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Zusatzliche Leistungen fur Kinder
Rooming-in

Lenken von Fahrzeugen

Umgang mit selbstgebauten Feuerwerkskdrpern
Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene
Vollwaisenrente

Nachhilfeunterricht

Beitragsbefreiung im Todesfall

NouokrwdE @

C Unfall-Hilfe- und Pflegeleistungen

Grundlage fir den Vertrag sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2011) und soweit vereinbart, die Besonderen
Bedingungen zur Unfallversicherung (BBU-UnfallPremium 4.0, Stand 10/2016).
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A Erweiterung zu den AUB 2011

1. Gesundheitsschaden bei RettungsmaRnahmen  (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)
Nimmt die versicherte Person bei rechtméRiger Verteidigung oder bei der Bemihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder
Sachen Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese dennoch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

2. Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinande rsetzungen (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)
Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die
versicherte Person nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen hat.

3. Vergiftungen durch Einatmung schéadlicher Stoffe (zu ziffer 1.3 AUB 2011)
Bei Vergiftungen durch Einatmung schéadlicher Stoffe wird der Begriff der Plotzlichkeit des Unfallereignisses jedenfalls auch dann
angenommen, wenn die versicherte Person den Einwirkungen innerhalb eines Zeitabschnittes von bis zu 7 Tagen ausgesetzt
war. Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf an sich bedingten, insbesondere auch die durch gewdhnliche Einatmung
allmahlich zustande gekommenen Schadigungen (Berufs- und Gewerbekrankheiten).

4. Vergiftung durch Einnahme schédlicher Stoffe (zu ziffer 5.2.5 AUB 2011)
Mitversichert ist die Einnahme von Stoffen, deren Schadlichkeit der versicherten Person nicht bewusst war (z. B.
Nahrungsmittelvergiftungen).

5. Tauchtypische Gesundheitsschaden  (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)
In Abanderung von Ziffer 1.3 AUB 2011 erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf tauchtypische Gesundheitsschaden wie
z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d. h. ein pl6tzlich von auf3en auf den Korper
wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss.
Die Kosten fur die Behandlung in einer Dekompressionskammer nach Tauchunféllen erstatten wir bis zu einem Betrag in Héhe
von 1.000.000 EUR je Schadenfall.

6. Ertrinken, Ersticken, Erfrieren und unfreiwillig er Nahrungs- oder Flussigkeitsentzug  (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)
Als Unfallereignis gelten auch
a) Ertrinken,
b) unfreiwillig erlittener Flissigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug,
c) Gesundheitsschaden durch Erfrierungen.

7. Sonnenbrand oder -stich  (zu ziff. 1.3.AUB 2011)
Als Unfallereignis gilt auch das Erleiden eines Sonnenbrandes oder Sonnenstiches.

8. Verletzungen an GliedmaRen und Wirbelsaule  (auRer Bandscheiben)
Als Unfall gelten auch durch Eigenbewegungen oder erhdhte Kraftanstrengungen verursachte
a) Bauch- oder Unterleibsbriiche sowie
b) Schadigungen an Gliedmafen, Meniskus oder Wirbelsédule. Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fur Schadigungen der
Bandscheiben.

9. Infektionen (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)

Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls als Unfall:

a) Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphtherie, Dreitagefieber, Echinokokkose, Fleckfieber, Gelbfieber, Gurtelrose,
Keuchhusten, Lepra, Masern, Mumps, Paratyphus, Pest, Pfeiffersches Drisenfieber, Pocken, Rételn, Scharlach,
Schlafkrankheit, spinale Kinderlahmung, Tollwut, Tuberkulose, Tularamie, Typhus, Windpocken und Wundstarrkrampf,

b) alle sonstigen Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche oder sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen
Ubertragen wurden (z. B. Meningitis oder Zecken-Enzephalitis/FSME).

Der Versicherungsschutz nach Absatz a) und b) besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung frihestens drei Monate

nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand. Diese Wartezeit gilt nicht, wenn sich die Hautverletzung nach Absatz b)

erst nach dem Versicherungsbeginn ereignete.

10. Schutzimpfungen
Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die nach Ziffer 9 versicherten Infektionskrankheiten, wenn die versicherte
Person dadurch Gesundheitsschaden erleidet.

11. Blutvergiftungen und Wundinfektionen (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)
Als Folge eines Unfallereignisses sind zudem mitversichert:

a) Blutvergiftungen und Wundinfektionen,

b) Infektionen durch geringfiigige Haut- oder Schleimhaut-Verletzungen, sofern uns das urséachliche Ereignis innerhalb
von vier Wochen angezeigt wurde

c) Infektionen durch sonstige (nicht geringfligige) Unfallverletzungen.

12. Allergische Reaktionen (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)
Mitversichert sind nicht infektionsbedingte Folgen von Insektenstichen und anderen Haut- oder Schleimhautverletzungen
einschlieBlich allergischer Reaktionen.
Wird aufgrund einer versicherten allergischen Reaktion eine stationare Desensibilisierungsmalinahme durchgefuhrt,
gilt diese ebenfalls als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt, begrenzt auf maximal 30 Tage.

13. Nicht oder falsch verabreichte Medikamente inf  olge Entfiihrung/Geiselnahme  (zu Ziffer 1.3 AUB 2011)
Werden infolge einer Entfuhrung oder Geiselnahme Medikamente nicht oder falsch verabreicht, gilt auch dies als Unfall, wobei in
Bezug auf die daraus folgenden Gesundheitsschéden kein Abzug wegen Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen (zu Ziffer 3
AUB 2011) vorgenommen wird.
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14. Bergungs- und Transportkosten  (zu Ziffer 2 AUB 2011)
Die Ziffer 2 AUB 2011 wird um folgende Leistungsart erweitert:

1.
11
1.2

13

1.4

15
1.6

1.7

Art der Leistungen

Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fur Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder
privat-rechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfur tblicherweise Gebuhren berechnet werden. Diese Kosten
ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten Umstéanden zu vermuten
war.

Wir informieren Sie Gber die Méglichkeiten arztlicher Versorgung und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem
Hausarzt, der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her.

Wir ersetzten die Kosten fur den &rztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur
Spezialklinik.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Ruckkehr der verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren. Die Kosten fir die
Rickkehr zum standigen Wohnsitz des Verletzten (oder einem in der Nahe gelegenen Krankenhaus) erstatten wir bei
einem Krankenhausaufenthalt, der voraussichtlich mindestens sieben Tage dauert, im Rahmen der Versicherungssumme
nach Ziffer 2.1 auch ohne medizinische Notwendigkeit.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir
mitreisende minderjéhrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

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

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

Hohe der Leistungen

Die unter Ziffer 1 aufgefiihrten Kosten werden bis zur Hohe des im Versicherungsschein angegebenen Betrages gezahit.
Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem
Vertrag erbracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von
Leistung und Beitrag nicht teil.

15. Kurkostenbeihilfe (zu Zziffer 2 AUB 2011)
Die ziffer 2 AUB 2011 wird um folgende Leistungsart erweitert:

1.

Der Versicherer zahlt nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB 2011 eine
Kurkostenbeihilfe bis zur Hohe des im Versicherungsschein angegebenen Betrages, wenn die versicherte Person

- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

- eine medizinisch notwendige Kur von mindestens 3 Wochen Dauer durchgefiihrt hat.

Die medizinische Notwendigkeit der Kur und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist durch ein arztliches Attest
nachzuweisen.

MafRnahmen, bei denen die arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund stehen gelten nicht als Kur.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Die Beihilfe wird fir jeden Unfall nur einmal gezahlt.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem
Vertrag erbracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von
Leistung und Beitrag nicht teil.

16. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen (zu zZiffer 2 AUB 2011)

1.

Die folgenden, innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall entstehenden Kosten tibernehmen wir bis zur Héhe von 50.000
EUR, sofern die MaBnahmen ausschlieRlich aufgrund der durch den Unfall verursachten Invaliditat (Ziffer 2.1 AUB 2011)
erforderlich sind:

a) behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Person,

b) behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in eine behindertengerechte Wohnung,

c) Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kiinstliche Organe und Organtransplantationen. Die Erstattung der Kosten
fur kiinstliche Organe und Organtransplantationen erfolgt unter der Voraussetzung, dass wir eine Neufeststellung der
Invaliditéat in Verlangerung der Frist nach Ziff. 9.4 AUB 2011 noch bis zu einem Jahr nach der Operation verlangen
kénnen.

d) Schulungs- und Priifungsgebiihren fir staatlich anerkannte Umschulungsmafinahmen,

e) Blindenhund.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere

Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem

Vertrag erbracht.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von

Leistung und Beitrag nicht teil.

17. Kosmetische Operationen und Zahnersatz ~ (zu Ziffer 2 AUB 2011)
In Ergénzung zu Ziffer 2 der AUB 2011 leisten wir Ersatz fur Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen.

