummen gelten sowohl fir berufliche als auch fir
auBerberufliche Unfélle.

Auf lhren Wunsch flihren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erhéhter oder ge-
senkter Pramie weiter, sobald uns Ihre Erklarung zugeht.

Eine Verminderung der Versicherungssummen nach Ziffer
6.2.2 entfallt, wenn die Anzeige Uber die Anderung der Be-
rufstatigkeit oder Beschéftigung versehentlich unterbleibt.
Die Préamienberichtigung bzw. -verrechnung erfolgt nach-
tréglich vom Zeitpunkt der Veranderung an.

Der Leistungsfall

7

741

7.2

7.3

7.4

7.5

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenhei-
ten)?

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

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungs-
pflicht herbeifiihrt, missen Sie oder die versicherte Person
unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen
befolgen und uns unterrichten.

Die von uns (bersandte Unfallanzeige miissen Sie oder
die versicherte Person wahrheitsgemaB ausfiillen und uns
unverziglich zuricksenden; von uns darlber hinaus ge-
forderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise
erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicher-
te Person auch von diesen untersuchen lassen. Die not-
wendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstande-
nen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen
Anlassen — behandelt oder untersucht haben, andere Ver-
sicherer, Versicherungstrdger und Behérden sind zu er-
méachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb
von 21 Tagen zu melden, auch wenn uns der Unfall schon
angezeigt war.
Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine
Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vorneh-
men zu lassen.
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9.1

9.2

9.3

9.4

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsétzlich verletzt,
verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlas-
siger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens
entsprechenden Verhdalinis zu kirzen. Beides gilt nur,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

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

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein
uns zustehendes Kundigungsrecht wegen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invali-
ditatsanspruch innerhalb von drei Monaten — in Textform
zu erkléren, ob und in welchem Umfang wir einen An-
spruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang
folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditdtsanspruch zuséatzlich der Nachweis Uber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Be-
messung der Invaliditét notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir

- bei Invaliditat bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,

- bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten
Summe,

- bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhausta-
gegeldsatz.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

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

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach
fest, zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene Vor-
schisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditats-
leistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis
zur H6he einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht
werden.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahr-
lich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut
arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von
drei auf finf Jahre. Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,

- von lhnen vor Ablauf der Frist
ausgeubt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine héhere Invaliditats-
leistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 Prozent j&hrlich zu verzinsen.
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Zur Prifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug
sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wird die Bescheinigung nicht unverziglich Gbersandt, ruht
die Rentenzahlung ab der n&chsten Félligkeit.

Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen
Einsatzen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie die erste
Préamie unverziglich nach Félligkeit im Sinne von Ziffer
11.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fUr die im Versicherungsschein angegebe-
ne Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr ver-
langert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ih-
nen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf der
jeweiligen Versicherungsdauer eine Kiindigung zugegan-
gen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen
Sie Ihren Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres o-
der jedes darauf folgenden Jahres kiindigen; die Kiindi-
gung muss uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf
des jeweiligen Jahres zugegangen sein.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der
Vertrag von lhnen schon zum Ablauf des dritten Jahres
oder jedes darauf folgenden Jahres gekiindigt werden; die
Kiindigung muss uns spétestens drei Monate vor dem Ab-
lauf des jeweiligen Jahres zugegangen sein.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung been-
den, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns
Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kundigung muss |hnen oder uns spéatestens einen
Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits -
nach Klagricknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kindigen Sie, wird lhre Kindigung sofort nach ihrem
Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen,
dass die Kindigung zu jedem spéateren Zeitpunkt, spéates-
tens zum Ablauf des Versicherungsjahres, wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem
Zugang bei lhnen wirksam.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen
Einséatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person
auBer Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder
kriegsmaBigen Einsatz beteiligt ist. Der Versicherungs-
schutz lebt wieder auf, sobald uns lhre Anzeige Uber die
Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Versicherungsjahr

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

1"

11.1.1

Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig
zahlen?

Pramie und Versicherungsteuer

Pramienzahlung

Die Préamien kdnnen je nach Vereinbarung durch Monats-,
Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahrespréamien entrichtet
werden. Die Versicherungsperiode umfasst bei Monats-
pramien einen Monat, bei Vierteljahrespramien ein Viertel-
jahr, bei Halbjahrespramien ein Halbjahr und bei Jahres-
pramien ein Jahr.

11.1.2 Versicherungsteuer

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3.1

11.3.2

11.3.3

Die in Rechnung gestellte Pramie enthélt die Versiche-
rungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten
Hbéhe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erste Pramie

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die erste Pramie wird unverziglich nach Abschluss des
Vertrages fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

Rucktritt

Zahlen Sie die erste Pramie nicht rechtzeitig, kdnnen wir
vom Vertrag zuriickireten, solange die Préamie nicht ge-
zahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriickireten, wenn Sie nach-
weisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgepramie

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgepréamien werden zum jeweils vereinbarten Zeit-
punkt fallig.

Verzug

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

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam,
wenn wir darin die riickstandigen Betrage der Pramie so-
wie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die
Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3 und
11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, je Mahnschreiben eine Kostenpau-
schale (Mahngebdihr) in H6he von 5,-- Euro zu berechnen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zah-
lungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hin-
gewiesen wurden.
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Kiindigung
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, kdnnen wir den Vertrag ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungs-
aufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewie-
sen haben.

Haben wir gekindigt, und zahlen Sie danach innerhalb
eines Monats die angemahnte Pramie, besteht der Vertrag
fort. FUr Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der
Klndigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht je-
doch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchti-
gung

Ist die Einziehung der Prémie von einem Konto vereinbart,
gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Pramie zu dem
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer be-
rechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte die féllige Pramie ohne lhr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in Text-
form abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann die fallige Pramie nicht eingezogen werden, weil Sie
die Einzugserméchtigung widerrufen haben, oder haben
Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass die Pramie
wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berech-
tigt, kinftig Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens
zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung der Pramie erst
verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefor-
dert worden sind.

Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Pramienbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

- Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten,

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

- Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse
verursacht wurde,

gilt folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt gelten-
den Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versiche-
rungsjahres pramienfrei weitergefiihrt, in dem das versi-
cherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versiche-
rungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12

121

12.2

123

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag betei-
ligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die
einem anderen zustoBen (Fremdversicherung), steht die
Auslbung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicher-
ten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben der versi-
cherten Person fiir die Erflllung der Obliegenheiten ver-
antwortlich.

Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entspre-
chend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriuche kdnnen vor Falligkeit ohne

unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet
werden.
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13

13.1

13.2

13.2.1

13.2.2

13.2.3

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Volistéandigkeit und Richtigkeit von Angaben (iber
gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle
Ihnen bekannten Gefahrumsténde in Textform anzuzeigen,
nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fir
unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Vertragserkla-
rung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne
des Satz 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die
Umsténde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Ein-
fluss auszulben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem ver-
einbarten Inhalt abzuschlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
Ihnen flr die wahrheitsgemaBe und vollstandige Anzeige
der gefahrerheblichen Umstédnde und die Beantwortung
der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und
kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, missen Sie
sich so behandeln lassen, als héatten Sie selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Rucktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstédndige und unrichtige Angaben zu den gefahrer-
heblichen Umstanden berechtigen uns, vom Versiche-
rungsvertrag zurlckzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen ei-
ner Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stltzen. Innerhalb
der Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere Um-
stdnde zur Begrindung unserer Erklarung angeben. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verlet-
zung der Anzeigepflicht, die unser Rucktrittsrecht begriin-
det, Kenntnis erlangen.

Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstan-
digen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig
gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung
der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Folgen des Riicktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlck,
dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig an-
gezeigte Umstand weder fir den Eintritt des Versiche-
rungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der
Leistung urséchlich war. Auch in diesem Fall besteht aber
kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil der Prémie zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.
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Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verlet-
zung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf gro-
ber Fahrl&ssigkeit beruhte, kébnnen wir den Versicherungs-
vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in
Schriftform kindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzei-
gepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir un-
sere Erklarung stltzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen
wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begrindung
unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeige-
pflicht Kenntnis erlangt haben-

Wir kdnnen uns auf unser Klindigungsrecht wegen Anzei-
gepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht an-
gezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der An-
zeige kannten.

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hétten.

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstan-
de, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten,
werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtver-
letzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingun-
gen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbe-
standteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtver-
letzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Mo-
nats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Um-
stdnde anzugeben, auf die wir unsere Erklérung stitzen.
Innerhalb der Monatsfrist dlrfen wir auch nachtraglich wei-
tere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsan-
passung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um
mehr als 10 Prozent oder schlieBen wir die Gefahrabsiche-
rung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Schriftform kindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung
anzufechten, bleibt unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht
uns der Teil der Prdmie zu, der der bis zum Wirksamwer-
den der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

Gestrichen

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in
drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den all-
gemeinen Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung

bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen unsere Ent-
scheidung in Textform zugeht.
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16.1

16.2

17

174

Welches Gericht ist zustandig?

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

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen
bei dem Gericht erhoben werden, das fir Ihren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres ge-
wohnlichen Aufenthalts zustéandig ist.

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

Alle fUr uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen
an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungs-
schein oder in dessen Nachtrédgen als zusténdige bezeich-
nete Geschaftsstelle gerichtet werden.

17.2

18

helvetia A

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitge-
teilt, genugt fur eine Willenserklarung, die Ihnen gegenlber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen
Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung
gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zuge-
gangen. Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Anderung
Ihres Namens.

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

Besondere Bedingungen

- Generell vereinbart -

Folgende Besondere Bedingungen gelten fir alle
Versicherungsvertrage vereinbart. Gegebenenfalls
sind diese auf bestimmte Berufsgruppen be-
schréankt.

Besondere Bedingungen fiir Serviceleistungen in der
Unfallversicherung (BB Unfall Service 2012)

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (AUB 2012) erbringen wir folgende
Leistungen:

Art der Leistungen:

- Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fir Such-,
Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, so-
weit hierflr Ublicherweise Gebihren berechnet werden.
Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall
unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten
Umstanden zu vermuten war.
Wir informieren Sie Uber die Méglichkeiten arztlicher Ver-
sorgung und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwi-
schen dem Hausarzt der versicherten Person und dem
behandelnden Arzt oder Krankenhaus her.
Wir ersetzen die Kosten fiir den medizinisch notwendigen
sowie arztlich angeordneten Transport der verletzten
Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik.
Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Rickkehr der ver-
letzten Person zu ihrem sténdigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen und
medizinisch notwendig oder nach der Verletzungsart un-
vermeidbar waren.
Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusétzlich
entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fir
mitreisende minderjahrige Kinder und den mitreisenden
Partner der versicherten Person.
Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen
wir die Kosten fir die Uberflihrung zum letzten standigen
Wohnsitz.
- Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen
wir die Kosten fir die Bestattung im Ausland oder fiir die
Uberflihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Hoéhe der Leistungen:

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 20.000 Euro
begrenzt. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritts-
pflichtig ist, kann der Erstattungsanspruch gegen den Ver-
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sicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht
werden. Bestehen flr die versicherte Person bei unserer
Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, so kann die
vereinbarte Leistung nur aus einem dieser Vertrage ver-
langt werden.

Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis
fallig.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Ge-
sundheitsschiadigungen durch Réntgen- und Laserstrah-
len in die Unfallversicherung

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die
den Versicherungsschutz in folgendem Umfang auf Strah-
lenschaden erweitert:

Abweichend von Ziffer 5.2.2 der Allgemeinen Unfallversi-
cherungs- Bedingungen (AUB 2012) sind Gesundheits-
schaden durch Roéntgen- und Laserstrahlen sowie kiinst-
lich erzeugte ultraviolette Strahlen mitversichert.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesund-
heitsschaden, die als Folge regelmaBigen Umgangs mit
strahlenerzeugenden Apparaten eintreten.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infekti-
onen in die Unfallversicherung (BB Infektionen)

1.1

1.2

Fiir Unfallversicherungen (Heilberufe)

- von Arzten/innen, Zahnarzten/innen, Zahntechnikern/in-
nen, Heilpraktikern/innen, Hebammen und Entbindungs-
pflegern

- der Studenten/innen der Medizin und der Zahnheilkunde

- des Krankenpflegepersonals (Krankenschwester, Kran-
kenpfleger, Kinderkrankenschwester, Kinderkrankenpfle-
ger, Krankenpflegehelfer/in)

- von Tierarzten/innen und Studenten/innen der Tierheil-
kunde

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die
den Versicherungsschutz erganzend zu Ziffer 5.2.4 der All-
gemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2012)
auf Gesundheitsschaden durch Infektionen erweitert.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Ver-
trag genannten beruflichen Tatigkeit infiziert.

Aus der Krankengeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung geht hervor, dass die Krankheitserreger
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1.3

1.1

1.2

1.3

14

auf eine der in Ziffer 1.3 bestimmten Art in den Kérper ge-
langt sind.

Die Krankheitserreger sind entweder durch eine Beschédi-
gung der Haut, wobei mindestens die duBere Hautschicht
durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infektitser
Substanzen in Auge, Mund oder Nase in den Koérper ge-
langt. Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den
Tatbestand des Einspritzens nicht.

Fur versicherte Personen, die in Heilberufen tatig sind:

Versicherungsschutz besteht jedoch firr Diphtherie und
Tuberkulose.

Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2012 besteht auch
dann noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die in-
fektionsbedingte Invaliditdt nach diesen Besonderen Be-
dingungen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ein-
getreten und innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von lhnen innerhalb von weiteren
drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

Fir Unfallversicherungen von Chemikern und Desin-
fektoren

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die
den Versicherungsschutz erganzend zu 5 Ziffer 5.2.4 der
Allgemeinen  Unfallversicherungs-Bedingungen  (AUB
2012) auf Gesundheitsschadigungen durch Infektionen er-
weitert.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Ver-
trag genannten beruflichen Tatigkeit infiziert.

Aus der Krankengeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung geht hervor, dass die Krankheitserreger
auf eine der in Ziffer 1.3 bestimmten Art in den Kérper ge-
langt sind.

