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1
Was ist versichert?
1.1

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die
der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Ver-
trages zustoBen.

1.2

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen
Welt.

1.3

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plétzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Un-
fallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erlei-
det.

1.4

Lunfall” im Sinne von ziffer 1.3 BGU DKV 2010.1 ist auch
1.4.1

ein Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser;
1.4.2

eine Gesundheitsschadigung durch Erfrierungen;

1.4.3

eine Gesundheitsschadigung als Folge eines unfreiwilligen
Entzuges von Flissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoff;

1.4.4

eine Gesundheitsschadigung durch erhohte Kraftanstren-
gungen verursachte Bauch- oder Unterleibsbriiche sowie
Schadigungen an GliedmaBen oder Wirbelsdule. Diese Er-
weiterung gilt jedoch nicht flr Schadigungen der Band-
scheiben;

1.4.5

eine Gesundheitsschadigung durch erhohte Kraftanstren-
gungen an GliedmaBen oder Wirbelsdule verursachte Ver-
renkungen von einem oder mehreren Gelenken sowie Zer-
rungen und Risse von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kap-
seln;

1.4.6
der Ausbruch nachfolgender Infektionskrankheiten:

a) Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche oder
sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen tber-
tragen wurden (z. B. Borreliose, Brucellose, Enzephalitis,
Fleckfieber, Gelbfieber, Dreitagefieber, Malaria, Meningi-
tis, Pest),

b) Cholera, Diphtherie, Gurtelrose, Keuchhusten, spinale
Kinderlahmung, Masern, Mumps, Pocken/Windpocken,
ROteln, Scharlach, Lepra und Typhus/Paratyphus.

Der Versicherungsschutz nach Satz a) und b) besteht jedoch
nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung frihestens drei
Monate nach Ausstellung des Versicherungsscheines statt-
fand. Nicht versicherbar und trotz Prdmienzahlung nicht
versichert sind HIV-Infektionen;

1.4.7

eine Gesundheitsschadigung durch Schutzimpfungen gegen
die nach ziffer 1.4.6 BGU DKV 2010.1 versicherten Infekti-
onskrankheiten, wenn die versicherte Person dadurch Ge-
sundheitsschaden erleidet;
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1.4.8

eine Gesundheitsschadigung durch sonstige Folgen von In-
sektenstichen (z. B. allergische Reaktionen);

1.4.9

eine Gesundheitsschadigung durch Wundinfektionen, Toll-
wut und Wundstarrkrampf;

1.4.10

eine Gesundheitsschadigung durch sonstige Infektionen als
Folge geringfligiger Haut- oder Schleimhautverletzungen,
wenn dem Versicherer das ursachliche Ereignis innerhalb
von vier Wochen angezeigt wurde. Der Versicherer erbringt
eine Leistung nach diesen Bestimmungen nur flr Invaliditat
gemaB ziffer 2.1 BGU DKV 2010.1 und furr den Todesfall ge-
maB Ziffer 2.2 BGU DKV 2010.1, soweit Versicherungssum-
men fir diese Leistungsarten vereinbart wurden. Auf andere
Leistungsarten finden diese Bedingungen keine Anwen-
dung;

1.4.11

eine tauchtypische Gesundheitsschadigung wie z.B. Ba-
rotrauma, Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung. Bei
einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caisson-
krankheit) Typ | und Il einschlieBlich einer notwendigen
Druckkammerbehandlung werden die hierflir entstehenden
Therapiekosten erstattet. Ausgeschlossen von der Kosten-
erstattung sind solche Félle, in denen die giltigen Richtli-
nien flir das Tauchen und Dekomprimieren vorsatzlich oder
fahrlassig missachtet wurden. Die Kostentibernahme erfolgt
bis zur HGhe der vereinbarten Bergungskosten, sofern nicht
ein anderer Kostentrager fir die Behandlungskosten eintritt.
Leistet ein anderer Kostentrager nur fir einen Teil der Kos-
ten, so wird der fehlende Restbetrag anteilsmaBig bis zur
Hohe der Bergungskosten erstattet.

1.4.12

eine Gesundheitsschadigung infolge von Herzinfarkt,
Schlaganfall, epileptischem Anfall oder anderer Krampfan-
falle, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen, o-
der durch die Einnahme arztlich verordneter Medikamente
verursacht werden.

1.5

Lunfreiwillig” im Sinne von Ziffer 1.3 BGU DKV 2010.1 ist ei-
ne Gesundheitsschadigung auch erlitten, die der Versicherte
bei rechtmaBiger Verteidigung oder beim Bemiihen zur Ret-
tung von Menschen oder von Sachen erleidet;

1.6

LPlotzlich” im Sinne von Ziffer 1.3 BGU DKV 2010.1 ist ein
Unfallereignis auch, wenn der Versicherte zu Vergiftungen
oder Erstickungen fiihrenden Dlinsten, Sdure- und Laugen-
dampfen, Staubwolken oder ausstromenden Gasen und
Dampfen fir eine langere Zeit ausgesetzt ist, ohne sich die-
ser Einwirkungen bewusst zu sein oder sich ihnen entziehen
zu konnen. Diese Erweiterung bezieht sich nicht auf Berufs-
und Gewerbekrankheiten.

1.7

Auf die Regelungen (ber die Einschréankungen der Leistung
(Ziffer 3 BGU DKV 2010.1) sowie die Ausschliusse (ziffer 4
BGU DKV 2010.1) weisen wir hin. Sie gelten fir alle Leis-
tungsarten.
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2
Welche Leistungsarten sind vereinbart?

Die Leistungsarten, die der Versicherungsnehmer vereinbart
hat, werden im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingun-
gen beschrieben.

Die vom Versicherungsnehmer mit dem Versicherer verein-
barten Leistungsarten und die Versicherungssummen erge-
ben sich aus dem Vertrag oder den Sonderbedingungen
(siehe ziffer 21).

2.1

Invaliditatsleistung

2.1.1

Voraussetzungen fiir die Leistung:
2.1.1.1

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

Die Invaliditat ist
= innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

= innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt und vom Versicherungsneh-
mer beim Versicherer geltend gemacht worden.