1.

1.1
1.2
1.3

2.
2.1

Voraussetzungen fur die Leistungen

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.
Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchgefuhrte &rztliche Behandlung mit dem
Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des auReren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei Unféllen Minderjéhriger spatestens vor
Vollendung des 21. Lebensjahres.

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

Art und Hohe der Leistungen

Es wird Ersatz geleistet bis zur H6he des im Versicherungsschein angegebenen Betrages fur nachgewiesene

Stand 05/2017 Seite 4 von 16



NV-Versicherungen VVaG BBU-UnfallPremium 4.0 — 10/2016

18.

19.

20.

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
- notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,
- Zahnarzt-, Zahnbehandlungs-, Zahnersatzkosten, soweit natiirliche Zahne beschadigt wurden.
- Kosten zur Reparatur von unfallbedingten Beschadigungen von Zahnspangen.

2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem
Vertrag erbracht.

2.4 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von
Leistung und Beitrag nicht teil.

Progressive Invaliditatsstaffel bis 225 % der G rundversicherungssumme  (zu Ziffer 2.1 AUB 2011 und Ziffer 3 AUB 2011)

Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen

Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte
Invaliditdtssumme,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent, Uibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die zweifache Summe,

c) fur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingungen im Einzelnen wie folgt:

von auf | von auf | von auf |von auf
% % | % % | % % | % %
26 27| 45 65| 64 117| 83 174
27 29| 46 67| 65 120| 84 177
28 31| 47 69| 66 123| 85 180
29 33| 48 71| 67 126| 86 183
30 35| 49 73| 68 129| 87 186
31 37| 50 75| 69 132| 88 189
32 39| 51 78| 70 135| 89 192
33 41| 52 81| 71 138| 90 195
34 43| 53 84| 72 141| 91 198
35 45| 54 87| 73 144 | 92 201
36 47| 55 90| 74 147| 93 204
37 49| 56 93| 75 150| 94 207
38 51| 57 96| 76 153| 95 210
39 53| 58 99| 77 156| 96 213
40 55| 59 102| 78 159 | 97 216
41 57| 60 105| 79 162 | 98 219
42 59| 61 108| 80 165| 99 222
43 61| 62 111| 81 168|100 225
44 63| 63 114| 82 171

Progressive Invaliditatsstaffel bis 350 % der G rundversicherungssumme  (zu Ziffer 2.1 AUB 2011 und Ziffer 3 AUB 2011)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen zu einer dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen

Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fir den 25 Prozent nicht Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte
Invaliditaétssumme,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent, Uibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Summe,

c) fir den 50 Prozent Uibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die fiinffache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingungen im Einzelnen wie folgt:

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

Progressive Invaliditatsstaffel bis 500 % der G rundversicherungssumme  (zu Ziffer 2.1 AUB 2011 und Ziffer 3 AUB 2011)
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21.

22.

23.

24,

25.

Fahrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen zu einer dauernden Beeintréachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a)

b)
d)

fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte
Invaliditadtssumme,

fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent, ibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Summe,
fur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die achtfache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingungen im Einzelfall wie folgt:

von auf |von auf | von auf |von auf
% % | % % | % % | % %
26 28| 45 85| 64 212| 83 364
27 31| 46 88| 65 220| 84 372
28 34| 47 91| 66 228| 85 380
29 37| 48 94| 67 236| 86 388
30 40| 49 97| 68 244 | 87 396
31 43| 50 100| 69 252 | 88 404
32 46| 51 108| 70 260| 89 412
33 49| 52 116| 71 268| 90 420
34 52| 53 124 | 72 276| 91 428
35 55| 54 132| 73 284 | 92 436
36 58| 55 140| 74 292 | 93 444
37 61| 56 148| 75 300| 94 452
38 64| 57 156| 76 308| 95 460
39 67| 58 164| 77 316| 96 468
40 70| 59 172| 78 324 | 97 476
41 73| 60 180| 79 332 | 98 484
42 76| 61 188| 80 340| 99 492
43 79| 62 196| 81 348|100 500
44 82| 63 204| 82 356

Eintritt der Invaliditat  (zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011)
Die Invaliditat muss innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfall eingetreten sein.

Invaliditatsanmeldung (zu Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011)
Die Frist zur Geltendmachung einer Invaliditat wird abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2011 auf 36 Monate, vom Unfalltag an
gerechnet, verlangert.

Gliedertaxe (zu Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2011)

a)

Die in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2011 festgelegten Invaliditatsgrade werden wie folgt gedndert:

Bei Verlust oder Funktionsunféhigkeit:

eines Armes 80 % eines Beines Uber Mitte Oberschenkels 80 %
eines Armes unterhalb des Ellbogengelenks 75 % eines Beines bis Mitte Oberschenkels 75 %
einer Hand 75 % eines Beines unterhalb des Knies 65 %
eines Daumens 30 % eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 60 %
eines Zeigefingers 20 % eines Fulles 60 %
eines anderen Fingers 12 % einer gro3en Zehe 15%
ganzlicher Verlust der Sehkraft eines Auges 60 % einer anderen Zehe 5%
Stimmverlust 100 % Geruchssinn 20 %
ganzlicher Verlust des Gehors auf einem Ohr 45 % Geschmack 20 %
Niere 25% Milz 10 %
beide Nieren 100 % Milz bei Kindern vor Vollendung des 14. Lebensjahres 20 %
falls andere Niere bereits verloren war 100 % Gallenblase 10 %
Magen 20 % ein Lungenfliigel 50 %

b)  Fur nicht in Absatz a) genannte Kdrperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die
normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintréchtigt ist. Dabei sind ausschlief3lich medizinische
Gesichtspunkte zu bertcksichtigen.

c) Firdie in Absatz a) genannten inneren Organe (Niere, Milz, Gallenblase, Magen, Darm und Lunge) kdnnen Sie anstelle der
dort genannten Invaliditdtsgrade eine Bemessung nach Absatz b) verlangen.

d) Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird
der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Die Vorinvaliditat ist nach den Bestimmungen der Absatze a) bis d) zu
bemessen.

e) Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden

Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden jedoch nie berlcksichtigt.

Vorschuss auf Invaliditatsleistung trotz fehle nder Todesfallsumme (zu. Ziffer 9.3. AUB 2011)
Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall bis 10.000 EUR
beansprucht werden.

Sofortleistung bei schweren Verletzungen (zu ziffer 2.2 AUB 2011)
Die Versicherungssumme fiir Ubergangsleistung wird bei folgenden schweren Verletzungen sofort fallig, sofern nicht der Tod
innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt.

a)
b)
c)

Querschnittlahmung nach Schadigung des Rickenmarks,
Amputation einer Hand oder eines Ful3es,
Verbrennungen Il. oder lll. Grades von mehr als 20 % der Korperoberflache,
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26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

d) Schadel-Hirn-Trauma 2. oder 3. Grades,
e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils mindestens 60%,
f)  Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen (auch von zwei Organen oder von zwei Knochen — nicht
jedoch von Elle und Speiche desselben Armes oder von Schien- und Wadenbein desselben Beines):

- Bruch eines Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder Unterschenkelknochens,

- Wirbelkdrperbruch,

- Beckenbruch,

- gewebezerstorender Schaden an Herz, Lunge, Leber, Milz oder Nieren.
Das Vorliegen einer schweren Verletzung ist durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten, arztlichen
Bericht nachzuweisen.

Todesfallleistung (zu Ziffer 2.6 der AUB 2011)

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall)
oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtwirksam fiir Tod erklarte wurde. Hat die versicherte Person
die Verschollenheit Gberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzuzahlen. Die Leistung ist begrenzt auf die vereinbarte
Todesfallsumme, max. 20.000 EUR.

Krankenhaustage- und Genesungsgeld  (zu Ziffer 2.4 AUB 2011 und Ziffer 2.5 AUB 2011)

1. Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von funf Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt, langstens
jedoch fir 1.825 Tage insgesamt. Genesungsgeld wird langstens fur 750 Tage gezahlt.

2. Erfolgt die Heilbehandlung an 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.

3. Erfolgt aufgrund des Unfalls eine Operation unter VVollnarkose oder Regionalanasthesie (d.h. es muss zumindest eine ganze
Extremitat betaubt werden), so wird das vereinbarte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld fir mindestens funf Tage
gezahlt. Dies gilt auch, wenn die Operation ambulant durchgefuhrt und dadurch ein Krankenhausaufenthalt vermieden wird.

Ereignet sich der Unfall im Ausland, zahlen wir
- fur die Dauer des Krankenhaus-Aufenthaltes in dem betreffenden Land,

- hdochstens jedoch fiir 60 Tage,
- den doppelten (mit Genesungsgeld den dreifachen) Krankenhaustagegeldsatz.
Als Ausland gilt jedes Land auRerhalb Deutschlands, in dem die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen (zu Ziffer 3 AUB 2011)
Abweichend von Ziffer 3 AUB 2011 werden die Leistungen nur dann gekirzt, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens
mindestes 50 % betragt.

