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Kundeninformation zur Allgemeinen Unfallversicherung

der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG
gemanB § 1 VVG-Informationspflichtenverordnung

Informationen zum Versicherer

Versicherer ist die

Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG
Uberseering 45

22297 Hamburg

Telefon: 0180-333 4444

Telefax: 040-6376-3302

E-Mail: KSC@Hamburg-Mannheimer.de

Sitz: Hamburg, Handelsregister: Amtsgericht Hamburg, HRB 1800

Die Namen der Personen, die fiir unsere Gesellschaft vertretungsberechtigt sind, finden Sie in
der so genannten ,Vorstandsleiste” auf lhrem Antrag.

Hauptgeschéftstatigkeit des Unternehmens ist im In- und Ausland der unmittelbare Betrieb
aller Arten der Schaden- und Unfallversicherung mit Ausnahme der Kreditversicherung und
der Betrieb der Riickversicherung in allen Zweigen.

Zustandige Aufsichtshehdrde ist die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn.

Informationen zum Vertrag

Die Versicherung bietet weltweit Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Per-
son wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoBen. Es gelten die Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen der Hamburg-Mannheimer (HM-AUB 2000) sowie die Besonde-
ren Bedingungen fiir die Unfallversicherung.

Néhere Angaben Uber Art, Umfang, Félligkeit und Erfiillung der Leistung des Versicherers
finden Sie in den HM-AUB 2000:

Aligemeine Unfallversicherung Wo finden Sie nahere Angaben?

Was ist versichert? Ziffer 1
Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden? Ziffer 2
Invaliditatsleistung Ziffer 2.1
Unfall-Rente Ziffer 2.2
Ubergangsleistung Ziffer 2.3
Tagegeld Ziffer 2.4
Krankenhaus-Tagegeld Ziffer 2.5
Genesungsgeld Ziffer 2.6
Rooming-in-Leistung Ziffer 2.7
Todesfallleistung Ziffer 2.8
Kosmetische Operationen Ziffer 2.9
Sofortleistungen bei Schwerverletzungen Ziffer 2.10
Bergungskosten Ziffer 2.11
Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen? Ziffer 3
Welche Personen sind nicht versicherbar? Ziffer 4

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? Ziffer 5
Wann sind die Leistungen fallig? Ziffer 9

Angaben zum Gesamtpreis der Versicherung (Beitrag) einschlieBlich der gesetzlichen
Versicherungsteuer und zur Zahlungsweise finden Sie im Antrag. Weitere Einzelheiten zur
Beitragszahlung konnen Sie Ziffer 12 HM-AUB 2000 entnehmen. Sollten sich — z.B. risiko-
bedingt — Abweichungen hiervon ergeben, werden wir Sie hieriiber mit der Ubersendung des
Versicherungsscheines gesondert informieren. Sie kdnnen dann dem Versicherungsabschluss
widersprechen. Uber dieses Widerspruchsrecht belehren wir Sie dann gesondert.

Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme lhres Antrags durch den Versicherer
zustande. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Antrag angegebenen Zeitpunkt, wenn
Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 12.2
HM-AUB 2000 zahlen. An lhren Antrag sind Sie einen Monat gebunden.

Sie konnen lhren Antrag innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen der Versicherungsschein, die
Versicherungsbedingungen und die Widerrufsbelehrung in Textform vollsténdig vorliegen. Die
Widerrufsfrist wird mit rechtzeitiger Absendung des Widerrufs gewahrt. Die Einzelheiten der
Ausiibung und die Rechtsfolgen des Widerrufs kénnen Sie dem Antrag entnehmen.

Angaben zur Laufzeit konnen Sie Ziffer 11.2 HM-AUB 2000 sowie lhrem Antrag entnehmen.

Angaben zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen finden Sie in Ziffer 11.2 und 11.3
HM-AUB 2000.

MaBgebend fiir die Vertragsanbahnung und den Vertrag ist das Recht der Bundesrepublik
Deutschland (Ziffer 18 HM-AUB 2000). Welches Gericht fiir Klagen aus dem Versicherungsver-
trag zusténdig ist, ist in Ziffer 16 HM-AUB 2000 geregelt.

Die Vertragsbedingungen werden ebenso wie diese Kundeninformation in deutscher Sprache
mitgeteilt. Die Kommunikation wahrend der Vertragslaufzeit erfolgt ebenfalls in deutscher
Sprache.

Informationen zu auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfs-
verfahren

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein ,Versicherungsombudsmann e.V.”, Leipziger
StraBe 121, 10117 Berlin (www.versicherungsombudsmann.de). Soweit Sie Verbraucher im
Sinne der Verfahrensordnung sind, kénnen Sie damit das kostenlose, auBergerichtliche
Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. lhre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu be-
schreiten, bleibt hiervon unberihrt.

Fragen oder Beschwerden konnen Sie an die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin), Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn richten.



Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000)

(Stand: 01.01.2008)

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

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?
2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?
(Voraussetzungen fiir die Leistungen / Inhalt der Leistungsarten)

2.1 Invaliditatsleistung

2.2 Unfall-Rente

2.3 Ubergangsleistung

2.4 Tagegeld

2.5 Krankenhaus-Tagegeld

2.6 Genesungsgeld

2.7 Rooming-in-Leistung (flir Kinder)

2.8 Todesfallleistung

2.9 Kosmetische Operationen

2.10 Sofortleistung bei Schwerverletzungen

2.11 Bergungskosten

2.12 Familien-Plus

2.13 Reha-Plus
3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
4  Welche Personen sind nicht versicherbar?
5 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

6 Was miissen Sie
- bei vereinbartem Kinder-Tarif und
- bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beachten?

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

10 Gewinnbeteiligung (Leistungs-Plus)

Die Versicherungsdauer

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

Der Versicherungsbeitrag

12 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?

Weitere Bestimmungen
13 Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
14 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
15 Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?
16 Welches Gericht ist zustandig?
17 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?
18 Welches Recht findet Anwendung?
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Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend
der Wirksamkeit des Vertrags zustoBen.

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 Gesundheits-
schadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an GliedmaBen oder
Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Auf die Regelungen tber die Auswirkung von Krankheiten oder Gebrechen (Ziffer
3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die Ausschliisse (Ziffer 5) weisen
wir hin. Sie gelten fiir alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden? (Voraussetzun-
gen fiir die Leistungen / Inhalt der Leistungsarten)

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden oder in zu-
sétzlichen Bedingungen beschrieben.

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

Invaliditétsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist unfall-
bedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft,
wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung
des Zustands nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditét ist

- innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt
und von Ihnen bei uns geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfall-

bedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

Art und Hohe der Leistung:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und

der Grad der unfallbedingten Invaliditét.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korper-

teile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
anderer Finger 5%
Bein dber der Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
Bein bis unterhalb des Knies 50%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
FuB 40%
groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50%
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende

Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach,

inwieweit die normale korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit insgesamt be-

eintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu beriick-

sichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor

dem Unfall dauernd beeintrdchtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat

gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréchtigt, wer-

den die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zu-

sammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder

- gleichgiiltig aus welcher Ursache spéter als ein Jahr nach dem Unfall, und war
ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invalidi-
tétsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.
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Unfall-Rente

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 Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermit-

telten Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent gefiihrt.

Fiir die Feststellung des Invaliditétsgrades bleiben vereinbarte besondere Glieder-

taxen unberiicksichtigt.

Hohe der Leistung:

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfall-Rente

in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Fiihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres des Versicherten

ereignet hat, nach Ziffer 2.2.1 zu einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von min-

destens 90 Prozent, verdoppelt sich die zu zahlende Unfall-Rente. Die durch die

Verdoppelung entstehende Mehrleistung der Unfall-Rente wird fiir jede versicherte

Person auf hochstens EUR 2.000 beschrénkt. Bestehen fiir die versicherte Person

bei der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG mehrere Unfallversicherun-

gen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.

Zusatzlich zahlen wir zehn Monatsrenten als einmalige Kapitalleistung an die be-

zugsberechtigte Person oder, soweit keine benannt, an die Erben, wenn

- die versicherte Person nach dem Unfall stirbt,

- der Tod nicht innerhalb von sechs Monaten nach dem Unfall eingetreten ist und

- ein Anspruch auf Rentenzahlung nach Ziffer 2.2.1 dieser Bedingungen entstan-
den war.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Inva-

liditatsfall bleiben fiir die Feststellung der Hohe der Unfall-Rente und der einma-

ligen Kapitalleistung unberiicksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung:

Die Unfall-Rente zahlen wir

- riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,

- monatlich im Voraus.

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

- die versicherte Person stirbt oder

- wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 vorgenommene Neubemessung er-
geben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.

Die vorgesehene Verdoppelung der Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt,

in dem wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 vorgenommene Neubemessung

ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 90 Prozent gesunken ist.

Gewinnbeteiligung

Neben der Gewinnbeteiligung nach Ziffe[ 10 (Leistungs-Plus) beteiligen wir Sie im

Leistungsfall noch wie folgt an unseren Uberschiissen:

Herkunft der Gewinnbeteiligung

Um die Rentenleistung in jedem Fall sicherzustellen, ist die im Leistungsfall bei uns

gebildete Riickstellung mit einem vorsichtig gewahlten Rechnungszins kalkuliert.

Die tatsdchlichen Kapitalgrtrége liegen in der Regel tiber dem Rechnungszins; an

den daraus entstehenden Uberschiissen nehmen die Rentenempfanger in Form der

Gewinnbeteiligung teil.

Art der Gewinnbeteiligung

Die Gewinnbeteiligung erfolgt, indem der laufende Rentenanspruch erhdht wird. Der

dann erhdhte Rentenanspruch ist in der jeweils erreichten Hohe garantiert. Eine Erho-

hung erfolgt erst dann, wenn fiir mindestens ein Jahr Rente bezogen wurde.

Hohe der Gewinnbeteiligung

Wir iiberpriifen jahrlich, ob die im Geschéftsjahr entstandenen Uberschiisse und

die in der Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB) vorhandenen Mittel eine

Erhohung der laufenden Rentenanspriiche rechtfertigen.

Die Entscheidung, ob und in welcher Hohe die laufenden Rentenanspriiche erhoht

werden, wird jahrlich von unserem Vorstand auf Vorschlag des Verantwortlichen

Aktuars getroffen und im Geschéftsbericht verdffentlicht.

Im Fall einer Erhéhung zahlen wir die erhéhte Rente ab dem 1. Januar des auf die

Uberpriifung folgenden Geschéftsjahres. Einen erhéhten Rentenanspruch teilen wir

Ihnen mit.

Ertrdge

Mindestens 70 Prozent der auf die Rentenriickstellungen entfallenden Zinsertrage

verwenden wir - nach Abzug des Anteils, der fiir die bereits zugesagten Rentenlei-

stungen bendtigt wird - fiir die Gewinnbeteiligung der Rentenempfénger. Wir stel-

len sie in die RfB ein oder schreiben sie den einzelnen Rentenempfangern tber

erhéhte Rentenanspriiche gut. Die in die RfB eingestellten Betrage diirfen nur fir

die Gewinnbeteiligung der Rentenempfanger verwendet werden.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Nach drei Monaten

Die normale korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicherten Person

ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet,

- ununterbrochen,

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

zu 100 Prozent beeintréchtigt.

Sie ist von Ihnen spétestens vier Monate nach Eintritt des Unfalls unter Vorlage

eines drztlichen Attests bei uns geltend zu machen.

Nach sechs Monaten

Die normale korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicherten Person

ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet,

- ununterbrochen,

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50 Prozent beeintrédchtigt.

Sie ist von Ihnen spatestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalls unter Vorlage

eines drztlichen Attests bei uns geltend zu machen.
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Art und Hohe der Leistung:

Nach drei Monaten

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der Hélfte der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.

Nach sechs Monaten

Die Ubergangsleistung wird in Hihe der vereinbarten Versicherungssumme ge-
zahlt; dabei wird eine Leistung nach Ziffer 2.3.2.1 angerechnet.

Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- in arztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird
nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung der Berufstétigkeit oder Be-
schaftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fiir die Dauer der drztlichen Behandlung, langstens fiir ein Jahr,
vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

Krankenhaus-Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch notwendiger
vollstationérer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medi-
zinisch notwendige Heilbehandlung.

In Erweiterung von Ziffer 2.5.1.1 wird ein Krankenhaus-Tagegeld auch fiir eine
unfallbedingte ambulante chirurgische Operation gezahlt, sofern die versicherte
Person unter Vollnarkose oder Regionalanasthesie, die zumindest an einer ganzen
Extremitét erfolgt, operiert wird. Nicht erfasst sind z.B. Wundversorgungen, Zahn-
behandlungen und ambulante Untersuchungen.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir
drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Abweichend von Ziffer 2.5.2.1 leisten wir bei unfallbedingten ambulanten chirurgi-
schen Operationen ein Krankenhaus-Tagegeld in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fiir drei Tage.

Das Krankenhaus-Tagegeld verdoppelt sich, wenn der Unfall und die stationére Be-
handlung (bzw. die ambulante chirurgische Operation) im Ausland stattgefunden haben.
Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen worden und
hatte Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.5.1.1 und Ziffer 2.5.1.2.
Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die
gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaus-Tagegeld leis-
ten, langstens fiir 150 Tage.

