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Unfallversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Interlloyd Versicherungs-AG

Interlloyd

VERSICHERUNGS-AG

Produkt: Interlloyd Existenz-Schutz

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Es ist daher nicht vollstindig. Die vollstindigen Informationen
finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein, Versicherungsbedingungen und
Leistungsiibersicht). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten lhnen eine Invaliditdtsabsicherung in Form einer Unfallversicherung an. Mit dieser kdnnen Sie sich gegen die finan-
ziellen Folgen einer schweren Unfallverletzung, einer Pflegebediirftigkeit, einer schweren Organschadigung, eines Verlustes
von koérperlichen oder geistigen Grundféhigkeiten oder einer Krebserkrankung absichern.

IJA\

Was ist versichert?

v" Versichert sind die Folgen eines Unfalls ab einem

Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent.

V" Versichert ist der Pflegefall, wenn eine Pflegebe-
durftigkeit ab Pflegegrad 2 festgestellt wurde.

V" Versichert sind Organschadigungen, wenn es
zum Beispiel durch eine Schadigung des Gehirns
zu einer Lahmung einer Kérperhalfte kommt.

V' Versichert ist der Verlust korperlicher oder geisti-
ger Grundfahigkeiten, wenn Sie zum Beispiel
normale Bewegungsablaufe nur noch einge-
schrankt vornehmen kénnen oder Erblinden.

V" Versichert sind Tumore oder sonstige Krebser-
krankungen ab Stadium/Grad 1.

Welche Leistungen erbringen wir?

v' Wir zahlen, je nach Vereinbarung, eine lebens-
lange Rente oder eine Rente bis zum
67. Lebensjahr.

v Die Rente bei einer Krebserkrankung zahlen wir,
je nach Schwere der Erkrankung, bis zu
60 Monate.

V" Professionelles Rehabilitationsmanagement.
v weitere Serviceleistungen.

Wie hoch sind die Versicherungssummen?
Die Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
koénnen Sie lhrem Antrag oder auch lhrem Versiche-
rungsschein entnehmen.

Wo bin ich versichert?
v Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

Was ist nicht versichert?

Bestimmte Risiken und Kosten sind nicht versichert.

Dazu gehoéren zum Beispiel:
X Kosten fir arztliche Heilbehandlung.

X Sachschaden, zum Beispiel fur beschadigte oder
zerstorte Brillen oder Kleidungsstiicke nach ei-
nem Unfall.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Nicht alle denkbare Félle sind versichert. Vom Versi-
cherungsschutz ausgeschlossen sind zum Beispiel
Rentenanspriiche

durch Kriegsereignisse.

durch bewusste Herbeifiihrung von Krankheiten,
eines Krafteverfalls.

aufgrund einer versuchten Selbsttotung.

in Zusammenhang mit einer von ihnen begange-
nen Straftat.

v Die Dienstleistungen des Rehabilitationsmanagements erbringen wir nur in Deutschland.

Welche Verpflichtungen habe ich?
Es bestehen zum Beispiel folgende Verpflichtungen:

— Sie missen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten.
— Nach einem Unfall oder Erkrankung miissen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns iber den Unfall oder die

Erkrankung informieren.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag miissen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann Sie die
weiteren Beitrage zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung zwischen uns kann das
monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns den Beitrag liberweisen oder uns ermachtigen,
den Beitrag von lhrem Konto einzuziehen. Bitte beachten Sie, dass eine monatliche Zahlweise nur moglich ist, wenn
wir den Beitrag von ihrem Konto abbuchen.


https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd78fngebWAhXNUlAKHV-pCOoQjRwIBw&url=https://de.wikipedia.org/wiki/Interlloyd_Versicherung&psig=AOvVaw28yWcIRW8FXawTg47VjNtF&ust=1507723473423910

Wann beginnt und endet die Deckung?
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass Sie
den ersten Versicherungsbeitrag gezahlt haben.

Die Versicherung gilt fiir den zunachst vereinbarten Zeitraum. Sie verlangert sich automatisch um jeweils ein weiteres
Jahr (Verlangerungsjahr), auBer Sie oder wir kiindigen den Vertrag.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

— Sie kénnen den Vertrag zum Ablauf der zunachst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jedes Verlange-
rungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragsdauer geschehen).

— Sie kénnen den Vertrag auch nach Eintritt eines Schadenfalls vorzeitig kiindigen.



Leistungsubersicht Interlloyd Existenz-Schutz

Rechtliche Beratung

Versichert sind vom Leistungsfall unabhangig

- ARAG Online Rechts-Service Police ja

Bei einem Unfall oder sich abzeichnenden Leistungsfall

- Telefonische Erstberatung Police ja

- Opfer-Rechtsschutz Police ja

- Schadenersatz-Rechtsschutz Police ja

In Verbindung mit einem Leistungsfall

- Patienten-Rechtsschutz Police Europa: unbegrenzt
weltweit: bis 100.000 Euro

- Hilfe bei der Erstellung eines Testaments Police bis 500 Euro je Vertragsdauer

Unfallrente

Leistungsvoraussetzung PAR 50 % Invaliditatsgrad

Erweiterter Unfallbegriff

- Vergiftungen durch gasformige Stoffe (Gase, Dampfe, Staube) 21321 ja

- Einschluss tauchtypischer Gesundheitsschaden 21322 ja

- Verteidigung, Rettung von Personen, Tieren, Sachen 21323 ja

- Ertrinkungs-, Erstickungstod (unter Wasser) 21324 ja

- Unfreiwilliger Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln oder Atemluft 21325 ja

- Gesundheitsschaden durch Hitze und Kélte 21326 ja

- Einschluss Hohenkrankheit 21327 ja

Schéadigung an Gliedmalen, Wirbelsdule durch Eigenbewegung 21328

- Verrenkung des Gelenks ja

- Zerrungoder ZerreiRung von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kapseln und Menisken ja

- Bauch-und Unterleibsbriiche ja

Verlangerte Meldefristen ab Unfallereignis 212

- Frist fur die Eintreten einer Invaliditat bis 24 Monate

- Frist fur die drztliche Feststellung und Geltendmachung einer Invaliditdt bis 36 Monate