2.1.1.2

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

2.1.2
Art und Hbhe der Leistung:
2.1.2.1

Die Invaliditatsleistung zahlt der Versicherer als Kapitalbe-
trag.

2.1.2.2

Grundlage flr die Berechnung der Leistung bilden die Versi-
cherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invalidi-
tat.

2.1.2.21

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachste-
hend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlieBlich, soweit nicht anderes vereinbart ist, die folgen-
den Invaliditatsgrade:

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

"Schweizer-National"
Versicherungs-Aktiengesellschaft
in Deutschland

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

War ein Auge vor dem Unfall bereits vollstdndig verloren
oder funktionsunfahig, gilt fur das andere Auge ein Invalidi-
tatsgrad von 80 Prozent. War das Gehor auf einem Ohr vor
Eintritt des Unfalles bereits vollstandig verloren, gilt fir das
Gehor auf dem anderen Ohr ein Invaliditdtsgrad von 50 Pro-
zent. Diese erhOhten Werte gelten nicht, wenn das vorge-
schadigte Auge bzw. Gehdr nur teilweise beeintrachtigt
war.

2.1.2.2.2

Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale koérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt
ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte
zu berticksichtigen.

2.1.2.2.3

Waren betroffene Koérperteile oder Sinnesorgane oder deren
Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt,
wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert.
Diese ist nach ziffer 2.1.2.2.1 BGU DKV 2010.1 und Ziffer
2.1.2.2.2 BGU DKV 2010.1 zu bemessen.

21224

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Un-
fall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Best-
immungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerech-
net. Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

2.1.2.3
Stirbt die versicherte Person

aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall oder

gleichgultig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach
dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden,
leistet der Versicherer nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem
aufgrund der &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen waére.

2.1.2.4
Progression — 225 Prozent

In Abanderung von Ziffer 2.1 und ziffer 3 der BGU DKV
2010.1 gilt:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten un-
fallbedingten Invaliditédtsgrad. Haben Krankheiten oder Ge-
brechen bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird
der Invaliditdtsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindes-
tens 50 Prozent betragt.

Dariiber hinaus gilt folgendes:

a) Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invali-
ditatsgrad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlt der Versiche-
rer zusatzlich 1 Prozent aus der Grundversicherungs-
summe.

b) FuUr jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invali-
ditédtsgrad von 50 Prozent bis 89 Prozent Ubersteigt,
zahlt der Versicherer zusatzlich weitere 1 Prozent aus
der Grundversicherungssumme.

2.1.2.5
Mehrleistung zur Invaliditat
2.1.2.51

In Abanderung von Zziffer 2.1 und Ziffer 3 der BGU DKV
2010.1 gilt:
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Fuhrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65. Lebensjah-
res der versicherten Person ereignet, ohne Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen (Ziffer 3 BGU DKV 2010.1) hach
den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2 bis 2.1.2.2.4
der BGU DKV 2010.1 zu einer dauernden Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von min-
destens 90 Prozent, erbringt der Versicherer eine Invalidi-
tatsleistung von € 100.000,00.

2.1.2.5.2

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf
hdchstens 50.080,00 € beschrankt. Laufen flir die versicher-
te Person bei der ,SCHWEIZER-NATIONAL" weitere Unfall-
versicherungen so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versiche-
rungen zusammen.

2.2

Todesfall-Leistung

2.21

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb von
24 Monaten gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach ziffer 6.5 BGU DKV
2010.1 weisen wir hin.

2.2.2
Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in H6he der vereinbarten Versi-
cherungssumme gezahit.

3
Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leistet der Versicherer flr Unfallfolgen.
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Un-
fallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder de-
ren Folgen mitgewirkt, mindert sich

= im Falle einer Invaliditdt der Prozentsatz des Invalidi-
tatsgrades,

= im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in
allen anderen Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent, un-
terbleibt jedoch die Minderung.

Fir Gesundheitsschadigungen, die aufgrund akuter Mangel-
durchblutung des Herzmuskels entstanden sind (z. B. Herz-
infarkt), wird nur dann eine Leistung erbracht, wenn ein
Uberwiegender Kausalzusammenhang mit einer unmittelba-
ren Verletzung der betreffenden Koronararterie besteht und
diese Verletzung durch eine direkte mechanische Einwir-
kung von auBen auf den Brustkorb verursacht worden ist.

4

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen?

4.1
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:
4.1.1

Den Fuhrer von Kraftfahrzeugen und anderen Fahrzeugen
bei schuldhaft verursachten Unféllen, wenn der Blutalkohol-

"Schweizer-National"
Versicherungs-Aktiengesellschaft
in Deutschland

gehalt Gber 0,8 Promille liegt.
4.1.2

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass
sie vorsatzlich eine Straftat ausflihrt oder versucht.

4.1.3

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustof3en,
dass sie vorsatzlich Drogen konsumiert oder Medika-
mente nicht bestimmungsgeman gebraucht.

4.1.4

Verletzungen, die sich die versicherte Person vorsatzlich
beibringt, Selbstmord und versuchter Selbstmord.

4.1.5

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte
Person auf Reisen im Ausland {iberraschend von Kriegs- o-
der Biirgerkriegsereignissen betroffen ist.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 21. Tages
nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Ge-
biet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Blirgerkrieg herrscht.
Sie gilt auch nicht flr die aktive Teilnahme am Krieg oder
Blrgerkrieg sowie fur Unfalle durch ABC-Waffen und im Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand
zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,
GroBbritannien, Japan, Russland oder USA.

4.1.6
Unfélle der versicherten Person

= als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), so-
weit er nach deutschem Recht daflir eine Erlaubnis be-
notigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges;

= bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden
beruflichen Tatigkeit;

= bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
4.1.7

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass
sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazuge-
horigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzie-
lung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

4.1.8

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

4.2

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigun-
gen:

4.2.1

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Or-
ganen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis nach ziffer 1.3 BGU DKV
2010.1 die Uberwiegende Ursache ist.