Die Krankheitserreger sind entweder durch eine Beschédi-
gung der Haut, wobei mindestens die duBere Hautschicht
durchtrennt sein muss, oder durch plétzliches Eindringen
infektidser Substanzen in Auge, Mund oder Nase in den
Koérper gelangt.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Sché-
digungen, die als Folge der berufsmaBigen Beschaftigung
mit Chemikalien allméhlich zustande kommen und Berufs-
krankheiten sind.

Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2012 besteht auch
dann noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn die in-
fektionsbedingte Invaliditdt nach diesen Besonderen Be-
dingungen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ein-
getreten und innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen innerhalb von weiteren
drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

Besondere Bedingungen fiir Luftfahrtunfalle

a)

Gilt fur alle Unfallversicherungen mit Ausnahme von
speziellen Luftfahrt-Unfallversicherungen.

Wir bieten Versicherungsschutz fir die im Rahmen der All-
gemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2012)
versicherten Luftgefahren je versicherte Person nach den
vereinbarten Versicherungssummen, héchstens jedoch
nach folgenden Versicherungssummen:
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Hdchstversicherungssummen je versicherte Person:

1.000.000 Euro fur den Todesfall
2.000.000 Euro fir den Invaliditatsfall (Hochster-
satzleistung bei 100 Prozent Invalidi-

tat)

250 Euro flr Tagegeld

250 Euro fir Krankenhaustagegeld/
Genesungsgeld

10.000 Euro fr Heilkosten

50.000 Euro fir Ubergangsleistung

10.000 Euro fir Kosten fir kosmetische
Operationen

10.000 Euro flr Serviceleistungen

Gilt grundsatzlich fur alle Gruppenunfallversicherun-
gen mit Ausnahme von speziellen Luftfahrt-
Unfallversicherungen.

Benutzen mehrere durch diesen Gruppenunfallversiche-
rungsvertrag versicherte Personen dasselbe Flugzeug und
Uberschreiten die Versicherungssummen aus dem Vertrag

fir diese Personen insgesamt die Versicherungssummen
von

10.000.000 Euro
20.000.000 Euro

fur den Todesfall
fir den Invaliditatsfall (Hochstersatz-
leistung bei 100 Prozent Invaliditat)

2.500 Euro fur Tagegeld
2.500 Euro fir Krankenhaustagegeld/
Genesungsgeld

100.000 Euro
500.000 Euro
100.000 Euro

fur Heilkosten

flr Ubergangsleistung

fur Kosten fir kosmetische
Operationen

100.000 Euro flr Serviceleistungen

so ist der Versicherer mindestens 3 Tage vor Antritt der
Flugreise zu versténdigen. Hat der Versicherer keine De-
ckungszusage flir Versicherungssummen erteilt, die die
vorgenannten Betrdge Uberschreiten, so gelten diese Be-
trage als gemeinsame Hdochstversicherungssummen fir al-
le Versicherten, die sich in demselben Flugzeug befinden.
Die fir die Einzelperson vereinbarten Versicherungssum-
men erm&Bigen sich im entsprechenden Verhaltnis.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss eines
Reha-Managers

1

1.1

1.2

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen Unfall mit einer Gesund-
heitsschadigung erlitten, die voraussichtlich zu einem Inva-
liditdtsgrad von mindestens 20 Prozent oder zu einer voll-
stationdren Heilbehandlung (Krankenhausaufenthalt) von
10 Tagen fuhrt (Voraussetzungen fir eine Invaliditatsleis-
tung sind nach Ziffer 2.1.1, Ziffer 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4
und Ziffer 3 AUB 2012 gegeben). Vereinbarte progressive
Invaliditatsstaffeln, besondere Gliedertaxen fir bestimmte
Berufsgruppen oder sonstige Mehrleistungen im Invalidi-
tatsfall bleiben fiir die Feststellung der Héhe der Hilfeleis-
tung durch den Reha-Manager unbericksichtigt.

Ein Anspruch auf die Leistungen besteht, wenn sie nach
dem Unfall von lhnen innerhalb von 36 Monaten geltend
gemacht worden ist.

Umfang, Dauer und Héaufigkeit der Leistung:

Der Umfang, die Dauer und die Haufigkeit der Hilfeleistung
richten sich nach der Hilfsbedrftigkeit der versicherten
Person. Die nachfolgend aufgeflihrten Leistungen werden
durch einen von uns beauftragten fachlich qualifizierten
Vertragspartner erbracht.

Die vereinbarten Hilfeleistungen werden langstens fir eine
Dauer von 3 Jahren erbracht.
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Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, so kann die verein-
barte Leistung nur aus einem dieser Vertrdge verlangt
werden.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pra-
mie nicht teil.

Héhe der Leistungen:

Sie haben Anspruch auf Beratungsleistungen von 25 Stun-
den oder 3.500 Euro.

Die Kosten fiir Heil- und Reha-MaBnahmen nach Ziffer 4
werden bis zu einer Héhe von 100.000 Euro von uns uber-
nommen. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (Dritte, Kran-
kenkasse oder anderen Leistungstréger) eintrittspflichtig
ist, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer
nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

Art der Leistungen:

Personliche Betreuung

Nach dem Unfall wird unser Berater mit der versicherten
Person zeitnah nach der Unfallmeldung bei uns einen
Termin fur einen Besuch vereinbaren. Bei diesem Erstbe-
such wird unser Berater entsprechend der individuellen
Bediirfnisse ein individuelles Konzept zur Verbesserung
der Situation der versicherten Person bzw. deren Wieder-
eingliederung erstellen. Im Rahmen des personlichen Be-
suches, der zu Hause, im Krankenhaus oder in der Reha-
Einrichtung durchgefiihrt wird, wird mit der verletzten ver-
sicherten Person - unter Einbeziehung der Angehdrigen
und der behandelnden Arzte bzw. Therapeuten - die medi-
zinische Rehabilitation abgestimmt. Es werden Méglichkei-
ten zur Optimierung angeboten und unter Einbindung der
Arzte die Verlegung in eine geeignete Fachklinik zur
Weiterbehandlung oder die anschlieBende Aufnahme in
eine geeignete Rehabilitationsklinik vermittelt.

Nach Abschluss der stationdren Behandlung erfolgt die
Organisation einer weitergehenden ambulanten Behand-
lung in enger Absprache mit der versicherten Person und
den behandelnden Arzten bzw. Therapeuten. Unsere Be-
rater bieten ferner eine Unterstiitzung bei den Antragen an
die Sozialversicherungstrager an. Sollte als Unfallfolge ei-
ne Pflegebedirftigkeit bestehen, unterstltzen wir die versi-
cherte Person bei der Antragstellung flir die gesetzliche
oder private Pflegeversicherung.

Medizinische Reha-Beratung

Nach dem Unfall nimmt unser Berater Kontakt zu den be-
handelnden Arzten und weiteren in die Heilbehandlung
eingebundenen Personen auf, um die medizinische Situa-
tion der versicherten Person klaren zu kénnen. Zur Beur-
teilung der medizinischen Lage wird eine Stellungnahme
erarbeitet, die mit Empfehlungen fir das weitere Vorgehen
verbunden ist. Hier wird besonders geprift, ob die Not-
wendigkeit einer besonderen Heilbehandlung besteht. Da-
bei kommt der MaBstab von § 34 Siebtes Buch Sozialge-
setzbuch zur Anwendung.

Im Rahmen der Hoéchstentschadigungsgrenze uberneh-
men wir die Kosten einer notwendigen besonderen Heilbe-
handlung, soweit kein Anspruch gegen einen anderen 6f-
fentlichen oder privaten Leistungstrager besteht.

Hilfsmittelversorgung

Unser Berater kléart den Bedarf an Hilfsmitteln und entwi-
ckelt mit der versicherten Person, den Arzten und Thera-
peuten ein Versorgungskonzept, das mit den zusténdigen
Kostentragem abgestimmt wird. Mit diesen wird auch die
Kostenlibernahme abgestimmt.
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Die notwendigen Hilfsmittel sollen bei Entlassung in den
hauslichen Bereich zur Verfligung stehen.

Liegt wegen der Folgen des Unfalls die Notwendigkeit ei-
ner prothetischen Versorgung oder der Versorgung mit an-
deren Hilfsmitteln vor, Gbernehmen wir die dadurch entste-
henden Kosten, soweit kein Anspruch gegen einen ande-
ren Offentlichen oder privaten Leistungstrager besteht.

Pflegeberatung

Bereits im Rahmen der RehabilitationsmaBnahmen wer-
den wir mit der verletzten versicherten Person, deren Arz-
ten, Therapeuten und Angehdrigen die optimale Pflege zu
Hause oder in geeigneten Einrichtungen abstimmen. Auch
in der hauslichen Umgebung unterstitzen wir die versi-
cherte Person bei entsprechenden Fragestellungen. Wir
unterstutzen die versicherte Person bei der Auswahl des
Pflegedienstes oder der Pflegepersonen.

Berufliche Reha-Beratung

Unser Berater unterstitzt die versicherte Person bei der
Wiedereingliederung in das Berufsleben unter Beriicksich-
tigung der individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten und
hilft der versicherten Person bei der Erhaltung, Umgestal-
tung oder Umorganisation des bisherigen Arbeitsplatzes.

Im Rahmen der Betreuung bieten wir der versicherten Per-
son unsere aktive Unterstiitzung bei der Suche nach Stel-
lenangeboten bzw. einem neuen Arbeitsplatz an, ein-
schlieBlich individuellem Bewerbungstraining. Bei Eignung
wird eine selbststédndige Tatigkeit der versicherten Person,
insbesondere durch eine kontinuierliche Begleitung wéh-
rend der Einarbeitungs- und Umschulungsphase, gefor-
dert.

Im Rahmen der Héchstentschadigung Gbernehmen wir die
Kosten fiir MaBnahmen der beruflichen Qualifizierung, so-
weit kein Anspruch gegen einen anderen 6ffentlichen oder
privaten Leistungstrager besteht.

Wohnungsberatung

Ist infolge des Unfalls eine dauernde Nutzung der bisheri-
gen Wohnung bzw. des Eigentums nicht méglich oder sind
Nutzungseinschrénkungen zu erwarten, so berét unser Be-
rater bei der Umgestaltung der Wohnung bzw. des Eigen-
tums oder unterstitzt bei der Suche eines behindertenge-
rechten Objektes. In diesen Fallen ({ibernehmen wir auch
die Kosten zur behinderungsgerechten Gestaltung des
Wohnumfelds, soweit kein Anspruch gegen einen anderen
offentlichen oder privaten Leistungstrager besteht.

Mobilitatssicherung

Bei Bedarf berat unser Berater iber MaBnahmen zur Wie-
derherstellung oder zum Erhalt der Mobilitéat und Gber Um-
baumaBnahmen des Autos der versicherten Person.

Ist die versicherte Person infolge der Art und Schwere des
unfallbedingten Gesundheitsschadens dauerhaft auf die
Benutzung eines behindertengerechten Autos angewiesen,
Ubernehmen wir entsprechend der Empfehlung unseres
Beraters die Kosten fiir die behinderungsgerechte Gestal-
tung des eigenen Autos, soweit kein Anspruch gegen ei-
nen anderen Leistungstrager besteht. Diese vorgenannten
Kosten erstatten wir lhnen auch, wenn Sie sich alternativ
ein vergleichbares behinderungsgerechtes Ersatzfahrzeug
anschaffen.

Ist die versicherte Person infolge der Art und Schwere des
unfallbedingten Gesundheitsschadens zwar nicht dauer-
haft auf die Benutzung eines behindertengerechten Autos
angewiesen, ist sie aber infolge der Art und Schwere des
unfallbedingten Gesundheitsschadens voriibergehend auf
ein behindertengerechtes Auto angewiesen oder zumin-
dest nicht in der Lage, das eigene Auto zu nutzen, stellen
wir entsprechend der Empfehlung unseres Beraters eine
geeignete Alternative zur Verfigung, soweit kein Anspruch
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gegen einen anderen 6&ffentlichen oder privaten Leistungs-
trager besteht.

Besserstellung gegeniiber den GDV-Musterbedingungen

Die Helvetia Versicherungen garantieren, dass der De-
ckungsumfang dieser Allgemeinen Unfallversicherungsbe-
dingungen ausschlieBlich zum Vorteil der Versicherungs-
nehmer von den durch den Gesamtverband der Versiche-
rungswirtschaft (GDV) empfohlenen Bedingungen — Stand
Oktober 2010 — abweicht.

Besondere Bedingungen - Speziell zu vereinbaren -

Folgende Besondere Bedingungen gelten nur vereinbart,
wenn im Versicherungsschein darauf Bezug genommen
ist.

Besondere Bedingungen fiir die Gruppenunfallversiche-
rung (BB Gruppen UV 2012)

1.1

1.2

1.3

14

15

21

2.2

23

23

2.4

Die Gruppenunfallversicherung kann mit oder ohne Anga-
be der Namen der versicherten Personen abgeschlossen
werden. Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

Versicherungen ohne Namensnennung

Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im
Vertrag bezeichneten Gruppe angehdren.

Die zu versichernden Personen sind von lhnen so zu
bezeichnen und zu erfassen, dass Zweifel (iber die Zuge-
hérigkeit des Verletzten zu dem versicherten Personen-
kreis nicht entstehen kdnnen.

Wir werden Sie regelméaBig auffordern, uns einmal jahrlich
die aktuelle Anzahl der versicherten Personen anzugeben.
Sind mehrere Personengruppen versichert, bendtigen wir
diese Angaben flr jede Gruppe getrennt.

Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir die zu zahlenden
Pramie fir den zurlickliegenden Zeitabschnitt (Alternative:
fir das laufende Versicherungsjahr), und Sie erhalten von
uns eine Abrechnung.

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Per-
son erlischt, wenn sie aus dem mit lhnen bestehenden
Dienstverhaltnis oder aus der Vereinigung ausscheidet.

Versicherungen mit Namensnennung

Versicherungsschutz besteht flir die namentlich genannten
Personen.

Nicht versicherte Personen kénnen Sie jederzeit zur Versi-
cherung anmelden, wenn Beruf oder Beschéftigung und
die Versicherungssummen die gleichen sind wie die der
bereits versicherten.

Fir die hinzukommenden Personen besteht Versiche-
rungsschutz im vereinbarten Umfang ab Eingang lhrer
Anmeldung bei uns.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschéafti-
gung oder mit héheren Versicherungssummen sind erst
versichert, nachdem Sie sich mit uns Uber Versicherungs-
summen und Préamie geeinigt haben.

Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen
nach Risikoprifung abzulehnen. Lehnen wir ab, erlischt
der Versicherungsschutz einen Monat nach Abgabe unse-
rer Erklarung.

Fur versicherte Personen, die aus dem Vertrag ausschei-
den sollen, erlischt der Versicherungsschutz friihestens zu
dem Zeitpunkt, in dem uns lhre Anzeige zugeht.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012
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3.2
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Vertragsdauer (Zusatz zu Ziffer 10 AUB 2012)

Wir oder Sie kénnen den Versicherungsschutz der einzel-
nen versicherten Person durch schriftliche Mitteilung Ihnen
gegeniiber beenden, wenn wir nach einem Unfall eine
Leistung fir sie erbracht haben oder gegen uns Klage auf
eine Leistung erhoben worden ist.

Die Mitteilung muss Ihnen oder uns spatestens einen Mo-
nat nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits —
nach Klagricknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Per-
son erlischt mit Zugang lhrer Mitteilung bei uns. Sie kén-
nen jedoch bestimmen, dass die Mitteilung zu einem spa-
teren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufen-
den Versicherungsjahres, wirksam wird.

Die Mitteilung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zu-
gang bei lhnen wirksam.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb einge-
stellt oder die Vereinigung aufgeldst wird. Ein Betriebs-
Ubergang ist keine Einstellung des Betriebs.

Gemeinsame Hochstversicherungssumme

Werden mehrere durch einen Gruppenunfallversiche-
rungsvertrag versicherte Personen durch ein in unmittelba-
rem zeitlichen und rdumlichen Zusammenhang stehendes
Ereignis verletzt oder getétet, so gelten 10 Mio. Euro als
gemeinsame Hochstversicherungssumme fir alle betroffe-
nen versicherten Personen zusammen. Die fir die Einzel-
person vereinbarten Versicherungssummen erméaBigen
sich im entsprechenden Verhaltnis.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung gegen

auBerberufliche

Unfélle (BB AuBerberufliche

Unfélle 2012)

1.1

1.2

1.3

3.1

Auf der Grundlage der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2012) bieten wir Versicherungsschutz
fur auBerberufliche Unfalle. Ziffer 6.2 AUB 2012 gilt nicht.

Voraussetzungen fiir die Leistungen

Die versicherte Person steht in einem Arbeits- oder Dienst-
verhéltnis und ist gesetzlich oder freiwillig durch eine ge-
setzliche Unfallversicherung gegen Arbeitsunfélle oder
nach den Versorgungsvorschriften fir Beamte und Solda-
ten gegen Dienstunfalle versichert.

Es handelt sich um einen auBerberuflichen Unfall im Sinne
der gesetzlichen Unfallversicherung.

Im Zweifel ist die Entscheidung des Tragers der gesetzli-
chen Unfallversicherung bzw. der zustandigen Dienststelle
maBgebend.

Ausgeschlossene Unfille

Kein Versicherungsschutz besteht fir Unfélle beim Sport,
den die versicherte Person gegen Entgelt betreibt.

Anderung der Voraussetzung fiir die Leistungen

Fallt die Voraussetzung nach Ziffer 1.1 dieser Bedingun-
gen fur langer als zwei Monate fort, missen Sie uns dies
unverzlglich mitteilen. Ab Fortfall der Voraussetzung hat
die versicherte Person zur bisherigen Pramie fur zwei Mo-
nate Versicherungsschutz fiir berufliche und auBerberufli-
che Unfalle.

Nach Ablauf dieser zwei Monate bleibt der erweiterte Ver-
sicherungsschutz bestehen. Es vermindern sich jedoch die
Versicherungssummen im Verhéltnis der erforderlichen
Prémie zur bisherigen Pradmie nach dem dann gultigen Ta-
rif.

Seite 22 von 28



3.2

Liegt die Voraussetzung nach Ziffer 1.1 dieser Bedingun-
gen wieder vor, fihren wir auf lhren Wunsch den Vertrag
als Unfallversicherung gegen auBerberufliche Unfélle mit
der bisherigen Pramie bei entsprechend erhéhten Versi-
cherungssummen weiter.

Besondere Bedingungen fiir die Gruppenunfallversiche-
rung nach Lohn- und Gehaltssumme

Die Versicherungssummen fir Tod und Invaliditat der ein-
zelnen versicherten Personen ergeben sich aus dem ver-
einbarten Mehrfachen (bzw. den entsprechenden Prozent-
oder Promillesadtzen) der individuellen Jahreslohn- und
Gehaltssumme der versicherten Personen gemafB nach-
stehenden Bedingungen.

Als Jahreslohn- und Gehaltssumme gilt die Summe der
letzten 12 regelmaBigen Bruttomonatseinkommen, die die
versicherte Person vor dem Eintritt des Versicherungsfal-
les erhalten hat. Hierzu z&hlen die gesamten geldlichen
Bezilige einschlieBlich aller Zulagen wie Teuerungs-, Ver-
heirateten-, Kinder-, Verantwortungs- und sonstige Zula-
gen (inklusive Weihnachts- und Urlaubsgeld), nicht jedoch
Gewinnbeteiligungen.

Fir die am Unfalltage noch nicht 12 Monate beim Versi-
cherungsnehmer beschéftigten Betriebsangehdrigen gilt
als Jahreslohn- bzw. Gehaltssumme der der geleisteten
Arbeit entsprechende Verdienst, auf ein Jahr Ubertragen.
Sollte ein Betriebsangehdriger im Laufe der letzten 12
Monate vor dem Unfalltage krank gewesen und dadurch in
seinem Verdienstniveau abgesunken sein, so wird die Jah-
reslohn- und Gehaltssumme aus dem Durchschnittsver-
dienst ermittelt, den dieser Betriebsangehdrige erzielt hat-
te, wenn er nicht krank gewesen wére.

Die Jahreslohn- und Gehaltssumme der versicherten Per-
sonen ist auBerdem Bemessungsgrundlage fir die Pra-
mienermittlung. Der Versicherungsnehmer gibt dem Versi-
cherer zu Beginn des Versicherungsjahres die gesamte
Bruttolohn- und Gehaltssumme fiir alle Versicherten des
Vorjahres bekannt. Die hieraus zu errechnende Jahres-
pramie wird als Vorauspramie fir das kommende Versi-
cherungsjahr erhoben. Fir das vergangene Versiche-
rungsjahr erfolgt die endgiltige Pramienabrechnung in der
Weise, dass aus dem Unterschiedsbetrag zwischen der
bereits gezahlten und der sich nach der Meldung ergeben-
den Jahrespramie der Differenzbetrag erhoben bzw. er-
stattet wird.

Besondere Bedingungen fiir die Bauhelfer-
Unfallversicherung

Versicherungsschutz besteht fir die Personen, die im Ver-
trag namentlich bezeichnet sind.

Die Versicherung umfasst im Rahmen der Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2012) nur die Un-
falle, die die versicherte Person bei der Bautatigkeit auf
dem Baugrundstiick des Versicherungsnehmers erleidet.
Die Wege zum und vom Baugrundstuck sind nicht mitver-
sichert. Mitversichert sind jedoch eindeutige Versorgungs-
fahrten/-gange.

Besondere Bedingungen fiir die Figuranten-
Unfallversicherung

Versicherungsschutz besteht fir die Personen, die im Ver-
trag namentlich bezeichnet sind.

Die Versicherung umfasst im Rahmen der Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2012) nur die Un-
falle, die die jeweiligen Figuranten, Hetzer oder Scheinver-
brecher wahrend der Auslibung seiner Tatigkeit fir den
Verein an dessen Ausbildungsort erleidet.

Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn die versi-
cherte Person wéahrend ihrer Tatigkeit die Ubliche Schutz-
bekleidung trégt. Diese Schutzbekleidung besteht aus
Schutzhose, Schutzjacke, Schutzarm und Lederhandschu-
hen.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012
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Unfélle, die die versicherte Person bei der Ausiibung der
Téatigkeit als Figurant, Hetzer oder Scheinverbrecher durch
Hundebiss erleidet, gelten als unfreiwillig im Sinne von den
Unfall-Versicherungs-Bedingungen erlitten, sofern die ver-
sicherte Person die bezeichnete Schutzbekleidung tréagt.
Ein solcher Unfall gilt also nicht als Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen
gilt die Tatigkeit wahrend der Ausbildung von Kampfhun-
den.

Besondere Bedingungen fiir die Kindergarten-
Unfallversicherung

Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im
Vertrag bezeichneten Gruppe angehdren.

1 Die zu versichernden Personen sind von lhnen so zu
bezeichnen und zu erfassen, dass Zweifel (iber die Zuge-
hérigkeit des Verletzten zu dem versicherten Personen-
kreis nicht entstehen kénnen.

2 Wir werden Sie regelméBig auffordern, uns innerhalb eines
Monats die Anzahl der im zurlckliegenden Zeitabschnitt
versicherten Personen anzugeben. Diese Angabe muss
nach Monaten und nach dem héchsten Stand jeden Mo-
nats erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zu-
lassig.

Sind mehrere Personengruppen versichert bendtigen wir
diese Angaben flr jede Gruppe getrennt.

3 Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir die zu zahlende
Pramie fur den zuriickliegenden Zeitabschnitt (Alternative:
fir das laufende Versicherungsjahr), und Sie erhalten von
uns eine Abrechnung.

4 Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Per-
son erlischt, wenn sie aus dem versicherten Personenkreis
ausscheiden.

5. Die Versicherung umfasst im Rahmen der Allgemeinen

Unfall-Versicherungs-Bedingungen (AUB 2012) nur die
Unfélle, von denen die Kinder wahrend lhres Aufenthaltes
im Kindergarten bei von diesem veranstalteten oder ange-
ordneten und beaufsichtigten Veranstaltungen betroffen
werden.

Unfélle auf den direkten Wegen nach und zur Kindergar-
tenstatte und wahrend der gemeinsamen Fahrten zu aus-
wartigen Veranstaltungen (z. B. Ausfliige), die im Auftrag
des Kindergartens unternommen werden, sind einge-
schlossen. Ausgenommen sind Unfalle bei Fahrten mit
Luftfahrzeugen. Der Versicherungsschutz entféllt, wenn die
normale Dauer des Weges verléangert oder der Weg selbst
durch rein private und eigenwirtschaftliche MaBnahmen zu
Privatzwecken unterbrochen wird.

Besondere Bedingungen fiir die Dienstreise-
Unfallversicherung

Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im
Vertrag bezeichneten Gruppe angehdren.

1 Die zu versichernden Personen sind von lhnen so zu
bezeichnen und zu erfassen, dass Zweifel (iber die Zuge-
hérigkeit des Verletzten zu dem versicherten Personen-
kreis nicht entstehen kdnnen.

2 Wir werden Sie regelmaBig auffordern, uns innerhalb eines
Monats die Anzahl der im zurlickliegenden Zeitabschnitt
versicherten Personen anzugeben. Diese Angabe muss
nach Monaten und nach dem héchsten Stand jeden Mo-
nats erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zu-
lassig.

Sind mehrere Personengruppen versichert, bendtigen wir
diese Angaben fir jede Gruppe getrennt.
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3 Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir die zu zahlende
Prémie fur den zuriickliegenden Zeitabschnitt (Alternative:
fir das laufende Versicherungsjahr), und Sie erhalten von
uns eine Abrechnung.

4 Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Per-
son erlischt, wenn sie aus dem mit lhnen bestehenden
Dienstverhaltnis oder aus der Vereinigung ausscheidet.

5 Als Dienstreise gilt eine Reise, die der Arbeitgeber als
solche anerkennt und vergitet. Der Versicherungsschutz
beginnt jeweils bei Antritt einer Dienstreise, einer Dienst-
fahrt oder eines Dienstganges mit dem Verlassen des Ge-
schaftsgebaudes, in welchem der Versicherte seinen stan-
digen Arbeitsplatz hat oder regelmé&Big seine Arbeit ver-
richtet; er erlischt nach Beendigung der Dienstreise, der
Dienstfahrt oder des Dienstganges mit dem Wiederbetre-
ten dieses Geschéftsgebaudes. Wird die Dienstreise, die
Dienstfahrt oder der Dienstgang von der Wohnung aus an-
getreten und auch dort beendet, beginnt der Versiche-
rungsschutz mit dem Verlassen der Wohnung und erlischt
mit deren Wiederbetreten. Wéhrend der Dauer der dienst-
lichen Abwesenheit erstreckt sich der Versicherungsschutz
auf Unfélle inner- und auBerhalb des Berufes.

Die taglichen Wege zwischen Wohnung und Arbeitsstéatte
sind keine Dienstreisen; sie fallen nicht unter den Versi-
cherungsschutz.

Besondere Bedingungen fiir die Sportboot-Insassen-

helvetia A

Auf die Hoéhe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Er-

ganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Von auf von auf von auf
% % % % % %
26 27 45 65 64 117
27 29 46 67 65 120
28 31 47 69 66 123
29 33 48 71 67 126
30 35 49 73 68 129
31 37 50 75 69 132
32 39 51 78 70 135
33 41 52 81 71 138
34 43 53 84 72 141
35 45 54 87 73 144
36 47 55 90 74 147
37 49 56 93 75 150
38 51 57 96 76 153
39 53 58 99 77 156
40 55 59 102 78 159
41 57 60 105 79 162
42 59 61 108 80 165
43 61 62 111 81 168
44 63 63 114 82 171

von auf
% %
83 174
84 177
85 180
86 183
87 186
88 189
89 192
90 195
91 198
92 201
93 204
94 207
95 210
96 213
97 216
98 219
99 222
100 225

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit

progressiver Invaliditatsstaffel
(BB Progression 2012 - 350 Prozent)

Unfallversicherung

1

Wir leisten im Rahmen der Allgemeinen Unfall-
Versicherungs-Bedingungen (AUB 2012) fir alle Unféalle,
die die berechtigten Insassen erleiden. Der Versicherungs-
schutz beginnt mit dem Betreten des Bootes und endet mit
dessen Verlassen.

Versichert sind alle berechtigten Bootsinsassen unter
Ausschluss von Personen, die beruflich mit der Wartung
und Pflege des Bootes (Angestellte und entlohnte Boots-
diener) zu tun haben.