Bewusstseinsstorungen durch Herz-Kreislaufstoru ng, Schlaganfall, Ubermiidung, Alkohol, Medikamente, epileptischen

Anfall oder andere Krampfanfalle (zu Ziffer 5.1.1 AUB 2011)

1. Abweichend von Ziffer 5.1.1 AUB 2011 sind Unfélle durch Bewusstseinsstérungen, die durch Trunkenheit oder Einnahme
von Medikamenten verursacht sind, versichert.
Bei Bewusstseinsstorungen, die infolge von Trunkenheit beim Lenken von Kraftfahrzeugen vorliegen jedoch nur dann, wenn
der Blutalkoholgehalt unter 1,6 Promille liegt.

2. In Abanderung der Ziffer 5.1.1 AUB 2011 fallen auch Unfalle unter den Versicherungsschutz, die durch eine Herz-
Kreislaufstérung, einen Schlaganfall, Herzinfarkt, epileptischen Anfall oder andere Krampfanfélle verursacht wurden.

3. Der Zustand der Ubermiidung (Schlaftrunkenheit), das Einschlafen infolge einer Ubermiidung sowie der Sekundenschlaf
werden nicht als Bewusstseinsstérungen angesehen.

4. In Erganzung zu Absatz 1 dieser Bestimmung bleiben Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die durch Drogeneinfluss
entstehen, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Kostenlibernahme fiir logopéadische Behandlung (zu ziffer 2 AUB 2011)

In Erganzung zu Ziffer 2 der AUB 2011 leisten wir Ersatz fir Kosten logopédischer Behandlungen.

Wir ibernehmen innerhalb von zwei Jahren vom Unfalltag an gerechnet, die entstehenden, nachgewiesenen Kosten fur eine
logopédische Behandlung bis zu einer Hohe von 2.000 EUR, sofern diese Behandlung ausschlieRlich aufgrund der durch den
Unfall verursachten Invaliditéat erforderlich ist.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage fur die versicherte Person, wird die Leistung nur aus
einem Vertrag erbracht.

Der Hochstbetrag fur den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil

Psychologische Betreuung

Wird aufgrund einer direkten oder indirekten Unfalleinwirkung oder einer Bedrohung mit Tod oder Kdrperverletzung oder des
Unfalltodes einer versicherten Person bzw. eines Verwandten 1. Grades eine psychologische Betreuung der versicherten Person
erforderlich, Ubernehmen wir die dabei entstehenden Kosten fir maximal 10 Sitzungen, bis max. 1.000 EUR.

Diese Leistung kann langstens bis zum Ende des 2. Unfalljahres, vom Unfalltag an gerechnet, beansprucht werden.

Bestehen fir die versicherte Person bei NV-Versicherungsgruppe mehrere Unfallversicherungsvertrage, konnen die Leistungen
nur aus einem dieser Vertrage geltend gemacht werden.

Schmerzensgeld bei Knochenbruch

Erleidet die versicherte Person durch ein versichertes Unfallereignis den Bruch eines Knochens und hat die Verletzung keine
vollstationare Heilbehandlung zur Folge, so leisten wir ein einmaliges Schmerzensgeld in Héhe von 300 EUR, sofern
Krankenhaustagegeld versichert ist.

Ein Knochenbruch /Fraktur ist eine vollstdandige Zusammenhangstrennung des Knochens unter direkter oder indirekter
Gewalteinwirkung.

Nicht versichert sind Fissuren. Fissuren sind kleine Risse oder Spaltbildungen im Knochen ohne vollstandige Kapseltrennung.
Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kdnnen die Leistungen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.
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Kosmetische Operation infolge Brustkrebs (zu Ziffer 2 AUB 2011)
1. Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person musste sich aufgrund einer wahrend der Wirksamkeit des Vertrages erstmals diagnostizierten
Brustkrebserkrankung einer Brustoperation mit mindestens einer Entfernung der kompletten Brustdruse unterziehen. Die
krebsbedingte Brustoperation erfordert eine kosmetische oder plastische Brustoperation und/oder kosmetische Behandlungen
beim Kosmetiker.
2. Art und Hohe der Leistung:
Wir leisten insgesamt bis 10.000 EUR Ersatz fur nachgewiesene Arzthonorare, sonstige Operationskosten und notwendige
Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus, soweit diese durch die kosmetische oder plastische
Brustoperation verursacht sind. Soweit Kosten fiir kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker enstehen, werden diese bis
maximal 10 % der im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme fir kosmetische Operationen bezahlt.
Die vorstehenden Leistungen werden nur dann erbracht, wenn ein Dritter nicht zur Leistung verpflichtet ist oder seine
Leistungspflicht bestreitet. Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen
die vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.
3. In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fiir
- Félle, bei denen die Brustkrebserkrankung in den ersten 3 Monaten nach Vertragsbeginn erstmals diagnostiziert wird,
- Tumore, die histologisch als Krebsvorstufen beschrieben werden.

Doppelte Todesfallleistung  (zu Ziffer 2.6.2 AUB 2011)

Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb eines Jahres aufgrund desselben Unfallereignisses und hat mindestens ein
bezugsberechtigtes Kind das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet, so verdoppeln sich die Versicherungssummen der Eltern,
hdéchstens jedoch auf 40.000 EUR.

Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen so gilt der Hochstbetrag fir alle Vertrage zusammen.

Fahrtveranstaltungen von Stern-, Zuverlassigke its-, Slalom- und Orientierungsfahrten  (zu Ziff. 5.1.5 AUB 2011)
Mitversichert sind Fahrtveranstaltungen bei denen es auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit an kommt (Stern-,
Zuverlassigkeits-, Slalom- oder Orientierungsfahrten).

Komageld
Wir zahlen innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet ein Tagegeld in Héhe von 25 EUR fir jeden Kalendertag, bis max.
50 Tage, an dem die versicherte Person sich in einem Koma (jedes Koma — auch ein &rztlich verordnetes Koma) befindet.

Passives Kriegsrisiko  (zu Ziffer 5.1.3 AUB 2011)

1. Versicherungsschutz besteht fir Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse, wenn die versicherte Person wéhrend einer
Auslandsreise durch ein Kriegsereignis Giberrascht wird. Dieser Versicherungsschutz endet mit dem 21. Tag nach
Kriegsausbruch oder dem Beginn der Feindseligkeiten.

2. Kein Versicherungsschutz besteht fur unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursachte
Unfélle
a) innerhalb Deutschlands oder eines Staates, in dem sich die versicherte Person mehr als drei Monate aufhalt,

b) bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht oder fur die von amtlichen
Stellen vor Reisen dorthin oder Aufenthalten dort 6ffentlich gewarnt worden ist,

c) bei aktiver Teilnahme an einem Krieg oder Burgerkrieg.
Aktiver Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten einer Krieg fihrenden Partei zur Kriegsfiihrung bestimmte Anlagen,
Einrichtungen, Geréte, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien anliefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht.
Mitversichert sind Unfalle durch Terroranschlage in ursachlichem Zusammenhang mit einem Krieg oder Birgerkrieg,
die auRerhalb der Territorien der Krieg fihrenden Parteien ausgefiihrt werden;

d) durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen),

e) im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen Weltméachten wie z. B. China, Frankreich,
GroRbritannien, Japan, Russland oder den USA.

Strahlenschaden (zu Ziffer 5.2.2 AUB 2011)

In Abanderung zu Ziffer 5.2.2 AUB 2011 sind Gesundheitsschaden durch

- Rontgenstrahlen,

- Laserstrahlen,

- Maserstrahlen (z. B. Mikrowelle),

- kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen sowie

- energiereiche Strahlen mit einer Harte bis 100 Elektronenvolt

mitversichert, sofern sie sich nicht als Folge regelmaRigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten darstellen und

Berufskrankheiten sind.

Schneiden von Négeln, Hihneraugen oder Hornhaut
Erganzend zu Ziffer 5.2.3 AUB 2011 gehort das Schneiden von Nageln, Hihneraugen oder Hornhaut nicht zu den
ausgeschlossenen Eingriffen am Korper der versicherten Person.

Geringfligig erscheinende Unfallfolgen  (zu Ziffer 7.1 AUB 2011)

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunéchst nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor,
wenn die versicherte Person — abweichend von Ziffer 7.1 AUB 2011 — erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn
der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Verdienstausfall (zu Ziffer 7.3 AUB 2011)

Wird bei Unternehmern, Geschéftsfiihrern, Selbsténdigen oder freiberuflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret
nachgewiesen, so wird ein fester Betrag in Hohe des zum Unfallzeitpunkt fir die Unfallversicherung der versicherten Person
gliltigen Jahresbruttobeitrages, hochstens jedoch 1.000 EUR je Unfallereignis, erstattet.