4.2.2
Gesundheitsschaden durch Kernenergie.
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4.2.3

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person.

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

424

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe
durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch
= bei Nahrungsmittelvergiftungen

= fUr Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben.

Ausgeschlossen bleiben jedoch Alkoholvergiftungen bei
Personen nach Vollendung des 14. Lebensjahres.

4.2.5

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

Leistungen werden jedoch erbracht, wenn und soweit diese
Storungen auf eine durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind.

4.2.6
Bauch- oder Unterleibsbriiche

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

5

Beitragsfreie Leistungen
5.1

Kurbeihilfe

Ergénzend zu Ziffer 2 BGU DKV 2010.1 bietet der Versicherer
entsprechend der nachfolgenden Regelung Versicherungs-
schutz bei Kuraufenthalten.

5.1.1
Voraussetzungen fiir die Leistung.
5.1.1.1

Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag
fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 BGU DKV 2010.1

= wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

= innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet

= flir einen zusammenhangenden Zeitraum von mindes-
tens drei Wochen

eine medizinisch notwendige Kur durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden vom Versicherungsnehmer
durch ein &rztliches Attest nachgewiesen.

5.1.1.2

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

5.1.2
Hohe der Leistung

"Schweizer-National"
Versicherungs-Aktiengesellschaft
in Deutschland

Die Kurbeihilfe wird in Héhe von 2.000,00 € einmal je Unfall
gezahlt. Dabei wird die ziffer 3 BGU DKV 2010.1 berlicksich-
tigt.

Bestehen flr die versicherte Person beim gleichen Versiche-
rer mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte
Kurbeihilfe nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

5.2
Behinderungsbedingte Aufwendungen

Fuhrt der Invaliditdtsgrad zu Behinderungen im taglichen
Leben, die bestimmte Investitionen erfordern, so tibernimmt
der Versicherer folgende Kosten:

a) Behindertengerechter Umbau des selbst bewohnten
Hauses oder der selbst bewohnten Wohnung

b) Umzug in behindertengerechte Wohnung oder Haus
c) Umristung des selbst genutzten PKW
d) Prothesen und Hilfsmittel

Der Versicherer leistet, langstens fur flnf Jahre nach Eintritt
des Unfallereignisses, flr alle nachgewiesenen Kosten a) —
C) bis zur HGhe von 10.000,00 € und zu d) bis zur H6he von
3.000,00 €.

5.3
Serviceleistungen

Erganzend zu Ziffer 2 BGU DKV 2010.1 erbringt der Versi-
cherer folgende Leistungen:

5.3.1
Art der Leistungen
5.3.1.1

Der Versicherer ersetzt nach einem Unfall die Kosten fiir
Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-
rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiens-
ten, soweit hierflir Ublicherweise Gebuihren berechnet wer-
den.

Diese Kosten ersetzt der Versicherer auch dann, wenn der
Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkre-
ten Umstanden zu vermuten war.

5.3.1.2

Der Versicherer informiert den Versicherungsnehmer Gber
die Moglichkeiten arztlicher Versorgung und stellt auf
Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt der versi-
cherten Person und dem behandelnden Arzt oder Kranken-
haus her.

5.3.1.3

Der Versicherer ersetzt die Kosten flir den arztlich angeord-
neten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus
oder zur Spezialklinik.

5.3.14

Der Versicherer ersetzt den Mehraufwand bei der Ruickkehr
der verletzten Person zu ihrem stéandigen Wohnsitz, soweit
die Mehrkosten auf arztliche Anordnung zurtickgehen oder
nach der Verletzungsart unvermeidlich waren.

5.3.1.5

Bei einem Unfall im Ausland ersetzt der Versicherer die zu-
satzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskos-
ten flr mitreisende minderjéhrige Kinder und den mitrei-
senden Partner der versicherten Person.

5.3.1.6
Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzt der
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Versicherer die Kosten fiir die Uberfiinrung zum letzten
standigen Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzt der
Versicherer die Kosten flir die Bestattung im Ausland oder
fur die Uberfihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

5.3.2
Hohe der Leistung
5.3.2.1

Die HOhe der Leistungen ist insgesamt auf einen Betrag in
Hb6he von 30.000,00 € begrenzt.

5.3.2.2

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger fir die entstandenen
Kosten eintritt, kann der Versicherungsnehmer seinen Er-
stattungsanspruch an den Versicherer nur wegen der restli-
chen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatz-
pflichtiger seine Leistungspflicht, kann der Versicherungs-
nehmer sich unmittelbar an den Versicherer halten.

5.3.23

Bestehen beim gleichen Versicherer mehrere Unfallversi-
cherungen, kann diese beitragsfreie Mitversicherung nur
aus einem Vertrag verlangt werden.

5.3.24

Der genannte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an
einer flr andere Leistungsarten vereinbarten Erhohung von
Leistung und Beitrag nicht teil.

5.4
Kosmetische Operationen

Ergénzend zu ziffer 2 BGU DKV 2010.1 leistet der Versiche-
rer Ersatz flir Kosten unfallbedingter kosmetischer Operati-
onen.

5.4.1
Voraussetzungen fir die Leistungen
5.4.1.1

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

Als kosmetische Operation gilt eine nach dem Abschluss
der Heilbehandlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit
dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des auBeren
Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

5.4.1.2

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

5.4.13

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

5.4.2
Art und HOhe der Leistung

5.4.2.1

Der Versicherer leistet insgesamt bis zur HoGhe von
30.000,00 € Ersatz fur nachgewiesene
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= Arzthonorare und sonstige Operationskosten

= notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung
in einem Krankenhaus.

= Zahnarzt, Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten so-
weit natiirliche Zéhne beschadigt wurden.

5.4.2.2

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

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

Ohne die Mitwirkung des Versicherungsnehmers und die
der versicherten Person kann der Versicherer seine Leistung
nicht erbringen.

6.1

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifliihrt, muss der Versicherungsnehmer oder die versi-
cherte Person unverzuglich einen Arzt hinzuziehen, seine
Anordnungen befolgen und den Versicherer unterrichten.