Verbesserte Gliedertaxe 2141

- Arm 70 %

- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 70 %

- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %

- Hand 60 %

- Daumen 25%

- Zeigefinger 15%

- Andere Finger 10%

- Bein uber der Mitte des Oberschenkels 70 %

- Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %

- Bein bis unterhalb des Knies 60 %

- Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55%

- FuB 50 %

- Grolde Zehe 8%

- Andere Zehe 5%

- Auge 60 %

- Gehoraufeinem Ohr 40 %

- Geruchssinn 15%

- Geschmackssinn 15%
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- Sprachvermogen 100 %

- Niere 25%

- Milz 10 %

- Gallenblase 10%

- Magen 20%

- Zwolffinger-, Dinn-, Dick- oder Enddarm 25%

- Ein Lungenfligel 50 %
Wabhlrecht Invaliditatsgrad nach Organklausel oder individuell nach arztlicher Feststellung ja
Anspruch auf eine Unfallrente auch bei einem unfallbedingtem Tod nach 6 Monaten 2145 ja
Anrechnung des Mitwirkungsanteils bei Vorerkrankungen 215 ab50 %
Pflegerente

Bei Einstufungin einem Pflegegrad 2 oder héher nach §§ 14 und 15 SGB, Elftes Buch 2.2 ja

Rente aufgrund einer Organschadigung

Psychische Storungen oder Geisteskrankheiten 2322 ja
Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen 2323 ja
Nierenerkrankungen 2324 ja
Lungenerkrankungen 2325 ja
Lebererkrankungen 2326 ja

Rente aufgrund des Verlusts von Grundféhigkeiten (Leistungsanspruch ab 100 Punkte)

Grundfahigkeiten der Kategorie A

- Dauerhafter Verlust des Sehvermogens (Blindheit) 24211 100 Punkte
- Dauerhafter Verlust des Sprachvermogens (Stummheit) 24212 100 Punkte
- Dauerhafter Verlust des Horvermagens (Taubheit) 24213 100 Punkte
- Dauerhafter Verlust der Orientierung 24214 100 Punkte
Grundfahigkeiten der Kategorie B (Leistungsanspruch bei Addition auf 100 Punkte)

- Handfunktionen 24221 34 Punkte
- Heben und Tragen 24221 34 Punkte
- Arme bewegen 24221 34 Punkte
- Treppen hinauf- bzw. heruntergehen 24222 jeweils 17 Punkte
- Nicht gehen kdnnen 24222 34 Punkte
- Stehen 24222 34 Punkte
- Knien und Bucken 24222 34 Punkte
- Sitzen 24223 34 Punkte
- Erheben 24223 34 Punkte
- Beugen 24223 34 Punkte
- krankheitsbedingter Entzug der Fahrerlaubnis aus medizinischen Griinden 24224 34 Punkte

Rente aufgrund einer Krebserkrankung (nach einer Klassifikation nach Stadien/Graden der UICC bzw. WHO)

Bosartiger Tumor/Lymphknotenkrebs/Blutkrebs 252 6/12/36/60 Monatsrenten
253 ab Stadium/Grad I/11/111/1IV

Vorschissige Zahlung bei Krebsdiagnose 254 6 Monatsrenten

Einmalige Kapitalsoforthilfe (ohne Anrechnung auf die Rentenleistungen)

Kapitalsoforthilfe bei Bezug einer Unfall-, Pflegerente, Rente aufgrund einer Organschadigung 2,61 6 Monatsrenten

bzw. des Verlusts von Grundfahigkeiten

Kapitalsoforthilfe bei Hauttransplantationen 262 bis 6 Monatsrenten

Leistungsendalter, Rentengarantiezeit und Rentenanpassungen

Dauer der Rentenleistung bei Unfall, Pflegerente, Rente aufgrund einer Organschadigung bzw. Police ,Lebenslang” oder

des Verlusts von Grundfahigkeiten (alternativ)

,biszum 67. Lebensjahr”

Mindestlaufzeit der Rente bei Tod des Rentenbeziehers (Rentengarantiezeit)

21.6/2.2.2/233/2.43

min. 3 Jahre ab Rentenanspruch

Rentenanpassung bei privaten oder beruflichen Verdnderungen (Nachversicherungsgarantie) 2.7 bis 50 %, bis maximal 500 €
Jahrliche Anpassung der vereinbarten Rentenleistung (Summendynamik) 2.8 optional, 3%,
Jahrliche Erhéhung der Rentenleistung im Leistungsfall, auf3er bei Rente aufgrund einer 29 optional:1,5%

Krebserkrankung (Leistungsdynamik)
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Mitversicherte Kosten (nach einem Unfall gemaR Ziffer 2.1)

Leistungsgrenze fir alle genannten mitversicherten Kostenpositionen 210 maximal bis 30.000 €
(vorbehaltlich Sublimits)

Kosmetische Operationen (inkl. Zahnkosten nach einem Unfall) 210.21 ja

Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer im Ausland 210.2.2 ja

Psychologische telefonische Hilfe 210.2.3 ja

Such-und Bergungskosten 210.31 ja

Transportkosten zum Krankenhaus 21032 ja

Verlegung der verletzten Person zum Krankenhaus am Wohnsitz 21033 ja

Rickreise nach vollstationarer Heilbehandlung 21034 ja

AufderplanmaRige Rickreisekosten fiir mitreisende Personen, Sachen oder Tiere 21035 ja

Reisepreiserstattung fir versicherte Personen und mitreisende Personen 210.3.6 bis 50 %, maximal bis 1.000 €
Uberfiihrungs- und Bestattungskosten im Todesfall 210.4 ja

Interlloyd Soforthilfe weltweit 2.10.5 bis 1.000 Euro

Optional: Existenz-Schutzbrief

Hilfsleistungen 2.11.31

- Menduservice taglich einmal

- Einkaufsservice wochentlich

- Wascheservice wochentlich

- Wohnungsreinigung wochentlich

- Hausnotruf ja

- Begleitung Arzt- und Behordengange inklusive Fahrdienst ja

- Fahrdienst zur Krankengymnastik maximal 7 mal pro Woche

- Sonstige Hilfeleistungen maximal 1.000 Euro
Pflegeleistung 2132

- Grundpflege taglich bis zu 3 Stunden

- Pflegeberatung ja

- Pflegeschulung fir Angehdrige ja

Pflegeleistung gilt auch fir eine im Haushalt betreute pflegebedrftige Person 2133 ja