Meldefrist bei Unfalltod (zu Ziffer 7.5 AUB 2011)

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt, ist uns dies innerhalb von 21 Tagen zu melden.

Abweichend von Ziffer 7.5 AUB 2011 beginnt die Meldefrist erst dann, wenn Sie, Ihre Erben oder die bezugsberechtigten
Personen Kenntnis von dem Tod der versicherten Person und der Mdglichkeit einer Unfallursachlichkeit haben.
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Versehensklausel (zu ziffer 6.2 AUB 2011, Ziffer 7 AUB 2011 und Ziffer 8 AUB 2011)

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfiillung einer vertraglichen Obliegenheit oder die Anzeige einer Anderung der
Berufstatigkeit, so beeintréchtigt das unsere Leistungspflicht nicht, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person
nachweisen, dass es sich hierbei nur um ein Versehen handelte und nach Erkennen die Anzeige unverziiglich nachgeholt bzw.
die Obliegenheit unverziglich erfullt haben.

Arbeitslosigkeit (zu ziffer 10 AUB 2011)

Erganzend zu Ziffer 10 AUB 2011 gilt Folgendes als vereinbart:

1. Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, wird der Vertrag auf Ihren Wunsch auf3er Kraft gesetzt. Die
AuRerkraftsetzung beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet sind. Geht uns der entsprechende Nachweis
jedoch erst spater als zwei Monate nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt die Au3erkraftsetzung erst mit Zugang des
Nachweises.

2. Wir gewahren wahrend der Aul3erkraftsetzung beitragsfreien Versicherungsschutz in Héhe der zuletzt vereinbarten
Summen.

3. Voraussetzungen firr den beitragsfreien Versicherungsschutz sind:

a) Der Unfallversicherungsvertrag bestand vor der Arbeitslosigkeit mindestens 12 Monate.

b)  Alle Beitrdge wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit beglichen.

c) Das Arbeitsverhaltnis war unbefristet, ungekiindigt und wurde durch den Arbeitgeber betriebsbedingt gekiindigt.

d) Die wochentliche Arbeitszeit betrug vor der Kiindigung mindestens 30 Stunden.

e) Das Arbeitsverhaltnis unterlag dem deutschen Arbeitsrecht und der Beitragspflicht der Bundesanstalt fur Arbeit.

Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende der Arbeitslosigkeit, spatestens jedoch nach insgesamt dreijahriger
Beitragsfreistellung seit Vertragsbeginn.

4. Die AuBerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit, wenn uns ihre entsprechende Mitteilung innerhalb von
zwei Monaten zugeht. Anderenfalls endet die Auerkraftsetzung mit Zugang lhrer Mitteilung.

Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die Aul3erkraftsetzung mehr als drei Jahre dauert.

Versicherungsschutz ab Vollendung 75. Lebensjah  r

Der Versicherungsschutz aus diesem Vertrag endet zur Hauptfélligkeit, die auf die Vollendung des 75. Lebensjahres der
versicherten Person folgt. Zu dieser Hauptfalligkeit besteht fur die versicherte Person die Mdglichkeit in einen dann gultigen Tarif
fiir Senioren der NV Versicherungen VVaG zu wechseln. Wir werden Sie informieren.

Auf Wunsch prifen wir gegen Vorlage eines arztlichen Berichtes tiber den Gesundheitszustand der versicherten Person die
Fortfihrung dieses Vertrages.

Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

1. Die Versicherungssummen steigen jahrlich um 5 %. Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des zweiten
Versicherungsjahres und danach jeweils zu Beginn der folgenden Versicherungsjahre.

Dabei werden die Versicherungssummen fiir den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 EUR, fiir die Ubergangsleistung auf
volle 50 EUR und fur das Krankenhaustagegeld einschlief3lich Genesungsgeld auf volle 0,50 EUR aufgerundet.
Die Versicherungssummen fiir beitragsneutrale Leistungsarten bleiben von der Erhéhung ausgeschlossen.

2. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

3. Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung Uber die Anpassung.

Die Anpassung entféllt, wenn Sie der Anpassung innerhalb von sechs Wochen nach der Mitteilung tiber die Anpassung
schriftlich widersprechen. Auf die Frist wird hingewiesen.
Auf lhren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von Leistung und Beitrag fortgefuhrt werden.

4. Wenn Sie es versaumt haben, gegen die Erhdhung einer dynamischen Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur
den Beitrag des Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Ziffer 11.3.3 AUB 2011 trotz Fristablaufs der Mahnung geman § 38
VVG der Versicherungsschutz bestehen. Es gelten dann die Versicherungssummen, die dem bezahlten Beitrag
entsprechen.

5. Sie und wir kénnen die Vereinbarung tber den Zuwachs von Leistung und Beitrag fur die restliche Vertragsdauer kiindigen.
Die Kundigung muss schriftlich spatestens drei Monate vor dem Ablauf des Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab
dem folgenden Versicherungsjahr keine Anpassung mehr erfolgt.

6. Fuhrt eine dynamische Anpassung dazu, dass fir die Invaliditat die jeweilige im Tarif stehende maximale Grundsumme
Uberschritten wird, erlischt die Vereinbarung tber die Dynamik zum Anpassungstermin.

Vorsorgeversicherung bei Eheschlie3ung

Wenn Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages heiraten und fir lhren Ehegatten weder bei uns noch bei einem anderen
Versicherer eine private Unfallversicherung besteht, so ist Ihr Ehegatte fur drei Monate ab der Heirat beitragsfrei mit den
Grundsummen lhres Vertrages max. bis

- 100.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne Progression)

- 10.000 EUR fur den Todesfall

- 20 EUR Krankenhaus-Tagegeld mit Genesungsgeld

sowie mit den beitragsfreien Leistungen gemaf § 3 mitversichert.

Wellness-Urlaub
Die NV beteiligt sich an den Kosten eines Erholungsurlaubes im Nordseeheilbad Neuharlingersiel mit bis zu 1.000 EUR.

Voraussetzungen und Hohe der Kostenbeteiligung:

a) Der Urlaub ist zu buchen iber den Kurverein Neuharlingersiel e. V., Edo-Edzards-Str. 1, 26427 Neuharlingersiel,
Telefon: 04974 188-0, Telefax: 04974 788, Internet: www.neuharlingersiel.de, E-Mail: info@neuharlingersiel.de.

b) Der Versicherungsnehmer erbringt den Nachweis, dass die versicherte Person aufgrund eines versicherten Unfalls sich
in einem stationaren Krankenhausaufenthalt von mindestens 21 Tagen befand. Der ununterbrochene
Krankenhausaufenthalt erfolgte innerhalb von drei Monaten nach dem Unfallereignis. Nach Vorlage der Belege beteiligt
sich die NV an den Kosten mit 1.000 EUR.

¢) Unabhangig von der Anzahl der verletzten und versicherten Personen, werden die Kosten einmalig je versichertem
Unfallereignis erstattet. Der Erholungsurlaub muss innerhalb von zwei Jahren nach Eintritt des Unfallereignisses
angetreten werden.

d) Eine Auszahlung des Restguthabens ist nicht méglich.
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Freie Krankenhauswahl nach einem Unfall

Wir ermdglichen Ihnen die freie Krankenhauswahl unter allen Versorgungskrankenhausern in Deutschland. Im Falle eines
stationdren Krankenhausaufenthaltes erstatten wir lhnen die Mehrkosten, die Ihnen von Ihrer gesetzlichen Krankenkasse nach
deren Vorleistung auferlegt werden, weil Sie ein anderes Versorgungskrankenhaus als das in der arztlichen Einweisung genannte
wahlen.

Wir leisten insgesamt bis 10 % der Invaliditatsgrundsumme, maximal 10.000 EUR.

Die vorstehenden Leistungen werden nur dann erbracht, wenn ein Dritter nicht zur Leistung verpflichtet ist oder seine
Leistungspflicht bestreitet. Bestehen fur die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, knnen
die vereinbarten Leistungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Helmgeld

Hat die versicherte Person aufgrund eines versicherten Unfalls eine Invaliditat gemaR Ziffer 2.1.1 AUB 2011 erlitten und zum
Zeitpunkt des Unfallereignisses nachweisbar einen Helm getragen, zahlen wir einmalig einen Betrag in Hohe von 250 EUR. Die
Leistung ist bei uns innerhalb von 36 Monaten vom Unfalltag an gerechnet geltend zu machen.