Bei zungchst geringfligig erscheinenden Unfallfolgen ist es
keine Obliegenheitsverletzung wenn der Versicherte erst
dann den Arzt hinzuzieht und den Versicherer unterrichtet,
wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Die Frist beginnt erst, wenn der Versicherungsnehmer, sei-
ne Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis
von dem Tod des Versicherten und der Madglichkeit einer
Unfallursachlichkeit haben.

6.2

Die vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige muss der
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person wahr-
heitsgemaB ausfillen und dem Versicherer unverziglich
zuriicksenden; vom Versicherer dartiber hinaus geforderte
sachdienliche Auskinfte missen in gleicher Weise erteilt
werden.

6.3

Werden Arzte vom Versicherer beauftragt, muss sich die
versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die
notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstan-
denen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

6.4

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen
Anléssen - behandelt oder untersucht haben, andere Versi-
cherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu erméch-
tigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

6.5

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist dies dem Versicherer
innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall
dem Versicherer schon angezeigt war.

Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, gegebenen-
falls eine Obduktion durch einen vom Versicherer beauftrag-
ten Arzt vornehmen zu lassen.

Bei zunachst geringfligig erscheinenden Unfallfolgen ist es
keine Obliegenheitsverletzung wenn der Versicherte erst
dann den Arzt hinzuzieht und den Versicherer unterrichtet,
wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.
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Die Frist beginnt erst, wenn der Versicherungsnehmer, sei-
ne Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis
von dem Tod des Versicherten und der Mdglichkeit einer
Unfallursachlichkeit haben.

7
Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
7.1

Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit nach
Ziffer 6 BGU DKV 2010.1 vorsatzlich, so ist der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger
Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwe-
re des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspricht.
Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit hat der Ver-
sicherungsnehmer zu beweisen.

7.2

AuBer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung ist
der Versicherer jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder flr den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist.

7.3

Verletzt der Versicherungsnehmer eine nach Eintritt des
Versicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder Aufkla-
rungsobliegenheit, ist der Versicherer nur dann vollstandig
oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

7.4

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob der Ver-
sicherer ein ihm zustehendes Kundigungsrecht wegen der
Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiibt.

8
Wann sind die Leistungen féllig?
8.1

Der Versicherer ist verpflichtet, innerhalb eines Monats -
beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten - in
Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang der Versi-
cherer einen Anspruch anerkennt. Die Fristen beginnen mit
dem Eingang folgender Unterlagen:

= Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

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

Die arztlichen Gebihren, die dem Versicherungsnehmer zur
Begrundung des Leistungsanspruchs entstehen, tibernimmt
der Versicherer bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versi-
cherten Grundsumme.

Sonstige Kosten {ibernimmt der Versicherer nicht.

8.2

Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder hat sich der
Versicherer mit dem Versicherungsnehmer tber Grund und
Hbhe geeinigt, leistet der Versicherer innerhalb von zwei

"Schweizer-National"
Versicherungs-Aktiengesellschaft
in Deutschland

Wochen.

8.3

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach
fest, zahlt der Versicherer — auf Wunsch des Versicherungs-
nehmers — angemessene Vorschusse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleis-
tung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur HOG-
he einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

8.4

Der Versicherungsnehmer und der Versicherer sind berech-
tigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei
Jahren nach dem Unfall, erneut &rztlich bemessen zu lassen.
Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlan-
gert sich diese Frist von drei auf flnf Jahre. Dieses Recht
muss

= yvom Versicherer zusammen mit seiner Erkldrung Gber
seine Leistungspflicht nach Zziffer 8.1 BGU DKV 2010.1,

= yom Versicherungsnehmer vor Ablauf der Frist ausgelbt
werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine hohere Invaliditéts-
leistung, als der Versicherer bereits erbracht hat, ist der
Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

8.5

Zur Prufung der Voraussetzungen flr den Rentenbezug ist
der Versicherer berechtigt, Lebensbescheinigungen anzu-
fordern. Wird die Bescheinigung nicht unverzuglich tber-
sandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

8.6

Sofortleistung bei Schwerverletzungen
8.6.1

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person hat aufgrund eines Unfalles im Sinne
von Ziffer 1.3 BGU DKV 2010.1 eine der nachfolgenden
schweren Verletzungen erlitten und diese innerhalb von
sechs Monaten nach dem Unfall bei dem Versicherer unter
Vorlage eines arztlichen Attestes geltend gemacht:

8.6.1.1
Querschnittsldhmung nach Schadigung des Riickenmarks
8.6.1.2

Amputation mindestens eines ganzen FuBes oder einer
ganzen Hand

8.6.1.3

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

8.6.1.4
Schwere Mehrfachverletzungen / Polytrauma
8.6.1.4.1

Fraktur an zwei langen Rohrenknochen (Kombination aus
Ober-/Unterarm, Ober-/Unterschenkel)

8.6.1.4.2
Gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen
8.6.1.4.3

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzun-
gen

= Fraktur eines langen R6hrenknochens
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= Fraktur des Beckens

= Fraktur eines oder mehrerer Wirbelknochen

= gewebezerstOrende Schaden eines inneren Organs
8.6.1.5

Verbrennungen zweiten oder dritten Grades von mehr als
30% der Korperoberflache.

8.6.1.6

Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Au-
gen; bei Sehbehinderung Sehschéarfe nicht mehr als flnf
Prozent.

8.6.2

Kein Anspruch auf Sofortleistung besteht, wenn die versi-
cherte Person innerhalb von zwei Monaten, vom Unfalltag
an gerechnet, verstirbt.

8.6.3
Art und Hbhe der Leistung
8.6.3.1

Der Versicherte erhalt eine einmalige Sofortleistung in Héhe
von 5 % der Grundversicherungssumme flr den Invaliditats-
fall, héchstens jedoch 15.000,00 € wenn anlésslich eines
unter die Versicherung fallenden Unfalles schwere Verlet-
zungen eingetreten sind.