(Verhinderungspflege)

Leistungsdauer 214 9 Monate

Mitversicherte Kosten (nach einem Unfallereignis gemaR Ziffer 2.1)

Leistungsgrenze fir alle genannten mitversicherten Kostenpositionen maximal bis 30.000 €
(vorbehaltlich Sublimits)

Kinderbetreuung (Kinder bis 14. Jahre) 211.8.21 bis 3.000 Euro, max. 100 Tag
Kosten fur notwendige Fahrdienste fur Kinder (Kinder bis 14. Jahre) 211.82.2 bis 3.000 Euro, max. 100 Tag
Haustierbetreuung 211.8.23 bis 3.000 Euro, max.100 Tag
Winter-/Streudienst 211.8.31 bis 100 Euro pro Woche
Gartenpflege 211832 bis 100 Euro pro Woche
Kleine hausmeisterliche Tatigkeiten 211833 bis 500 Euro
Briefkastenleerung 211.834 einmal pro Woche

Kosten fiir Schadenmeldung aus dem Ausland 211.8.4 fur Anrufe pauschal 25 Euro
Sonstige Serviceleistungen (ohne Kosteniibernahme)

Information Uber die Moglichkeiten einer arztlichen Versorgung 2121 ja

Information tber/Vermittlung eines niedergelassenen Arztes 2122 ja

Kontaktherstellung zwischen Hausarzt und dem behandelnden Arzt 2123 ja

Benachrichtigung von Angehtrigen, Arbeitgeber, sonstigen Personen 2124 ja

(In- und Ausland)

Beratung behindertengerechtes Wohnen, Umzug, Umbau des Fahrzeugs 2125 ja

Versand von Arzneimittel und sonstige Hilfsmittel 2126 ja

Rehabilitationsmanager

Personliche Betreuung bei einer medizinischen, beruflichen oder soziale Rehabilitation 3 3 Jahre, maximal bis 30.000 Euro
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Wartezeiten nach Vertragsabschluss

Wartezeit fir einen Leistungsanspruch nach Vertragsbeginn 4 6 bzw. 12 Monate bei Multiple
Sklerose

Sonstige Verbesserungen

Einschluss: Unerlaubtes Fahren eines Motorfahrzeugs und Gesundheitsschadigung durch 512 ja

Herstellung/Gebrauch selbstgebauter Feuerwerkskaorper, sofern keine weiteren Straftaten damit

begangen wurden

Einschluss des Gberraschenden Kriegsrisiko 513 bis14 Tage

Einschluss des beruflichen Flugrisikos 514 ja

Einschluss von Fahrveranstaltungen (ohne Erzielung von Hochstgeschwindigkeit) 515 ja

Einschluss von Strahlenschaden auRer durch Kernenergie 516 ja

Einschluss von Unfdllen durch Geistes- oder Bewusstseinsstorung verursacht durch

- Trunkenheit 521a) ja
beim Lenken eines Kfz bis 1,3 %o

- Einnahme von arztlich verordneten Medikamenten 52.1b) ja

- Herzinfarkt oder Schlaganfall 527¢) ja

- Epileptische Anfalle oder sonstige Krampfanfalle 52.1d) ja

Einschluss Infektionen (kein Ausschluss) 524 ja

Einschluss psychischer Stérungen bei unfallbedingter organische Erkrankung des Nervensystems|5.2.5 ja

Beitragsfreistellung des Vertrags

Nach einem Leistungsfall fiir die versicherte Person .61 ab Beginn der Rentenzahlung

Bei unverschuldeter Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers (vor dem 60. Lebensjahr) .62 bis 12 Monate

Interlloyd Garantien

Innovationsgarantie (Einschluss nicht beitragspflichtiger Bedingungsverbesserungen) 19.1 ja

Wechseloption wahrend der Vertragslaufzeit (Absenkung des Leistungsendalters) 19.2 ja

Wechseloption in eine dann gultige Interlloyd Unfallrente ohne Gesundheitspriifung 19.3 ja
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Allgemeine Vertragsinformationen gemal3 §§ 7, 8 Versicherungsvertrags-
gesetz (VVG) in Verbindung mit § 1 der Verordnung tiber Informations-
pflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

1) Identitédt und ladungsfahige Anschrift des Versicherers

Vertragspartner fur lhre Interlloyd Existenz-Schutz Versicherungist die
Interlloyd Versicherungs-Aktiengesellschaft

ARAG Platz 1,40472 Disseldorf

Vorstand: Uwe Griinewald, Zouhair Haddou-Temsamani, Christian Vogée
Sitz und Registergericht: Disseldorf, HRB 34575

USt-ID-Nr.: DE 189 437 355

2) Hauptgeschaftstitigkeit des Versicherers

Die Hauptgeschaftstatigkeit der Interlloyd Versicherungs-Aktiengesellschaft ist die Sach-, Haftpflicht-, Unfall- und Recht-
schutzversicherung.

3) Vertragsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Dem Interlloyd Existenz-Schutz liegen die Interlloyd Existenz-Schutz Versicherungsbedingungen (ESV 2018) in der bei
Antragstellung geltenden Fassung zugrunde. Der Text der jeweils vereinbarten Bedingungen ist beigefiigt.

Der Interlloyd Existenz-Schutz unterscheidet die folgenden funf Leistungsarten:

Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (siehe Ziffer 2.1),

Rentenleistung bei Pflegebeddrftigkeit (siehe Ziffer 2.2),

- Rentenleistung bei Organschaden (siehe Ziffer 2.3),

- Rentenleistung bei Verlust kérperlicher oder geistiger Grundfahigkeiten (siehe Ziffer 2.4) und
- Rentenleistung bei Feststellung einer Krebserkrankung (siehe Ziffer 2.5).