Versorgung von Haustieren
Organisation Heimtransport bei Reisen mitgenommener Tiere (innerhalb Deutschland im Hilfspaket mitversichert) Versorgung
von Haustieren
a) Kann die versicherte Person unfallbedingt ihren Versorgungspflichten gegeniiber den im Haushalt lebenden Haustieren
nicht nachkommen, erstatten wir die notwendigen Kosten fur die tiergerechte Unterbringung.
b) Als Haustiere im Sinne dieser Bestimmungen gelten nur Tiere, die in Deutschland allgemein Gblich und in zulassiger
Weise als Haustiere gehalten werden, insbesondere Hunde, Katzen, Vogel sowie kleine Saugetiere.
c) Die Hohe der Leistungen betragt maximal 40 Euro pro Tag.
d) Die Leistungen werden erbracht, bis der versicherten Person zugemutet werden kann, ihre Versorgungspflichten wieder
selbst zu Ubernehmen, l&angstens jedoch bis 100 Tage nach dem Unfallereignis.

Ersatz von Hausratschaden

z.B. Unfallschaden Skibruch o. Fahrrad, sofern Hausrat bei NV und ein KH-Aufenthalt notwendig war
Reparatur- und Wiederbeschaffungskosten von Hausrat

Besteht ein zum Unfallzeitpunkt ungekindigter Hausratversicherungsvertrag bei der NV, gilt folgende Regelung:

a) Fuhrt ein Unfall einer versicherten Person ursachlich zu einem vollstationéren Krankenhausaufenthalt und werden in
unmittelbarem Zusammenhang mit diesem Unfall im Rahmen des NV-Hausratvertrags versicherte Fahrrader,
Gepackstucke, Kleidung oder sonstiger Hausrat einer versicherten Person beschadigt oder zerstort, werden die
Reparatur- oder Wiederbeschaffungskosten dieser Sachen ersetzt.

b) Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. Haftpflichtversicherer) in Anspruch genommen werden kann, kann der
Erstattungsanspruch aus diesem Vertrag nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer der Hausratversicherung auch direkt an die
NV wenden.

c) Die Erstattung der Reparatur- oder Wiederbeschaffungskosten des Hausrats ist auf insgesamt 2.000 € begrenzt.

Brillenersatz

1. Voraussetzungen fir die Leistungen

11 Die versicherte Person hatte einen unter den Vertrag fallenden Unfall mit vollstationdrem Krankenhausaufenthalt bei dem
Brille beschadigt oder zerstort wurde.

1.2 Der Kauf- / Anschaffungsbeleg wird im Original vorgelegt.

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

2. Art und Hohe der Leistungen

2.2 Es wird Ersatz fur die Reparaturkosten bzw. Wiederbeschaffung bei Totalschaden einer Brille bis zu einer Hohe von
1.000 € geleistet.

2.3 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.4 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem
Vertrag erbracht.

Kinftige Bedingungsverbesserungen

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen oder Besonderen Bedingungen
ausschlieBlich zum Vorteil der Versicherungsnehmer und ohne Mehrbeitrag gedndert, so gelten die neuen Bedingungen mit
sofortiger Wirkung auch fir Ihren Vertrag.

Leistungsgarantie gegenuber GDV-Musterbedingun  gen

1.  Wir garantieren lhnen, dass die BBU-UnfallPremium 4.0, Stand 10/2016 ausschlieRlich zu Ihrem Vorteil von den AUB 2011
des GDV abweichen.

2. Ferner garantieren wir die Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse.
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B Bedingungen fur zusétzliche Leistungen bei Kinder n

1. Rooming-in (zu Ziffer 2 AUB 2011)

1. Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2011 in medizinisch notwendiger
vollstationdrer Heilbehandlung und ubernachtet ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird fur
hochstens 20 Ubernachtungen je Ubernachtung ein pauschaler Kostenzuschuss in Héhe von 50 EUR gezahlt.

2. Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahit. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

3. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag
erbracht.

4. Der unter Ziffer 1. angegebene Betrag nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

2. Lenken von Fahrzeugen ohne gliltigen Fihrerschei n
Versicherungsschutz besteht abweichend zu Ziff. 5.1.2 AUB 2011 jedoch, wenn die versicherte Person das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat oder entmindigt ist und die Straftat im Fihren eines Land- oder Wasserfahrzeuges ohne Fuhrerschein besteht
oder ein unbefugter Gebrauch eines Fahrzeuges vorliegt (§ 248b Strafgesetzbuch). Voraussetzung ist, dass keine weitere Straftat
zur Ermoglichung der Fahrt begangen wurde.

3. Umgang mit selbstgebauten Feuerwerkskorpern
Ebenso besteht abweichend zu Ziff. 5.1.2 AUB 2011 Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person das 18.Lebensjahr noch
nicht vollendet hat und der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbstgebauter Feuerwerkskdrper entstanden ist.
Voraussetzung ist, dass mit dem Feuerwerkskorper keine Sachbeschadigung oder Kérperverletzung beabsichtigt wurde.

4. Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene  (zu Ziffer 10.1 AUB 2011)

In Erweiterung von Ziffer 10.1 AUB 2011 gilt Folgendes als vereinbart:

1. lhre wahrend der Vertragsdauer geborenen Kinder sind ab Vollendung der Geburt mit 100.000 EUR fiir den Invaliditatsfall
(ohne Progression) bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres beitragsfrei mitversichert.

Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag eingeschlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz bis zur nachsten
Hauptfélligkeit des Vertrages zuséatzlich. Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen fiir jedes Kind nur einmal
in Anspruch genommen werden.

2. lhre wahrend der Vertragsdauer adoptierten Kinder im Alter unter 14 Jahren sind ab Rechtswirksamkeit der Adoption mit
100.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne Progression) bis zur nachsten Hauptfélligkeit des Vertrages beitragsfrei
mitversichert.

Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag eingeschlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz bis zur nachsten
Hauptfélligkeit des Vertrages zuséatzlich. Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen fiir jedes Kind nur einmal
in Anspruch genommen werden.

5. Vollwaisen-Rente (zu Ziffer 11.7 AUB 2011)

1. Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb eines Jahres aufgrund desselben Unfallereignisses, zahlen wir eine
Vollwaisen-Rente an alle versicherten minderjahrigen Kinder. Die Vollwaisen-Rente wird jahrlich in Hohe des funfzigfachen
Brutto-Jahresbeitrages, der fir die Unfallversicherung des jeweiligen Kindes zum Unfallzeitpunkt aufgewendet wurde,
hdéchstens jedoch 6.000 EUR pro Jahr und Kind gezahit. Die Vollwaisen-Rente wird letztmalig fir das Jahr gezahlt, in dem
das jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

2. Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

3. Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fir das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

4. Der unter Ziffer 1. angegebene Betrag nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

6. Nachhilfeunterricht
Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalles nicht am Schulunterricht teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten
fur Nachhilfeunterricht fir max. 100 Schultage bis zu 50 EUR pro ausgefallenen Schultag. Die Kosten werden auch zuséatzlich zu
einer Krankenhaus- Tagegeldleistung erstattet.

7. Beitragsbefreiung im Todesfall
Falls Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages versterben und bei Beginn der Versicherung das 45. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten, wird der Versicherungsschutz fiir die im Rahmen des Vertrages versicherten Kinder mit den zu diesem Zeitpunkt
geltenden Versicherungssummen beitragsfrei gestellt. Die Beitragsbefreiung gilt jeweils bis zum Ende des Versicherungsjahres,
in dem das 21. Lebensjahr vollendet wird.
Die Beitragsbefreiung gilt nicht, wenn die Todesursache ein Kriegs- oder Birgerkriegsereignis war.
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C Unfall-Hilfe- und Pflegeleistungen

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Hilfsleistungen
BBU-Unfall Hilfe- und Pflegeleistungen 10/2011

Inhaltsverzeichnis

Wo erbringen wir unsere Leistungen?

Was sind die Voraussetzungen fir unsere Hilfsleistungen?

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie lange und in welchem Umfang erbringen wir unsere Leistungen?

Welche Leistungen erhalten pflegebedurftige Partner und Verwandte ersten Grades der versicherten Person?
Welche Personen sind nicht versicherbar?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz bei Hilfsleistungen ausgeschlossen?

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

© 00 N O O A W N P

Welche Eintrittspflicht gilt fur Leistungen aus der Unfallversicherung?

ey
o

Welche Kosten Gibernehmen wir und wie sind die Rechtsverhaltnisse zu den Dienstleistern?

Fihrt ein unter den Vertrag fallender Unfall zu einer Hilfsbedirftigkeit, erbringen wir als Versicherer, durch einen von uns beauftragten
qualifizierten Dienstleister im Rahmen des nachstehend beschriebenen Umfangs Hilfsleistungen.

Dieser Dienstleister erbringt entweder die Leistung selbst durch die eigene Organisation oder von ihm beauftragte Dritte (z. B. anerkannte
Hilfsorganisationen oder lokale Pflegedienste).