Wenn der Unfall und die stationdre Behandlung im Ausland stattgefunden haben,
verdoppelt sich das Genesungsgeld.

Rooming-in-Leistung (fiir Kinder)

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Das versicherte Kind hat das 6. Lebensjahr am Schadentag noch nicht vollendet.
Es hat einen Anspruch auf ein Krankenhaus-Tagegeld geméaB Ziffer 2.5.1.1 und
Ziffer 2.5.1.2.

Ein Erziehungsberechtigter iibernachtet mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in).
Hohe und Dauer der Leistung:

Die Rooming-in-Leistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir
das Krankenhaus-Tagegeld fiir die Anzahl von Tagen gezahlt, die ein Erziehungsbe-
rechtigter bei dem versicherten Kind im Krankenhaus iibernachtet.

Das Rooming-in wird fiir Iangstens 100 Tage geleistet.

Wenn der Unfall und die stationdre Behandlung im Ausland stattgefunden haben,
verdoppelt sich die Rooming-in-Leistung.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

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

Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.
Kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung:

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 durchge-
flihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des
&uBeren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

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

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

Art und Hohe der Leistung:

Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme Ersatz

fiir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Ver-
lust oder Teilverlust von Schneide- und Eckzéhnen entstanden sind.
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Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Ein Unfall fiihrt zu

- einer Querschnittsldhmung nach einer Schidigung des Riickenmarks,

- einer Amputation mindestens eines ganzen FuBes oder einer ganzen Hand,

- einem Schadel-Hirn-Trauma ab 3. Grad,

- einer/m schweren Mehrfachverletzung / Polytrauma,

- einer Fraktur an zwei langen Rohrenknochen (Ober- / Unterarm, Ober- / Unter-
schenkel),

- gewebezerstorenden Schiaden an zwei inneren Organen,

- einer Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen: Fraktur
eines langen Rohrenknochens, Fraktur des Beckens, Fraktur der Wirbelséule,
gewebezerstorender Schaden eines inneren Organs,

- Verbrennungen 3. Grades von mehr als 30 Prozent der Korperflache,
- einer Erblindung oder hochgradigen Sehbehinderung beider Augen; bei Sehbe-

hinderung betrdgt die Sehschérfe nicht mehr als 1/20.

Das Vorliegen einer schweren Verletzung ist von Ihnen durch einen objektiven, am
Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten &rztlichen Bericht nachzuweisen.
Haben Krankheiten oder Gebrechen mitgewirkt, findet Ziffer 3 HM-AUB 2000 ent-
sprechend Anwendung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Die Sofortleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

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

Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Bergungskosten

Art der Leistung:

Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungs-
einsétze von offentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiens-
ten, soweit hierfiir iiblicherweise Gebiihren berechnet werden.

Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein
Unfall nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.

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

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu ihrem
stéandigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf &rztliche Anordnung zuriickgehen
oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im In- oder Ausland ersetzen wir die Kosten fiir
die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Hohe der Leistung:

Die Héhe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versicherungsschein genannten
Betrag begrenzt.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen
uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein ande-
rer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich als Versicherungsneh-
mer unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir den Versicherten bei der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-
AG mehrere Unfallversicherungen, kdnnen mitversicherte Bergungskosten nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Familien-Plus

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Heiratet die versicherte Person, so ist der hinzukommende Ehegatte drei Monate
lang versichert. Der Versicherungsschutz verlangert sich um weitere drei Monate,
wenn Sie uns die Heirat innerhalb von drei Monaten anzeigen.

Durch Geburt hinzukommende leibliche Kinder der versicherten Person sind fiir
sechs Monate versichert. Der Versicherungsschutz verldngert sich um weitere
sechs Monate, wenn Sie uns die Geburt innerhalb von sechs Monaten anzeigen.
Hohe der Leistung:

Die Versicherungssummen betragen

Invaliditdtssumme bis zu 50.000 EUR
Krankenhaus-Tagegeld 10 EUR
Todesfallleistung 5.000 EUR
Rettungs- und Bergungskosten bis zu 12.000 EUR

ohne dass ein zusatzlicher Beitrag féllig wird.

Vereinbarte Mehrleistungen, progressive Invalidititsstaffeln oder besondere Glie-

dertaxen fiir die Invaliditatsleistung sowie eine Verdoppelung des Krankenhaus-

Tagegeldes bleiben unberticksichtigt.

Bestehen bei der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG mehrere Unfall-

versicherungen, kann das Familien-Plus fiir die hinzukommenden Personen nur

aus einem dieser Vertrége verlangt werden.

Reha-Plus - RehabilitationsmaBnahmen bei Schwerverletzungen

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Ein Unfall fihrt zu

- einer Querschnittsldhmung nach einer Schédigung des Riickenmarks,

- Verbrennungen 3. Grades von groBen Fldchen des Korpers (mind. 30 Prozent),

- einem Schadel-Hirn-Trauma ab 3. Grad,

- einer Amputation mindestens eines FuBes oder einer ganzen Hand oder

- einer Erblindung oder hochgradigen Sehbehinderung beider Augen; bei einer
Sehbehinderung betragt die Sehschérfe nicht mehr als 1/20.

Sie und die versicherte Person willigen uns gegentiber schriftlich ein, dass wir im erfor-

derlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen, der Vertragsdurchfiihrung
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(Beitrage, Versicherungssummen, Versicherungsfélle, Risiko- und Vertragsanderungen)
oder der Schadenbearbeitung (z.B. Schadenanzeige oder Attest nach Ziffer 2.13.1.4)
ergeben (fiir die unter Ziffer 2.13.2.1 genannte Leistung), an Experten fiir Rehabili-
tationsmaBnahmen mit der MaBgabe weiterleiten, diese vertraulich und zweckgebun-
den unter Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen (Datenschutz) zu behandeln.

Fiir die unter Ziffer 2.13.2.2 genannte Leistung gelten folgende Voraussetzungen:

Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne

von Ziffer 1 der HM-AUB 2000 wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen

Gesundheitsschadigung oder deren Folge innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag

an gerechnet,

- eine medizinisch notwendige stationdre Reha-MaBnahme fiir einen zusammen-
héngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen oder

- eine medizinisch notwendige ambulante Reha-MaBnahme von mindestens
20 Behandlungstagen durchgefiihrt.

Als Reha-MaBnahme gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die arztliche

Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.

Die Voraussetzungen nach Ziffer 2.13.1.1 und Ziffer 2.13.1.3 werden von Ihnen
durch ein &rztliches Attest nachgewiesen.

Art und Hohe der Leistung:

Wir beauftragen Experten fiir RehabilitationsmaBnahmen, die bei lhnen oder der
versicherten Person die Beratungs- und Informationsleistung erbringen werden. Es
werden bis zu zwei persénliche Gespréche mit lhnen oder der versicherten Person
gefihrt. Dariber hinaus stehen die Experten lhnen oder der versicherten Person
telefonisch fiir Beratungen und Informationen zur Verfiigung.

Die Leistungen umfassen:

Beurteilung der medizinischen und pflegerischen Versorgungssituation,
Beratung iiber medizinische und psychologische Diagnose- und Therapiemdg-
lichkeiten,

Benennung von mdglichen Leistungserbringern, z.B. Arzte, Psychotherapeuten
und andere Heilberufe, Krankenhéuser (Spezialkliniken), ambulante und stationdre
Pflegeeinrichtungen,

- Allgemeine Informationen zum Sozialversicherungsrecht, z.B. liber die Leistun-
gen der offentlich-rechtlichen Trdger der Sozialversicherungen (gesetzliche
Kranken-, Pflege-, Renten- und Unfallversicherungen),

Benennung von Leistungserbringern beim Umbau von Haus (Wohnung) und Auto.
Der von uns beauftragte Dienstleister erbringt die Leistungen bis zu EUR 2.500.
Dariiber hinaus zahlen wir EUR 2.500 fiir stationdre oder ambulante Reha-MaB-
nahmen gemaB Ziffer 2.13.1.3 als einmalige Kapitalleistung. Wir zahlen diese
Kapitalleistung einmal je Unfallereignis.

Bestehen fiir den Versicherten bei der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-
AG mehrere Unfallversicherungen, konnen die Leistungen aus Reha-Plus nur ein-
mal beansprucht werden.

Dauer

Die Beratungs- und Informationsleistungen fiir RehabilitationsmaBnahmen geman
Ziffer 2.13.2.1 stellen wir Ihnen fiir den Zeitraum von sechs Monaten zur Verfii-
gung. Der Zeitraum beginnt eine Woche nach Erhalt der unterschriebenen Ein-
willigungserklarung (Ziffer 2.13.1.2).

Geltungsbereich

Die Leistungen fir RehabilitationsmaBnahmen werden nur innerhalb der Bundes-
republik Deutschland erbracht.

Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebre-

chen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschédigung oder

deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrads,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Féllen die
Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 Prozent, unterbleibt jedoch die Min-

derung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Schwerst-
pflegebediirftige der hochsten Pflegestufe im Sinne der sozialen Pflege-Pflichtver-
sicherung. (Ein Auszug aus dem zurzeit geltenden Pflege-Versicherungsgesetz ist
im Anhang abgedruckt.)

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person nach Ziffer 4.1
nicht mehr versicherbar ist. Fiir diese endet gleichzeitig die Versicherung.

Den fir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit ent-
richteten Beitrag zahlen wir zuriick.

Auf Antrag und nach Einzelfallpriifung kann der Versicherungsvertrag fortgefiihrt
werden.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch
soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle
oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storungen oder Anfélle durch ein
unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie vorsatzlich eine
Straftat ausfiihrt oder versucht.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse
verursacht sind.
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Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im

Ausland dberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 7. Tages nach Beginn eines

Kriegs oder Biirgerkriegs auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte

Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet be-

reits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir die aktive Teilnahme

am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusammen-

hang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zustand zwischen den Landern China,

Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA.

Unfélle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem

Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied

eines Luftfahrzeugs,

bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiibenden beruflichen Tétigkeit,

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich als Fahrer,

Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieB-

lich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von

Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintréchtigungen:

Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirn-

blutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes

Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die iberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschiden durch Strahlen.

Gesundheitsschéden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Kérper der versi-

cherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen 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 geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen

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 Unfallverletzungen, die nicht
nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Korper gelangten.

Fiir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer

5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das

10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen

durch Nahrungsmittel.

Krankhafte Storungen 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 Berufstitigkeit oder Beschéftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-Tarif versi-

cherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den

vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giiltige

Normaltarif fiir Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen
entsprechend.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen
entsprechend hoheren Beitrag.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns das Er-

gebnis lhrer Wahl nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen

Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der ersten Wahl-

maglichkeit fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrags hangt maBgeblich von der

Berufstétigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fir

die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrdge ist unser geltendes

Berufsgruppenverzeichnis, welches wir lhnen mit Antragstellung aushéndigen.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschftigung der versicherten Person

miissen Sie uns daher unverziiglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder

militdrische Reserveiibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt der Ande-

rung giiltigen Tarif niedrigere oder héhere Versicherungssummen, gelten diese

nach Ablauf von einem Monat ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche als auch

fir auBerberufliche Unfélle.

Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungs-

summen bei erhhtem oder gesenktem Beitrag fort, sobald uns Ihre Erkldrung zu-

geht.
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Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Nach einem Unfall sind neben den jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen und
Ausschlussfristen (z.B. bei der Invalidititsleistung, der Unfall-Rente und der Uber-
gangsleistung) auch Obliegenheiten zu beachten; denn ohne Ihre Mitwirkung und
die der versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen
Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anord-
nungen befolgen und uns unterrichten.

Die von uns iibersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahr-
heitsgemaB ausfiillen und uns unverziiglich zuriicksenden; von uns dartiber hinaus
geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.
Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von die-
sen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch ent-
standenen Verdienstausfalls tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anldssen - behandelt oder
untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstréger und Behdrden sind zu
erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden 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 vornehmen zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsétzlich verletzt, verlieren Sie lhren Versi-
cherungsschutz. Bei grob fahrléssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechen-
den Verhaltnis zu kiirzen. 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 fahrldssig verletzt haben,
bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich
war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindi-
gungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiiben.

Wann sind die Leistungen féllig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch innerhalb

von drei Monaten - in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir einen

Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis (iber den Abschluss des Heil-
verfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die &rztlichen Gebiihren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs ent-

stehen, iibernehmen wir.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen tiber Grund und Héhe

geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf

Ihren Wunsch - angemessene Vorschiisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines

Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme bean-

sprucht werden.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jéhrlich, langstens bis zu drei

Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur

Vollendung des 14. Lebensjahres verldngert sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre.

Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung tiber unsere Leistungspflicht nach Zif. 9.1,

- von Ihnen vor Ablauf der Frist

ausgelibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als wir bereits

erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt,

Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich

libersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nichsten Falligkeit.

Gewinnbeteiligung (Leistungs-Plus)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Gewinnbeteiligung vereinbart. Des-
halb erhdhen sich fiir Unfélle, die nach dem zweiten Versicherungsjahr der versi-
cherten Person eintreten, die Leistungen fir Invaliditdt und Unfall-Rente oder die
Todesfallleistung um die im Geschéftsbericht der Hamburg-Mannheimer Sachver-
sicherungs-AG aufgefiihrten Gewinnanteile.