— — — —

Die Leistung wird als monatliche Rente maximal bis zu dem im Versicherungsschein vereinbarten Leistungsendalter
oder bis zur vereinbarten Dauer gezahlt. Unter den fir die jeweilige Leistungsart genannten Ziffern finden Sie die je-
weils geltenden Leistungsvoraussetzungen und die Angaben zum Beginn und zur Dauer der Rentenleistungen.

Sie haben einen Anspruch auf eine Unfallrente (Ziffer 2.1), Pflegerente (Ziffer 2.2), Rente aufgrund einer Organschadi-
gung (Ziffer 2.3), Rente aufgrund des Verlusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4) und Rente aufgrund einer Krebserkran-
kung (Ziffer 2.5), sobald die Leistungsvoraussetzungen fir mindestens eine dieser Leistungsarten vorliegen.

4) Gesamtpreis der Versicherung

Den zu entrichtenden Gesamtpreis fiir den angebotenen Interlloyd Existenz-Schutz einschlieRlich etwaiger Ratenzah-
lungszuschlage sowie der zurzeit giltigen Versicherungssteuer und die gewdhlte Zahlungsweise kdnnen Sie dem An-
trag entnehmen.

5) Zusitzliche Kosten
Zusatzliche vertragliche Kosten fallen nicht an.

6) Beitragszahlung

Der Beitrag einschlief3lich der Zuschlage ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an gerechnet. Er ist zu
Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch unterjahrig in gleichen Beitragsraten, das heil3t
monatlich, vierteljghrlich oder halbjéhrlich gezahlt werden. Der Beitrag gilt bei unterjahriger Zahlungsweise bis zur Fal-
ligkeit als gestundet.

Der Erstbeitrag wird nach Abschluss des Vertrags fallig, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei
spaterer Zahlung beginnt der Versicherungsschutz erst mit dem Tag der Zahlung, es sei denn, die verspdtete Zahlung
beruht nicht auf Ihrem Verschulden.

Folgebeitrage sind jeweils zum Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums zu zahlen.

Bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat hat der Versicherungsnehmer sicherzustellen, dass das zum Einzug angegebene
Konto zum Zeitpunkt der Félligkeit die erforderliche Deckung aufweist.
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7)

Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung stehenden Informationen

An konkrete Informationen zu Produkten der Interlloyd Versicherungs-AG, insbesondere hinsichtlich der genannten
Beitrage, halten wir uns einen Monat gebunden.

8) Zustandekommen des Vertrags, Antragsbindefrist, Beginn des Versicherungsschutzes
Eine Antragsannahme der Interlloyd Versicherungs-AG erfolgt durch die Ausstellung eines Versicherungsscheins oder
einer Annahmeerklarung.
Bei einer Anfrage durch den Versicherungsnehmer (Invitatio-Antrag) erfolgt das Angebot durch die Interlloyd Versiche-
rungs-AG und die Annahme des Angebots durch Annahmeerklarung des Versicherungsnehmers.
Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, sofern der Erstbeitrag rechtzeitig gezahlt wird (siehe
Ziffer 6).

9) Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (zum Bei-
spiel Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
- der Versicherungsschein,
- die Vertragsbestimmungen, einschliel3lich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbe-

dingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestimmungen,

- die Widerrufsbelehrung,
- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
- und die weiteren in § 1 VVG-Informationspflichtenverordnung aufgefihrten Informationen
- jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerrufist zu richten an:
Interlloyd Versicherungs-AG, ARAG-Platz 1,40472 Diisseldorf
Telefax: +49 211 963-3033
E-Mail: service@interlloyd.de
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir
in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag um einen Betrag in Héhe von 1/360 der von Ihnen fir ein Jahr
zu zahlenden Pramie. Wir haben zurtickzuzahlende Betrage unverziiglich, spdtestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs, zu erstatten.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zurtickzugewdhren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns voll-
standig erfillt ist, bevor Sie hr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
Widerrufsbelehrung
Die vollstandige Widerrufsbelehrung einschlieRlich der Auflistung der fir den Fristbeginn erforderlichen weiteren In-
formationen finden Sie unter der Uberschrift Widerrufsbelehrung.

10) Laufzeit und Beendigung des Vertrags, insbesondere durch Kiindigung
Die vereinbarte Laufzeit des Vertrags folgt aus den konkreten Vertragsvereinbarungen (zum Beispiel dem Antrag).
Der Interlloyd Existenz-Schutz kann von lhnen erstmalig zum Ende der vereinbarten Vertragslaufzeit, spatestens je-
doch nach drei Jahren gekiindigt werden. Wird er nicht gekindigt, verldngert sich das Vertragsverhaltnis bei Vertragen
von mindestens einjdhriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der vereinbarten Vertragszeit um ein Jahr und weiter von
Jahr zu Jahr stillschweigend. Er ist dann zum Ende des jeweils folgenden Versicherungsjahres kiindbar. Ihre Kindigung
muss uns drei Monate vor Ablauf der Versicherung vorliegen.
Wir kdnnen unser Kiindigungsrecht nur ausiben, wenn wir innerhalb eines Monats alle Versicherungsvertrage des In-
terlloyd Existenz-Schutzes kiindigen, zu denen lhr Versicherungsvertrag gehort. Nach einem Leistungsfall endet der
Vertrag nach Ablauf der Frist fir eine Neufeststellung
Kindigen Sie die Interlloyd Existenz-Schutz-Versicherung, endet der Vertrag mit sofortiger Wirkung. Sie kdnnen jedoch
bestimmen, dass lhre Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam werden soll. Spatester Zeitpunkt ist der Schluss
des laufenden Versicherungsjahres.
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1)

12)

13)

Anwendbares Recht/zustindiges Gericht/Kommunikationssprache

Der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor Abschluss einer Interlloyd Existenz-Schutz-Ver-
sicherung liegt ebenso das Recht der Bundesrepublik Deutschland zugrunde wie einer abgeschlossenen Interlloyd Exis-
tenz-Schutz-Versicherung.

Fir Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gelten die inlandischen Gerichtsstande nach §§13,17, 21,29 ZPO und § 215
VVG.

Die Versicherungsbedingungen und samtliche vor oder nach Vertragsschluss ausgehandigten Informationen werden in
deutscher Sprache verfasst. Die Interlloyd wird die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrags in deutscher
Sprache fiihren.

Aulergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Die Interlloyd Versicherungs-AG ist Mitglied im Verein ,Versicherungsombudsmann e. V.", einer unabhangigen Einrich-
tung der deutschen Versicherungswirtschaft zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Verbrauchern und Versiche-
rungsunternehmen. Sie haben die Mdéglichkeit, diese Stelle anzurufen, wenn es sich um einen Anspruch aus Ihrem Ver-
sicherungsvertrag oder dessen Anbahnung oder Vermittlung handelt. Sie erreichen den Versicherungsombudsmann
unter:

Versicherungsombudsmanne. V.
Postfach 08 06 32
1006 Berlin

Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt fiir Sie hiervon unberihrt.

Beschwerdegesuch bei der zustdandigen Aufsichtsbehorde
Eine Beschwerde des Versicherungsnehmers kann auch direkt gerichtet werden an die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str.108
53117 Bonn

Allgemeine Vertragsinformationen / Stand 09.2021 n



Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (zum Beispiel
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

- der Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen,

- einschlieBlich der fur das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum ein-
schlieRlich der Tarifbestimmungen,

— diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
Interlloyd Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Disseldorf

Telefax +49 211963 3033

E-Mail service@interlloyd.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, dirfen wir in diesem Fall
einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich wie folgt berechnet:

Anzahlder Tage, an denen 1/360 des Jahresbeitrags bzw.
Versicherungsschutz bestanden hat 1/30 des Monatsbeitrags

Wir haben zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zurlickzugewdhren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf |hren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns voll-
standig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt1Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im
Einzelnen aufgefihrt:

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitdt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Gber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzu-
geben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrdger eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem
Versicherer und Ihnen mafégeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Na-
men eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlief3-
lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtrfen die Informationen einer hervorgehobenen und deut-
lich gestalteten Form;

3. dieHauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der
Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien
einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen
soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die
lhnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;
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10.

.

12.
13.

14.

15.

Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Giber den Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbeson-
dere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Wi-
derrufs einschlief3lich Informationen tber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschliellich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schliefRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor
Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit hrer Zustimmung die Kommunikation wah-
rend der Laufzeit dieses Vertrags zu fuhren;

einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auf3ergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebe-
nenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fiir Sie,
den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbe-
horde.

- Ende der Widerrufsbelehrung -
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Wichtige Hinweise

Allgemeine Vertragsvereinbarungen
Fir den Interlloyd Existenz-Schutz gelten die Interlloyd Existenz-Schutz Versicherungsbedingungen (ESV 2018).

Alle fur die Interlloyd bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind entweder an die Interlloyd oder an die im Versiche-
rungsschein oder in dessen Nachtragen aufgefiihrte zustandige Stelle zu richten.

Versichert sind die im Versicherungsschein genannten Leistungsarten mit den vereinbarten Versicherungssummen.

Nicht versicherbare berufliche Tatigkeiten

Grundsétzlich nicht versicherbar sind Personen, die zum Vertragsbeginn eine der folgenden beruflichen Tétigkeiten oder
Beschaftigungen ausiben:

Akrobaten/Artisten/Trapezklnstler, Bergfiihrer, Bergsteiger, Berufsfeuerwehrleute, Berufs- und Zeitsoldaten (hierzu
zdhlen auch Personen, die einen freiwilligen Wehrdienst leisten), Berufs-/Vertrags-/Lizenzsportler, Berufstaucher (zum
Beispiel Bergungstaucher, Forschungstaucher), Bohrschicht-fihrer, Dompteur, Feuerwerker, Lehrer fir Luftsportgerate
wie zum Beispiel Drachenflug, Paragliding etc., Flugversuchspilot, Lehrer fiir das Fallschirmspringen, Mitglieder von Mu-
nitionssuch- und -rdumtrupps, Mitglieder von Spezialeinsatzkommandos, Mitglieder von U-Boot-Besatzungen, Pyro-
techniker, Radrennfahrer, Rennfahrer, Sprengpersonal, Stuntman, Test-/Versuchs-/Werksfahrer, Testpilot, Tierbdndiger.

Tarifierungsmerkmale, Anzeigepflicht bei Wechsel vom Nichtraucher zum Raucher

MaRgeblich fir die Hohe des Beitrags sind das Eintrittsalter, das gewlinschte Rentenendalter, die Mitversicherung einer
Leistungsdynamik und die Risikozuordnung in Raucher oder Nichtraucher.

Fir den altersabhangigen Beitrag gilt das (taggenaue) Alter der versicherten Person zum Zeitpunkt des Versicherungs-
beginns.

Sie kdnnen die gewiinschte Dauer der Rentenzahlung wahlen:

- ,Bis zum 67. Lebensjahr”: Die vereinbarte Rentenzahlung endet mit dem Tod der versicherten Person, spatestens
zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet hat.
- .Lebenslang”: Die vereinbarte Rentenzahlung endet erst mit dem Tod der versicherten Person.

Sie konnen weiterhin vereinbaren, dass die Rentenleistung jahrlich um den im Antrag genannten Prozentsatz und/oder
im Leistungsfall ebenfalls jahrlich, jeweils zum 01.01. eines Jahres, erstmals ab dem zweiten Jahr des Rentenbezugs, um
1,5 Prozent steigt.

Sofern Sie den Nichtrauchertarif gewdhlt haben, beachten Sie bitte Folgendes: Nichtraucher ist, wer in den vergangenen
zwolf Monaten vor Antragstellung Nikotin weder durch den Genuss von Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeife, Kau-
tabak noch in anderer Form aktiv zu sich genommen hat. Sollten Sie nach Vertragsabschluss anfangen zu rauchen (auch
gelegentlich), sind Sie verpflichtet, uns dies anzuzeigen. Unterbleibt eine Anzeige, sind wir berechtigt, im Leistungsfall die
Rentenleistung entsprechend dem Beitragsunterschied zwischen Raucher- und Nichtrauchertarif zu kiirzen.
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG liber die Folgen
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen
wahrheitsgema(’ und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben ma-
chen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information
entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach de-
nen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemafé und vollstdndig anzuzeigen.

Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nach-
weisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls,
bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Um-
stand

- weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Ruiicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung ab-
gelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung
Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder
schuldlos verletzt haben, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.
Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlan-
gen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen rickwir-
kend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schliefsen wir die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibungunserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schrift-
lich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von
uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer Rechte haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begrindung konnen wir nachtréglich weitere Umstande angeben,
wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
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Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von funf Jahren. Dies gilt
nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die An-
zeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beztglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis
und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu bertcksichtigen. Sie kdnnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stell-
vertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Ihre
Interlloyd Versicherungs-AG
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Interlloyd Existenz-Schutz Versicherungsbedingungen

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kdnnen Sie oder eine andere Person sein. Wir als Versicherer
erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

In dem Interlloyd Existenz-Schutz kénnen Personen ab dem vollendeten 18. bis zum 59. Lebensjahr versichert werden.

Die Versicherung endet fir die versicherte Person, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet hat. Die Vertragsbeendigung zu diesem Zeitpunkt hat keinen Einfluss auf einen bestehenden
Leistungsanspruch aus diesem Vertrag. Auf Ihr Recht zum Abschluss einer zu diesem Zeitpunkt angebotenen Unfallversicherung ohne Ge-
sundheitspriifung weisen wir ausdricklich hin.

Die Leistungen, die vereinbart werden kénnen, werden in den folgenden Bedingungen beschrieben. Die mit Ihnen vereinbarten Leistungen

und Entschadigungsgrenzen ergeben sich aus dem Versicherungsschein.

Der Versicherungsumfang

1

Was ist versichert und welche Leistungen erbringen
wir?

Wir bieten der versicherten Person wahrend der Wirk-
samkeit des Vertrags in der ganzen Welt Versiche-
rungsschutz fur die Folgen von schweren Krankheiten
und Unfallen. Die vereinbarten Leistungen und die Ver-
sicherungssummen ergeben sich aus dem Versiche-
rungsschein.

Der Eintritt des Leistungsfalls muss vor dem Ablauf des
Vertrags liegen.

Der Interlloyd Existenz-Schutz unterscheidet die fol-
genden finf Leistungsarten:

- Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (siehe Zif-
fer2.1),

- Rentenleistung bei Pflegebedirftigkeit (siehe Ziffer
2.2),

- Rentenleistung bei Organschéden (siehe Ziffer 2.3),

- Rentenleistung bei Verlust korperlicher oder geisti-
ger Grundféhigkeiten (siehe Ziffer 2.4) und

- Rentenleistung bei Feststellung einer Krebserkran-
kung (siehe Ziffer 2.5).

Die Leistung wird als monatliche Rente maximal bis zu
dem im Versicherungsschein vereinbarten Leistungs-
endalter oder bis zur vereinbarten Dauer gezahlt. Unter
den fur die jeweilige Leistungsart genannten Ziffern
finden Sie die jeweils geltenden Leistungsvorausset-
zungen und die Angaben zum Beginn und zur Dauer der
Rentenleistungen.

Sie haben einen Anspruch auf eine Unfallrente (Ziffer
2.1), Pflegerente (Ziffer 2.2), Rente aufgrund einer Organ-
schadigung (Ziffer 2.3), Rente aufgrund des Verlusts von
Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4) und Rente aufgrund einer
Krebserkrankung (Ziffer 2.5), sobald die Leistungsvo-
raussetzungen fur mindestens eine dieser Leistungsar-
ten vorliegen. Werden die Voraussetzungen fiir mehrere
der hier genannten Leistungsarten erfillt, beschrankt
sich die Rentenzahlung gleichwohl auf den im Versiche-
rungsschein genannte monatliche Rentenleistung.

Zusatzlich zur monatlichen Rentenleistung zahlen wir

bei

— Feststellung einer Leistungsvoraussetzung fir die
Unfallrente (Ziffer 2.1), Pflegerente (Ziffer 2.2), Rente
aufgrund einer Organschadigung (Ziffer 2.3) und
Rente aufgrund des Verlusts von Grundfahigkeiten
(Ziffer 2.4) und/oder

- einer Hauttransplantation

eine Kapitalsoforthilfe (Ziffer 2.6.2) in Hohe von bis zu
sechs Monatsrenten.

Sofern die Voraussetzungen erfullt sind, erstatten wir
weiterhin bestimmte Kostenpositionen (Ziffer 2.10) und
Ubernehmen die durch einen unabhédngigen Dienstleis-
ter erbrachten hduslichen Hilfs- und Pflegeleistungen
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(Ziffer 2.17) bzw. die Betreuungs- und Beratungsleistun-
gen fur Ihre medizinische und/oder berufliche Rehabili-
tation (Ziffer 3).

Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine
Rente?

Rentenleistung bei Invaliditat durch einen Unfall (Un-
fallrente)

Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine Un-
fallrente?

Die versicherte Person ist wegen eines Unfalls in ihrer
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit dauer-
haft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung
ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei
Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustands
nicht erwartet werden kann. Der Unfall muss der versi-
cherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrags
zugestof3en sein.

Die Unfallrente wird gezahlt, wenn der Unfall zu einem
nach Ziffer 21.3 und 2.1.4 ermittelten Invaliditatsgrad
von mindestens 50 Prozent gefihrt hat.

Welche Fristen sind fir den Eintritt, die drztliche Fest-
stellung und Geltendmachung einer unfallbedingten
Invaliditdt einzuhalten?

Die Invaliditat ist

— innerhalb von 24 Monate nach dem Unfall eingetreten
und

— innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall von ei-
nem Arzt schriftlich festgestellt und bei uns geltend
gemacht worden.

Was gilt als Unfall?
Allgemeiner Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
ein plotzlich von aufRen auf ihren Korper wirkendes Er-
eignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schddigungerleidet.

Was gilt dariber hinaus auch als Unfall?
Vergiftungen durch gasférmige Stoffe

Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch plétzlich
ausstromende gasformige Stoffe (zum Beispiel Gase,
Dampfe oder Staube), wenn die versicherte Person die-
sen unbewusst unentrinnbar ausgesetzt war.

Berufs- und Gewerbskrankheiten bleiben ausgeschlos-
sen.