1 Wo erbringen wir unsere Leistungen?
Unsere Hilfsleistungen erbringen wir ausschlie3lich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland, unabhéngig davon, wo sich der
Unfall ereignet hat.

2 Was sind die Voraussetzungen fiir unsere Hilfslei  stungen?

2.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei einer Hilfsbedirftigkeit der versicherten Person. Eine Hilfsbedurftigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person aufgrund eines Unfalls kdrperlich oder geistig nicht in der Lage ist, die Tatigkeiten (gewdhnliche und regel-
maRig wiederkehrende Verrichtungen des taglichen Lebens), die wir im Rahmen der versicherten Hilfsleistungen nach Ziffer
3 erbringen, in einem erforderlichen Umfang selbstandig zu verrichten.

2.2 Die versicherte Person erhalt aus den in Ziffer 3 aufgeflihrten Hilfsleistungen diejenigen, die ihrem individuellen Bedarf sowie
Art und Umfang ihrer Hilfsbedurftigkeit entsprechen.

Dabei wird bericksichtigt
- ob und inwieweit aus vorangegangenen Leistungsfallen bereits eine dauerhafte Hilfsbedirftigkeit besteht
und
- ob und inwieweit der Bedarf an Hilfsleistungen durch das vorhandene hausliche und soziale Umfeld der versicherten
Person oder durch bereits vorher regelmafiig erbrachte Dienstleistungen Dritter abgedeckt ist.

2.3 Die versicherte Person ist verpflichtet, uns nach Ablauf von 8 Wochen ihre Hilfsbedurftigkeit nach einem Unfall mit &rztlichen
Unterlagen nachzuweisen. Wird die Hilfsbedurftigkeit durch arztliche Unterlagen nachgewiesen, setzen wir bei
entsprechendem Bedarf unsere Leistungen Uber diesen Zeitraum hinaus fort. Die Leistungen beginnen friilhestens, wenn der
Versicherungsnehmer bzw. versicherte Person die Hilfsbedurftigkeit geltend gemacht hat. Eine Rickwirkende
Geltendmachung von Hilfeleistungen ist nicht moglich.

3 Welche Leistungen erbringen wir?
3.1 Bedarfsermittlungsgesprach/Erstgesprach
Wahrend des telefonischen Erstgespraches wird mit der versicherten Person, den Angehdrigen und bei Bedarf in
Abstimmung mit dem behandelnden Arzt der individuelle Bedarf der Hilfeleistung unter Beriicksichtigung des hauslichen und
sozialen Umfeldes festgestellt.
3.2 Hauswirtschaftliche Hilfsleistungen
a) Menuservice
Die versicherte Person und bei Bedarf auch der in hauslicher Gemeinschaft lebende Ehe-/Lebenspartner, erhalten nach
freier Wahl aus dem angebotenen Menusortiment des Dienstleisters eine Mahlzeit pro Tag. Diese werden taglich warm
ausgeliefert. Sofern dies ortlich nicht méglich ist, werden die Menis jeweils wochenweise tiefgekuhlt angeliefert.
b) Erledigung von Einkaufen und Besorgungen
Fir die versicherte Person werden Waren des taglichen Bedarfs eingekauft und notwendige Besorgungen (z. B. Banken-
und Behordengéange) erledigt, einmal in der Woche bis zu zwei Stunden. Anfallende Gebuhren und die Kosten fur die
eingekauften Waren tibernehmen wir nicht.
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c)

d)

e)

Wascheservice

Die Versorgung der Wasche (waschen, trocknen und biigeln) und die Pflege der Schuhe der versicherten Person wird
einmal pro Woche organisiert. Der Zeitansatz hierfur ist auf bis zu drei Stunden begrenzt.

Wohnungsreinigung

Die allgemein Ublichen Lebensbereiche der versicherten Person (Wohn- und Schlafraum, Bad, Toilette, Kiiche) werden
einmal pro Woche bis zu zwei Stunden gereinigt. Vorausgesetzt die Wohnung war vor dem Unfall in einem
ordnungsgemafen Zustand.

Vermittlung einer Tierbetreuung

Fir die gewohnlichen Haustiere der versicherten Person (z. B. Hunde, Katzen, Fische und Vdgel) wird eine
Tierbetreuung vermittelt. Die Kosten fiir eine externe Unterbringung tibernehmen wir auf Nachweis bis max. 300 EUR.

3.3 Personenbezogene Hilfsleistungen

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Begleitung bei Arzt- oder Behdrdengéngen

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf fiir bis zu vier Wochen die versicherte Person bei Behérdengangen und

Arztbesuchen begleitet, wenn personliches Erscheinen unumganglich ist.

Fahrdienst zu Arzten, zu Behorden, zur Krankengymnastik oder zu Therapien

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf fiir bis zu sechs Monate die versicherte Person bei Arztbesuchen, bei

Behdrdengéngen, bei Krankengymnastik und Therapien in einem Umkreis von 50 km vom standigen Wohnsitz gebracht

und wieder abgeholt. Bei Arztbesuchen und Behdrdengéngen nur, wenn personliches Erscheinen unumgéanglich ist.

Grundpflege

Die versicherte Person erhalt bei Bedarf fiir bis zu vier Wochen eine Grundpflege. Die Grundpflege ist begrenzt auf drei

Stunden pro Tag bzw. 21 Stunden pro Woche. Diese umfasst die Korperpflege einschlieRlich Teil- oder

Ganzwaschungen, An- und Auskleiden, Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Lagerung im Bett, Hilfe bei der Durchflihrung

von Bewegungsiibungen, Zubereitung von Mahlzeiten und die Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

24-Stunden-Pflegenotruf mit Fahrtkosten

Gleichzeitig mit der Erbringung von Leistungen der Grundpflege kann - soweit 6rtlich méglich - ein Pflegenotruf

eingerichtet werden, tber den rund um die Uhr eine Pflegenotrufzentrale erreichbar ist, die im Notfall eine ausgebildete

Pflegekraft vorbeischickt zur entsprechenden Hilfeleistung.

Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung im Rahmen eines personlichen Gespréaches statt, zur

Feststellung der Pflegeprobleme und der Ressourcen des Pflegebedirftigen, zur Planung der Pflegeeinséatze und zur

Priifung von erforderlichen Pflegehilfsmitteln. Die versicherte Person wird dabei auch zu mdglichen Anspriichen auf

Leistungen aus der Pflegeversicherung oder Pflegekasse informiert und beraten.

Pflegeschulung

Wenn die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt wird, werden diese fiir die Aufgaben der taglichen Pflege

einmalig geschult.

Hausnotruf

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage zur Verfligung gestellt, Gber die eine Rufzentrale 24 Stunden am

Tag erreichbar ist, sofern die erforderlichen technischen Voraussetzungen — entsprechender Strom- und Stromanschluss

in der Wohnung vorhanden sind.

Juristische Beratung

Auf Wunsch erhélt die versicherte Person einmalig eine juristische Erstberatung per Telefon. Die telefonische

Erstberatung erfolgt durch zugelassene Rechtsanwalte. Die Beratung umfasst folgende Rechtsgebiete:

- Vertragsrecht (Arzthaftungs- und Medizinrecht, nicht gegen den Unfallversicherer), sowie das Recht zur Auskuntt,
Einsicht und Herausgabe &rztlicher Akten sowie diesbeziglicher Datenschutzprobleme

- Sozialrecht

- Schadenersatzrecht gegen Dritte (insbesondere wegen Koérperverletzung und deren Folgen)

Psychosoziale Unterstiitzung

Ist die versicherte Person infolge eines Unfalls innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis gestorben, erhalten die im

selben Haushalt lebenden Familienmitglieder psychosoziale Betreuung bis zu drei Stunden in der Woche, begrenzt auf

einen Zeitraum von vier Wochen.

3.4 Sonstige Hilfsleistungen
Folgende Hilfsleistungen vermitteln wir, ohne dass wir die Kosten fiir diese Hilfsleistung selbst tibernehmen:

a)

b)

c)
d)

e)

Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Die erforderlichen Pflegehilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Gehhilfen usw.) werden der versicherten Person vermittelt.
Pflegeplatzgarantie

In Notfallen garantieren wir die Vermittlung eines Pflegeplatzes fiir nicht suizidgefahrdete Erwachsene in einer
qualitatsgepriften Pflegeeinrichtung. Es wird ein moglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt, ein Anspruch auf einen
ortsnahen Pflegeplatz besteht jedoch nicht. Die Kosten fur die Unterbringung tibernehmen wir nicht.

Vermittlung des Umbaus der Wohnung

Der versicherten Person wird eine einmalige Beratung fur den behindertengerechten Umbau ihrer Wohnung vermittelt.
Vermittlung des Umbaus von Kraftfahrzeugen

Der versicherten Person wird eine einmalige Beratung fur den behindertengerechten Umbau ihres Kraftfahrzeugs
vermittelt.