Erhdhte Invaliditatsleistungen aus Mehrleistungen bei einem Invaliditatsgrad ab
75 Prozent bzw. ab 90 Prozent (auch bei der Unfall-Rente) sowie aus progressiven
Invaliditatsstaffeln unterliegen nicht der Gewinnbeteiligung.

Die Hohe der Gewinnanteile legen wir im Voraus jeweils firr die in einem Kalender-
jahr eintretenden Unfélle in Prozenten der gewinnberechtigten Versicherungs-
leistung fest. Sie richtet sich nach der Anzahl der bis zum Eintritt des Unfall-
ereignisses abgelaufenen Jahre, in denen fiir die versicherte Person bei uns eine
Unfallversicherung mit Gewinnbeteiligung bestanden hat, und wird in den jewei-
ligen Geschéftsberichten immer fir drei Jahre im Voraus genannt.

Die Gewinnbeteiligung wird zusammen mit der Versicherungsleistung ausgezahlt.
Leistungen aus der Gewinnbeteiligung kdnnen wir Ihnen nicht garantieren. Bereits
erreichte Gewinnanteile kdnnen auch wieder reduziert werden.

Die Versicherungsdauer
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Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militdrischen Einsitzen?
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Fallig-
keit im Sinne von Ziffer 12.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlédngert sich der Vertrag um
jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spétestens drei Monate vor dem Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung in Schriftform zugegangen 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 den Vertrag schon
zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres kiindigen; die
Kiindigung muss uns spétestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugegangen sein.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag konnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden, wenn wir eine Leis-
tung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder -
im Falle eines Rechtsstreits - nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie
kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spa-
testens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei lhnen wirksam.
Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person auBer Kraft, sobald sie
Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation leistet, die an einem Krieg
oder kriegsméBigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland, Frank-
reich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungs-
schutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige (iber die Beendigung des Dienstes
zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag
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Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?
Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungsteuer, die Sie in der
jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / Erster oder einmaliger Beitrag
Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen
nach Zugang des Versicherungsscheins féllig.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur
die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.
Riicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, konnen wir vom Ver-
trag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zuriicktre-
ten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.
Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / Folgebeitrag

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Ver-
zug, es sei denn, dass Sie die verspatete 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 wirk-
sam, wenn wir darin die riicksténdigen Betrége des Beitrags sowie die Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach Ziffer 12.3.3
und Ziffer 12.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

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

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht
ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der
Zahlungsaufforderung nach Ziffer 12.3.2. Absatz 2 darauf hingewiesen wurden.
Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, konnen
wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zah-
lungsaufforderung nach Ziffer 12.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den ange-
mahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfélle, die zwischen
dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein
Versicherungsschutz.
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Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und
Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden,
ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in
Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugserméch-
tigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass
der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
Zahlungen auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in

Textform aufgefordert worden sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden

Raten sofort féllig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner kdnnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsheendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir, soweit nicht etwas anderes

bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht,

in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wéhrend der Versicherungsdauer sterben und

- Sie bei Versicherungsbeginn (Erstabschluss) das 50. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hatten,

- die Versicherung nicht gekindigt war und

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

gilt Folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssum-

men bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das

versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts

anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen
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Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoBen
(Fremdversicherung), steht die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der
versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fiir
die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor Félligkeit ohne unsere Zustimmung weder
(ibertragen noch verpfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Volistdndigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche Umsténde
Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten Gefahr-
umsténde in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben
und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach
Ihrer Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des
Satzes 1 in Textform stellen.

Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss
auszuiiben, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen.
Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fir die wahrheits-
gemaBe und vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen Umsténde und die Beant-
wortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von Ihrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den gefahr-
erheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als hétten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Riicktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollsténdige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden be-
rechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir miissen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiit-
zen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtréglich weitere Umsténde zur
Begriindung unserer Erkldrung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die unser Riicktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegentiber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kdnnen uns auf unser Riicktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Ihr Vertreter
die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder vorsétzlich noch grob fahr-
lassig gemacht haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht be-
steht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.
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Folgen des Riicktritts

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, dirfen wir den Versiche-
rungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder
unrichtig angezeigte Umstand weder auf den Eintritt des Versicherungsfalls noch
fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséachlich war. Auch in diesem
Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktritts-
erklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte, kénnen wir den Versi-
cherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform
kiindigen.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen.
Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtréglich weitere Umsténde zur Be-
griindung unserer Erkldrung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung Ihrer Anzeige-
pflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kdnnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht
berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu an-
deren Bedingungen, geschlossen hatten.

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

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde
zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als zehn Prozent
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus,
konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
fristlos in Schriftform kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unbe-
rihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus der Unfallversicherung verjahren in drei Jahren. Die Fristberech-
nung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen 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 unse-
re Entscheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zusténdig?

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gericht-
liche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den Versicherungsver-
trag zustindigen Niederlassung. Ortlich zustindig 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 miissen bei dem Gericht erhoben
werden, das fiir Inren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres
gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Européischen Gemein-
schaft, Islands, Norwegens oder der Schweiz, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag
zusténdigen Niederlassung.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an unsere Hauptverwal-
tung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen als zustandig
bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Wil-
lenserklérung, die Ihnen gegeniber abzugeben ist, die Absendung eines einge-
schriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei
Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.

Das gilt entsprechend fiir den Fall einerAnderung lhres Namens.

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



Besondere Bedingungen

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem Invalidititsgrad ab 75

Prozent und ab 90 Prozent

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistung bei Invaliditét vereinbart. Der

Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-

gungen (HM-AUB 2000) ermittelt.

Ziffer 2.1 HM-AUB 2000 wird wie folgt erganzt:

1 Wir zahlen die dreifache Invaliditatsleistung, wenn sich der Unfall vor Vollendung
des 65. Lebensjahres ereignet und zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 75
und maximal 89 Prozent fiihrt. Diese Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person
auf EUR 400.000 beschrénkt.

2 Wir zahlen die fiinffache Invaliditétsleistung, wenn sich der Unfall vor Vollendung
des 65. Lebensjahres ereignet und zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 90
Prozent fiihrt. Diese Mehrleistung wird fir jede versicherte Person auf EUR
800.000 beschrankt.

3 Bestehen fiir die versicherte Person bei der Hamburg-Mannheimer Sachversiche-
rungs-AG mehrere Unfallversicherungen, so gelten die in Ziffer 1 und 2 jeweils
genannten Hochstbetrége fiir alle Versicherungen zusammen.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem Invalidititsgrad ab 75%
(Verdreifachung der Leistung)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistung bei Invaliditét vereinbart. Der
Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (HM-AUB 2000) ermittelt.

Ziffer 2.1 (HM-AUB 2000) wird wie folgt ergénzt:

Wir zahlen die dreifache Invaliditatsleistung, wenn sich der Unfall vor Vollendung des 65. Le-
bensjahres ereignet und zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 75 Prozent fihrt.

Diese Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf EUR 400.000 beschrankt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG
mehrere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel (500 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel vereinbart. Der
Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfall-
versicherung (HM-AUB 2000) ermittelt.

Ziffer 2.1 HM-AUB 2000 wird wie folgt erganzt:

1 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent
libersteigt, zahlen wir zusétzlich drei Prozent aus der Versicherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent
libersteigt, zahlen wir zusétzlich weitere zwei Prozent aus der Versicherungssumme.

3 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 75 Prozent

(ibersteigt, zahlen wir zusétzlich weitere drei Prozent aus der Versicherungssumme.
Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbed. | Leistung | Unfallbed. | Leistung | Unfallbed. | Leistung | Unfallbed. | Leistung
Inv.-Grad aus der Inv.-Grad aus der Inv.-Grad aus der Inv.-Grad aus der
Vers.-Summe Vers.-Summe Vers.-Summe Vers.-Summe

% % % % % % % %
26 29 45 105 64 209 83 347
27 33 46 109 65 215 84 356
28 37 47 113 66 221 85 365
29 41 48 117 67 227 86 374
30 45 49 121 68 233 87 383
31 49 50 125 69 239 88 392
32 53 51 131 70 245 89 401
33 57 52 137 71 251 90 410
34 61 53 143 72 257 91 419
35 65 54 149 73 263 92 428
36 69 55 155 74 269 93 437
37 73 56 161 75 275 94 446
38 77 57 167 76 284 95 455
39 81 58 173 77 293 96 464
40 85 59 179 78 302 97 473
4 89 60 185 79 311 98 482
42 93 61 191 80 320 99 491
43 97 62 197 81 329 100 500
44 101 63 203 82 338

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel (350 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditétsstaffel vereinbart. Der
Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfall-
versicherung (HM-AUB 2000) ermittelt.

Ziffer 2.1 HM-AUB 2000 wird wie folgt erganzt:

1 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent
ubersteigt, zahlen wir zusatzlich zwei Prozent aus der Versicherungssumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 50 Prozent
libersteigt, zahlen wir zusétzlich weitere zwei Prozent aus der Versicherungs-
summe.

Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbed. | Leistung | Unfallbed. |  Leistung Unfallbed. | Leistung | Unfallbed. | Leistung
Inv.-Grad aus der Inv.-Grad aus der Inv.-Grad aus der Inv.-Grad aus der
Vers.-Summe Vers.-Summe Vers.-Summe Vers.-Summe

% % % % % % % %
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

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit planméBiger
Erhdhung von Leistung und Beitrag

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Summen und Beitrag jéhrlich
angepasst werden.

1 Wir erhéhen die Versicherungssummen bis zum Schiuss des Versicherungsjahres,
in dem der Versicherte das 65. Lebensjahr vollendet, jeweils um den Prozentsatz,
um den der Hochstbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten
angehoben wird, mindestens jedoch um sechs Prozent. Die Erhéhung erfolgt je-
weils zum Beginn des Versicherungsjahres, das dem Stichtag der Anhebung des
Hochstbeitrags folgt oder mit ihm (ibereinstimmt.

2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
- fiir den Invaliditéts- und Todesfall auf volle EUR 500
- fiir die Ubergangsleistung auf volle EUR 50
- fiir die Unfall-Rente und das Verletzungsgeld auf volle EUR 25
- fiir das Tagegeld und Krankenhaus-Tagegeld auf volle EUR 0,50

3 Die erhohten Versicherungssummen gelten fir alle nach dem Erhéhungstermin
eintretenden Leistungsflle.

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

5 Vor dem Erh6hungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung tber die Erhd-
hung.

Die Erhéhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mit-
teilung schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

6 Sie und wir kdnnen diese Zuwachsvereinbarung auch fir die gesamte Restlaufzeit
des Vertrags widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor
Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.



Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Gesundheitsschidden durch
Rontgen- und Laserstrahlen in die Unfallversicherung

Fiir Unfallversicherungen

von Arzten/innen, Zahnarzten/innen, Studenten/innen der Medizin, Studenten/innen der Zahn-

und Tierheilkunde, Rontgenassistenten/innen, vom Krankenpflegepersonal und vom arztli-

chen Hilfspersonal.

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungsschutz in folgen-

dem Umfang auf Strahlenschaden erweitert:

1 Abweichend von Ziffer 5.2.2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(HM-AUB 2000) sind Gesundheitsschiden durch Rontgen- und Laserstrahlen so-
wie kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen mitversichert.

2 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesundheitsschéden, die als Folge
regelmaBigen Umgangs mit strahlenerzeugenden Apparaten eintreten.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen in die Unfallver-
sicherung

Fiir Unfallversicherungen

von Arzten/innen, Zahnérzten/innen, Zahntechnikern/innen, Heilpraktikern/innen, Hebammen
und Entbindungspflegern, Studenten/innen der Medizin und der Zahnheilkunde, vom Kran-
kenpflegepersonal und vom arztlichen Hilfspersonal, von Tierdrzten/innen und Studenten/in-
nen der Tierheilkunde sowie von Altenpflegern/innen.

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungsschutz erganzend
zu Ziffer 5.2.4 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) auf Ge-
sundheitsschéden durch Infektionen erweitert.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

11 Die versicherte Person hat sich in Austibung ihrer im Vertrag genannten beruflichen
Tétigkeit infiziert.

1.2 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 Korper gelangt sind.

1.3 Die Krankheitserreger sind entweder

- durch eine Beschddigung der Haut, wobei mindestens die &uBere Hautschicht
durchtrennt sein muss, oder

- durch Einspritzen infektiéser Substanzen in Auge, Mund oder Nase in den Kor-
per gelangt.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einspritzens

nicht. Fiir versicherte Personen, die in Heilberufen tétig sind: Versicherungsschutz

besteht jedoch fiir Diphtherie und Tuberkulose.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 HM-AUB 2000 besteht auch dann noch Anspruch auf

Invaliditatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditat nach diesen Besonde-

ren Bedingungen

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen
innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

Fiir Unfallversicherungen

von Chemikern und Desinfektoren.

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungsschutz ergénzend
zu Ziffer 5.2.4 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) auf
Gesundheitsschadigungen durch Infektionen erweitert.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1 Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer im Vertrag genannten beruflichen
Tétigkeit infiziert.

1.2 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 Korper gelangt sind.