Tauchtypische Gesundheitsschaden

Als Unfall gelten auch tauchtypische Gesundheitsscha-
den wie zum Beispiel Caissonkrankheit oder Trommel-
fellverletzung.

Gesundheitsschaden bei der Rettung oder Verteidigung
von Personen, Tieren und Sachen
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Als Unfall gelten auch Gesundheitsschaden, welche die
versicherte Person bei der rechtmaf3igen Verteidigung
oder bei der Bemiihung zur Rettung von Personen, Tie-
ren und Sachen bewusst in Kauf nimmt.

21.32.4 Ertrinkungs-, Erstickungstod (unter Wasser)

Als Unfall gelten auch Gesundheitsschadigungen durch
Ertrinken (bzw. Erstickungstod unter Wasser), Er-
sticken und Erfrieren.

21.32.5 Unfreiwilliger Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln
oder Atemluft

Als Unfall gelten auch Gesundheitsschadigungen durch
den unfreiwilligen Entzug von Flussigkeit, Nahrungs-
mitteln oder Atemluft.

21.3.2.6 Gesundheitsschaden durch Hitze oder Kélte

Als Unfall gelten auch Gesundheitsschadigungen durch
Einwirkung von Hitze (Sonnenbrand, Sonnenstich,
Hitzschlag) oder Kalte (Erfrierungen).

21.3.2.7 Gesundheitsschaden durch Héhenkrankheit

Als Unfall gilt auch eine durch eine akute Hohenkrank-
heit verursachte Gesundheitsschadigung.

2.1.3.2.8 Verrenkung eines Gelenks, Zerrung und Zerreifden von
Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kapseln durch eine Ei-
genbewegung.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine Eigenbewegung
an Gliedmalen oder Wirbelsaule

— ein Gelenk verrenkt wird oder

Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder
zerrissen werden oder

Menisken geschadigt werden oder

Bauch- und Unterleibsbriiche entstehen.

214 Bemessung des Invaliditatsgrads nach einer Gliederta-
xe fir Kérperteile und Organe

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nach-
stehend genannten Korperteile und Organe gelten aus-
schlief3lich die folgenden Invaliditatsgrade:

2141  Verbesserte Gliedertaxe
Obere Extremitdten

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand bzw. Verlust samtlicher Finger einer Hand 60 %
Daumen 25%
Zeigefinger 15%
Anderer Finger 10%
Untere Extremitdten

Bein tber der Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55%
Fuf’ 50 %
Grolde Zehe 8%
Andere Zehe 5%

Sinnesorgane

Auge 60 %
Gehor aufeinem Ohr 40 %
Geruchssinn 15%
Geschmackssinn 15%
Sprachvermogen 100 %
Innere Organe

Niere 25%
Milz 10%
Gallenblase 10%
Magen 20%
Zwblffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm jeweils 25%
Lungenfligel 50 %

2142

2143

2144

2145

215

216

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozent-
satzes.

Fur die in der Gliedertaxe aufgefiihrten Organe (zum
Beispiel Niere, Milz, Gallenblase, Magen, Darm und
Lunge) konnen Sie anstelle der vorstehenden Invalidi-
tatsgrade wahlweise die Bemessung der Beeintrachti-
gung der normalen kdrperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit nach medizinischen Gesichtspunkten
gemal} Ziffer 2.1.4.2 verlangen.

Sofern sich aufgrund der individuellen &rztlichen Fest-
stellung ein geringerer Invaliditdtsgrad ergibt, gilt den-
noch der in der vorstehenden Gliedertaxe vereinbarte
Invaliditdtsgrad.

Feststellung des Invaliditatsgrads bei anderen Korper-
teilen und Organen

Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich
der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt be-
eintrachtigt ist. Dabei sind ausschliefSlich medizinische
Gesichtspunkte zu bericksichtigen.

Feststellung des Invaliditatsgrads bei Verletzung meh-
rerer Korperteile und Organe

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehen-
den Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zu-
sammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden je-
doch nicht berticksichtigt.

Berticksichtigung von bestehenden Vorinvaliditdten bei
der Feststellung des unfallbedingten Invaliditatsgrads

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder
deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd be-
eintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvali-
ditat gemindert. Diese sind nach Ziffer 2.1.4.1und 2.1.4.2
zu bemessen.

Tod der versicherten Person vor Feststellung des Inva-
liditatsgrads

Stirbt die die versicherte Person aus unfallbedingter
Ursache innerhalb sechs Monate nach dem Unfaller-
eignis besteht kein Anspruch auf eine Unfallrente.
Stirbt die versicherte Person

— aus unfallbedingter Ursache sechs Monaten nach
dem Unfallereignis oder
- aus unfallfremder Ursache

und war ein Anspruch auf Leistung entstanden, so leis-
ten wir nach dem Invaliditatsgrad mit dem aufgrund
der (letzten) arztlichen Befunde zu rechnen gewesen
wadre.

Bericksichtigung bestehender Krankheiten und Ge-
brechen bei der Bemessung der unfallbedingten Invali-
ditdt

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein
Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung
oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich im Falle ei-
ner Invaliditdt der Prozentsatz des Invaliditatsgrads
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Ge-
brechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent
unterbleibt jedoch die Minderung.

Beginn und Dauer der Rentenzahlung

Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der
Unfall ereignet hat,
— monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt

— bis zum Ende des Monats, in dem die versicherte
Person stirbt bzw. bis eine Rentenbezugsdauer von
insgesamt drei Jahren (vom ersten. Bezugsmonat an
gerechnet) erreicht ist (Rentengarantiezeit), jedoch
maximal
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— bis zum Ende des Jahres, in dem die versicherte Per-
son das im Versicherungsschein vereinbarte Leis-
tungsendalter vollendet hat oder

- bis zum Ende des Monats, in dem eine vorgenom-
mene Neufeststellung (Ziffer 9.2) ergeben hat, dass
der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50 Prozent
gesunken ist.

Ist die Rentenzahlung langer als drei Jahre erfolgt, so
wird sie nach Mafégabe der vorstehenden Bestimmun-
gen auch dann weitergezahlt, wenn die Leistungsvo-
raussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen
sollten.