Gartenpflege

Wir vermitteln die Pflege des Gartens der versicherten Person.

4 Wie lange und in welchem Umfang erbringen wir un  sere Leistungen?

4.1 Wir erbringen die Hilfsleistungen, solange eine Hilfsbedurftigkeit im Sinne der Ziffer 2.1 aufgrund eines Unfalls bei der
versicherten Person besteht, langstens jedoch fiir einen Zeitraum von sechs Monaten nach dem Unfall.

4.2 Unsere Hilfsleistungen enden, sofern und soweit Sachleistungen oder sie ersetzende Geldleistungen aus der gesetzlichen
Sozialversicherung bezogen werden. Das gilt auch, wenn dafir Selbstbehalte oder Zuzahlungen zu erbringen sind. Unsere
Leistungen enden insgesamt, wenn die gesetzliche Pflegeversicherung einen Pflegegrad anerkennt und Geldleistungen
gewahrt werden.

4.3 Eine Minderung der Hilfsleistungen nach Ziffer 3 Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2011) findet nicht statt.
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5 Welche Leistungen erhalten pflegebeddrftige Part  ner und Verwandte ersten Grades der versicherten Pe  rson?
5.1 Voraussetzung fir die Leistung

a) Betreut die versicherte Person einen Ehe- oder Lebenspartner, Verwandten ersten Grades oder Schwiegereltern, mit
denen sie in hauslicher Gemeinschaft zusammenlebt, in hauslicher Pflege, und fiihrt ein unter den Vertrag fallender
Unfall dazu, dass die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, diese Betreuungsleistung fortzusetzen, erbringen wir
Hilfsleistungen auch fur diese Person.

b) Voraussetzung ist, dass fiir diese Person vor dem Versicherungsfall eine Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen
Pflegeversicherung anerkannt wurde und keine andere Pflegeperson aus dem sozialen Umfeld der versicherten Person
zur Betreuung zur Verfigung steht.

5.2 Dauer der Leistung

a) Die Betreuung der zu pflegenden Person Gibernehmen wir, solange die versicherte Person dazu nicht in der Lage ist;
langstens jedoch fir einen Zeitraum von 6 Monaten nach dem Unfall.

b) Unsere Hilfsleistungen fir diese Personen erbringen wir, solange die versicherte Person selbst Leistungen beanspruchen
kann (Ziffer 4).

c) Hat die zu pflegende Person vor dem Unfall Geldleistungen von der gesetzlichen Pflegeversicherung bezogen, erbringen
wir unsere Hilfsleistungen bis zu einem Monat nach dem Unfall. Diese zeitliche Beschrankung unserer Leistung gilt nicht,
wenn innerhalb dieses Monats bei der gesetzlichen Pflegeversicherung die Geldleistungen auf Sachleistungen
vollumfanglich umgestellt werden.

d) Wir leisten Hilfe in dem Umfang, fuir den tber die von der gesetzlichen Pflegeversicherung erbrachten Sachleistungen
hinaus Bedarf besteht.

6 Welche Personen sind nicht versicherbar?

6.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd Schwer- oder Schwerstpflegebedurftige
(Pflegegrad 3 bis 5) im Sinne der sozialen Pflegeversicherung, (siehe § 15 SGB XI Ermittlung des Grades der
Pflegebedurftigkeit).

6.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von Ziffer 6.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig
endet die Versicherung.

6.3 Der fir dauernd pflegebedirftige Personen seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunféahigkeit entrichtete
Beitrag ist zuriickzuzahlen.

7 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz be i Hilfsleistungen ausgeschlossen?
7.1 Die Ausschliisse gemaf den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2011), der Besonderen Bedingungen zur
Unfallversicherung NV UnfallPremium (BBU-UnfallPremium 4.0) gelten analog.
7.2 Kein Versicherungsschutz besteht, wenn die versicherte Person im Zeitpunkt des Unfalls nicht pflegeversichert ist.

8 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenh  eiten)?

Erganzend zu Ziffer 7 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2011) gelten folgende Obliegenheiten:

8.1 Die versicherte Person hat uns umfassend und wahrheitsgemaf tGiber den Gesundheitszustand zu informieren. Sachdienliche
Auskunfte, die fur die Beurteilung unserer Leistungspflicht und ihres Umfangs notwendig sind, missen Sie und die
versicherte Person uns in gleicher Weise erteilen. Wahrend der Leistungserbringung missen Sie und die versicherte Person
uns Anderungen des Gesundheitszustands unverziiglich mitteilen.

8.2 Entspricht eine Hilfsbedurftigkeit voraussichtlich einem Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung, sind beim
zustandigen Versicherungstréger Leistungen unverziglich zu beantragen. Die Anerkennung oder Ablehnung eines
Pflegegrad missen Sie oder die versicherte Person uns unverziiglich anzeigen.

8.3 Eine Obliegenheitsverletzung kann Auswirkungen auf unsere Leistungspflicht haben. Verletzen Sie eine Obliegenheit aus
diesem Vertrag vorséatzlich, so besteht kein Versicherungsschutz. Verletzen Sie eine Obliegenheit aus diesem Vertrag grob
fahrlassig, sind wir berechtigt, unsere Leistung zu kiirzen. Die Kirzung richtet sich nach der Schwere lhres Verschuldens.
Eine Kiurzung unterbleibt, wenn Sie nachweisen, dass keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Auch im Falle von Vorsatz oder
grober Fahrlassigkeit sind wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie uns nachweisen, dass die Verletzung der
Obliegenheit
- weder flr die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leitungspflicht urséchlich ist.

Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Verletzen Sie eine Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit, die Sie nach Eintritt des Versicherungsfalles zu erfullen haben,
kénnen wir uns auf vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

9 Welche Eintrittspflicht gilt fur Leistungen aus der Unfallversicherung?
Erbringen wir Leistungen nach Ziffer 3 ist damit die Anerkennung unserer Leistungspflicht fiir weitergehende Leistungen aus lhrer
Unfallversicherung nicht verbunden. Maf3geblich dafiir sind die fiir die jeweiligen Leistungsarten geltenden Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2011).

10 Welche Kosten Gibernehmen wir und wie sind die R echtsverhaltnisse zu den Dienstleistern?
Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfillen. Wir ibernehmen die Kosten nur fir solche
Leistungen nach Ziffer 3.2 und 3.3, die von uns in Auftrag gegeben wurden. Dabei werden keine vertraglichen Beziehungen
zwischen Ihnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet. Fur Leistungen, die wir
nach Ziffer 3.4 lediglich vermitteln oder fir andere Leistungen, die von Ihnen selbst in Auftrag gegeben wurden, tibernehmen wir
keine Kosten. Vertragliche Beziehungen kommen nur zwischen Ihnen oder der versicherten Person und den beauftragten
Dienstleistern zustande.
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1. Mitversicherung der Familienhilfe

Sind Hilfsleistungen versichert, erbringen wir erganzend im Rahmen des nachstehend beschriebenen Umfangs die Leistungen der

Familienhilfe.
1 Was sind die Voraussetzungen fir die Familienhilfe?
2 Was sind die Leistungen der Familienhilfe?
3 Wie lange erbringen wir unsere Leistungen?
4 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheit)?
5 Weitere Bestimmungen
1 Was sind die Voraussetzungen fir die Familienhil ~ fe?
Fihrt ein bedingungsgemafer Unfall einer versicherten Person dazu, dass die Versorgung oder Betreuung der in dem Haushalt
des Versicherungsnehmers lebenden Kinder (leibliche, Adoptiv- und / oder Pflegekinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben) nicht mehr gewéhrleistet ist, erbringen wir die Leistungen der Familienhilfe und
bericksichtigen dabei,
- was vor dem Unfall Gblicherweise an Leistungen erbracht wurde und unfallbedingt nicht mehr erbracht werden kann
und
- was nach den Grundbediirfnissen eines Kindes vergleichbaren Alters, Entwicklungsstands und Gesundheitszustands
notwendig und ublich ist.
Dabei berticksichtigen wir auch, inwieweit andere Haushaltsmitglieder den Bedarf an einzelnen Leistungen der Familienhilfe in
zumutbarer Weise abdecken kénnen. Als zumutbar gelten Leistungen, soweit diesen nicht berechtigte Interessen (z. B.
Ausubung der Berufstatigkeit, Berufs- oder Schulausbildung) der Haushaltsmitglieder entgegenstehen.
2 Was sind die Leistungen der Familienhilfe?