Im Versicherungsfall wird die Versicherungssumme durch
die Anzahl der z. Z. des Unfalles im Boot befindlichen Per-
sonen geteilt. Jede Person ist mit dem entsprechenden
Teilbetrag der Versicherungssumme versichert.

Bei Mitversicherung von Tagegeld wird der fiir diese Per-
sonen anfallende Tagegeldbetrag auf die anderen Boots-
insassen aufgeteilt.

GemaB Ziffer 5.1.5 AUB 2012 besteht kein Versicherungs-
schutz bei Unféllen, die dem versicherten dadurch zusto-
Ben, dass er sich als Fahrer, Beifahrer, oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich
der dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es
auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeit ankommt.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel
(BB Progression 2012 - 225 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel vereinbart. Der Invaliditadtsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2012) ermittelt.

Ziffer 2.1 AUB 2012 wird wie folgt erganzt:

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusétzlich 1
Prozent aus der Versicherungssumme.

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich weitere 1 Prozent aus der Versicherungssum-
me.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2012) ermittelt.

Ziffer 2.1 AUB 2012 wird wie folgt erganzt:

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusétzlich 2
Prozent aus der Versicherungssumme.

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versicherer
zuséatzlich weitere 2 Prozent aus der Versicherungssum-
me.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Er-
ganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Von auf von auf von auf von auf
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 110 71 205 90 300
34 52 53 115 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
44 82 63 165 82 260
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werden abweichend von Ziffer 5.2.3 AUB 2012 nicht als
Eingriff oder HeilmaBnahme gewertet.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2012 - 500 Prozent) 4 Unfall-Blindenrente

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel vereinbart. Der Invaliditadtsgrad wird nach
Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2012) ermittelt.

sind in die Unfallversicherung eingeschlossen.

Manikiire, Pedikiire, Entfernen von Hiihneraugen und
Hornhaut (Ziffer 1.3 AUB 2012)

Versichert sind auch Gesundheitsschaden durch Manikiire
und Pedikiire sowie das Entfernen von Hilhneraugen oder
Hornhaut. Dadurch entstandene Gesundheitsschaden

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012

Wir leisten eine lebenslange monatliche Blinden-Rente
entsprechend den nachfolgenden Bedingungen.

. . . . 41 Voraussetzungen fiir die Leistung
Ziffer 2.1 AUB 2012 wird wie folgt erganzt: . . . .
L . o Der Unfall hat zu einer vollstandigen Erblindung gefihrt.
Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 25 Prozent (ibersteigt, zahlen wir zusétzlich 2 4.9 Héhe der Leistung
Prozent aus der Versicherungssumme. . - .
. . . Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten
Fir jeden Prozentpunkt, der den unfalloedingten Invalidi- Person die Blinden-Rente in Héhe von 300 Euro.
tatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versicherer
zusétzlich weitere 5 Prozent aus der Versicherungssum- 4.3 Beginn und Dauer der Leistung
me.
Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Er- 4.3.1 Die Blinden-Rente zahlen wir ab Beginn des Monats, in
ganzung im Einzelnen wie folgt aus: dem uns die &rztliche Bescheinigung tber die vollstandige
Von auf von auf von auf von auf Erblind.ung. zugegangen ist. Die Blinden-Rente zahlen wir
% % % % % % % % monatlich im Voraus.
g? g? 32 gg gg g;g gi gsg 4.3.2 !Die BIinQen-Repte wird bis zum Ende de§ Monats gezahlt,
28 34 47 91 66 228 85 380 in dem die versicherte Person verstorben ist.
gg % 38 g;‘ g; gii g? ggg 4.3.3 Wir sind berechtigt, jahrlich Lebensbescheinigungen anzu-
31 43 50 100 69 252 88 404 f_ordgrn. Wird die gefqrderte Bescheinigung nicht unverzlg-
32 46 51 108 70 260 89 412 lich Ubersandt, ruht die Zahlung der Blinden-Rente.
33 49 52 116 71 268 90 420
34 52 53 124 72 276 91 428 3 Pflege-Rente
35 55 54 132 73 284 92 436 Wir leisten eine monatliche Pflege-Rente entsprechend
36 58 55 140 74 292 93 444 den nachfolgenden Bedingungen.
37 61 56 148 75 300 94 452
38 64 57 156 76 308 95 460 5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
39 67 58 164 77 316 96 468 Die versicherte Person ist nach einem Unfall im Sinne der
40 70 59 172 78 324 97 476 Ziffer 1 der Allgemeinen Unfallversicherungs- Bedingungen
4173 60 180 79 332 98 484 (AUB 2012) und nach Abschluss aller medizinisch notwen-
4276 61 188 80 340 99 492 digen Heilbehandlungen und RehabilitationsmaBnahmen
43 79 62 196 81 348 100 500 dauernd nach Pflegestufe 1l oder Ill des Pflegeversiche-
44 82 63 204 82 356 rungsgesetzes (Pflege VG-SGB Xl) pflegebediirftig.
5.2 Hoéhe der Leistung
Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten
Person die Pflege-Rente in H6he von 300 Euro.
Besondere Bedingungen fiir die Sonderleistungen Vital
Sie haben mit uns die Sonderleistungen Vital vereinbart.  9-3 Beginn und Dauer der Leistung
Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden Flr jeden Monat, in welchem eine hausliche Pflege erfor-
im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen beschrie- derlich ist, wird die Pflege-Rente in Héhe der im Versiche-
ben. Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten rungsschein genannten Versicherungssumme gezahlt,
und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Ver- langstens jedoch bis zu 24 Monaten nach Eintritt des Un-
trag. fallereignisses.

L Die Pflege-Rente endet, wenn durch Bescheid der Pflege-
Unfallereignis (Ziffer 1.3 AUB 2012) versicherung eine Riickeinstufung in die Pflegestufe | vor-
Unfreiwillig erlittene Gesundheitsschadigungen durch Ga- genommen wird, die Pflegebedirftigkeit aberkannt wird
se und Dampfe, Diinste, Staubwolken, Sauren oder ahnli- oder die versicherte Person verstirbt.
ches sind auch bei z_allméh_licher Einwirkung mitversichert. Wir sind berechtigt, jahrlich Lebensbescheinigungen anzu-
Ausgeschlossen bleiben jedoch Berufs- und Gewerbe- fordern. Wird die geforderte Bescheinigung nicht unverziig-
krankheiten. lich tbersandt, ruht die Zahlung der Pflege-Rente.
Gesundheitsschaden durch Erfrierungen, Sonnenbrande
und Sonnenstiche sowie Fllssigkeits-, Nahrungs- oder 6 Kurbeihilfe
Sauerstoffentzug, die als Folgen eines Unfalles auftreten, Wir bieten entsprechend der nachfolgenden Regelung
sind ebenfalls mitversichert. Versicherungsschutz bei Kuraufenthalten.

Unfreiwilligkeit (Ziffer 1.3 AUB 2012) 6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Unfélle bei der rechtmaBigen Verteidigung zur Rettung von
Menschen und Sachen gelten als unfreiwillig erlitten und  6.1.1 Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag

fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2012 wegen der
durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen innerhalb von drei Jahren
vom Unfalltage an gerechnet fiir einen zusammenhangen-
den Zeitraum von mindestens drei Wochen eine medizi-
nisch notwendige Kur durchgeflhrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein arztli-
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6.2

71

7.2

8.1

ches Attest nachgewiesen.

Als Kur gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die
arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund
steht.

Hoéhe der Leistung

Die Kurbeihilfe wird in Héhe von 3.000 Euro je Unfall ge-
zahlt. Dabei wird Ziffer 3 AUB 2012 bericksichtigt.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist,
kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, so kann die verein-
barte Kurbeihilfe nur aus einem dieser Vertrdge verlangt
werden.

Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallver-
sicherung

Wir leisten Ersatz fir Kosten unfallbedingter kosmetischer
Operationen.

Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Ver-
trag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unter-
zogen. Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss
der Heilbehandlung durchgefiihrte &rztliche Behandlung
mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &u-
Beren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu be-
heben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jah-
ren nach dem Unfall.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.

Art und Héhe der Leistungen:

Wir leisten insgesamt bis zur H8he von 10.000 Euro Ersatz
fir nachgewiesene Arzthonorare und sonstige Operations-
kosten, notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpfle-
gung in einem Krankenhaus, sowie Zahnbehandlungs- und
Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Verlust
oder Teilverlust von Schneide- und/oder Eckzahnen ent-
standen sind.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist,
kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, so kénnen die ver-
einbarten Kosten fiir kosmetische Operationen nur aus ei-
nem dieser Vertrage verlangt werden.

Umbaukosten

Hat der Unfall zu einer Querschnittslahmung, der Amputa-
tion mindestens eines Beines unterhalb des Knies oder zur
Pflegebedurftigkeit der Stufe Il gefiihrt, erbringen wir in-
nerhalb von drei Jahren nach dem Unfall die unter Ziffer
4.2 aufgefiihrten behindertengerechten Umbaukosten bis
in Hohe der im Versicherungsschein genannten Versiche-
rungssumme fir alle notwendigen behindertengerechten
Umbauten insgesamt.

Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis
fallig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig
ist, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer
nur wegen der restlichen Kosten gelten gemacht werden.

Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Die versicherte Person erleidet einen Unfall gemaB Ziffer 1
der AUB 2012, welcher zu einer der folgenden Verlet-
zungsfolgen fiihrt:

- Querschnittslahmung
- Amputation eines Beines, mindestens unterhalb des
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Knies

- Pflegebedirftigkeit der Stufe Il oder IlI

- Schwerstverletzungen, zu denen ein facharztliches Gut-
achten Leistungen geméB Ziffer 4.2 a) oder 4.2 b) fir
erforderlich halt.

Art und Héhe der Leistung:

a) Wir Gbernehmen innerhalb von 3 Jahren nach dem Un-
fall Kosten fiir den behindertengerechten Umbau einer
von der versicherten Person in Deutschland standig be-
wohnten Wohnung bzw. Ein- oder Zweifamilienhauses.

b) Wir Gbernehmen innerhalb von 3 Jahren nach dem Un-
fall Kosten flir den behindertengerechten Umbau eines
auf die versicherte Person in Deutschland zugelassenen
und von ihr benutzten Personenkraftwagens.

c) Wir tbernehmen Kosten fiir die sachverstéandige Bera-
tung und Planung im Vorfeld der Leistungen zu a)
oder b).

d) Fir die Leistungen zu a), b) und c) leisten wir bis zu ei-
ner Héhe von insgesamt 30.000 Euro.

e) Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nach-
weis fallig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritts-
pflichtig ist, kann der Erstattungsanspruch gegen den
Versicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden.

f) Soweit die Leistungen nicht vor Auftragsvergabe mit der
Helvetia abgestimmt werden, behalten wir uns vor, nur
Kosten flir solche Leistungen zu Gbernehmen, die durch
ein facharztliches Gutachten als behindertengerecht
bewertet werden.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, so kénnen die ver-
einbarten Kosten fiir behindertengerechte Umbauten nur
aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Medizinische Hilfsmittel

Ist die versicherte Person nach einem Unfall im Sinne der
Ziffer 1 der AUB 2012 und nach Abschluss aller stationa-
ren notwendigen Heilbehandlungen und Rehabilitations-
maBnahmen weiterhin laut arztlichem Attest mindestens
nach Pflegestufe | gemaB dem Pflegeversicherungsgesetz
(PflegeVG-SGB XI) pflegebedurftig, gilt folgendes:

Werden Arm und/oder Beinprothesen, Geh- und Stlitzap-
parate Rollstuhl oder Krankenfahrstuhl als medizinisches
Hilfsmittel arztlich verordnet, erfolgt hierzu eine Kostenbe-
teiligung bis zu einer H6he von 3.000 Euro fiir alle medizi-
nischen Hilfsmittel insgesamt, welche innerhalb von zwei
Jahren nach dem Unfallereignis beantragt wurden.

Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis
fallig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig
ist, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer
nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte
Leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Schmerzensgeld bei einem Oberschenkelhalsbruch

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet einen Oberschenkelhals-
bruch, unabhangig davon ob gemaB Ziffer 1 der Aligemei-
nen Unfallversicherungs- Bedingungen (AUB 2012) ein
Unfallereignis eingetreten ist.

Héhe der Leistung
Das Schmerzensgeld bei einem Oberschenkelhalsbruch
wird einmalig in Héhe von 1.500 Euro gezahlt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, wird das Schmer-
zensgeld insgesamt fir alle Unfallversicherungen nur ein-
mal gezahlt.
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Rooming-in - Leistung

Befindet sich eine im Rahmen des Vertrages versicherte
Person nach einem Unfall im Sinne des Ziffer 1 AUB 2012
in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung
und Ubernachtet der ebenfalls versicherte Ehe- oder Le-
benspartner mit im Krankenhaus (Rooming-in), so wird pro
Ubernachtung ein pauschaler Kostenzuschuss in folgender
Hbéhe gezahlt:

von der 1. bis 10. Ubernachtung 25 Euro
ab der 11. Ubernachtung 12 Euro

langstens jedoch bis zu 200 Ubernachtungen.

Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invali-
ditatsgrades fiir Heilberufe
(BB Heilberufe 2012)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesser-
ten Leistungen im Invaliditatsfall vereinbart.

Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfall-
versicherungs- Bedingungen (AUB 2012) gelten bei Ver-
lust oder Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten
Koérperteile und Sinnesorgane ausschlieBlich die folgenden
Invaliditatsgrade:

Arm oder Hand 100 %
Daumen oder Zeigefinger 60 %
anderer Finger 20 %
Bein oder FuB3 70 %
groBe Zehe 8 %
andere Zehe 3%
Auge 80 %
Gehor auf beiden Ohren 70 %

Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung der ge-
nannten Korperteile und Sinnesorgane gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
Zuwachs von Leistung und Pramie (BB Zuwachsleistung
2012, Modell 1)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, de-
ren Summen und Pramie angepasst werden.