8.6.3.2

Die Sofortleistung wird anlasslich eines Unfalls nur einmal
erbracht, unabhangig davon, wie viele der genannten Ver-
letzungen die versicherte Person erleidet.

8.6.3.3

Bestehen flir den Versicherten bei der Nationale Suisse
mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Sofort-
leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

9
Beginn, Dauer und Ende des Vertrags?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Eins-
atzen?

9.1
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt vorbehaltlich der Rege-
lungen in ziffer 11.2 BGU DKV 2010.1 und 11.3 BGU DKV
2010.1 zu dem im Versicherungsschein/Nachtrag angege-
benen zeitpunkt.

9.2

Dauer und Ende des Vertrages
9.2.1

Dauer

Der Vertrag beginnt jeweils am 01. April 0 Uhr, und endet
am 01. April 0 Uhr des folgenden Jahres.

9.2.2
Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlan-
gert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht eine
der Vertragsparteien spatestens drei Monate vor dem Ab-
lauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Klindigung zu-
gegangen ist.

"Schweizer-National"
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9.2.3
Klndigung bei mehrjahrigen Vertragen

Der Vertrag kann bei einer Vertragslaufzeit von mehr als
drei Jahren zum Ablauf des dritten oder jedes darauf fol-
genden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
vom Versicherungsnehmer gekundigt werden.

Die Kiindigung muss dem Versicherer spatestens drei Mona-
te vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zuge-
hen.

9.2.4
Vertragsdauer von weniger als einem Jahr

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

9.2.5.
Insolvenz

Der Versicherer ist berechtigt das Versicherungsverhaltnis
mit einer Frist von einem Monat zu kindigen, wenn Gber
das Vermogen des Versicherungsnehmers das Insolvenzver-
fahren eroffnet oder die Erdffnung eines solchen Verfahrens
mangels Masse abgewiesen wird.

9.3
Klndigung nach Versicherungsfall

Der Versicherungsnehmer oder der Versicherer kann den
Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person
durch schriftliche Mitteilung beenden, wenn der Versicherer
nach einem Unfall eine Leistung erbracht hat oder gegen
den Versicherer Klage auf eine Leistung erhoben worden ist.

Die Kindigung muss dem Versicherungsnehmer oder dem
Versicherer spatestens einen Monat nach Leistung oder - im
Falle eines Rechtsstreits - nach Klagerticknahme, Aner-
kenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schrift-
form zugegangen sein.

Kindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Klndigung
sofort nach ihrem Zugang beim Versicherer wirksam. Der
Versicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die
Kindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch
zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam
wird.

Eine Kiindigung durch den Versicherer wird einen Monat
nach ihrem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

9.4

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militirischen Einsat-
zen

Der Versicherungsschutz tritt flir die versicherte Person au-
Ber Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder ahnli-
chen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmasi-
gen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA betei-
ligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald
dem Versicherer vom Versicherungsnehmer die Anzeige
(iber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

10
Beitrag und Versicherungssteuer

Der Jahresbeitrag betragt einschlieBlich der z. zZt. giiltigen
Versicherungssteuer von 19 % je versicherte Person 1,44 €
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11

Falligkeit, Folgen verspateter Zahlung oder Nichtzahlung
des Erst- oder Einmalbeitrags

1.1
Falligkeit des Erst- oder Einmalbeitrags

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhangig von dem
Bestehen eines Widerrufrechts - unverziglich nach dem
Zeitpunkt des vereinbarten und im Versicherungsschein an-
gegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen.

Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns
vor Vertragsschluss, ist der erste oder einmalige Beitrag
unverzilglich nach Vertragsschluss zu zahlen.

Zahlt der Versicherungsnehmer nicht unverzlglich nach
dem in Satz 1 oder 2 bestimmten Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst, nachdem die Zahlung bewirkt ist.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versiche-
rungsnehmers oder getroffenen Vereinbarungen ab, ist der
erste oder einmalige Beitrag friihestens einen Monat nach
Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen.

Bei Vereinbarung der Beitragszahlung in Raten gilt die erste
Rate als erster Beitrag.

11.2
RUcktrittsrecht des Versicherers bei Zahlungsverzug

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht zu dem nach
Ziffer 11.1 BGU DKV 2010.1 maBgebenden Falligkeitszeit-
punkt gezahlt, so kann der Versicherer vom Vertrag zurlick-
treten, solange die Zahlung nicht bewirkt ist.

Der Riicktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungs-
nehmer die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

11.3
Leistungsfreiheit des Versicherers

Wenn der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen
Beitrag nicht zu dem nach ziffer 11.1 BGU DKV 2010.1 maB-
gebenden Falligkeitszeitpunkt zahlt, so ist der Versicherer
fur einen vor Zahlung des Beitrags eingetretenen Versiche-
rungsfall nicht zur Leistung verpflichtet, wenn er den Versi-
cherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags
aufmerksam gemacht hat.

Die Leistungsfreiheit tritt jedoch nicht ein, wenn der Versi-
cherungsnehmer die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

12
Folgebeitrag
12.1
Falligkeit

a) Ein Folgebeitrag wird, soweit nicht etwas anderes be-
stimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten Beitrags-
zeitraumes fallig.

b) Die zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Ver-
sicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angege-
benen Zeitpunkt erfolgt.

12.2
Schadenersatz bei Verzug
Ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung eines Folge-
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beitrags in Verzug, ist der Versicherer berechtigt, Ersatz des
ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlan-
gen.

12.3
Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht nach Mahnung

a) Der Versicherer kann den Versicherungsnehmer bei
nicht rechtzeitiger Zahlung eines Folgebeitrags auf des-
sen Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und eine
Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen ab Zugang
der Zahlungsaufforderung bestimmen (Mahnung). Die
Mahnung ist nur wirksam, wenn der Versicherer je Ver-
trag die rlckstédndigen Betrage des Beitrags, Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffert und auBerdem auf die
Rechtsfolgen — Leistungsfreiheit und Klndigungsrecht -
aufgrund der nicht fristgerechten Zahlung hinweist.

b) Tritt nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zah-
lungsfrist ein Versicherungsfall ein und ist der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsfalles mit der
Zahlung des Beitrags oder der Zinsen oder Kosten in
Verzug, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei.

c) Der Versicherer kann nach Ablauf der in der Mahnung
gesetzten Zahlungsfrist den Vertrag ohne Einhaltung ei-
ner Kindigungsfrist mit sofortiger Wirkung kindigen,
sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der
geschuldeten Betrage in Verzug ist.