1.3 Die Krankheitserreger sind entweder
- durch eine Beschddigung der Haut, wobei mindestens die &uBere Hautschicht

durchtrennt sein muss, oder
- durch plétzliches Eindringen infektioser Substanzen in Auge, Mund oder Nase in
den Korper gelangt.

1.4 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Schadigungen, die als Folge der
berufsméBigen Beschaftigung mit Chemikalien allméhlich zustande kommen und
Berufskrankheiten sind.

2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall
Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 HM-AUB 2000 besteht auch dann noch Anspruch auf
Invaliditatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invaliditat nach diesen Besonde-
ren Bedingungen
- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten und
- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen

innerhalb von weiteren drei Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invalidititsgrades fiir Heilberufe

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesserten Leistungen im Invaliditatsfall vereinbart.

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingun-
gen (HM-AUB 2000) gelten bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nach-
stehend genannten Korperteile und Sinnesorgane ausschlieBlich die folgenden In-
validitatsgrade:

Arm oder Hand 100%

Daumen oder Zeigefinger 60%

anderer Finger 20%

Bein oder FuB 70%

groBe Zehe 8%

andere Zehe 3%

Auge 80%

Gehor auf beiden Ohren 70%
2 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten Korper-

teile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

3 Die von Ziffer 2.1.2.2.1 HM-AUB 2000 abweichenden Invalidititsgrade gelten

jedoch nicht fiir die Feststellung der Invaliditatsgrade fiir die Besonderen Bedin-
gungen fiir die Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 75 Prozent und ab 90
Prozent und fiir die Unfall-Rente nach Ziffer 2.2 HM-AUB 2000.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von tauchtypischen Gesund-
heitsschéden in der Unfallversicherung
Ergénzend zu Ziffer 1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000)
bieten wir auch Versicherungsschutz fir
- tauchtypische Gesundheitsschaden, wie z.B. Caissonkrankheit oder Trommel-
fellverletzung sowie
- fiir den Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser, auch wenn kein Unfall-
ereignis eingetreten ist.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir Sportunfalle

Ergdnzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000)

gelten folgende Bestimmungen:

1 Erhohte Leistungen fiir Sportunfélle

1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person erleidet bei der aktiven Sportaustibung im Sportverein, Betrieb
oder in der Schule einen Unfall gemaB Ziffer 1 HM-AUB 2000 (Sportunfall). Unfélle auf
dem Weg zu oder von der sportlichen Betétigung gelten nicht als Sportunfalle.
Sie reichen innerhalb von neun Monaten nach dem Unfallereignis eine Bestétigung
des Sportvereins, Betriebes bzw. der Schule ein, aus der hervorgeht, dass es sich
bei dem Unfall um einen Sportunfall gehandelt hat.

1.2 Art und Hohe der Leistung:
Fiir die Folgen von Sportunfallen gilt fiir alle vereinbarten Leistungsarten (ausge-
nommen Sport-Plus, Reha-Plus und Rettungs- und Bergungskosten) jeweils eine
um 50% erhdhte Versicherungssumme.

2 Zuschuss fiir bestimmte medizinische Heil- und Hilfsmittel bei Sport-
verletzungen (Sport-Plus)
21 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person erleidet bei der aktiven Sportausiibung im Sportverein, Betrieb
oder in der Schule einen Unfall gemaB Ziffer 1 HM-AUB 2000 (Sportunfall). Unfélle auf
dem Weg zu oder von der sportlichen Betétigung gelten nicht als Sportunfalle.
Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht.
Sie reichen innerhalb von neun Monaten nach dem Unfallereignis eine Bestétigung
des Sportvereins, Betriebes bzw. der Schule ein, aus der hervorgeht, dass es sich
bei dem Unfall um einen Sportunfall gehandelt hat.
2.2 Art und Hohe der Leistung:
Wir leisten bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme Ersatz der nachge-
wiesenen Kosten fiir folgende medizinische Heil- und Hilfsmittel:
- Massagen einschlieBlich Unterwassermassagen,
- Fangopackungen,
- Sporthandagen,
- Orthesen / Schienen,
soweit diese drztlich verordnet sind und die Kosten innerhalb von neun Monaten
nach dem Unfallereignis geltend gemacht worden sind.
Die Hohe des Zuschusses ist pro Kalenderjahr auf die im Versicherungsschein an-
gegebene Versicherungssumme begrenzt.
Soweit ein anderer ersatzpflichtiger Kostentréger eintrittspflichtig ist, konnen Sie den
Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend machen.
23 Ausschluss der Dynamik
Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

1



Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

Die Gruppen-Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der Namen der versicherten Per-
sonen abgeschlossen werden. Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

1
1.1
1.2

1.3

21
2.2

2.3

2.4

25

31

3.2

3.3

Versicherungen ohne Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fir 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 Zugehdrigkeit des Verletzten zu dem versicherten Personen-
kreis nicht entstehen kdnnen.

Wir werden Sie regelmaBig auffordern, uns innerhalb eines Monats die Anzahl der
im zuriickliegenden Zeitabschnitt versicherten Personen anzugeben. Diese Angabe
muss nach Monaten und nach dem hdchsten Stand jeden Monats erfolgen. Eine
Durchschnittsberechnung ist nicht zuléssig.

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

Versicherungen mit Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich genannten Personen.

Nicht versicherte Personen kdnnen Sie jederzeit zur Versicherung anmelden, wenn
Beruf oder Beschéftigung und die Versicherungssummen die gleichen sind wie die
der bereits versicherten Personen. Fiir die hinzukommenden Personen besteht Ver-
sicherungsschutz im vereinbarten Umfang ab Eingang Ihrer Anmeldung bei uns.
Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschéftigung oder mit hoheren
Versicherungssummen sind erst versichert, nachdem Sie sich mit uns iiber Versi-
cherungssummen und Beitrag geeinigt haben.

Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risikopriifung abzuleh-
nen. Lehnen wir ab, erlischt der Versicherungsschutz einen Monat nach Abgabe
unserer Erklarung.

Fiir versicherte Personen, die aus dem Vertrag ausscheiden sollen, erlischt der Ver-
sicherungsschutz friihnestens zu dem Zeitpunkt, in dem uns lhre Anzeige zugeht.
Vertragsdauer

(Zusatz zu Ziffer 11 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000))
Wir kdnnen den Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person durch Mittei-
lung lhnen gegeniiber beenden, wenn wir nach einem Unfall eine Leistung fiir sie er-
bracht haben oder gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben worden ist. Die Mitteilung
muss lhnen innerhalb eines Monats nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits -
nach Klagerticknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegan-
gen sein. Der Versicherungsschutz erlischt einen Monat nach Zugang der Mitteilung.
Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die Vereinigung
aufgeldst wird. Ein Betriebsiibergang ist keine Einstellung des Betriebs.

Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist von einem Monat zu
kiindigen, wenn iiber Ihr Vermdgen das Insolvenzverfahren erdffnet oder die Erdff-
nung eines solchen Verfahrens mangels Masse abgewiesen wird.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir den Direktanspruch der versicherten Person
Abweichend von Ziffer 13.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) gilt:

1

Die versicherten Personen kdnnen Anspriiche auf Leistung aus der Unfallversiche-
rung ohne Zustimmung der Versicherungsnehmerin direkt beim Versicherer gel-
tend machen. Der Versicherer leistet direkt an die versicherte Person.

Die Versicherungsnehmerin informiert jede versicherte Person {iber den im Rah-
men dieses Vertrags bestehenden Versicherungsschutz und (iber den vereinbarten
Direktanspruch.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung gegen auBerberufliche Unfélle

Auf der Grundlage der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) bieten
wir Versicherungsschutz fiir auBerberufliche Unfélle. Ziffer 6.2 HM-AUB 2000 gilt nicht.

1
1.1

1.2

13

Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Die versicherte Person steht in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis und ist

- gesetzlich oder freiwillig durch eine gesetzliche Unfallversicherung gegen
Arbeitsunfélle oder

- nach den Versorgungsvorschriften fiir Beamte und Soldaten gegen Dienst-
unfélle versichert.

Es handelt sich um einen auBerberuflichen Unfall im Sinne der gesetzlichen Unfall-

versicherung.

Im Zweifel ist die Entscheidung des Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung

bzw. der zusténdigen Dienststelle maBgebend.

Ausgeschlossene Unfille:

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Unfélle beim Sport, den die versicherte Per-

son gegen Entgelt betreibt.

Anderung der Voraussetzung fiir die Leistungen:

Fallt die Voraussetzung nach Ziffer 1.1 dieser Bedingungen fiir Idnger als zwei Mo-

nate fort, miissen Sie uns dies unverziiglich mitteilen. Ab Fortfall der Voraussetzung

hat die versicherte Person zum bisherigen Beitrag fiir zwei Monate Versicherungs-

schutz fiir berufliche und auBerberufliche Unfélle.

3.2

Nach Ablauf dieser zwei Monate bleibt der erweiterte Versicherungsschutz beste-
hen. Es vermindern sich jedoch die Versicherungssummen im Verhltnis des erfor-
derlichen Beitrags zum bisherigen Beitrag nach dem dann giiltigen Tarif.

Liegt die Voraussetzung nach Ziffer 1.1 dieser Bedingungen wieder vor, fiihren wir
auf Ihren Wunsch den Vertrag als Unfallversicherung gegen auBerberufliche Unfélle
mit dem bisherigen Beitrag bei entsprechend erhdhten Versicherungssummen
weiter.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir die Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit fiir
Arbeitnehmer

1
1.1
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1.4

1.5

1.6
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2.2

3.1
3.1.1

Der Versicherungsschutz
Was ist versichert?

Sofern vereinbart, iibernehmen wir bei Ihrer unfreiwilligen Arbeitslosigkeit fiir Ihren
Vertrag bei der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG die Beitragszahlung.
Das gilt auch fiir den Fall, dass Sie nach Beginn der Arbeitslosigkeit erkranken.

Die Beitragsbefreiung wird - auch bei wiederholter Arbeitslosigkeit - hdchstens fiir
insgesamt 24 Monate gewdhrt. Eine erneute Beitragsbefreiung fiir wiederum 24
Monate erfolgt erst, wenn Sie zwischen Beendigung der letzten und Eintritt der
erneuten Arbeitslosigkeit 24 Monate ununterbrochen in einem unbefristeten Be-
schaftigungsverhaltnis gestanden haben.

Wann sind Sie versichert?
Eintrittsalter:

Voraussetzung fir den Versicherungsschutz ist, dass Sie bei Antragstellung
mindestens 25 Jahre alt sind und das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Beschéftigungszeitraum fiir Arbeitnehmer:

Befinden Sie sich in einem abhéngigen Beschéftigungsverhaltnis, miissen Sie vor
Eintritt der Arbeitslosigkeit

- in einem unbefristeten und ungekiindigten Beschaftigungsverhaltnis

- mindestens 24 Monate lang ununterbrochen und mindestens 15 Stunden pro
Woche sozialversicherungspflichtig beschaftigt gewesen sein.

Natiirliche Personen, mehrere Versicherungsnehmer, Mitversicherte:

Es sind nur natiirliche Personen versichert. Sind mehrere Versicherungsnehmer
benannt, so gilt die Beitragsbefreiung fir den Erstgenannten. Sind Mitversicherte
Ihnen als Versicherungsnehmer gleichgestellt, gilt die Gleichstellung nicht fiir diese
Zusatzvereinbarung.

Wann besteht unfreiwillige Arbeitslosigkeit?

Sie sind unfreiwillig arbeitslos, wenn Sie aus einem unbefristeten Beschéftigungs-
verhaltnis heraus wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes unverschuldet
arbeitslos werden und nicht gegen Entgelt tatig sind. Ihre Arbeitslosigkeit ist unver-
schuldet, wenn sie Folge einer Kiindigung des Arbeitgebers ist, fiir die Sie weder
durch vorsatzliches noch grob fahrldssiges Verhalten Anlass gegeben haben. Au-
Berdem ist lhre Arbeitslosigkeit in den Féllen einer einvernehmlichen Aufhebung
des Beschéftigungsverhéltnisses, entweder im Rahmen der vergleichsweisen Erle-
digung eines Kiindigungsschutzprozesses oder zur Abwendung einer Kiindigung,
unverschuldet. Wéahrend der Arbeitslosigkeit miissen Sie aktiv Arbeit suchen.

Was ist ausgeschlossen?

War bei Beginn des Versicherungsschutzes bereits ein gerichtliches Verfahren im
Zusammenhang mit dem Arbeitsverhéltnis rechtshéngig oder eine Kiindigung des
Arbeitsverhaltnisses ausgesprochen, so besteht kein Anspruch auf Beitrags-
befreiung.

Wo besteht Versicherungsschutz?

Ihr Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt muss in der Bundesrepublik Deutschland
liegen, und die unfreiwillige Arbeitslosigkeit muss in Deutschland festgestellt und
laufend Giberpriift werden kénnen.

Gibt es Wartezeiten?

Sind die Leistungsvoraussetzungen erfillt, so stellen wir Sie unmittelbar nach Ein-
tritt lhrer ersten Arbeitslosigkeit von den Beitrégen frei. Eine Wartezeit besteht
nicht.

Die Versicherungsdauer

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem in Ihrem Versicherungsschein angegebe-
nen Zeitpunkt. Er endet mit dem Vertrag, fiir den die Beitragsbefreiung vereinbart
wurde.