Wir erhéhen die Versicherungssummen jeweils um den
Prozentsatz, um den der Hoéchstbeitrag zur gesetzlichen
Rentenversicherung der Angestellten angehoben wird. Die
Erhéhung erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungs-
jahres, das dem Stichtag der Anhebung des Hochstbeitra-
ges folgt oder mit ihm Uibereinstimmt.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufge-
rundet:

- fir den Invaliditdts- und Todesfall auf volle Tausend
Euro,

- fir die Ubergangsleistung sowie die Versicherung der
Kosten flir kosmetische Operationen und Heilkosten auf
volle Hundert Euro,

- flr Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
auf volle Euro.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fir alle nach
dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfélle.

Die Pramie erhéht sich im gleichen Verhdltnis wie die
Versicherungssummen.

Vor dem Erhdéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche
Mitteilung Uber die Erhéhung. Die Erhéhung entféllt, wenn
Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mittei-
lung schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie
hinweisen.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012
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Sie und wir kdnnen diese Zuwachsvereinbarung auch fiir
die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der
Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor Ab-
lauf des Versicherungsjahres erfolgen.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
planméBiger Erhéhung von Leistung und Pramie (BB
Zuwachsleistung 2012, Modell 3)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, de-
ren Summen und Pramie jahrlich angepasst werden.

Wir erhéhen die Versicherungssummen jéhrlich um 5
Prozent zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar
erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufge-
rundet:

- fir den Invaliditats- und Todesfall auf volle Tausend
Euro,

- fir die Ubergangsleistung sowie die Versicherung der
Kosten flir kosmetische Operationen und Heilkosten auf
volle Hundert Euro,

- flr Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
auf volle Euro.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fir alle nach
dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfélle.

Die Pramie erhdht sich im gleichen Verhalinis wie die
Versicherungssummen.

Vor dem Erhdéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche
Mitteilung Uber die Erhéhung. Die Erhéhung entféllt, wenn
Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mittei-
lung schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie
hinweisen.

Sie und wir kénnen die Vereinbarung Uber die planmaBige
Erhéhung von Leistung und Pramie auch fir die gesamte
Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss
schriftlich spatestens drei Monate vor Ablauf des Versiche-
rungsjahres erfolgen.

Besondere Bedingungen fiir die Konditionsdifferenz-
deckung

1

Wenn Konditionsdifferenzdeckung vereinbart ist, gewahrt
der Versicherer Versicherungsschutz auf Grundlage dieses
Unfallvertrages, wenn und soweit der Versicherungsschutz
(Deckungserweiterungen und  Entschadigungsgrenzen)
dieses Unfallvertrages (ber einen bereits bei einem ande-
ren Versicherer bestehenden Vertrag fir dasselbe Risiko
hinausgehen.

BedingungsgeméaBe Schéaden bis zu den im Versiche-
rungsschein genannten Entschadigungsgrenzen werden
erst dann gezahlt, wenn die vertraglich vereinbarten und
sonstigen Leistungen des anderweitig bestehenden Versi-
cherungsvertrages aufgebraucht worden sind. MaBgeblich
fir die vertraglich vereinbarten Leistungen aus der ander-
weitig bestehenden Unfall-Versicherung ist mindestens der
Umfang des Versicherungsschutzes des anderen Vertra-
ges, der zum Zeitpunkt der Antragstellung der Konditions-
differenzdeckung bestanden hat.

Keine Leistungen aus der Konditionsdifferenzdeckung

werden erbracht, wenn

- zum Zeitpunkt der Antragstellung der Konditionsdiffe-
renzdeckung keine anderweitige Unfall-Versicherung be-
standen hat;

- die Leistung des anderen Versicherers infolge eines Ver-
gleiches nicht zum vollen Ersatz des Schadens fiihrt;
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- aufgrund fehlender Nachweise (iber die Schadenhéhe
durch den anderen Versicherer lediglich eine pauschale
Entschadigung erbracht wird;

- der andere Versicherer rechtswirksam vom Vertrag zu-
ricktritt oder ihn anficht.

- Ist der andere Versicherer infolge Nichtzahlung der Pra-
mie, Obliegenheitsverletzung oder arglistiger Tauschung
ganz oder teilweise leistungsfrei geworden, so wird da-
durch keine Erweiterung des Leistungsumfangs der Kon-
ditionsdifferenzdeckung bewirkt. Leistungen aus der
Konditionsdifferenzdeckung werden dann nur insoweit
erbracht, wie sie entstanden waren, wenn keiner der vor-
genannten Griinde fir den Wegfall oder die Reduzierung
der Leistung des anderen Versicherers vorgelegen hatte.

AUB 2012-01, Stand 01.07.2012
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Der Anspruch des Versicherungsnehmers aus diesem
Unfallvertrag auf Zahlung einer Entschadigung ermaBigt
sich in der Weise, dass die Entschadigung aus allen Ver-
trdgen insgesamt nicht héher sein darf, als die zu zahlende
Entschadigung bei alleiniger Deckung aus dem Unfallver-
trag. Selbstbeteiligungen des anderen Vertrages werden
nicht ersetzt.

Der vorliegende Unfallvertrag wird zu dem im Versiche-
rungsschein genannten Termin durch den Wegfall der
Konditionsdifferenzdeckung auf den vollen Versicherungs-
schutz und die hierflr vereinbarte Pramie umgestellt. En-
det der anderweitig bestehende Unfallvertrag vor diesem
Termin, ist dies dem Versicherer unverziiglich mitzuteilen.
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Komfortschutz
Stand: 01.07.2012

BB
Komfort 2012
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1. Unfallereignis 1
2. Unfreiwilligkeit 34. Kosten fir kosmetische Operationen. . ... ... 5
3. Manikire, Pedikiire, Entfernen von Hihneraugen und 35.  Mitwirkungsanteil ...l 5
Hornhaut 1 36. Fortfihrungsoption bei dauernd pflegebedurftigen
4. Tauchtypische Gesundheitsschaden . 1 Personen 5
5.  Kosten fiir Dekompressionskammer o 37. Bewusstseinsstorungen .. ... 5
6.  Rauberischer Uberfall, schwerer Unfall, Unfalltod 2 88. Herzinfarkt, Schlaganfall ... 5
7. Kraftanstrengung o 39. Bewusstseinsstoérungen durch Medikamente ... ... . 5
8. Eigenbewegung o 40. Unfalltod durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen______ 5
9.  Infektionen durch Tierbisse / Insektenstiche,________ ... . 2 41.  Todesfallleistung bei Verschollenheit ... 6
10.  Mehrleistungen bei einem Invaliditétsgrad ab 75 Prozent 2 42 Straftaten___.__ 6
11.  Sofortleistung bei Schwerverletzungen 2 43. Passives Kriegsrisiko fur den Uberraschungsfall .. . 6
12.  Gliedertaxe 3 44 InnereUnruhen ] 6
13.  Verbesserte Ubergangsleistung .. ... ... 3 45. Fahrtveranstaltungen ... 6
14.  Sofortleistung fir Ubergangsleistung bei 46.  Fahrten mit Leihkarts ... ... ... 6
Schwerverletzungen______ . 3 47. Strahlenunfélle. 6
15.  Pflichtgefuhl, HeilmaBnahmen . . ... 3  48. Infektionen._ 6
16. Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Heilkosten___________ ... 3 49. Nahrungsmittelvergiftungen 6
17.  Krankenhaustagegeld bis zum 5. Unfalljahr___________ .. ... 3 50. Psychische und nervése Stérungen.. ... 6
18.  Leistung bei unfallbedingten ambulanten Operationen_______. 3 51, Geringflgigkeit 6
19. Krankenhaustagegeld im Ausland _________ . 3 52, Verdienstausfall_____ . ] 6
20. Fahrradunfall bei Kindern und Erwachsenen_____ ... .. .. 3  53. Anzeigepflicht 6
21, Komageld 3 54, Arztliche Geblhren, 6
22.  Gemischte Institute . 4 55, Laufendes Heilverfahren | 6
23. Verbessertes Genesungsgeld ... 4  56. Vorsorgeversicherung fir Neugeborene, Adoptivkinder
24. Genesungsgeldanspruch . 4 und Ehe-/Lebenspartner | 6
25. Doppelte Todesfallleistung . 4 57. Pramienbefreiung bei Arbeitslosigkeit. ... 7
26. Krankentage-Pflegegeld 4 58. Freiwiliger Wehrdienst / Bundesfreiwilligendienst ... _ 7
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1. Unfallereignis (Ziffer 1.3 AUB 2012) 3. Manikiire, Pedikiire, Entfernen von Hiihneraugen und
Unfreiwillig erlittene Gesundheitsschadigungen durch Gase Hornhaut (Ziffer 1.3 AUB 2012)
und Dampfe, Dinste, Staubwolken, Sauren oder ahnliches Versichert sind auch Gesundheitsschaden durch Manikire
sind auch bei allméahlicher Einwirkung mitversichert. Ausge- und Pedikire sowie das Entfernen von Hihneraugen oder
schlossen bleiben jedoch Berufs- und Gewerbekrankheiten. Hornhaut. Dadurch entstandene Gesundheitsschaden werden
Gesundheitsschaden durch Erfrierungen, Sonnenbrande und ab\{velchend von Ziffer 5.2.3 AUB 2012 nicht als Eingriff oder
Sonnenstiche sowie Fliissigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoff- HeilmaBnahme gewertet.
entzug, die als Folgen eines Unfalles auftreten, sind ebenfalls . . . .
mitvef’sichert_ 9 4. Tauchtypische Gesundheitsschaden (Ziffer 1.3 AUB 2012)
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf tauchtypi-
2. Unfreiwilligkeit (Ziffer 1.3 AUB 2012) sche Gesundheitsschaden, wie z. B. Caisson-Krankheit oder

Unfélle bei der rechtmaBigen Verteidigung zur Rettung von
Menschen und Sachen gelten als unfreiwillig erlitten und sind
in die Unfallversicherung eingeschlossen.

Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d. h. ein
plétzlich von auBen auf den Kérper wirkendes Ereignis, einge-
treten sein muss. Als Unfall gilt auch der Ertrinkungs- bzw. Er-
stickungstod unter Wasser.

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG « Direktion fir Deutschland « Berliner Str. 56-58 « 60311 Frankfurt a.M. « T +49 (0)69 1332-0
Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht « Hauptsitz: St. Gallen/Schweiz « Hauptbevollméchtigter: Prof. Dr. jur. Wolfram Wrabetz
Registergericht Frankfurt a.M. HRB 39268 « USt-IdNr. DE 114106960
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10.

Kosten fiir Dekompressionskammer (Ziffer 1.3 AUB 2012)

Hat der Versicherte wéhrend eines Tauchvorganges eine
tauchtypische Gesundheitsschadigung erlitten, werden bei ei-
ner unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caisson-
Krankheit) Typ | und Il einschlieBlich einer notwendigen
Druckkammerbehandlung die hierfiir notwendigen Therapie-
kosten bis 50.000 Euro erstattet, sofern nicht ein anderer Kos-
tentrager fir die Behandlungskosten eintritt. Leistet ein ande-
rer Kostentrager nur fir einen Teil der Kosten, so wird der
Restbetrag anteilsmaBig bis zur vereinbarten Héhe Ubernom-
men.

Ausgeschlossen von der Kostenerstattung sind solche Félle,
in denen die gultigen Richtlinien fir das Auftauchen und De-
komprimieren vorsatzlich oder grobfahrlassig missachtet wur-
den.

Bestehen fir den Versicherten bei der unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbe-
trag insgesamt fur alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.

Rauberischer Uberfall, schwerer Unfall
(Ziffer 1.3 AUB 2012)

Wurde die versicherte Person Opfer eines Uberfalls, eines
schweren Unfalls gemaB Ziffer 11, so ersetzen wir bei einer
notwendigen psychologischen Soforthilfe die Kosten flr die
ersten 10 Sitzungen. Diese Leistung erbringen wir auch, wenn
eine andere in diesem Vertrag mitversicherte Person bei ei-
nem Unfalltod verstirbt.

Kraftanstrengung (Ziffer 1.4 AUB 2012)

Unter den Versicherungsschutz fallen auch durch erhdhte
Kraftanstrengung des Versicherten hervorgerufene sonstige
Verrenkungen, Zerrungen und ZerreiBungen an GliedmaBen
und Wirbelsaule sowie Leistenbruch. Bei Schadigungen an
Bandscheiben bleibt es jedoch bei der Regelung nach Ziffer
5.2.1 AUB 2012.

Eigenbewegung (Ziffer 1.4 AUB 2012)

Unter den Versicherungsschutz fallen auch durch Eigenbewe-
gung des Versicherten hervorgerufene sonstige Bauch-, Un-
terleibs- und Knochenbriiche, Schadigung an GliedmaBen
und Wirbelsaule sowie Zerrungen und ZerreiBungen von Seh-
nen, Kapseln, Muskeln, Menisken oder Bandern. Bei Schéadi-
gungen an Bandscheiben bleibt es jedoch bei der Regelung
nach Ziffer 5.2.1 AUB.

Infektionen durch Tierbisse / Insektenstiche
(Ziffer 1 und Ziffer 5.2.4 AUB 2012)

Unféalle durch Tierbisse einschlieBlich damit verursachter evtl.
Infektionen sind mitversichert. Die Folgen von Insektensti-
chen- und bissen (z. B. Allergien) sind ebenfalls als Unfallfol-
gen anzusehen. Wundinfektionen als Folge eines Unfallereig-
nisses sind ebenfalls mitversichert.

Mehrleistungen bei einem Invaliditatsgrad ab 75 Prozent
(Ziffer 2.1 AUB 2012)

Fuhrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres
des Versicherten ereignet, nach den Bemessungsgrundséatzen
des Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2012 zu einer dauernden Be-
eintréachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit von mindestens 75 Prozent, so erbringen wir die doppelte
Invaliditatsleistung.

Die Mehrleistung wird flr jede versicherte Person auf héchs-
tens 150.000 Euro beschrankt. Laufen fir die versicherte Per-
son bei unserer Gesellschaft weitere Unfallversicherungen, so
gilt der Hochstbetrag fur alle Versicherungen zusammen.
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Die vorstehenden Bestimmungen finden keine Anwendung bei
Versicherten, zu deren Invaliditatsversicherung die Besonde-
ren Bedingungen flr die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditétsstaffel (alle Modelle) vereinbart gelten.