Die Kundigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist
so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam
wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt
mit der Zahlung in Verzug ist. Hierauf ist der Versicherungs-
nehmer bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen.

12.4
Zahlung des Beitrags nach Kiindigung

Die Kindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungs-
nehmer innerhalb eines Monats nach der Klindigung oder,
wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet.
Die Regelung Uber die Leistungsfreiheit des Versicherers
(Ziffer 12.3 b) BGU DKV 2010.1) bleibt unberihrt.

13
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Im Falle der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses vor
Ablauf der Versicherungsperiode steht dem Versicherer fir
diese Versicherungsperiode nur derjenige Teil des Beitrags
zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungs-
schutz bestanden hat.

14

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

14.1

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die ei-
nem anderen zustoBen (Fremdversicherung), steht die Aus-
lbung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten
Person, sondern dem Versicherungsnehmer zu. Der Versi-
cherungsnehmer ist neben der versicherten Person flr die
Erflllung der Obliegenheiten verantwortlich.

Der Versicherungsnehmer kann einen Direktanspruch ver-
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einbaren. Dann gilt folgendes:

a) Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfall-
versicherung ohne Zustimmung des Versicherungsneh-
mers unmittelbar bei dem Versicherer geltend machen.
Der Versicherer leistet direkt an die versicherte Person.

b) Der Versicherungsnehmer informiert jede versicherte
Person Uber den im Rahmen dieses Vertrages beste-
henden Versicherungsschutz und iber diese Vereinba-
rung.

14.2

Alle flir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen
sind auf den Rechtsnachfolger des Versicherungsnehmers
und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

14.3

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne un-
sere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet wer-
den.

15

Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers oder seines Ver-
treters

15.1

WahrheitsgemaBe und vollstéandige Anzeigepflicht von Ge-
fahrumstanden

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Ver-
tragserklarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahr-
umstéande in Textform anzuzeigen, nach denen der Versi-
cherer in Textform gefragt hat und die fir dessen Ent-
schluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen.

Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet, als nach seiner Vertragserkldrung, aber vor
Vertragsannahme des Versicherers, der Versicherer Fragen
in Textform im Sinne des Satzes 1 stellt.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf
den Entschluss des Versicherers Einfluss auszuiliben, den
Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzu-
schlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
dem Versicherungsnehmer flir die wahrheitsgemaBe und
vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen Umstande und
die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwort-
lich.

Wird der Vertrag vom Vertreter des Versicherungsnehmers
geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Um-
stand, muss der Versicherungsnehmer sich so behandeln
lassen, als hatte er selbst davon Kenntnis gehabt oder dies
arglistig verschwiegen.

15.2
Rechtsfolgen der Verletzung der Anzeigepflicht
a) Vertragsanderung

Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht nicht vor-
satzlich verletzt und hatte der Versicherer bei Kenntnis der
nicht angezeigten Gefahrumsténde den Vertrag auch zu an-
deren Bedingungen geschlossen, so werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen des Versicherers rickwirkend
Vertragsbestandteil. Bei einer vom Versicherungsnehmer
unverschuldeten Pflichtverletzung werden die anderen Be-
dingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Ver-
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tragsbestandteil.

Erhoht sich durch eine Vertragsénderung der Beitrag um
mehr als 10 Prozent oder schlieBt der Versicherer die Ge-
fahrabsicherung flir den nicht angezeigten Umstand aus, so
kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines
Monats nach zZugang der Mitteilung des Versicherers ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. In dieser Mitteilung der Ver-
tragsanderung hat der Versicherer den Versicherungsneh-
mer auf dessen Kiindigungsrecht hinzuweisen.

b) Rucktritt und Leistungsfreiheit

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht
nach ziffer 15.1 BGU DKV 2010.1, kann der Versicherer vom
Vertrag zurucktreten, es sei denn, der Versicherungsneh-
mer hat die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig verletzt.

Bei grober Fahrlassigkeit des Versicherungsnehmers ist das
Rlcktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den
Vertrag bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde zu
gleichen oder anderen Bedingungen abgeschlossen hatte.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalles
zuriick, so ist er nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn,
der Versicherungsnehmer weist nach, dass die Verletzung
der Anzeigepflicht sich auf einen Umstand bezieht, der we-
der fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leis-
tungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Hat der Versi-
cherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

¢) Kindigung

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht
nach Ziffer 15.1 BGU DKV 2010.1 leicht fahrldssig oder
schuldlos, kann der Versicherer den Vertrag unter Einhal-
tung einer Frist von einem Monat kiindigen, es sei denn, der
Versicherer hatte den Vertrag bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umsténden zu gleichen oder anderen Bedingungen
abgeschlossen.

d) Ausschluss von Rechten des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Vertragsanderung (a), zum
Ricktritt (b) und zur Kiindigung (c) sind jeweils ausgeschlos-
sen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Gefahren-
umstand oder die unrichtige Anzeige kannte.

e) Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberiihrt.

15.3
Frist fur die Ausiibung der Rechte des Versicherers

Die Rechte zur Vertragsadnderung (zZiffer 15.2 a) BGU DKV
2010.1), zum Rucktritt (Ziffer 15.2 b) BGU DKV 2010.1) oder
zur Kundigung (Ziffer 15.2 ¢) BGU DKV 2010.1) muss der
Versicherer innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen und dabei die Umstande angeben, auf die er seine Er-
kldrung stitzt; zur Begriindung kann er nachtraglich weitere
Umstande innerhalb eines Monats nach deren Kenntniser-
langung angeben. Die Monatsfrist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der An-
zeigepflicht und der Umstande Kenntnis erlangt, die das von
ihm jeweils geltend gemachte Recht begriinden.