Der Versicherungsschutz endet gleichfalls zum Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem Sie das 55. Lebensjahr vollendet haben. Der Vertrag, fiir den die Beitrags-
befreiung vereinbart wurde, bleibt hiervon unberiihrt, ein Kiindigungsrecht wird
hierdurch nicht begriindet.

Der Versicherungsschutz endet mit Ihrem Tod.

Kann die Beitragsbefreiung selbststéndig gekiindigt werden?

Die Beitragsbefreiung kann sowohl von Ihnen als auch von uns unter Einhaltung
einer Frist von drei Monaten zum jeweiligen Ende des laufenden Versicherungs-
jahres gekiindigt werden.

Machen wir von unserem Kiindigungsrecht Gebrauch, kénnen Sie den Vertrag, fiir
den die Beitragsbefreiung vereinbart wurde, innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Erkldrung zum gleichen Zeitpunkt kiindigen.

Der Versicherungsfall (unfreiwillige Arbeitslosigkeit)

Welche Obliegenheiten haben Sie nach Eintritt des Versicherungsfalls?

Den Eintritt des Versicherungsfalls (Arbeitslosigkeit) haben Sie uns unverziiglich
schriftlich anzuzeigen.



3.1.2 Zum Nachweis der Arbeitslosigkeit sind uns geeignete Unterlagen einzureichen.
Hierzu zahlen beispielsweise der Nachweis, dass die Voraussetzungen nach Ziffer
1.3 vorgelegen haben, ferner die Meldung beim Arbeitsamt als arbeitslos sowie der
Nachweis iber aktive Bemiihungen um Arbeit.

3.1.3 Im Falle einer Krankheit ist zusétzlich ein &rztliches Attest einzureichen.

3.1.4 Wir sind berechtigt, unsere Verpflichtung zur Beitragsiibernahme nachzuprifen.
Insbesondere kinnen wir Bescheinigungen von Behérden, Arbeitgebern und Arzten
verlangen.

3.1.5 Nehmen Sie eine neue Tatigkeit im Sinne dieser Vereinbarung auf, so haben Sie
uns dies unverziglich anzuzeigen.

3.2 Welche Obliegenheitsverletzungen filhren zum Wegfall der Beitrags-

befreiung?
Verletzen Sie eine der in Ziffer 3.1 genannten Obliegenheiten vorsatzlich oder grob
fahrléssig, sind wir von unserer Verpflichtung zur Beitragsbefreiung frei, wenn die
Verletzung Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang der Beitragshefreiung
hatte.

33 Wann miissen Sie mit Beitragsnachzahlungen rechnen?

Stellt sich heraus, dass wir nicht zur Beitragsiibernahme verpflichtet waren, behal-
ten wir uns vor, die noch ausstehenden Beitrage nachzufordern.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir die ,,Vital“-Unfallversicherung (BB Vital)

Sie haben mit uns eine ,Vital“-Unfallversicherung vereinbart. Die vereinbarten Allgemeinen

Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) werden wie folgt ergénzt:

1 Oberschenkelhalsbruch
In Ergénzung von Ziffer 1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB
2000 gilt als Unfall auch, wenn die versicherte Person - unabhéngig von der Ursache -
einen Oberschenkelhalsbruch erleidet. Ein Oberschenkelhalsbruch in diesem Sinne ist
jede hiftgelenknahe Oberschenkelfraktur. Die Regelungen der Ziffer 3 der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) finden hierfiir keine Anwendung.

2 Invaliditatsleistung
Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistung vereinbart. Der Invali-
ditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (HM-AUB 2000) ermittelt.

21 Ziffer 2.1 HM-AUB 2000 wird wie folgt ergénzt: Wir zahlen die dreifache Invaliditatslei-
stung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 75 Prozent fiihrt. Die
gesamte Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf EUR 400.000 beschrénkt.

2.2 Bestehen fiir die versicherte Person bei der Hamburg-Mannheimer Sachversiche-
rungs-AG mehrere Unfallversicherungen, so gilt der in Ziffer 2.1 genannte Hochst-
betrag fir alle Versicherungen zusammen.

3 Unfall-Rente
Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit der Leistungsart ,,Unfall-Rente“ ge-
méB Ziffer 2.2 HM-AUB 2000 vereinbart haben, gilt Folgendes:

3.1 Fiihrt ein Unfall nach Ziffer 2.2.1 HM-AUB 2000 zu einem unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von mindestens 90 Prozent, verdoppelt sich die zu zahlende Unfall-Rente.
Dies gilt abweichend von Ziffer 2.2.2.2 HM-AUB 2000 auch fiir Unfélle, die sich
nach Vollendung des 65. Lebensjahres des Versicherten ereignet haben.

3.2 Die durch die Verdoppelung entstehende Mehrleistung der Unfall-Rente wird fiir
jede versicherte Person auf héchstens EUR 2.000 beschrénkt.
3.3 Bestehen fiir die versicherte Person bei der Hamburg-Mannheimer Sachversiche-

rungs-AG mehrere Unfallversicherungen, so gilt der in Ziffer 3.2 genannte Hochst-
betrag fir alle Versicherungen zusammen.

4 Zuschuss Krankenhausaufenthalt
Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit der Leistungsart ,,Zuschuss Kran-
kenhausaufenthalt” vereinbart haben, leisten wir ergdnzend zu Ziffer 2 der Allge-
meinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) Folgendes:

41 Voraussetzung fiir die Leistung ist, dass die versicherte Person einen Anspruch auf
Krankenhaus-Tagegeld nach der Ziffer 2.5.1.1 der Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) hat.

4.2 Wir leisten einen Betrag in Hohe und langstens fiir die Dauer der in der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir Krankenhausaufenthalte jeweils geltenden Selbstbeteiligung.
4.3 Die Hohe des Zuschusses ist pro Kalenderjahr auf die in dem Versicherungsschein

angegebene Versicherungssumme begrenzt.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen fiir die ,,Vital“-Unfallversicherung mit planméaBiger
Erhdhung von Leistung und Beitrag

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Summen und Beitrag jahrlich
angepasst werden.

1

Wir erhdhen die Versicherungssummen der Invaliditétsleistung, der Unfall-Rente,
des Krankenhaus-Tagegeldes sowie der Todesfallleistung bis zum Schluss des
Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet,
jeweils um den Prozentsatz, um den der Hochstbeitrag zur gesetzlichen Rentenver-
sicherung der Angestellten angehoben wird, mindestens jedoch um sechs Prozent.
Die Erhéhung erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres, das dem Stich-
tag der Anhebung des Héchstbeitrags folgt oder mit ihm Gibereinstimmt.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
- fiir den Invaliditéts- und Todesfall auf volle EUR 500

- fiir die Unfall-Rente auf volle EUR 25

- Krankenhaus-Tagegeld auf volle EUR 0,50

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fiir alle nach dem Erhdhungstermin
eintretenden Leistungsfalle.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhdltnis wie die Versicherungssummen.

Vor dem Erhdhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung tiber die Erho-
hung.

Die Erh6hung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mit-
teilung schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kdnnen diese Zuwachsvereinbarung auch fiir die gesamte Restlaufzeit
des Vertrags widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres erfolgen.

Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Besondere Bedingungen ,,Zeckenbiss, Herzinfarkt, Schlaganfall“

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart. Die vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) werden wie folgt erganzt:

1

Infektionen durch Zeckenbiss

In Ergdnzung von Ziffer 5.2.4.2 HM-AUB 2000 besteht auch Versicherungsschutz
fiir die durch Zeckenbiss (ibertragene Friihsommer-Meningo-Enzephalitis (Hirn-
und Hirnhautentziindung) oder Borreliose, wenn die Erkrankung frihestens 15
Tage nach Beginn oder spétestens 15 Tage nach Erléschen des Versicherungs-
schutzes ausbricht.
Fiir die durch Zeckenbiss libertragenen genannten Infektionskrankheiten beginnen
die in Ziffer 2 HM-AUB 2000 genannten Fristen nicht mit dem Unfalltag (Zecken-
biss), sondern erst mit der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt.
In Abénderung der Ziffer 9.3 HM-AUB 2000 kann vor Abschluss des Heilverfahrens
eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres seit der erstmaligen Diagnose der
Infektion durch einen Arzt (statt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall) nur bis zur
Hohe einer vereinbarten Todesfallleistung beansprucht werden.
In Abédnderung der Ziffer 9.4 HM-AUB 2000 sind Sie und wir berechtigt, den Grad
der Invaliditat jahrlich, 1&ngstens bis zu drei Jahre nach der erstmaligen Diagnose
der Infektion durch einen Arzt (statt bis zu drei Jahre nach dem Unfall), erneut
&rztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
verldngert sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre. Dieses Recht muss
- von uns zusammen mit unserer Erkldrung iber unsere Leistungspflicht nach
Ziffer 9.1 HM-AUB 2000,

- von Ihnen vor Ablauf der Frist
ausgelibt werden.
Unfall durch Herzinfarkt oder Schlaganfall

In Ergénzung von Ziffer 5.1.1 HM-AUB 2000 besteht Versicherungsschutz, wenn
ein Unfall durch einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall der versicherten Person
verursacht wurde.
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Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Wenn Sie den Unfall-Mobilitats-Service nach einem Unfall benétigen, rufen Sie unsere Mitarbeiter an:
Telefon: 01803 / 33 44 33 (9 Ct./Min., abweichende Kosten aus Mobilfunknetzen méglich)

Besondere Bedingungen flr die Versicherung von Unfall-Mobilitats-Service,
die Erstattung von Umzugs- oder Haus-Umbau-Kosten sowie die Erstattung

von Auto-Umbau-Kosten (BB Aktivitat)

Inhaltsiibersicht:

1  Versicherung von Unfall-Mobilitéts-Service

1.1 Was ist versichert?

1.2

1.3 Welche Leistungen sind versichert?
1.4 Hohe und Dauer der Leistungen
1.5  Wann sind die Leistungen fallig?
1.6

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie den Unfall-Mobilitats-Service?

Rechtsverhéltnis der versicherten Person zum Dienstleister

2  Erstattung von Umzugs- oder Haus-Umbau-Kosten

21
2.2

Was ist versichert?

Haus-Umbau-Kosten?

3  Erstattung von Auto-Umbau-Kosten
3.1 Wasist versichert?

3.2

4  Bergungskosten

Wann und in welcher Hohe erhalten Sie eine Erstattung von Umzugs- und

Wann und in welcher Hohe erhalten Sie eine Erstattung von Auto-Umbau-Kosten?

5 In welchen Féllen kann der Beitrag neu festgesetzt werden?

6  Mehrfachversicherung

1 Versicherung von Unfall-Mobilitits-Service
1.1 Was ist versichert?
111 Fiihrt ein Unfall der versicherten Person zu einer Verletzung, erbringen wir als Ver-

sicherer ergénzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(HM-AUB 2000) im Rahmen des nachstehend beschriebenen Umfangs den Unfall-
Mobilitats-Service. Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.

1.1.2 Unseren Unfall-Mobilitats-Service erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.

1.2 Wann und in welchem Umfang erhalten Sie den Unfall-Mobilitdts-Service?

1.21 Voraussetzungen der Leistungen

1.2.1.1  Ein Unfall hat bei der versicherten Person aus medizinischen Griinden zu einer voll-
stationdren Krankenhausbehandlung von mindestens 14 Tagen oder zu minde-
stens einer der nachstehenden Verletzungen gefiihrt:
- Splitter- und Schnittverletzung im Auge,
- Hand- oder Armbruch (ohne Fingerbruch),
- FuB- oder Beinbruch (ohne Zehenbruch),
- Schlusselbeinbruch,
- Banderriss im Knie oder Sprunggelenk.

1.2.1.2  Die versicherte Person bedarf bei der Fortbewegung auBer Haus der Hilfe in Form
eines Fahrdienstes.

1.2.1.3  Den Unfall-Mobilitats-Service erbringen wir nur fiir einen begrenzten Zeitraum (Zif-
fern 1.4.3 und 1.4.4). Sie sollten deshalb Ihre Leistungsanspriiche unverziiglich
nach MaBgabe von Ziffern 1.5.1 und 1.5.3 bei uns geltend machen.

1.2.2 Auswirkungen von Krankheiten oder Gebrechen
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis verursachten
Verletzung mitgewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 3 HM-AUB 2000 unse-
ren Unfall-Mobilitits-Service nicht ein.

1.3 Welche Leistungen sind versichert?

1.3.1 Erstgesprach
Wir stellen im Erstgesprach den jeweiligen Bedarf der nachfolgenden Leistungen
fest und informieren die versicherte Person (iber die Art und die Durchfiihrung des
Unfall-Mobilitats-Service.

1.3.2 Fahrt nach Krankenhausentlassung / ambulanter Behandlung

Wir Gibernehmen nach einer stationdren oder ambulanten Erstbehandlung die Or-
ganisation und Durchfiihrung des Riicktransportes der versicherten Person vom
Ort der Behandlung zu ihrem sténdigen Wohnsitz.

1.4
1.4.1

Fahrt zur Krankengymnastik, Reha-MaBnahme und ambulanten Weiterbehandlung
Wir iibernehmen die Organisation und Durchfiihrung des Transportes der versi-
cherten Person von ihrem standigen Wohnsitz zur Krankengymnastik, zu Reha-
MaBnahmen und zur ambulanten Weiterbehandlung und zuriick.