Sofortleistung bei Schwerverletzungen
(Ziffer 2.1.1.1 AUB 2012)

Abhangig von der Héhe der vereinbarten Versicherungs-
summe fur Invaliditat (siehe Ziffer 2.1.1.2 und Ziffer 2.1.2.3
AUB 2012) erbringt der Versicherer nach einem Unfall geméan
den nachstehenden Bestimmungen eine Sofortleistung bei
folgenden schweren Verletzungen:

- Querschnittslahmung nach Schadigung des Rickenmarks

- Amputation mindestens des ganzen FuBes oder der
ganzen Hand

- Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener
Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung

- Schwere Mehrfachverletzungen/Polytrauma:

- Fraktur an zwei langen Réhrenknochen verschiedener
Korperregionen (Ober-/Unterarm, Ober-/Unterschenkel)

oder

- Gewebe zerstérende Schaden an zwei inneren Orga-
nen

oder

- Kombination aus mindestens zwei der folgenden Ver-
letzungen:

Fraktur eines langen Réhrenknochens,
Fraktur des Beckens,

Fraktur der Wirbels&ule,
Gewebe zerstérender Schaden eines inneren Organs

Verbrennungen Il. oder lll. Grades von mehr als 30 Pro-
zent der Korperoberflache

Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider
Augen: bei Sehbehinderung Sehschérfe nicht mehr als
1/20.

Das Vorliegen einer schweren Verletzung (Voraussetzung der
Leistungspflicht nach Ziffer 2.1.1 AUB 2012) ist durch einen
objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten
arztlichen Bericht nachzuweisen. Haben Krankheiten oder
Gebrechen mitgewirkt, findet Ziffer 3 AUB 2012 entsprechen-
de Anwendung. Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfal-
les. Er erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltage an ge-
rechnet.

Die Leistung betragt jedoch héchstens 10.000 Euro fir jede
versicherte Person.

Bestehen fur den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbetrag
insgesamt fur alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.

Der Versicherungsschutz aus dieser Leistungsart endet, ohne
dass es einer besonderen Kiindigung bedarf, mit Ende des
Versicherungsjahres, in dem der Versicherte das
65. Lebensjahr vollendet.
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Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2 AUB 2012)

Die in den AUB 2012 festgelegten Invaliditdtsgrade werden
wie folgt geandert:

Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit
eines Armes 80 Prozent
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 Prozent

eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 75 Prozent
einer Hand 70 Prozent
eines Daumens 30 Prozent
eines Zeigefingers 20 Prozent
eines anderen Fingers 10 Prozent
fir sémtliche Finger einer Hand, héchstens 70 Prozent
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 80 Prozent
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 75 Prozent
eines Beines bis unterhalb des Knies 65 Prozent
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 60 Prozent
eines FuBes 50 Prozent
einer groBen Zehe 10 Prozent
einer anderen Zehe 5 Prozent
eines Auges 60 Prozent
beider Augen 100 Prozent

eines Auges, sofern die Sehkraft des anderen Au-

ges bei Eintritt des Unfalles bereits verloren war 80 Prozent
des Gehoérs auf einem Ohr 40 Prozent
des Gehors auf beiden Ohren 70 Prozent

des Gehors auf einem Ohr, sofern das Gehor
des anderen Ohres bei Eintritt des Unfalls bereits

verloren war 60 Prozent
des Geruchs 15 Prozent
des Geschmacks 10 Prozent
der Stimme 100 Prozent*
einer Niere 25 Prozent

beider Nieren 100 Prozent
einer Niere, sofern die anderen Niere bei

Eintritts des Unfalls bereits vollstandig funktions-

unfahig war 50 Prozent
Milz 10 Prozent
Milz bei Kindern vor Vollendung des

14. Lebensjahres 20 Prozent

* Nicht eingeschlossen in die Leistungspflicht ist ein Verlust
von Stimme oder Sprache, dessen Ursache eine unfallbeding-
te psychische Traumatisierung im Sinne einer psychogenen
Reaktion darstellt.

Sofern auch die "Besonderen Bedingungen fir die Bemes-
sung des Invaliditdtsgrades fur Heilberufe" Bestandteil des
Vertrages sind, gelten die dort genannten héheren Prozent-
satze.

Verbesserte Ubergangsleistung (Ziffer 2.3.1 AUB 2012)

Besteht nach Ablauf von drei Monaten seit Eintritt des Unfal-
les ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch
eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen kérperli-
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit im beruflichen oder
auBerberuflichen Bereich von 100 Prozent und hat diese Be-
eintrdchtigung bis dahin ununterbrochen bestanden, so wird
die Halfte der versicherten Ubergangsleistung gezahlt. Dieser
Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer 2.2 AUB 2012 an-
gerechnet. Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf
Zahlung der verbesserten Ubergangsleistung spatestens vier
Monate nach Eintritt des Unfalles geltend zu machen und un-
ter Vorlage eines arztlichen Attestes zu begriinden.
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Sofortleistung fiir Ubergangsleistung bei Schwerverlet-
zungen (Ziffer 2.3.1 AUB 2012)

Die im Vertrag vereinbarte Versicherungssumme fir die
Ubergangsleistung wird bei den unter Ziffer 11 Abs. 1 aufge-
flhrten unfallbedingten schweren Verletzungen/ Verletzungs-
folgen sofort féllig, sofern nicht der Tod innerhalb von 72
Stunden nach dem Unfall eintritt. Die versicherte Ubergangs-
leistung wird insgesamt nur einmal fallig, auch wenn mehrere
der unter Ziffer 11 genannten Verletzungen/Verletzungsfolgen
bestehen. (Es gelten weiterhin aus Ziffer 11 die Abs. 2, 3 und
4.)

Pflichtgefiihl, HeilmaBnahmen (Ziffer 2.4.1 AUB 2012)

Es wird nicht zu Ungunsten des Versicherten ausgelegt, wenn
dieser aus Pflichtgeflihl seinem Beruf oder seiner Beschafti-
gung soweit als moglich nachgeht. Fir die Bemessung der
Beeintréchtigung der Berufstatigkeit ist nur der objektive arzt-
liche Befund maBgebend. Liegt eine Beeintrachtigung der Be-
rufstatigkeit nicht vor, so werden fir die Dauer der fortlaufen-
den arztlichen Behandlung die notwendigen Kosten der Heil-
maBnahmen bis zur Halfte des fir diese Zeit versicherten Ta-
gegeldes ersetzt, vorausgesetzt, dass die Behandlung min-
destens monatlich stattgefunden hat.

Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Heilkosten
(Ziffern 2.4, 2.5 und 2.10 AUB 2012)

Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Heilkosten werden im
versicherten Umfang auch nach Ablauf der genannten Fristen,
vom Unfalltag an gerechnet, geleistet, wenn eine Nachbe-
handlung nicht friher méglich war, langstens jedoch fur die in
den AUB 2012 festgelegte Hochstdauer insgesamt.

Krankenhaustagegeld (Ziffer 2.5.1 und 2.5.2 AUB 2012)

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird bis zu 5 Jahren,
vom Unfalltag an gerechnet, gezahit.

Leistung bei unfallbedingten ambulanten Operationen
(Ziffern 2.5.1 und 2.5.2 AUB 2012)

Ein versichertes Krankenhaustagegeld wird auch fiir eine un-
fallbedingte ambulante Operation gezahlt, soweit eine solche
Ublicherweise stationdr durchgefiihrt wird. Das vereinbarte
Krankenhaustagegeld wird in diesen Fallen fir 4 Tage ge-
zahlt.

Krankenhaustagegeld im Ausland
(Ziffern 2.5.1 und 2.5.2 AUB 2012)

Ereignet sich der Unfall im Ausland, so verdoppelt sich das
Krankenhaustagegeld fir die Dauer des Krankenhausaufent-
halts in dem betreffenden Land, héchstens jedoch fir
3 Wochen. Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb Deutsch-
land, in dem der Versicherte keinen Wohnsitz hat.

Fahrradunfall bei Kindern und Erwachsenen
(Ziffer 2.1 AUB 2012)

Erleidet eine der versicherten Personen einen Fahrradunfall,
bei dem sie nachweislich einen handelsiiblichen Schutzhelm
getragen hat, erhoht sich bei Kopfverletzungen die versicherte
Grundsumme fir die Invaliditatsleistung um 10 Prozent.

Komageld (Ziffer 2 AUB 2012)

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalles in ein Koma
(auch kunstliches), so werden fir die Zeit dieses Zustandes
ab dem 8. Tag woéchentlich 250 Euro gezahlt, langstens bis zu
12 Wochen.

Bestehen firr den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbetrag
insgesamt fUr alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.
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Gemischte Institute (Ziffer 2.5.1 AUB 2012)

Erfolgt die Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl der
Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt
der Krankenhaustagegeldanspruch zumindest dann nicht,
wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder die
Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der
Umgebung des Wohnortes des Versicherten ist.

Verbessertes Genesungsgeld
(Ziffern 2.6.1 und 2.6.2 AUB 2012)

Genesungsgeld wird in Hohe des versicherten Krankenhaus-
tagegeldes fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt,
fur die Krankenhaustagegeld geleistet wird, langstens jedoch
fir 500 Tage und zwar

fir den 1. bis 200. Tag 100 Prozent
fir den 201. bis 300. Tag 50 Prozent
fir den 301. bis 500. Tag 25 Prozent

Voraussetzung ist, dass Krankenhaustagegeld mit Gene-
sungsgeld versichert ist und nicht lediglich Krankenhaustage-
geld (ohne Genesungsgeld).

Genesungsgeldanspruch (Ziffern 2.6.1 und 2.6.2 AUB
2012)

Der Anspruch des Genesungsgeldes bleibt auch dann beste-
hen, wenn der Versicherte wahrend der Krankenhausbehand-
lung verstirbt.

Doppelte Todesfallleistung (Ziffer 2.7.1 AUB 2012)

Werden beide versicherten Elternteile durch ein Unfallereignis
tédlich verletzt und haben die bezugsberechtigten Kinder das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet, kommt die doppelt ver-
einbarte Todesfallsumme zur Auszahlung, héchstens jedoch
eine Gesamtleistung von 100.000 Euro.

Krankentage-Pflegegeld (Ziffer 2 AUB 2012)

Ist die versicherte Person nach einem Unfall im Sinne des Zif-
fer 1 AUB 2012 und nach Abschluss aller medizinisch not-
wendigen Heilbehandlungen und RehabilitationsmaBnahmen
dauernd nach Pflegestufe Il oder Ill des Pflegeversicherungs-
gesetzes (Pflege VG-SGB Xl) pflegebeduirftig, so wird fiir je-
den Kalendertag, an welchem eine weitere hausliche Pflege
erforderlich ist, ein Krankentage-Pflegegeld in Héhe von 25
Euro gezahlt, langstens jedoch bis zu 24 Monaten nach Ein-
tritt des Unfallereignisses.

Bestehen firr den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbetrag
insgesamt fur alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.

Kosten fiir eine Haushaltshilfe oder Kindermadchen
(Ziffer 2 AUB 2012)

Der Versicherer Ubernimmt die nachgewiesenen Kosten fir
eine Haushaltshilfe oder Kindermadchen, wenn sich die den
Haushalt Uberwiegend versorgende Person wegen eines Un-
falles, welcher unter diesen Vertrag féllt, in notwendiger voll-
stationarer Heilbehandlung befindet. Gleiches gilt, wenn die
mitversicherte Person einen unfallbedingten Tod erleidet.

Die Kostenlbernahme erfolgt bis zu 50 Euro je Tag des voll-
stationdren Aufenthaltes, héchstens insgesamt 5.000 Euro je
Unfallereignis. Eine Ubernahme der Kosten fir eine Haus-
haltshilfe oder Kindermadchen setzt voraus, dass im Haushalt
der verunfallten Person mindestens ein unterhaltsberechtigtes
Kind unter 14 Jahren zu versorgen ist.

Die vollstationare Heilbehandlung aufgrund des Unfallereig-
nisses ist durch ein arztliches Attest nachzuweisen.
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Bestehen fur den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, kénnen Kosten fir eine Haushalts-
hilfe oder Kindermadchen nur aus einem dieser Vertrage ver-
langt werden; gleiches gilt bei versicherten Ehegatten.

Diese Leistungsart nimmt an einer fir andere Leistungsarten
vereinbarten planmaBigen Erhéhung (Zuwachs von Leistung
und Pramie) nicht teil.

Unfélle durch Entfiihrungen oder Geiselnahme
(Ziffer 2 AUB 2012)

In Ergénzung der AUB 2012 erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auf alle Unfélle in Folge eines verbrecherischen An-
schlages, der sich gegen die versicherte Person richtet. Mit-
versichert sind Unfélle in Folge von Entfihrungen oder Gei-
selnahme.

Wahrend der Zeit, in der sich die versicherte Person gegen
oder ohne ihren Willen in der Gewalt Dritter befindet, erstreckt
sich der Versicherungsschutz auf Unfélle im Sinne der Ziffer 1
AUB 2012 und auf sonstige Gesundheitsschadigungen, die
eintreten, weil die versicherte Person kérperlichen Gewaltein-
wirkungen ausgesetzt ist.

Als Gesundheitsschadigung im Sinne der AUB 2012 gelten
auch die medizinisch nachgewiesenen Folgen von Nah-
rungsmittel- oder Medikamentenentzug bzw. von unsachge-
méBer Verabreichung notwendiger Pharmaka oder Nah-
rungsmittel.

Der Versicherungsschutz endet fiir Entfihrungen oder Geisel-
nahmen 180 Tage nach Mitternacht des Tages, an dem sich
die Entfiihrung oder Geiselnahme ereignet hat. Eine Fortset-
zung des Versicherungsschutzes ist nicht méglich.

Ausgeschlossen sind Unfélle im Zusammenhang mit terroristi-
schen Handlungen unter Verwendung von Massenvernich-
tungswaffen.

Terroristische Handlungen sind Handlungen von politisch, re-
ligiés, ideologisch oder &ahnlich motivierten Personen oder
Personengruppen, deren Absicht es ist, Einfluss auf eine Re-
gierung zu nehmen oder die Offentlichkeit bzw. Teile der Of-
fentlichkeit in Furcht und Schrecken zu versetzen.