Soweit nichts anderes ausdricklich bestimmt ist, gelten die folgenden Leistungen fur Kinder im Sinne der Ziffer 1.
2.1 Kinderbetreuung und -versorgung

a) Die Kinder werden beaufsichtigt (Kinderbetreuung), auch bei der Erledigung der Hausaufgaben, und versorgt in den
Bereichen Kdrperpflege (nicht medizinischer Art), Erndhrung, Kleiden und Betten (Kinderversorgung) in ihrem hauslichen
Umfeld.

b) Werden Leistungen zur Kinderversorgung erbracht und sind dabei Leistungen der Haushaltsfiihrung in den Bereichen
Kochen, Einkaufen und Besorgungen, Wasche und Wohnungsreinigung erforderlich (haushaltsbezogene
Kinderversorgung), gilt Ziffer 3.2 der Besonderen Bedingungen fir die Versicherung von Hilfsleistungen fir Erwachsene
entsprechend mit folgenden Erweiterungen:

- Menuservice
Wir versorgen alle im Haushalt lebenden leiblichen, Adoptiv- und / oder Pflegekinder mit einem téglichen
Mittagsment, das aus einem MenUsortiment ausgewahlt werden kann.
- Erledigung von Eink&ufen und Besorgungen
Wir erbringen die Leistung zweimal pro Woche jeweils bis zu zwei Stunden.
- Wascheservice
Wir erbringen die Leistung zweimal pro Woche jeweils bis zu drei Stunden.
- Wohnungsreinigung
Wir erbringen die Leistung zweimal pro Woche jeweils bis zu drei Stunden.
Werden diese Leistungen im Rahmen der haushaltsbezogenen Kinderversorgung erbracht, leisten wir dartiber hinaus
keine entsprechenden Hilfsleistungen fur die versicherte Person mit Ausnahme des Menuservices.

c) Die Leistungen zur Kinderbetreuung und -versorgung erbringen wir bis zu 8 Stunden am Tag zwischen 6:00 und 22:00
Uhr, in Notféallen bis zu 24 Stunden am Tag. Als Notfall in diesem Sinne gelten ausschlieRlich unfallbedingte Situationen
innerhalb von 48 Stunden nach dem Unfallereignis, in denen fir die notwendige Betreuung und Versorgung der Kinder
niemand zur Verfigung steht. Bei einer 24-stiindigen Anwesenheit (inkl. freier Unterkunft und Verpflegung im Haushalt)
betragt die Arbeitszeit acht Stunden.

2.2 Mobilitatsleistung

Wir holen bzw. bringen die Kinder von bzw. zu

- der Tagesstatte, Tagesmutter, Kindergarten, Schule,

- Vereinssportveranstaltungen sowie entgeltlichen Kursen und Unterrichtsstunden,

- Arztterminen und vom Arzt verordneten Anwendungen

in einem Umkreis von 25 km Entfernung vom Haushalt der versicherten Person. Sofern erforderlich, stellen wir in Verbindung

mit Fahrten von und zu Arztterminen eine Begleitperson.

2.3 Familienhilfe-Plan, Hotline

a) Der genaue Betreuungsbedarf (Art, Umfang, zeitliche Abfolge und Dauer) erfolgt in Absprache mit dem
Versicherungsnehmer bzw. den Familienangehérigen durch den eingesetzten Dienstleister. Dieser legt die Arbeitszeiten,
Arbeitseinteilung und sonstige Ablaufe gemaf den Erfordernissen eigenstéandig fest und stimmt diese — soweit moéglich —
mit dem Versicherungsnehmer bzw. seiner Familie ab.

b) Fur den Zeitraum, in dem wir Leistungen der Familienhilfe erbringen, stellen wir eine Rufnummer zur Verfigung, um
kurzfristig notwendig gewordene Anderungen der Familienhilfe entgegen nehmen zu kénnen. Die Rufannahme erfolgt
rund um die Uhr, die Bearbeitung ggf. am néchsten Werktag.
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Wie lange erbringen wir unsere Leistungen?

3.1 Wir erbringen die Leistungen der Familienhilfe langstens fiir einen Zeitraum von 14 Tagen ab dem Unfall. Bei der Berechnung
des 14-Tage-Zeitraumes zahlt der Unfalltag mit.

3.2 Unsere Leistungen enden, sofern und soweit diese von gesetzlichen Sozialversicherungstragern ibernommen werden. Im
einzelnen gilt Ziffer 4 der Besonderen Bedingungen fir Hilfsleistungen entsprechend.

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenh  eiten)?

Erganzend zu Ziffer 8 Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Hilfsleistungen gilt:

4.1 Ist die versicherte Person gesetzlich krankenversichert oder handelt es sich um einen Arbeitsunfall im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung, ist ein Antrag auf Bewilligung einer Haushaltshilfe spatestens innerhalb von 3 Tagen nach dem Unfall bei
dem zustandigen Sozialversicherungstrager zu stellen.

4.2 Bei Beginn der Leistungserbringung sind wir Uber den Gesundheitszustand der im Rahmen der Familienhilfe versicherten
Kinder (vgl. Ziffer 1) umfassend zu informieren. Wahrend der Leistungserbringung sind uns Anderungen des
Gesundheitszustandes dieser Kinder unverziglich anzuzeigen.

4.3 Eine Obliegenheitsverletzung kann Auswirkungen auf unsere Leistungspflicht haben. Verletzen Sie eine Obliegenheit aus
diesem Vertrag vorsatzlich, so besteht kein Versicherungsschutz. Verletzen Sie eine Obliegenheit aus diesem Vertrag grob
fahrlassig, sind wir berechtigt, unsere Leistung zu kiirzen. Die Kirzung richtet sich nach der Schwere lhres Verschuldens.
Eine Kiurzung unterbleibt, wenn Sie nachweisen, dass keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Auch im Falle von Vorsatz oder
grober Fahrléassigkeit sind wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie uns nachweisen, dass die Verletzung der
Obliegenheit
- weder flr die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fur die Feststellung oder den Umfang unsere
Leistungspflicht urséchlich ist. Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben. Verletzen Sie eine Auskunfts-
oder Aufklarungsobliegenheit, die Sie nach Eintritt des Versicherungsfalles zu erfullen haben, kdnnen wir uns auf vollstéandige
oder teilweise Leistungsfreiheit nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben.

2. 5 Weitere Bestimmungen

Soweit nichts anderes bestimmt ist, gelten furr die Mitversicherung der Familienhilfe die Besonderen Bedingungen fir die
Versicherung von Hilfsleistungen entsprechend.

Besondere Bedingungen fir die Reha-AssistancePremiu m (Reha-Hilfe)

A W N P

Voraussetzungen fur die Leistung
Art der Leistungen
Hohe und Dauer der Leistungen

Ausschluss Dynamik

Voraussetzungen fur die Leistung
1.1 Die versicherte Person hat
- einen unter den Vertrag fallenden entschadigungspflichtigen Unfall im Sinne der AUB 2011 erlitten
und
- wird voraussichtlich durch den Unfall in ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit dauerhaft um mindestens
40 % beeintrachtigt (Invaliditét) bleiben. In allen anderen Fallen erfolgt das Reha-Management nach einem zu konkret
ermittelnden Bedarf
1.2 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht.

Art der Leistungen:

2.1 Wir bearbeiten lhre Anspriiche individuell in unserem Schwerverletzten-Service. Sie haben nur einen Ansprechpartner, der
von der Unfallmeldung bis zum Bearbeitungsabschluss mit Rat (z. B. Information Uber Reha-Einrichtungen) und Tat fur Sie
da ist.

2.2 Auf Wunsch vermitteln wir eine arztliche Begleitung und Beratung wahrend der gesamten Heil- und Reha-MaRnahme.

2.3 Auf Wunsch vermitteln wir eine medizinische und reisemedizinische Beratung.

2.4 Wird aufgrund der Unfallverletzung(en) infolge unfallbedingter Berufsunfahigkeit eine staatlich anerkannte Umschulung
(Genehmigung der Bundesagentur fiir Arbeit muss vorliegen) notwendig, beteiligen wir uns an den nachgewiesenen Kosten
(wie z. B. Gebuhren oder Miete).

2.5 Wir vermitteln bei Bedarf eine Haushaltshilfe und ersetzen die Kosten.

2.6 Nach einer Querschnittslahmung vermitteln wir eine Beratung fiir den Umbau Ihrer Wohnung (barrierefreies Wohnen) und
Ihres Kfz.

Ho6he und Dauer der Leistungen:

3.1 Wir ersetzen die Kosten bis max. 10.000 EUR je Unfall.

3.2 Die Leistungen kdnnen langstens bis zum Ende des 2. Unfalljahres, vom Unfalltag an gerechnet, beansprucht werden.

3.3 Bestehen fir die versicherte Person bei NV-Versicherungsgruppe mehrere Unfallversicherungsvertrage, kénnen die
Leistungen nur aus einem dieser Vertrage geltend gemacht werden.

Ausschluss Dynamik:
Die Leistungen nehmen an einer gegebenenfalls fur andere Leistungsarten vereinbarten planméafigen Erh6hung bzw. einem
gegebenenfalls vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.
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