Fahrt zum Kur-, Reha- oder Sanatoriumsaufenthalt

Wir iibernehmen einmalig die Organisation und Durchfiihrung des Transportes der
versicherten Person von ihrem sténdigen Wohnsitz zum Kur-, Reha- oder Sanato-
riumsaufenthalt und zuriick.

Zubringdienst fiir eine Urlaubsfahrt

Wir Gibernehmen fiir eine Urlaubsfahrt einmalig die Organisation und Durchfiihrung
des Transportes der versicherten Person von ihrem sténdigen Wohnsitz zum 6rt-
lichen Bahnhof, Flughafen, Hafen oder Bushahnhof und zuriick, wenn die Reise vor
Eintritt des Unfalls gebucht wurde.

Fahrten zu ehrenamtlichen Tétigkeiten

Wir ibernehmen die Organisation und Durchfiihrung der Fahrten fiir die versicherte
Person von ihrem standigen Wohnsitz zu ehrenamtlichen Tétigkeiten und zurtick.
Fahrten zur Arbeitsstelle

Wir ibernehmen die Organisation und Durchfiihrung der Fahrten fiir die versicherte
Person von ihrem standigen Wohnsitz zur Arbeitsstelle und zuriick.

Fahrten zu geplanten gesellschaftlichen oder familidren Veranstaltungen sowie
anlasslich von gesetzlichen Feiertagen

Wir iibernehmen die Organisation und Durchfiihrung der Fahrten fiir die versicherte
Person von ihrem sténdigen Wohnsitz zu geplanten gesellschaftlichen oder fami-
lidren Veranstaltungen und zuriick. Hierzu gehdren:

- Fahrten zu Familienfeiern,

- Fahrten zu Jubildumsveranstaltungen,

- Fahrten zu Kulturveranstaltungen,

- Fahrten zu Sportveranstaltungen,

- Fahrten anlésslich gesetzlicher Feiertage.

Die Fahrt bzw. Reise muss vor Eintritt des Unfalls nachvollziehbar gebucht bzw.
geplant worden sein.

Hohe und Dauer der Leistungen

Der Aufwand fiir die Leistungen insgesamt aller in Ziffer 1.3 aufgefiihrten Dienste
betrdgt hochstens EUR 2.500.

Sind durch denselben Unfall mehrere der in Ziffer 1.2.1.1 aufgefiihrten Verletzun-
gen entstanden oder Krankenhausaufenthalte erforderlich geworden, gelten diese
als ein den Leistungsfall auslosendes Ereignis.
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1.5.1

1.6

2.2

Wir erbringen die Leistungen aus dem Unfall-Mobilitats-Service gemaB Ziffer 1.3
bis zu drei Monaten, vom Unfalltag an gerechnet. Tage der vollstationéren Behand-
lung innerhalb dieses Zeitraums verlangern ihn entsprechend.

Wenn und insoweit einzelne Leistungen von dritter Stelle (z.B. gesetzlicher oder
privater Krankenversicherer) erbracht werden, entféllt oder endet unsere Leis-
tungspflicht fiir diese entsprechenden Leistungen.

Wann sind die Leistungen féllig?

Haben Sie oder die versicherte Person uns schliissig den Unfallhergang und die
unfallbedingte Gesundheitsschadigung durch Vorlage eines érztlichen Attestes
dargelegt, wird der individuelle Bedarf an Leistungen nach Ziffer 1.3 unverziiglich
festgestellt und erklart, ob und welche Leistungen (iber einen von uns beauftragten
Dienstleister erbracht werden.

Die Feststellung und die Erkl&rung sind vorldufig. Ergibt sich nachtréglich, dass die
Voraussetzungen fiir die Leistungen dem Grunde oder dem Umfang nach nicht
(mehr) bestehen, so enden die Leistungen bzw. werden sie dem individuellen Be-
darf angepasst.

Die Leistungen miissen mindestens 24 Stunden vor der Leistungserbringung abge-
rufen werden.

Rechtsverhéltnis der versicherten Person zum Dienstleister

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfiillen.
Dadurch werden keine vertraglichen Beziehungen zwischen lhnen oder der versi-
cherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.

Kosten fiir von Ihnen oder der versicherten Person in Auftrag gegebene Dienst-
leistungen werden von uns nicht getragen.

Erstattung von Umzugs- oder Haus-Umbau-Kosten

Was ist versichert?

Ist durch die unfallbedingte Invaliditat der versicherten Person entweder ein Woh-
nungswechsel in eine behindertengerechte Wohnung notwendig geworden oder
das eigene Haus / die eigene Wohnung muss behindertengerecht umgebaut wer-
den, erbringen wir nachstehend beschriebene Leistung.

Wann und in welcher Hohe erhalten Sie eine Erstattung von Umzugs- und

Haus-Umbau-Kosten?

Voraussetzung fiir die Leistung

- Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditatsleistung sind nach Ziffer 2.1.1 der All-
gemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) gegeben.

- Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3
HM-AUB 2000 ermittelten Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent gefiihrt.

Umfang und Hdhe der Leistung

Wir erstatten Ihnen einmalig die Transportkosten fiir den Umzug oder die Kosten fiir

den Haus- oder Wohnungsumbau. Diese Kosten werden bis zur Hohe der vereinbar-
ten Versicherungssumme gezahlt.

Erstattung von Auto-Umbau-Kosten

3.1

3.2
3.21

41

4.2

4.3

Was ist versichert?

Ist durch die unfallbedingte Invaliditat der versicherten Person ein Umbau eines

Kraftfahrzeuges in ein behindertengerechtes Auto notwendig geworden, erbringen

wir nachstehend beschriebene Leistung.

Wann und in welcher Hohe erhalten Sie eine Erstattung von Auto-Umbau-Kosten?

Voraussetzung fiir die Leistung

- Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditétsleistung sind nach Ziffer 2.1.1 der All-
gemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) gegeben.

- Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3
HM-AUB 2000 ermittelten Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent gefiihrt.

Umfang und Héhe der Leistung

Wir erstatten Ihnen einmalig die Kosten fiir den Umbau eines Kraftfahrzeuges in ein

behindertengerechtes Auto. Diese Kosten werden bis zur Hohe der vereinbarten

Versicherungssumme gezahlt.

Bergungskosten

Sie haben mit uns die Absicherung von Bergungskosten vereinbart. Ziffer 2.11 der

Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000) wird nach MaB-

gabe der folgenden Regelungen ergénzt:

Wir informieren Sie (iber die Moglichkeiten arztlicher Versorgung und stellen auf

Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt, der versicherten Person und

dem behandelden Arzt oder Krankenhaus her.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusétzlich entstehenden Heimfahrt-

oder Unterbringungskosten fiir mitreisende minderjahrige Kinder und den mit-

reisenden Partner der versicherten Person. Die Unterbringungskosten sind je Uber-

nachtung und Person auf EUR 50 begrenzt.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten fiir die Uber-

fiihrung zum letzten stéandigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten — fiir die

Bestattung im Ausland — oder die Uberfiihrung zum letzten stéindigen Wohnsitz.

In welchen Féllen kann der Beitrag neu festgesetzt werden?

Wir sind berechtigt, den Beitrag fiir das Assistance-Paket ,Aktivitdt* (Leistungen

geméaB dieser BB Aktivitat) neu festzusetzen, wenn sich gegeniiber den Berech-

nungsgrundlagen und dem daraus errechneten Beitrag eine Verdnderung des Be-

darfs fiir die Erfillbarkeit der Leistungen ergibt, und diese Verdnderung als nicht

voriibergehend anzusehen ist. Die Neufestsetzung ist nur zuléssig, wenn sie erfor-

derlich ist, um die dauernde Erfiillbarkeit der genannten Leistungen zu gewéhren.

Der Beitrag wird dann entsprechend den berichtigten Berechnungsgrundlagen zu

Beginn des nachsten Versicherungsjahres neu festgesetzt.

Bei Erhohung des Beitrags konnen Sie innerhalb eines Monats nach Eingang un-

serer Mitteilung mit sofortiger Wirkung, frihestens jedoch zum Zeitpunkt des

Wirksamwerdens der Erhéhung, das Assistance-Paket , Aktivitat” kiindigen.

Mehrfachversicherung

Bestehen fiir den Versicherten bei der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-

AG mehrere Unfallversicherungen, konnen die Leistungen gemaB dieser Besonde-

ren Bedingungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.
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Die folgenden Bedingungen gelten nur, wenn sie ausdriicklich vereinbart worden sind.

Wenn Sie die Hilfe- und Pflegeleistungen nach einem Unfall benétigen, rufen Sie unsere Mitarbeiter an:
Telefon: 01803 / 33 44 33 (9 Ct./Min., abweichende Kosten aus Mobilfunknetzen maéglich)

Besondere Bedingungen fur die Versicherung von Hilfe- und Pflegeleistungen
sowie die Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch (BB Soforthilfe)

1.1
111

1.1.2
1.2
1.21
1.2.1.41

1.2.1.2

1.3
131

Inhaltsiibersicht:

1 Versicherung von Hilfe- und Pflegeleistungen

1.1 Was ist versichert?

1.2 Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfe- und Pflegeleistungen?
1.3 Welche Leistungen sind versichert?
1.4 Dauer der Leistungen und Verhaltnis zur gesetzlichen oder privaten Pflege-

pflichtversicherung

1.5 Hilfe und Pflege eines pflegebediirftigen Partners/Verwandten 1. Grades
1.6 Wann sind die Hilfe- und Pflegeleistungen féllig?

1.7  Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Obliegenheiten)

1.8  Rechtsverhéltnis der versicherten Person zum Dienstleister

2  Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

2.1 Was ist versichert?

2.2 Wann und in welcher Hohe erhalten Sie eine Sofortleistung bei Oberschenkel-

halsbruch?

3 In welchen Féllen kann der Beitrag neu festgesetzt werden?

4  Mehrfachversicherung

Versicherung von Hilfe- und Pflegeleistungen

Was ist versichert?

Fiihrt ein Unfall der versicherten Person zu einer Hilfsbediirftigkeit, erbringen wir
als Versicherer erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (HM-AUB 2000) im Rahmen des nachstehend beschriebenen Umfangs Hil-
fe- und Pflegeleistungen. Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.
Unsere Hilfe- und Pflegeleistungen erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.
Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfe- und Pflegeleistungen?
Voraussetzungen fiir die Leistungen

Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer kdrperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit beeintréchtigt.

Sie bedarf daher fiir die gewdhnlichen und regelméBig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des téglichen Lebens der Hilfe (Hilfsbedirftigkeit).

Hilfe- und Pflegeleistungen erbringen wir fiir einen bestimmten - begrenzten -
Zeitraum (Ziffer 1.4). Sie sollten deshalb diese Leistungen unverziiglich nach Ein-
tritt der Hilfsbedirftigkeit der versicherten Person (Ziffer 1.2.1.1) nach MaBgabe
von Ziffern 1.6.1 und 1.6.3 bei uns geltend machen.

Umfang der Leistungen

Wir ermitteln den durch den Unfall entstandenen, individuellen Bedarf an Hilfe- und
Pflegeleistungen aus Art und Umfang der Hilfsbediirftigkeit. Diesen Bedarf decken
wir mit den in Ziffer 1.3 aufgefiihrten Leistungen.

Auswirkungen von Krankheiten oder Gebrechen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis verursachten
Hilfsbedrftigkeit mitgewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 3 HM-AUB
2000 unsere Hilfe- und Pflegeleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Erstgesprach

Wir stellen im Erstgesprach den jeweiligen Bedarf der Hilfe- und Pflegeleistungen
fest und informieren die versicherte Person iiber die Art und die Durchfiihrung der
Hilfeleistungen.

Meniiservice

Wir versorgen die versicherte Person téglich mit einem Mittagsmenii (auch als
Diat- oder Schonkost) aus dem Angebot des Dienstleisters. Ein Mittagsmenii erhal-
ten ebenfalls die Personen, die als Ehe- oder Lebenspartner oder Verwandte
1. Grades (Eltern/Kinder) in hduslicher Gemeinschaft mit der versicherten Person
zusammenleben und bis zum Unfall von dieser versorgt wurden.

Eink&ufe und Besorgungen

Wir kaufen fiir die versicherte Person zweimal wochentlich bis zu zwei Stunden
Waren des taglichen Bedarfs ein und erledigen notwendige Besorgungen. Anfallen-

1.3.10

de Gebiihren und die Kosten fiir die eingekauften Waren sowie fiir die Reinigung
ibernehmen wir nicht.

Zu den Einkaufen und Besorgungen zéhlen auch:

- das Zusammenstellen des Einkaufszettels fiir Gegenstande des téglichen Bedarfs,
- die Abholung von Rezepten,

- das Bringen/Abholen von Wasche bei einer Reinigung,

- die Beschaffung von Medikamenten,

- die Unterbringung der eingekauften Lebensmittel,

- die Anleitung zur Beachtung von GenieB- und Haltbarkeit von Lebensmitteln.

Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu notwendigen Arzt-, Therapie-
und Behdrdenterminen bis zu zweimal in der Woche in einem Umkreis von bis zu
25 km von ihrem sténdigen Aufenthaltsort.