Unter der Verwendung von Massenvernichtungswaffen ist der
Gebrauch von explosiven nuklearen Waffen und Geraten so-
wie biologischen oder chemischen Waffen oder Geraten zu
verstehen, mit dem Zweck, die Absonderung, das Verstro-
men, das Verstreuen, die Freisetzung oder das Entweichen
von spaltbarem Material, von pathogenen Mikroorganismen
oder Toxinen sowie von festen, fliissigen oder gasférmigen
Substanzen zu ermdéglichen und eine Gesundheitsschadigung
zu erzielen.

Rooming-in - Leistung (Ziffer 2 AUB 2012)

Befindet sich ein im Rahmen des Vertrages versichertes Kind,
welches das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, nach ei-
nem Unfall im Sinne des Ziffer 1 AUB 2012 in medizinisch
notwendiger vollstationarer Heilbehandlung und Ubernachtet
ein Erziehungsberechtigter mit dem Kind im Krankenhaus
(Rooming-in), so wird pro Ubernachtung ein pauschaler Kos-
tenzuschuss in folgender H6he gezahilt:

von der 1. bis 10. Ubernachtung 25 Euro
ab der 11. Ubernachtung 12 Euro

langstens jedoch bis zu 200 Ubernachtungen.

Kurbeihilfe (Ziffer 2 AUB 2012)

Wir bieten entsprechend der nachfolgenden Regelung Versi-
cherungsschutz bei Kuraufenthalten.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag fal-
lenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2012 wegen der
durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen innerhalb von drei Jahren, vom
Unfalltage an gerechnet, fir einen zusammenhéngenden Zeit-
raum von mindestens drei Wochen eine medizinisch notwen-
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dige Kur durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein arztli-
ches Attest nachgewiesen.

Als Kur gilt nicht eine stationére Behandlung, bei der die &rzt-
liche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.

Hbéhe der Leistung:

Die Beihilfe betréagt 10.000 Euro je versicherte Person. Beste-
hen flr den Versicherten bei unserer Gesellschaft mehrere
Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hdchstbetrag ins-
gesamt flr alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.

UmschulungsmaBnahmen (Ziffer 2 AUB 2012)

Flhrt die versicherte Person infolge einer unfallbedingten Be-
rufsunféhigkeit eine vom gesetzlichen Versicherer geférderte
oder gezahlte staatlich anerkannte Umschulung durch, wer-
den die hierfiir anfallenden und nachgewiesenen Kosten bis
zu 6.000 Euro erstattet.

Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis fal-
lig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist,
kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur we-
gen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

Berufsunféahigkeit im Sinne der Bedingungen bedeutet, dass
die versicherte Person auf nicht absehbare Zeit nicht imstan-
de ist, ihren Beruf oder eine &hnliche Tatigkeit auszuiben, die
ihrer Ausbildung entspricht und gleichwertige Fahigkeiten und
Kenntnisse voraussetzt.

Bestehen fir den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbetrag
insgesamt fUr alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.

Medizinische Hilfsmittel (Ziffer 2 AUB 2012)

Ist die versicherte Person nach einem Unfall im Sinne des Zif-
fer 1 AUB 2012 und nach Abschluss aller stationaren notwen-
digen Heilbehandlungen und RehabilitationsmaBnahmen wei-
terhin laut arztlichem Attest mindestens nach Pflegestufe |
gemaB dem Pflegeversicherungsgesetz (PflegeVG, SGB XI)
pflegebediirftig, gilt folgendes:

Werden Arm und/oder Beinprothesen, Geh- und Stlitzappara-
te, Rollstuhl oder Krankenfahrstuhl als medizinisches Hilfsmit-
tel arztlich verordnet, erfolgt hierzu eine Kostenbeteiligung bis
zu 10 Prozent der versicherten Grundsumme flr Invaliditat,
hochstens jedoch 10.000 Euro fir alle medizinischen Hilfsmit-
tel insgesamt, welche innerhalb von zwei Jahren nach dem
Unfallereignis beantragt wurden.

Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis fal-
lig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist,
kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur we-
gen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

Bestehen fir den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbetrag
insgesamt fiir alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.
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Schulausfallgeld fiir Nachhilfeunterricht (Ziffer 2 AUB
2012)

Kann das versicherte Kind durch einen unfallbedingten statio-
naren Krankenhausaufenthalt nicht am Schulunterricht teil-
nehmen, so werden ab dem 14. ausgefallenen Schultag die
nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht erstattet.

Die Leistung ist auf 20 Euro pro Tag, héchstens jedoch
5.000 Euro begrenzt.

Kosten fiir kosmetische Operationen (Ziffer 2.9 AUB 2012)

In Erweiterung zu Ziffer 2.9 AUB 2012 leisten wir insgesamt
bis zur H6he von 25.000 Euro Ersatz fir nachgewiesene Arzt-
honorare und sonstige Operationskosten, notwendige Kosten
fir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus
sowie Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch ei-
nen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von Z&hnen ent-
standen sind.

Bestehen fir den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbetrag
insgesamt fUr alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.

Mitwirkungsanteil (Ziffer 3 AUB 2012)

Die Leistung wird nur dann gekirzt, wenn der Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens mindestens 50 Prozent be-
tragt.

Fortflihrungsoption bei dauernd pflegebediirftigen Per-
sonen (Ziffer 4 AUB 2012)

Tritt eine dauernde Pflegebedirftigkeit durch ein vorausge-
gangenes Unfallereignis wahrend der Vertragsdauer ein, so
bleibt der Versicherungsschutz auf Antrag des Versiche-
rungsnehmers bzw. dessen gesetzlichen Vertreters bestehen.
Wird die Beibehaltung des Versicherungsschutzes nicht in-
nerhalb eines Jahres nach Eintritt der dauernden Pflegebe-
durftigkeit beantragt, so bleibt es bei der nach Ziffer 4 AUB
2012 vorgesehenen Regelung. Der Versicherungsschutz en-
det, ohne dass es einer besonderen Kiindigung bedarf, mit
Ende des Versicherungsjahres, in dem der Versicherte das
70. Lebensjahr vollendet.

Bewusstseinsstorungen (Ziffer 5.1.1 AUB 2012)

Mitversichert sind Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen,
soweit diese durch Ubermiidung (Schlaftrunkenheit), Ein-
schlafen oder Trunkenheit verursacht sind, beim Lenken von
Kraftfahrzeugen jedoch nur, wenn der Blutalkohol unter 1,5
Promille liegt.

Herzinfarkt, Schlaganfall (Ziffer 5.1.1 AUB 2012)

Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen, soweit diese
durch Schlaganfalle, Herzinfarkt und epileptische Anfélle ver-
ursacht wurden, gelten als mitversichert.

Bewusstseinsstérungen durch Medikamente
(Ziffer 5.1.1 AUB 2012)

Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen, die durch die Ein-
nahme &rztlich verordneter Medikamente verursacht wurden,
gelten als mitversichert.

Unfalltod durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen
(Ziffer 5.1.1 AUB 2012)

Fir die versicherte Todesfallsumme werden die Ausschluss-
bestimmungen des Ziffer 5.1.1 AUB 2021 bis zu einem Betrag
von 5.000 Euro nicht angewendet. Diese Erweiterung gilt nicht
fir Unfalle infolge von Bewusstseinsstérungen, soweit diese
durch Trunkenheit ab einem Blutalkohol von 1,5 Promille beim
Lenken von Kraftfahrzeugen verursacht wurden.
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Todesfallleistung bei Verschollenheit

Erganzend zu Ziffer 2.7 AUB 2012 gilt der unfallbedingte Tod
als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5
(Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige
Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes (VerschG)
rechtswirksam fur tot erklart wurde.

Uberlebt die versicherte Person die Verschollenheit, so sind
die bereits erbrachten Leistungen zuriickzuzahlen.

Straftaten (Ziffer 5.1.2 AUB 2012)

Unfélle bei Raufhandel und Schlagereien, in die der Versi-
cherte nicht als Urheber oder in Auslbung seines Berufes
bzw. sonstiger berufsdhnlicher Tatigkeit gerat, sind mitversi-
chert.

Passives Kriegsrisiko fiir den Uberraschungsfall
(Ziffer 5.1.3 AUB 2012)

Befindet sich der Versicherte voriibergehend im Ausland und
wird er dort von einem Kriegsereignis Uberrascht, so besteht
Versicherungsschutz fir max. 14 Tage nach Mitternacht des
Tages, an dem die Feindseligkeiten ausgebrochen sind.

Mitversichert sind auch Unfélle durch Terroranschlage in ur-
sachlichem Zusammenhang mit einem Krieg oder Blrger-
krieg, die auBerhalb der Territorien der kriegfiihrenden Partei-
en ausgefiihrt werden.

Innere Unruhen (Ziffer 5.1.3 AUB 2021)

Mitversichert sind Unfélle bei inneren Unruhen und sonstigen
gewalttatigen Auseinandersetzungen, wenn der Versicherte
an den Gewalttatigkeiten nicht aktiv teilgenommen hat, oder
wenn er zwar aktiv beteiligt war, jedoch nicht auf Seiten der
Unruhestifter.

Fahrtveranstaltungen (Ziffer 5.1.5 AUB 2012)

Unfélle bei Fahrten, bei denen es auf Erzielung einer Durch-
schnittsgeschwindigkeit ankommt, (Stern-, Zuverlassigkeits-
und Orientierungsfahrten, Ballonverfolgungsfahrten sowie bei
Sicherheitstraining) sind mitversichert.

Fahrten mit Leihkarts (Ziffer 5.1.5 AUB 2012)

In Ab&nderung von Ziffer 5.1.5 AUB 2012 sind Unfélle infolge
eines gelegentlichen Fahrens mit Leihkarts auf einer Indoor- ,
Outdoor-, oder Crosskart — Anlage, bei denen es auf die Er-
zielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt, mitversichert,
sofern hierfiir keine Lizenz erforderlich ist. Der Versicherungs-
schutz gilt nur innerhalb Deutschlands.

Strahlenunfalle (Ziffer 5.2.2 AUB 2012)

Der Ausschluss gilt nicht fir Gesundheitsschadigungen durch
energiereiche Strahlen mit einer Harte bis zu 100 Elektronen-
Volt sowie durch Laser- und Maserstrahlen.

Infektionen (Ziffer 5.2.4 bis 5.2.4.2 AUB 2012)

Als Unfélle gelten auch in Auslbung der versicherten Berufs-
tatigkeit entstandene Infektionen, bei denen aus der Krank-
heitsgeschichte, dem Befund oder der Natur der Erkrankung
hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch irgendeine Be-
schadigung der Haut, wobei aber mindestens die &uBere
Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen in-
fektidser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Kérper ge-
langt sind. Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den
Tatbestand des Einspritzens nicht; Anhusten nur dann, wenn
durch einen HustenstoB eines Diphtheriekranken infektiose
Massen in Auge, Mund oder Nase geschleudert werden.

Nahrungsmittelvergiftungen (Ziffer 5.2.5 AUB 2012)

Mitversichert sind die Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen.
Vergiftungen, die infolge versehentlicher Einnahme von
schadlichen Stoffen entstehen, die irrtimlich fir Nahrungsmit-
tel gehalten worden sind, gelten ebenfalls als mitversichert.
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Psychische und nervose Stérungen
(Ziffer 5.2.6 AUB 2012)

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im
Anschluss an einen Unfall neu eintreten, werden Leistungen
erbracht, wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch
den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nerven-
systems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilep-
sie zurlickzufiihren sind.

Geringfligigkeit (Ziffer 7.1 AUB 2012)

Es liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versi-
cherte bei zunachst geringfligig erscheinenden oder nicht er-
kennbaren Unfallfolgen einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn
der wirkliche Umfang erkennbar wird. Geht der Versicherte
nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl seinem Beruf nach, wird
dies nicht zu seinen Ungunsten ausgelegt.

Fir die Bemessung der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
ist nur der objektive arztliche Befund fir die Zahlung von Ta-
gegeld maBgebend.

Verdienstausfall (Ziffer 7.3 AUB 2012)

Wird bei Unternehmern, Geschéftsfiihrern, Selbstandigen
usw. der Lohn- oder Verdienstausfall nicht konkret nachge-
wiesen, so wird ein fester Betrag erstattet, der 1 Promille der
versicherten Invaliditdtssumme, maximal jedoch 500 Euro be-
tragt.

Anzeigepflicht (Ziffer 7.5 AUB 2012)

Der Versicherer wird sich bei unbeabsichtigter verspateter
Anmeldung nicht auf eine Obliegenheitsverletzung berufen.

Arztliche Gebiihren (Ziffer 9.1 AUB 2012)

Die arztlichen Gebiihren, die dem Versicherungsnehmer zur
Begriindung des Leistungsanspruches entstehen, werden in
voller H6he vom Versicherer tibernommen.

Laufendes Heilverfahren (Ziffer 9.3 AUB 2021)

Soweit keine Todesfallsumme versichert ist, kann vor Ab-
schluss des Heilverfahrens ein angemessener Vorschuss auf
die zu erwartende Invaliditatsleistung bis héchstens 20.000
Euro verlangt werden, sofern keine akute Lebensgefahr mehr
besteht.

Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene, Adoptivkinder
und Ehe-/Lebenspartner bei Heirat (Ziffer 10.1 AUB 2021)

Fir neugeborene gemeinsame Kinder des Versicherungs-
nehmers und des Ehe-/Lebenspartners besteht ab Vollendung
der Geburt ausschlieBlich im Rahmen der AUB 2012 pramien-
freier Versicherungsschutz fir den Invaliditatsfall, wenn fir
den Versicherungsnehmer und/oder Ehe-/Lebenspartner eine
Invaliditdtssumme versichert ist. Die Versicherungssumme be-
tragt 50 Prozent aus der hdheren der fir die Ehe-
/Lebenspartner vereinbarten Grundsumme fir Invaliditat (oh-
ne Progression und sonstige Mehrleistungsvereinbarungen),
héchstens jedoch 100.000 Euro aus allen bei unserer Gesell-
schaft fir den Versicherungsnehmer bestehenden Unfallversi-
cherungen insgesamt. Der Versicherungsschutz erlischt rlick-
wirkend, wenn das Kind nicht spéatestens innerhalb von 12
Monaten nach dem Tag der Geburt zur Weiterversicherung
bei der Helvetia angemeldet wird.