15.4
Rechtsfolgenhinweis
Die Rechte zur Vertragsidnderung (zZiffer 15.2 a) BGU DKV
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2010.1), zum RuUcktritt (Ziffer 15.2 b) BGU DKV 2010.1) und
zur Kindigung (ziffer 15.2 ¢) BGU DKV 2010.1) stehen dem
Versicherer nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen der
Verletzung der Anzeigepflicht hingewiesen hat.

15.5
Vertreter des Versicherungsnehmers

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungs-
nehmers geschlossen, so sind bei der Anwendung von Ziffer
15.1 BGU DKV 2010.1 und 15.2 BGU DKV 2010.1 sowohl die
Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kennt-
nis und die Arglist des Versicherungsnehmers zu berick-
sichtigen. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass
die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig ver-
letzt worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter
noch dem Versicherungsnehmer Vorsatz oder grobe Fahr-
lassigkeit zur Last fallt.

15.6
Erl6schen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Vertragsanderung (Ziffer
15.2 a) BGU DKV 2010.1), zum RUicktritt (ziffer 15.2 b) BGU
DKV 2010.1) und zur Kindigung (ziffer 15.2 ¢) BGU DKV
2010.1) erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertrags-
schluss, dies gilt nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist belauft sich auf zehn
Jahre, wenn der Versicherungsnehmer oder sein Vertreter
die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt hat.

16
Verjéhrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in
drei Jahren.

Die Verjéhrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem
der Anspruch entstanden ist und der Gldubiger von den An-
spruch begriindenden Umstédnden und der Person des
Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit
erlangen musste.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem
Versicherer angemeldet worden, zahlt bei der Fristberech-
nung der Zeitraum zwischen Anmeldung und Zugang der in
Textform mitgeteilten Entscheidung des Versicherers beim
Anspruchsteller nicht mit.

17

Gerichtsstand

17.1

Klagen gegen den Versicherer oder Versicherungsvermittler

FUr Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versi-
cherungsvermittlung ist neben den Gerichtsstanden der Zi-
vilprozessordnung auch das Gericht vor Ort zustandig, in
dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klage-
erhebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen
seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versi-
cherung handelt, kann der Versicherungsnehmer seine An-
spriche auch bei dem flr den Sitz oder die Niederlassung
des Gewerbebetriebes zusténdigen Gericht geltend ma-
chen.

"Schweizer-National"
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17.2
Klagen gegen Versicherungsnehmer

Flr Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versi-
cherungsvermittlung gegen den Versicherungsnehmer ist
ausschlieBlich das Gericht vor Ort zusténdig, in dessen Be-
zirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung
seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen ge-
wohnlichen Aufenthalt hat.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versi-
cherung handelt, kann der Versicherer seine Anspriiche
auch bei dem flr den Sitz oder die Niederlassung des Ge-
werbebetriebes zusténdigen Gericht geltend machen.

18

Anzeigen, Willenserklarungen, Anschriftendnderungen
18.1

Form

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit
in diesem Vertrag nicht etwas anderes bestimmt ist, sind
die fur den Versicherer bestimmten Erkldrungen und Anzei-
gen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen und die un-
mittelbar gegeniber dem Versicherer erfolgen, in Textform
abzugeben.

Erklarungen und Anzeigen sollen an die Hauptverwaltung
des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder
in dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete Geschéfts-
stelle gerichtet werden. Die gesetzlichen Regelungen uber
den Zugang von Erkldrungen und Anzeigen bleiben unbe-
rahrt.

18.2
Nichtanzeige einer Anschriften- bzw. Namensanderung

Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner An-
schrift dem Versicherer nicht mitgeteilt, genugt fur eine Wil-
lenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegentber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Brie-
fes an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Ent-
sprechendes gilt bei einer dem Versicherer nicht angezeig-
ten Namensanderung. Die Erklarung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefes als zugegangen.

18.3

Nichtanzeige der Verlegung der gewerblichen Niederlas-
sung

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung unter der
Anschrift seines Gewerbebetriebs abgeschlossen, finden bei
einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung die Best-
immungen nach Ziffer 18.2 BGU DKV 2010.1 entsprechend
Anwendung.

19
Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

20
Zusatzbedingungen in der Gruppenunfallversicherung
201

Die versicherten Personen sind so zu bezeichnen, dass bei
Eintritt des Versicherungsfalls kein Zweifel Gber die Zugeho-
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rigkeit zu dem versicherten Personenkreis entstehen kann.
20.2

Die Vereine und Einzelmitgliederorganisationen sind ver-
pflichtet geordnete Mitgliederlisten zu fuihren und auf Ver-
langen den von dem Versicherer beauftragten Organen Ein-
sicht in diese zu gestatten.

20.3
Vorgehen im Schadenfall:

Alle Schadenfélle sind sofort der zustandigen Subdirektion
D. Kuhlmann & Sohn KG, Rockwinkeler Landstr. 13-15,
28355 Bremen, Telefon (0421) 16 81 18, Telefax (0421) 16 81
19, zu melden.

21

Sonderbedingungen

211

Versicherter Personenkreis
21.1.1

Versichert gelten alle aktiven, passiven und unterstiitzen-
den Mitglieder der Vereine und Einzelmitgliederorganisatio-
nen des Deutschen Kanu-Verbandes e.V. (DKV e.V.), die sich
schriftlich zur Teilnahme an dieser Versicherung angemel-
det haben.

21.1.2

Versichert gelten Personen mit nachgewiesener Probemit-
gliedschaft. Weiterhin gelten Gaste, die an ausgewiesenen
Vereinsveranstaltungen zur Erlernung des Kanusports teil-
nehmen, als versichert.