Wohnungsreinigung

Wir reinigen den Wohnbereich der versicherten Person bis zu einmal wochentlich.
Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich vier Stunden begrenzt. Diese Leistung
setzt voraus, dass die Wohnung vor dem Unfall in einem ordnungsgemaBen Zu-
stand war.

Wéscheservice

Wir waschen, trocknen und biigeln die Wasche der versicherten Person bis zu ein-
mal wochentlich. Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich fiinf Stunden begrenzt.
Zu dieser Leistung gehéren auch das Sortieren und Einrdumen der Wésche sowie
die Schuhpflege.

Hausnotruf

Soweit die technischen Voraussetzungen vorhanden sind, installieren wir in der
Wohnung der versicherten Person eine Hausnotrufanlage inklusive Funkfinger,
{iber die eine Rufzentrale 24 Stunden am Tag erreichbar ist.
Vermittlung einer Tierbetreuung

Wir vermitteln auf Wunsch einmalig eine Betreuung von Haustieren. Die Kosten des
Tiertransportes zur und von der Betreuungsstatte und der Betreuung selbst werden
von uns nicht ibernommen.

Pflegeleistungen

Die versicherte Person erhélt von uns bis zu 21 Stunden wdchentlich eine Grund-
pflege. Zur Grundpflege gehdren Korperpflege, An- und Auskleiden, Lagern und
Betten, die Hilfe bei der Nahrungszubereitung und Nahrungsaufnahme, Hilfe beim
Gang zur Toilette sowie Hilfe bei der Durchfiihrung von Gymnastikiibungen.
Pflegeberatung

Wir informieren zur gesetzlichen Pflegeversicherung und beraten bei der Auswahl
und Anschaffung von notwendigen Hilfsmitteln.
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1.5.1

1.5.2
1.5.21

1.5.2.2

1.5.2.3

1.6
1.6.1

Wir schulen einen pflegenden Angehdrigen fiir die Durchfihrung der téglichen

Pflegetatigkeiten. Es handelt sich bei dieser Leistung um eine einmalige Schu-

lungsmaBnahme.

Tag- und Nachtwache nach Krankenhausentlassung / ambulanter Operation

Wir sorgen unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt / einer ambulanten

Operation fiir eine bis zu 48 Stunden andauernde Beaufsichtigung der versicherten

Person.

Vermittlung einer Beratung bei Umbau von Haus/Wohnung bzw. Kraftfahrzeug

Wir vermitteln einmalig eine Beratung bei Umbau des Hauses, der Wohnung bzw.

des Kraftfahrzeugs. Die Kosten fiir die Beratung selbst sowie von etwaigen Um-

baumaBnahmen werden von uns nicht ibernommen.

Dauer der Leistungen und Verhiltnis zur gesetzlichen oder privaten Pflege-

pflichtversicherung

Wir erbringen die Hilfe- und Pflegeleistungen, solange die Voraussetzungen nach

Ziffer 1.2.1.1 erfiillt sind, langstens fiir einen Zeitraum von sechs Monaten, vom

Unfalltag an gerechnet. Tage der vollstationdren Behandlung innerhalb dieses Zeit-

raums verlangern ihn entsprechend.

Was passiert nach Anerkennung einer Pflegestufe ?

Wenn und insoweit einzelne Leistungen im Rahmen der gesetzlichen oder privaten

Pflegepflichtversicherung erbracht werden, endet unsere Leistungspflicht fir diese

entsprechenden Leistungen.

Einen Auszug aus dem Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebe-

diirftigkeit finden Sie im Anschluss an die HM-AUB 2000.

Hilfe und Pflege eines pflegebediirftigen Partners / Verwandten 1. Grades

Voraussetzungen und Umfang der Leistung

Wir erbringen die Hilfe- und Pflegeleistungen im Umfang von Ziffer 1.3 auch fiir

Ehe-, Lebenspartner und Verwandte 1. Grades der versicherten Person, soweit die

versicherte Person sie gepflegt hat und wegen des Unfalls hierzu nicht mehr in der

Lage ist.

Hierzu miissen folgende Voraussetzungen fiir die zu pflegende Person vorliegen:

- Sie lebt in hauslicher Gemeinschaft mit der versicherten Person.

- Fiir sie wurde eine Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung
anerkannt.

Dauer der Leistung

Wir erbringen die Leistungen nach Ziffer 1.3 ergdnzend zu den Leistungen der ge-

setzlichen Pflegeversicherung, solange die versicherte Person die Voraussetzun-

gen nach Ziffer 1.5.1 erfiillt.

Wird fiir die versicherte Person eine Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflege-

versicherung anerkannt, enden unsere Leistungen nach Ziffer 1.5.1 vier Wochen

nach der Anerkennung. Dies gilt auch bei Tod der versicherten Person.

Unsere Leistungen nach Ziffer 1.5.1 enden spatestens sechs Monate nach dem

Unfall der versicherten Person.

Wann sind die Hilfe- und Pflegeleistungen fallig?

Haben Sie oder die versicherte Person uns schliissig den Unfallhergang und die

unfallbedingte Gesundheitsschadigung sowie die Hilfs- und Pflegebediirftigkeit

durch Vorlage eines arztlichen Attestes dargelegt, wird der individuelle Bedarf an

Hilfe- und Pflegeleistungen nach Ziffern 1.3 und 1.5 unverziiglich festgestellt und

erklért, ob und welche Hilfe- und Pflegeleistungen {iber einen von uns beauftragten

Dienstleister erbracht werden.

Die Feststellung und die Erkldrung sind vorlaufig. Ergibt sich nachtréglich, dass die

Voraussetzungen fir die Leistungen dem Grunde oder dem Umfang nach nicht

(mehr) bestehen, so enden die Leistungen bzw. werden sie dem individuellen Be-

darf angepasst.

1.74
1.8

Die Leistungen miissen mindestens 24 Stunden vor der Leistungserbringung abge-
rufen werden.

Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Obliegenheiten)

Ergdnzend zu Ziffer 7 HM-AUB 2000 gelten folgende Obliegenheiten:

Zu Beginn der Leistungserbringung sind wir tber den aktuellen Gesundheitszu-
stand der versicherten Person umfassend zu informieren. Auch wéhrend der Leis-
tungserbringung sind uns Verdnderungen des Gesundheitszustands mitzuteilen.
Dies gilt auch fiir die Personen, die gemaB Ziffer 1.5 unsere Leistungen erhalten.
Nach einem Unfall der versicherten Person, der zu einer Pflegebediirftigkeit im
Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung fiihren kann, sind beim zustandigen
Versicherungstréger Leistungen unverziiglich zu beantragen.

Die Anerkennung einer Pflegestufe sowie der Bezug von Leistungen aus der ge-
setzlichen Pflegeversicherung sind uns unverziiglich anzuzeigen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, gilt Ziffer 8 HM-AUB 2000 entsprechend.
Rechtsverhiltnis der versicherte Person zum Dienstleister

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfiillen.
Dadurch werden keine vertraglichen Beziehungen zwischen Ihnen oder der versi-
cherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.

Kosten fiir von Ihnen oder der versicherten Person in Auftrag gegebene Dienstleis-
tungen werden von uns nicht getragen.

Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

Was ist versichert?

Wir erbringen ergénzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (HM-AUB 2000) im Rahmen des nachstehend beschriebenen Umfangs eine
Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch.

Wann und in welcher Hohe erhalten Sie eine Sofortleistung bei Oberschenkel-
halsbruch?

Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet - unabhéngig von der Ursache - eine Oberschenkel-
halsfraktur.

Hohe der Leistung

Die Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme gezahlt.

In welchen Fillen kann der Beitrag neu festgesetzt werden?

Wir sind berechtigt, den Beitrag fiir das Assistance-Paket ,Soforthilfe” (Leistungen
gemaB dieser BB Soforthilfe) neu festzusetzen, wenn sich gegeniber den Berech-
nungsgrundlagen und dem daraus errechneten Beitrag eine Verdnderung des Be-
darfs fiir die Erfillbarkeit der Leistungen ergibt, und diese Verdnderung als nicht
voriibergehend anzusehen ist. Die Neufestsetzung ist nur zuléssig, wenn sie erfor-
derlich ist, um die dauernde Erfiillbarkeit der genannten Leistungen zu gewdhren.
Der Beitrag fiir das Assistance-Paket ,Soforthilfe“ wird dann entsprechend den
berichtigten Berechnungsgrundlagen zu Beginn des néchsten Versicherungsjahres
neu festgesetzt.

Bei Erhohung des Beitrags kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach Eingang un-
serer Mitteilung mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Erh6hung, das Assistance-Paket ,Soforthilfe“ kiindigen.

Mehrfachversicherung

Bestehen fiir den Versicherten bei der Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-
AG mehrere Unfallversicherungen, kénnen die Leistungen gemaB dieser Besonde-
ren Bedingungen nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.
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Anhang zu den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000)

Berufsgruppenverzeichnis gem. Ziffer 6.2.1 HM-AUB 2000

1

Der Beruf / die Tétigkeit und das Geschlecht der zu versichernden Person

bestimmen die Gefahrengruppe.

a) Manner werden nach Beruf / Tétigkeit - ohne Riicksicht ob selbststédndig, ange-
stellt oder beamtet - in Gefahrengruppe ,A“ oder ,,B“ eingestuft.

b) Frauen werden ohne Riicksicht auf den Beruf in Gefahrengruppe ,,F* einge-
ordnet (Ausnahme siehe Ziffer 4).

c) Bei Sonderrisiken (siehe u. a. Ziffer 4) ist nur der Beruf / die Tatigkeit ausschlag-
gebend.

d) FirKinder, die bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres iiber unseren Kindertarif
versichert sind, erfolgt bis zur ndchsten Hauptfélligkeit keine Zuordnung zu ei-
ner Gefahrengruppe. Fiir die Fortsetzung einer Kinder-Unfallversicherung nach
der Vollendung des 18. Lebensjahres siehe u. a. Ziffer 5.

e) Die Ausiibung des Pflichtwehr- bzw. Zivildienstes dndert eine bestehende Ge-
fahrengruppe nicht.

Gefahrengruppe ,A“:

Die Gefahrengruppe umfasst alle Berufe/Tatigkeiten, die ausnahmslos ohne

handwerkliche oder kdrperliche Arbeit ausgeiibt werden und die deshalb keiner

besonderen Gefdhrdung ausgesetzt sind. Personen ohne Beruf oder ohne Tétigkeit,

Arbeitssuchende ohne Geringverdienst, Schiiler, Studenten, Hausménner, Rentner,

Pensionare sind immer in ,A“ einzustufen. Dariiber hinaus:

a) Alle kaufménnischen Berufe, z.B. Manager, Unternehmer, Geschéftsfiihrer,
Kaufleute, Vertreter, Vermittler (z.B. fiir Banken, Versicherungen), Angestellte der
freien Wirtschaft, Kirche oder in technischen Berufen, Ein- und Verk&ufer, Dis-
ponenten, Informatiker, EDV-Fachleute.

b) Geistes-, Natur-, Kunst-, Wirtschaftswissenschaftler, z.B. Pddagogen, Phy-
siker, Mathematiker, Juristen, Pastoren, Volks- und Betriebswirte, Okologen,
(Okonomen.

c) Darstellende Berufe, z.B. Kunstmaler, Musiker, Schriftsteller, Schauspieler,
Goldschmied.

d) Handwerkliche Berufe, bei denen ausschlieBlich Aufsicht gefiihrt wird oder An-
weisungen erteilt werden, z.B. Oberkellner, Meister in Industrie und Handwerk,
Friseur, Kosmetiker.

e) Gesundheitswesen, z.B. Arzte (in Ausbildung, Assistenz, Oberérzte), Pfleger,
Masseur, Bademeister.

f) Offentlicher Dienst, z.B. Angestellter, Beamter mit Verwaltungsaufgaben.

g) Verkehr, z.B. Schaffner.

Wenn handwerkliche oder korperliche Tétigkeiten gelegentlich ausgetibt werden,

dann erfolgt die Einstufung nach Gefahrengruppe ,,B“.