Far Adoptivkinder im Alter unter 14 Jahren des Versiche-
rungsnehmers und des Ehe-/Lebenspartners besteht im
Rahmen der AUB 2012 pramienfreier Versicherungsschutz fir
den Invaliditétsfall, wenn fir den Versicherungsnehmer
und/oder Ehe-/Lebenspartner eine Invaliditaitssumme versi-
chert ist. Die Versicherungssumme betragt 50 Prozent aus der
héheren der fir die Ehe-/Lebenspartner vereinbarten Grund-
summe fur Invaliditdt (ohne Progression und sonstige Mehr-
leistungsvereinbarungen), héchstens jedoch 100.000 Euro
aus allen bei unserer Gesellschaft fur den Versicherungsneh-
mer bestehenden Unfallversicherungen insgesamt. Der Versi-
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cherungsschutz erlischt riickwirkend, wenn das Kind nicht
spatestens innerhalb von 12 Monaten nach Rechtswirksam-
keit der Adoption zur Weiterversicherung bei der Helvetia an-
gemeldet wird.

Fir den Ehe- oder Lebenspartner besteht im Rahmen der
AUB 2012 pramienfreier Versicherungsschutz fiir den Invalidi-
tatsfall und Todesfall, wenn fir den Versicherungsnehmer ei-
ne Invalidititssumme und Todesfallsumme versichert sind.
Die Versicherungssumme betragt 50 Prozent aus der héheren
der fUr die Ehe-/Lebenspartner vereinbarten Grundsumme fir
Invaliditdt (ohne Progression und sonstige Mehrleistungsver-
einbarungen), héchstens jedoch 100.000 Euro und fir die To-
desfallleistungen héchstens jedoch 10.000 Euro aus allen bei
unserer Gesellschaft fir den Versicherungsnehmer bestehen-
den Unfallversicherungen insgesamt. Der Versicherungs-
schutz erlischt rickwirkend, wenn der Ehe- oder Lebenspart-
ner nach Heirats- oder Lebenspartnerschaftsvertrag nicht spa-
testens innerhalb von 6 Monaten einen wirksamen Vertrag zur
Weiterversicherung bei der Helvetia anmeldet.

Pramienbefreiung bei Arbeitslosigkeit

Dieser Vertrag wird flir die Dauer der Arbeitslosigkeit, jedoch
nicht langer als 12 Monate, pramienfrei gestellt, wenn die
nachfolgenden Voraussetzungen erfillt sind:

Voraussetzungen fir die Pramienbefreiung:

Zum Zeitpunkt des Versicherungsbeginns hat der Versiche-
rungsnehmer das 50. Lebensjahr noch nicht erreicht.

Bei Eintritt der Arbeitslosigkeit hat der Versicherungsnehmer
das 60. Lebensjahr noch nicht erreicht.

Bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit befand sich der Versiche-
rungsnehmer in einem Arbeitsverhéltnis, das

- unbefristet und ungekiindigt war,

- dem deutschen Arbeitsrecht und der Beitragspflicht zur
Bundesanstalt flir Arbeit unterlag,

- seit mindestens 24 Monaten ohne Unterbrechung beim glei-
chen Arbeitgeber bestand,

- wahrend der letzten 24 Monate eine wdchentliche Arbeits-
zeit von mindestens 30 Stunden hatte.

Ein Anspruch auf Pramienbefreiung besteht nur, wenn

- das Arbeitsverhéltnis weder durch fristlose Kiindigung des
Arbeitgebers noch durch eine Kiindigung des Versiche-
rungsnehmers beendet worden ist,

- der Versicherungsnehmer sich bei der zustandigen Stelle
der Bundesanstalt fiir Arbeit als arbeitslos gemeldet hat,

- die letzte, vor Eintritt der Arbeitslosigkeit, féllige Pramie zu
diesem Vertrag bezahlt wurde und auch sonst keine Pré&-
mienrickstédnde vorhanden sind.

Die Voraussetzungen fiir die Pramienbefreiung sowie der
Grund und die Dauer der Arbeitslosigkeit sind durch Beschei-
nigungen der Bundesanstalt fir Arbeit nachzuweisen.

Wartezeit

Ein Anspruch auf Pramienbefreiung besteht frihestens nach
Ablauf einer Wartezeit von drei Monaten ab Versicherungsbe-
ginn. Wenn der Versicherungsnehmer vor Ablauf der Warte-
zeit arbeitslos wird, hat er keinen Anspruch auf Pramienbe-
freiung.

Préamienbefreiung

Sind alle Voraussetzungen erfiillt, wird die Versicherung auf
Antrag des Versicherungsnehmers ab Eintritt der Arbeitslosig-
keit pramienfrei gestellt.

Die Pramienbefreiung endet mit dem Tag der Aufnahme eines
neuen Arbeitsverhaltnisses.

Eine Erweiterung des Versicherungsschutzes ist wahrend der
pramienfreien Zeit nicht moglich.
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Nach Beendigung der Pramienbefreiung wird der Vertrag un-
verandert, jedoch pramienpflichtig weitergefiihrt. Das Ende
der Arbeitslosigkeit ist dem Versicherer unverziglich anzuzei-
gen.

Wird der Versicherungsnehmer nach Aufnahme eines neuen
Arbeitsverhéltnisses erneut arbeitslos, missen fiir eine Pra-
mienbefreiung die Voraussetzungen gemas Ziffer 1.2 bis 1.5
erneut erflllt sein.

Wéhrend des Bestehens des Versicherungsvertrages bei der
Helvetia ist eine Pramienbefreiung insgesamt fir hdéchstens
24 Monate maglich.

Freiwilliger Wehrdienst/Bundesfreiwilligendienst (Ziffer
10.4 AUB 2012)

Der Versicherungsschutz erfahrt wahrend der Ableistung von
Freiwilligem Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst, sozialem
oder 6kologischem Jahr oder der Teilnahme an militarischen
Reservelibungen keine Beeintrachtigung.

Einschluss von Infektionen mit und ohne Unfall
(IMMUN-KLAUSEL)

Erweiterter Versicherungsfall:

a) Es gilt auch die erstmalige Infizierung mit einem Erreger
der Infektionen Borreliose, Brutzellose, Cholera, Diph-
therie, Dreitagefieber, epidemische Kinderldhmung (Po-
liomyelitis), Fleckfieber, Frihsommermeningitis
(FSME)/ Zeckenenzephalitis, Gelbfieber, Genickstarre,
Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Pest, Pocken,
Scharlach, Schlaf-/Tsetse-Krankheit, Tularamie (Ha-
senpest), Typhus und Paratyphus oder Windpocken als
ein ploétzlich von auBen auf den Korper wirkendes Er-
eignis (Unfallereignis).

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

c) Schutzimpfungen gelten als erstmalige Infektion, soweit
gegen die in Ziffer 1. a) dieser Bedingungen genannten
Infektionen geimpft wird und die Schutzimpfung gesetz-
lich vorgeschrieben oder angeordnet oder von einer zu-
stdndigen Behdrde empfohlen und in ihrem Bereich
vorgenommen oder sonst arztlich empfohlen und
durchgefiihrt wird und dabei ein Impfschaden eintritt.
Ein Impfschaden ist eine Uiber das Ubliche AusmaB ei-
ner Impfreaktion hinausgehende Gesundheitsschadi-

gung.

Leistungsumfang:

a) Wir erbringen eine Leistung nach diesen Bestimmun-
gen flr alle versicherten Leistungen geméaB Ziffer 2
AUB 2012, soweit Versicherungssummen fir diese
Leistungsarten vereinbart wurden.

Die Leistung ist fir jede versicherte Person auf die ver-
einbarte  Versicherungssumme, hdéchstens jedoch
500.000 Euro fir den Todesfall und 500.000 Euro fur
den Invaliditatsfall (Hochstersatzleistung bei 100 Pro-
zent Invaliditat) beschrankt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversi-
cherungen, gilt der vorgenannte Hdéchstbetrag insge-
samt fUr alle Unfallversicherungen. Auf andere verein-
barte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine
Anwendung.

b) Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2012 und zu
Ziffer 2 a) dieser Bedingungen gilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten
unfallbedingten Invaliditadtsgrad. Haben Krankheiten
oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis her-
vorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Fol-
gen mitgewirkt, wird der Invaliditdtsgrad entsprechend
dem Anteil der Krankheit oder des
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Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens
50 Prozent betragt.

Beginn des Versicherungsschutzes:

a) Der Versicherungsschutz beginnt nach Ziffer (1) und (2)
dieser Bedingungen nach Ablauf einer Wartezeit von
einem Monat. Die Wartezeit beginnt, sobald die erste
Préamie gezahlt ist, jedoch frihestens zu dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Fur Versiche-
rungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eintreten, besteht keine Leistungspflicht.

b) Far wéhrend der Vertragsdauer geborene Kinder ent-
fallt die Wartezeit; der Versicherungsschutz beginnt ab
Vollendung der Geburt.

Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion
durch die unter Ziffer 1. a) dieser Bedingungen genann-
ten Erreger und einer Invaliditat ist durch einen arztli-
chen Bericht, der sich objektiv am Stand medizinischer
Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefun-
de enthélt, nachzuweisen.

Der Versicherer ist abweichend von Ziffer 7.1 AUB
2012 unverzuglich zu unterrichten, nachdem die erst-
malige Infektion durch einen Arzt festgestellt wurde.

Umbaukosten

Hat der Unfall zu einer Querschnittsldhmung, der Amputation
eines Beines, mindestens unterhalb des Knies oder zur Pfle-
gebedirftigkeit der Stufe Il gefiihrt, erbringen wir innerhalb
von drei Jahren nach dem Unfall die unter Ziffer 1 aufgeflhr-
ten behindertengerechten Umbaukosten bis in Héhe der im
Versicherungsschein genannten Versicherungssumme fur alle
notwendigen behindertengerechten Umbauten insgesamt.

Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nachweis fal-
lig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintrittspflichtig ist,
kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur we-
gen der restlichen Kosten gelten gemacht werden.

1 Voraussetzungen fur die Leistungen:

Die versicherte Person erleidet einen Unfall gemaB Zif-
fer 1 AUB 2012, welcher zu einer der folgenden Verlet-
zungsfolgen fuhrt:

- Querschnittslahmung

- Amputation eines Beines, mindestens unterhalb des
Knies

- Pflegebediirftigkeit der Stufe Il oder Il

- Schwerstverletzungen, zu denen ein facharztliches
Gutachten Leistungen gemaB Ziffer 2 a) oder 2 b)
AUB 2012 fur erforderlich halt.

2 Art und Héhe der Leistung:

a) Wir Gbernehmen innerhalb von 3 Jahren nach dem Un-
fall Kosten firr den behindertengerechten Umbau einer
von der versicherten Person in Deutschland standig
bewohnten Wohnung bzw. Ein- oder Zweifamilienhau-
ses.

b) Wir Gbernehmen innerhalb von 3 Jahren nach dem Un-
fall Kosten fiir den behindertengerechten Umbau eines
auf die versicherte Person in Deutschland zugelasse-
nen und von ihr benutzten Personenkraftwagens.

c) Wir Gbernehmen Kosten fir die sachverstandige Bera-
tung und Planung im Vorfeld der Leistungen zu
a) oder b).
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d) Far die Leistungen zu a), b) und c) leisten wir bis zu ei-
ner Héhe von insgesamt 50.000 Euro.

e) Die Leistungen werden nur bei entsprechendem Nach-
weis féllig. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritts-
pflichtig ist, kann der Erstattungsanspruch gegen den
Versicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden.

f) Soweit die Leistungen nicht vor Auftragsvergabe mit der
Helvetia abgestimmt werden, behalten wir uns vor, nur
Kosten firr solche Leistungen zu Ubernehmen, die
durch ein fachérztliches Gutachten als behindertenge-
recht bewertet werden.

Bestehen flr die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, so kdénnen die vereinbarten
Kosten fiir behindertengerechte Umbauten nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

Serviceleistungen (BB Unfall Service 2012)

In Abanderung zu den Besonderen Bedingungen flr Service-
leistungen (BB Unfall Service 2012) gilt eine Versicherungs-
summe von 50.000 Euro.

Bestehen flr den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbetrag
insgesamt fir alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.

Reha-Manager

In Ab&anderung zu den Besonderen Bedingungen fir den
Reha-Manager haben Sie Anspruch auf Beratungsleistungen
von 50 Stunden oder 7.000 Euro.

Bestehen fir den Versicherten bei unserer Gesellschaft meh-
rere Unfallversicherungen, gilt der vorgenannte Hochstbetrag
insgesamt fiir alle Unfallversicherungen.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere Leis-
tungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Pramie
nicht teil.

Besserstellung gegeniiber den Empfehlungen des Ar-
beitskreises Beratungsprozesse

Die Helvetia Versicherungen garantieren, dass die dieser Un-
fallversicherung zugrunde liegenden AUB 2012 und Besonde-
ren Bedingungen Komfortschutz (BB-Komfort) zur Unfallversi-
cherung ausschlieBlich zum Vorteil der Versicherungsnehmer
von den Empfehlungen des Arbeitskreises Beratungsprozesse
— Stand Februar 2010 — abweichen.

Update-Garantie

Werden die dieser Unfallversicherung zugrunde liegenden
AUB 2012 und Besonderen Bedingungen Komfortschutz (BB
Komfort 2012) zur Unfallversicherung ausschlieBlich zum Vor-
teil des Versicherungsnehmers und ohne Mehrprdmie geéan-
dert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung
auch fir diesen Vertrag.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
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damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemas prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die im Versicherungsantrag
enthaltenen Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur

geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen mdéchten, sind unverziglich und unmittelbar
gegenuber der Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG, Berliner Str.56-58, 60311 Frankfurt am Main,

schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie |hren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben
machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information

entnehmen.

Stand: 01.01.2008

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen
einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

P19SHUK-0801

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollsténdig
anzuzeigen. Wenn wir nach I|hrer Vertragserkldrung, aber vor
unserer Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir
den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder firr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag =zuriicktreten, weil Sie die
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder
schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Klndigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsénderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflichten fahrlassig verletzt, werden die
anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie

die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdénnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsédnderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruckitritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausibung unserer
Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere
Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur
Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie
die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere
Person vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflichten, des
Rucktritts, der Kindigung, der riickwirkenden Vertragsédnderung, der
Anfechtung und der Ausschlussfrist fir die Auslibung unserer
Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch
Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter
noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last féllt.
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