Fur diesen vorgenannten Personenkreis entféllt der Versi-
cherungsschutz gemag ziffer 21.3.1.3 und 21.3.3 dieser Be-
dingungen

21.2
Versicherungsleistungen
Die Versicherungssummen betragen:

Bei Todesfall: 7.000,00 €
Bei Invaliditat (Grundsumme): 26.000,00 €
Bei 89 % Invaliditatsgrad (Progression): 49.920,00 €
Ab 90 % Invaliditatsgrad (Mehrleistung): 100.000,00 €

Beitragsfreie Leistungen siehe Ziffer 5 dieser Bedingung

21.3
Umfang des Versicherungsschutzes
21.3.1

Fur diese Versicherung sind die BGU DKV 2010.1 maBge-
bend. Versichert gelten alle Unfélle, von denen der versi-
cherte Personenkreis geman ziffer 21.1 dieser Bedingungen
betroffen wird und zwar:

21.3.1.1

wahrend ihrer sportlichen Betatigung bei der Ausibung des
Kanusports,

21.3.1.2

wahrend sonstiger Tatigkeiten, die im ursachlichen Zusam-
menhang mit dem Kanusport stehen,

"Schweizer-National"
Versicherungs-Aktiengesellschaft
in Deutschland

21.3.1.3

wahrend allgemeiner normaler Arbeiten, die fur den ange-
meldeten Verein erforderlich sind, wie Platzarbeiten, Bauar-
beiten, Geratepflege u. a.

21.3.2

Versicherungsschutz genieBen auch die Mitglieder der Ver-
einsleitung oder von ihr beauftragte Personen, wenn sie in
Erflllung der ihnen obliegenden Pflichten an Tagungen, Be-
sprechungen und Lehrgdngen teilnehmen oder diese leiten.

21.3.3

Die versicherten Personen sind auch auf den direkten We-
gen zu und von den Veranstaltungen oder Tatigkeiten, flr
die sie Versicherungsschutz haben, gegen Unfélle versi-
chert.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Betreten der vor
der Wohnung gelegenen offentlichen StraBe (bzw. Weges)
und endet bei der Rlckkehr mit deren Verlassen. Der Versi-
cherungsschutz bei Wegeunfallen erstreckt sich auch auf
Fahrten mit Beforderungsmitteln aller Art. Unfélle bei Fahr-
ten mit Lastkraftwagen sind nur dann versichert, wenn das
benutzte Fahrzeug behordlich zur Personenbeférderung zu-
gelassen ist oder wenn es sich um Begleitpersonen von auf
Lastkraftwagen verladenen Spezialgeraten handelt. In die-
sen Unféllen erstreckt sich der Versicherungsschutz auch
auf Unfalle bei Auf- und Abladen des Sportgerates.

Der Versicherungsschutz entfallt. sobald die normale Dauer
des Weges verlangert oder der Weg selbst durch rein pri-
vate und/oder eigenwirtschaftliche MaBnahmen (z. B. Ein-
kauf, Besuch von Wirtschaften zu Privatzwecken) unterbro-
chen wird, es sei denn, dass der zeitliche und rdumliche
Zusammenhang mit der versicherten Veranstaltung oder
Tatigkeit gewahrt ist.

21.3.4

Ausgeschlossen von der Versicherung sind:
21.3.4.1

Berufssportler und hauptamtliche Lehrkrafte.
21.3.4.2

Unfalle, die bei privat veranstalteten Leibesilibungen und
Trainings ohne ursachlichen Zusammenhang mit dem Ka-
nusport entstehen.

22
HOTLINE zur Unfallversicherung
22.1

FUr den Versicherungsnehmer mdchte der Versicherer im-
mer erreichbar sein — rund um die Uhr und an allen Tagen
im Jahr. Uber den im Versicherungsschein zur Unfallversi-
cherung gewahrten Versicherungsschutz hinaus bietet der
Versicherer dem Versicherungsnehmer folgende Leistun-
gen.

22.1.1
Unabhangig von einem Unfallereignis
= medizinische Reiseinformationen vor Antritt einer Reise

= QOrganisation der Besorgung und Versendung von le-
bensnotwendigen Medikamenten, Brillen, Kontaktlinsen
und anderen Hilfsmitteln.

22.1.2
Nach einem Unfallereignis
= Benachrichtigung nahe stehender Personen am Heima-
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tort Gber das Unfallereignis

= QOrganisation der Kostentibernahmeerklarungen gegen-
Uber Arzten/Krankenhausern bei ambulanter oder stati-
onérer Behandlung nach dem Unfall

= Organisation von Krankenbesuchen im Ausland

= Vermittlung und Organisation von Kinderriickholungen
und Personenbegleitungen

= Benennung und Reservierung von Hotelunterkiinften bei
notwendiger Verlangerung des Aufenthaltes

= Hilfe bei der Organisation der Weiter- oder Heimreise
per Bahn, Mietwagen, Flugzeug; z.B. Bestellung und
Hinterlegung von Bahnkarten, Flugtickets

= Telefonische Dolmetscherdienste im Verkehr mit Behor-
de, Arzten und Krankenh&usern

= Vermittlung eines deutsch- bzw. englischsprachigen
Rechtsanwaltes

= Vermittlung von ambulanten und h3uslichen Pflege-
diensten

= Vermittlung von Wach- und Sicherheitsdiensten (Heimsi-
cherungsservice nach einem Unfall).

Samtliche vorgenannten Leistungen bietet der Versicherer
dem Versicherungsnehmer weltweit.

22.2

Da diese zuséatzliche freiwillige Dienstleistung in Zusam-
menarbeit mit einer Assistance-Gesellschaft geboten wird,
muss sich der Versicherer vorbehalten, die Leistungen der
HOTLINE verandern oder einschranken zu kénnen. In diesem
Fall erhédlt der Versicherungsnehmer vom Versicherer
schriftliche Mitteilung Uber die erforderlichen Anderungen,
die dann - unabhéngig von der tatsachlichen Laufzeit des
Vertrages — zur nachsten Hauptfalligkeit des Vertrages An-
wendung finden.

Wenn Sie vorgenannte HOTLINE in Anspruch nehmen wol-
len, rufen Sie bitte nur die folgende Telefon-Nummer an:
0049-1805-301285.

(0,14 € pro Minute aus dem Festnetz; maximal 0,42 € pro
Minute aus den Mobilfunknetzen).
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