Gefahrengruppe ,,B“:

Die Gefahrengruppe umfasst alle Berufe / Tatigkeiten, die unter anderem auch mit

handwerklicher oder korperlicher Arbeit ausgelibt werden oder bei denen mit dtzen-

den, giftigen, leicht entziindlichen, explosiven, brennbaren oder radioaktiven Stoffen,

Gasen, Laugen, Sauren, Chemikalien oder biologisch aktiven Materialien umgegangen

bzw. gearbeitet wird und die somit einer besonderen Gefédhrdung ausgesetzt sind.

a) Verarbeitung und Produktion, z.B. Baugerdtefiihrer, Bauarbeiter, Betonbauer,
StraBenbauer, Tiefbauarbeiter, Dachdecker, Fliesenleger, Geriistbauer, Klemp-
ner, Schlosser, Maurer, Maler, Monteur, Anstreicher, Lackierer, Kfz-Mechaniker,
Kfz-Schlosser, Kfz-Elektriker, Zimmerer, Elektriker, SchweiBer, Schreiner, Instal-
lateur, Pflasterer, Metallarbeiter, Maschinenschlosser, Tischler, Werkzeugma-
cher, Produktionsarbeiter, Techniker, Metallbauer, Heizungs- / Liiftungsbauer,
Montagearbeiter, Dreher, Zerspaner, Zahntechniker, Industriearbeiter.

b) Nahrung- und Genussmittel, z.B. Bécker, Fleischer, Brauer.

c) Offentlicher Dienst, z.B. alle Tatigkeiten im Truppen-, Einsatz-, Polizei- oder
Vollzugsdienst bei den Hoheitskraften der Bundesrepublik Deutschland, der
Lénder, Gemeinden und Kommunen, der Justiz und der Feuerwehr.

d) Gastronomie, z.B. Kantinen- und Gastwirte, Kellner, Oberkellner bedienend,
Kdche, Servicepersonal, Kiichenhilfe.

e) Dienstleistung, z.B., Hausmeister, Pflegedienstmitarbeiter.

f) Land- / Forstwirtschaft, z.B. Land- / Forstwirt, Knecht, Forster, Jager, Holz-
féller, Gartner, Landschaftspfleger, Winzer, Tierpfleger, Ziichter.

g) Verkehr, z.B. Fahrlehrer, Chauffeur, Kraftfahrer, Busfahrer, Lokfihrer, alle Berufe
im maritimen Bereich.

Sonderrisiken:

Unabhéngig vom Geschlecht sind Personen mit besonders geféhrdeten Berufen /

Tétigkeiten erst nach Priifung und Entscheidung des Einzelfalls versicherbar. Der

Unfallschutz kann nur mit individuellen, dem Einzelfall entsprechenden, vertraglich

vereinbarten Klauseln angeboten werden. Sonderrisiken sind Artisten, Stuntdar-

steller, Dompteure, Berufs-, Vertrags- oder Lizenzsportler, Munition- oder Minen-
such- und / oder Raumtrupps und Sprengpersonal, Rennfahrer, Figuranten, Piloten,
beruflich fliegendes Personal.

Fortsetzung der Kinder-Unfallversicherung:

Soll die Kinder-Unfallversicherung nach Vollendung des 18. Lebensjahres geméB

Ziffer 6.1.1 HM-AUB 2000 / HM-AUB 2008 mit reduzierten Versicherungssummen

fortgefiihrt werden, dann berechnen wir die Summen nach dem Erwachsenenbeitrag.

Fiir Frauen legen wir Gefahrengruppe ,,F* und fiir Manner vorldufig ,A“ zugrunde.

Wird uns daraufhin mitgeteilt, dass die Einstufung als Sonderrisiko oder nach Gefah-

rengruppe ,,B“ richtig ist, dann setzen wir die Versicherungssummen gem. Ziffer 6.2.2

HM-AUB 2000 / HM-AUB 2008 bzw. bei Sonderrisiken nach o. a. Ziffer 4 neu fest.

Anhang zu den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (HM-AUB 2000)

Auszug aus dem Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit (Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung Artikel 1 des Gesetzes
vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014)

Leistungsberechtigter Personenkreis

§ 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

1

Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer kdrper-

lichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen

und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens
auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hé-
herem MaBe (§ 15) der Hilfe bedirfen.

Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstorungen am Stiitz- und Bewe-
gungsapparat,

2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Geddchtnis- oder Orientie-
rungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen

oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des tiglichen Lebens

oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigensténdigen Ubernah-
me dieser Verrichtungen.

Gewdhnliche und regelméBig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absat-

zes 1 sind:

1. im Bereich der Kdrperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der
Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitdt das selbststéndige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An-
und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wieder-
aufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Rei-
nigen der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der Wésche und Kleidung
oder das Beheizen.

§ 15 Stufen der Pflegebediirftigkeit

1

Fiir die Gewéhrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebediirftige Per-
sonen (§ 14) einer der folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

1. Pflegebediirftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebediirftige) sind Personen,
die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat fiir wenigstens zwei
Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal téglich
der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung benétigen.

2. Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige) sind Personen, die
bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal tag-
lich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigen.

3. Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebediirftige) sind Personen,
die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét taglich rund um die
Uhr, auch nachts, der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche
Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. Fiir die Gewéhrung
von Leistungen nach § 43a reicht die Feststellung, dass die Voraussetzungen
der Pflegestufe I erfiillt sind.

Bei Kindern ist fiir die Zuordnung der zusétzliche Hilfebedarf gegeniiber einem

gesunden gleichaltrigen Kind maBgebend.

Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflege-

kraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege

und hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt, muss wéchentlich im Tagesdurch-
schnitt

1. in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei miissen auf die
Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen,

2. in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei miissen auf die
Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Il mindestens fiinf Stunden betragen; hierbei miissen auf die
Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.

Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fiir erforderliche

verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen zu beriicksich-

tigen; dies gilt auch dann, wenn der Hilfebedarf zu Leistungen nach dem Fiinften

Buch fiihrt. Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen sind

MaBnahmen der Behandlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfe-

bedarf untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4 ist oder mit

einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sach-
lichen Zusammenhang steht.



Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenver-
arbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und wirt-
schaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemein-
schaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die
Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zuléssig, wenn
das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt
hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses oder vertragséhnlichen Vertrauensverhalt-
nisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle
erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse
des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung tiberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hinblick auf
eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in lhrem Versicherungsantrag eine
Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt iiber die Beendigung
des Versicherungsvertrags hinaus, endet jedoch — auBer in der Lebens- und Unfallversicherung
— schon mit Ablehnung des Antrags oder durch Ihren jederzeit méglichen Widerruf, der aber
nach Beginn der Datenverarbeitung nur im Rahmen von Treu und Glauben zuldssig ist.

Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es
u.U. nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetz-
lich zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklérung

Daneben setzt auch die Ubermittiung von Daten, die, wie z.B. beim Arzt, einem Berufsgeheim-
nis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus.
In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag
auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fiir die Datenverarbeitung und
-nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind zundchst lhre
Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische
Daten wie Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Bei-
trag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines Vermitt-
lers, eines Sachverstindigen oder eines Arztes, gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem Versiche-
rungsfall speichern wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie
z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunféhigkeit, die Feststellung Ihrer Reparatur-
werkstatt, z.B. (iber einen Kfz-Schaden, oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Aus-
zahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen Ausgleich der
von ihm (ibernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der
Risiken an Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer benétigen ebenfalls
entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Bei-
trag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags, sowie im Einzelfall
auch Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mit-
wirken, werden ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt.

In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie
ebenfalls entsprechende Daten iibergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung jede Vertrags-
veranderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wagnisses und
die Schadenabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehéren z.B. friihere Krankhei-
ten und Versicherungsfélle oder Mitteilungen iiber gleichartige andere Versicherungen (bean-
tragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern,
eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Liicken bei den
Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieBen, kann es erforderlich sein, andere Ver-
sicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher Forderungs-
{ibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von personenbezogenen Daten
unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name und
Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben
zum Schaden, wie Schadenhéhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeur-
teilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungs-
missbrauch Anfragen an den zustandigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten
oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft und beim Verband der Privaten Kran-
kenversicherer zentrale Hinweissysteme.

Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgen lediglich zu Zwecken, die
mit dem jeweiligen System verfolgt werden diirfen, also nur, soweit bestimmte Voraussetzun-
gen erfiillt sind.

Beispiele:

Lebensversicherer

- Aufnahme von Sonderrisiken, z.B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit Beitrags-
zuschlag

- aus versicherungsmedizinischen Griinden,
- aufgrund der Auskiinfte anderer Versicherer,
- wegen verweigerter Nachuntersuchung.

- Aufhebung des Vertrags durch Riicktritt oder Anfechtung seitens des Versicherers; Ableh-
nung des Vertrags seitens des Versicherungsnehmers wegen geforderter Beitragszu-
schldge.

Zweck: Risikopriifung

Kfz-Versicherer

- Registrierung von auffdlligen Schadenféllen, Kfz-Diebstéhlen sowie von Personen, bei
denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhitung

Rechtsschutzversicherer

- Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versi-
cherer nach mindestens zwei Versicherungsfallen innerhalb von zw6lf Monaten.

- Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versicherer nach mindestens drei
Versicherungsféllen innerhalb von 36 Monaten.

- Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf bei konkret be-
griindetem Verdacht einer betriigerischen Inanspruchnahme der Versicherung.

Zweck: Uberpriifung der Angaben zu Vorversicherungen bei der Antragstellung

Sachversicherer

- Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn aufgrund
des Verdachts des Versicherungsmissb rauchs der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte
Schadensummen erreicht sind.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren Missbrauchs

Unfallversicherer
Meldung bei
- erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im Schadenfall, we-
gen Vortduschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,

- auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbringung oder
Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch

5. Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Lebens-, Kranken-, Sachversicherung) und andere
Finanzdienstleistungen (z.B. Kredite, Bausparen und Kapitalanlagen) werden durch rechtlich
selbststandige Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden Versicherungs-
schutz anbieten zu kdnnen, arbeiten die Unternehmen haufig in Unternehmensgruppen zu-
sammen.

Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso oder die
Datenverarbeitung. So wird z.B. Ihre Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrége
mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieBen; und auch lhre Versicherungs-
nummer, die Art der Vertrage, ggf. lhr Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d.h. lhre
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen Daten-
sammlung gefihrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z.B. Name, Adresse, Kundennummer, Kontonummer, Bank-
leitzahl, bestehende Vertrége) von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise
kann eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der
zustandige Ansprechpartner genannt werden. Auch Geldeingange kénnen so in Zweifelsfallen
ohne Riickfragen korrekt gebucht werden.

Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den
Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwonhl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die
einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von ,Dateniibermitt-
lung”, bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchen-
spezifische Daten — wie z.B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten — bleiben dagegen unter aus-
schlieBlicher Verfiigung der jeweiligen Unternehmen.
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Der ERGO-Gruppe gehdren zurzeit folgende Unternehmen an:

D.A.S. Versicherungsgesellschaften

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

ERGO Pensionsfonds AG

ERGO People & Pensions GmbH

Hamburg-Mannheimer Versicherungsgesellschaften

Hamburg-Mannheimer Rechtsschutz-Schaden-Service-GmbH

KarstadtQuelle Versicherungsgesellschaften

MEAG-Gesellschaften

Neckermann Versicherungsgesellschaften

VICTORIA Versicherungsgesellschaften

Vorsorge Versicherungsgesellschaften

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfassenden Bera-
tung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z.B. Kredite, Bauspar-
vertrége, Kapitalanlagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen und Kapital-
anlagegesellschaften auBerhalb der Gruppe zusammen.

Zurzeit kooperieren wir mit:

Bayerische HypoVereinsbank-Gruppe

KarstadtQuelle Bank GmbH

Vereinsbank VICTORIA Bauspar AG

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen Produkte
und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z.B. die genannten
Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung Versicherungen als Ergdnzung
zu den eigenen Finanzdienstleistungsprodukten. Fiir die Datenverarbeitung der vermittelnden
Stelle gelten die Ausfiihrungen unter Punkt 6. (Auf Wunsch stellen wir Ihnen eine aktuelle
Ubersicht mit den einzelnen zur ERGO-Gruppe gehdrenden Unternehmen und Kooperations-
partnern zu.)

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsange-
bots unserer Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch einen
unserer Vermittler betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auch in sonstigen Finanzdienstleis-
tungen berdt. Vermittler in diesem Sinne sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungs-
gesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch
Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften und andere.
Um seine Aufgaben ordnungsgemaB erfiillen zu kénnen, erhdlt der Vermittler zu diesen
Zwecken von uns die fiir die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus Ihren An-
trags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z.B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art des Versiche-
rungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfélle und Héhe von Versicherungs-
leistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben iber andere finanzielle
Dienstleistungen, z.B. Abschluss und Stand Ihres Bausparvertrags. AusschlieBlich zum Zweck
der Vertragsanpassung in der Personenversicherung kénnen an den zustindigen Vermittler
auch Gesundheitsdaten ibermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten im Rahmen
der genannten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden sie von uns iiber Anderun-
gen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich
verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten
(z.B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir Ihre Betreuung zusténdige Vermittler wird lhnen mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fiir
unser Unternehmen (z.B. durch Kiindigung des Vermittlervertrags oder bei Pensionierung),
regelt das Unternehmen Ihre Betreuung neu. Sie werden hieriiber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen iiber Ihre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem eingangs erwéhn-
ten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein
Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung Ihrer in einer Datei gespeicherten Daten.
Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlduterungen wenden Sie sich bitte an den be-
trieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Ver-
langen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung und Léschung wegen der beim Riickversicherer
gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.

Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG: Vorstand: Christian Diedrich, Vorsitzender; Jirgen Engel, Thomas Langhein, Dr. Ulf Redanz, Frank Sievers.
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Torsten Oletzky. Sitz: Hamburg; Handelsregister: AG Hamburg 1800. (USt-Id-Nr.: DE 811341069)

Hamburg-Mannheimer Rechtsschutzversicherungs-AG: Vorstand: Jiirgen Engel, Rainer Tégel.
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Christian Diedrich. Sitz: Hamburg; Handelsregister: AG Hamburg 3565. (USt-1d-Nr.: DE 811341116)

Postanschrift: Hamburg-Mannheimer, Uberseering 45, 22297 Hamburg
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