Rentenleistung bei einer Pflegebedirftigkeit (Pflege-
rente)

Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine Pfle-
gerente?

Die versicherte Person wird wahrend der Vertragslauf-
zeit in den Pflegegrad 2 oder hoher nach § 14 Begriff der
Pflegebedurftigkeit vom 26.05.1994 und §15 Ermitt-
lung des Grades der Pflegebedurftigkeit vom 01.01.2017
des Deutschen Sozialgesetzbuch, Elftes Buch, Soziale
Pflegeversicherung durch den medizinischen Dienst
der offentlichen oder privaten Krankenkassen einge-
stuft.

Beginn und Dauer der Rentenzahlung
Die Rente zahlen wir

— riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem der Pfle-
gegrad 2 oder hoher zuerkannt wurde,
— monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt

— bis zum Ende des Monats, in dem die versicherte
Person stirbt bzw. bis eine Rentenbezugsdauer von
insgesamt drei Jahren (vom ersten Bezugsmonat an
gerechnet) erreicht ist (Rentengarantiezeit), jedoch
maximal

— bis zum Ende des Jahres, in dem die versicherte Per-
son das im Versicherungsschein vereinbarte Leis-
tungsendalter vollendet hat oder

- bis zum Ende des Monats, in dem kein Pflegegrad 2
oder héher mehr besteht.

Die versicherte Person ist verpflichtet, den Wegfall des
Pflegegrades unverziglich zu melden.

Ist die Rentenzahlung langer als drei Jahre erfolgt, so
wird sie nach Mafégabe der vorstehenden Bestimmun-
gen auch dann weitergezahlt, wenn die Voraussetzun-
gen fiir eine Pflegebedirftigkeit nach dem Sozialge-
setzbuch (Stand 2017) nach dieser Frist nicht mehr
vorliegen sollten.

Rentenleistung aufgrund einer Organschadigung

Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine Rente
aufgrund einer Organschadigung?

Als Leistungsfall gilt der Eintritt einer irreversiblen Be-
eintrachtigung der Funktionsfahigkeit der folgenden
beschriebenen Organe bzw. einer Beeintrachtigung der
kérperlichen und geistigen Fahigkeiten nach den Be-
wertungsmaldstaben (Ziffer 2.3.2) wahrend der Ver-
tragslaufzeit. Fir die Leistungsabwicklung sind aus-
schlieRlich diese Bewertungsmalistabe anzusetzen.
Die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit ist durch
ein arztliches Gutachten festzustellen.

Bewertungsmalf3stabe

Erkrankungen des Gehirns und des zentralen Nerven-
systems

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede
Schadigung des Gehirns oder des Rtickenmarks,

- die zu einer vollstandigen Lahmung eines Beines und
eines Armes oder
— mindestens einer Kérperhilfte fuhrt.

2322
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Vollstandig heifdt, dass die Funktion der Extremitaten
zu 90 oder mehr Prozent aufgehoben ist. Alle weiteren
Beeintrachtigungen nach Schadigung des Gehirns oder
des zentralen Nervensystems werden nach den Defini-
tionen der Grundféhigkeiten (Ziffer 2.4) beurteilt.

Psychische Stérungen oder Geisteskrankheiten

Versichert sind alle psychischen oder geistigen Erkran-
kungen, die nach einer Prognose fur mindestens zwolf
Monate

— zu einer dauerhaften Betreuung/Vormundschaft oder
dauerhaften Pflegschaft oder

— zu einer dauerhaften Unterbringung in einer ge-
schlossenen Einrichtung oder

— zu einem dauerhaften Verlust der zeitlichen und
raumlichen Orientierung und der Orientierung zur
eigenen Person

fihren.

Versicherungsschutz besteht jedoch nicht bei einer
dauerhaften geschlossenen Unterbringung aufgrund
einer Straftat, einer Suchterkrankung und deren Folgen
oder eines Suizidversuchs und dessen Folgen.

Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle
Herzerkrankungen wie zum Beispiel Herzinfarkt, Herz-
klappenerkrankungen, Entziindungen des Herzmus-
kels oder Herzrhythmusstorungen, die zu einer erheb-
lichen Minderung der Pumpleistung des Herzens ge-
fuhrt haben.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor
bei einer:

- Ejektionsfraktion kleiner oder gleich 30 Prozent oder

- Fractional Shortening kleiner oder gleich 15 Prozent
oder

— Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association)
[l oder IV.

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medi-
kamente nicht dauerhaft Gber das oben beschriebene
MaR verbesserbar sein. Werden die Funktionswerte
durch eine Transplantation verbessert, wird die Leis-
tung weiterhin erbracht.

Nierenerkrankungen

Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Nieren, die
zum Beispiel aufgrund von Immunkrankheiten, chroni-
schen Entziindungen, Verletzungen, Gefaf3sklerose, Di-
abetes oder Bluthochdruck entstanden sind. Geleistet
wird ausschlief3lich bei Nierenerkrankungen, die die
Leistungsfahigkeit der Nieren auf Dauer und irreversi-
bel so reduzieren, dass die Werte:

- Glomeruldre Filtrationsrate 40 ml/min/1,73 gm Kor-
peroberflache bzw.

- Kreatinin-Clearance von 30 ml/min/1,73 gm Korper-
oberfldche nicht iberschritten werden oder

— der Kreatininwert 4 mg/dl (350 pmol/l) nicht unter-
schritten wird.

Werden die Werte durch eine Dialysebehandlung und/
oder Transplantation verbessert, wird die Leistung wei-
terhin erbracht.

Lungenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede
Lungenerkrankung, die die Leistungsfahigkeit der Lun-
gen auf Dauer und irreversibel erheblich reduziert. Ein-
geschlossen sind alle Erkrankungen der Lungen wie
zum Beispiel Asthma, Emphysem, chronische Entziin-
dungen und Verletzungen. Die Leistungskraft der Lun-
gen wird in Prozent von der Norm bestimmt.

Die Funktionsminderung wird ausschlief3lich anhand
eingefthrter Leitlinien zur Messung der Lungenfunkti-
on bestimmt.
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Erheblich ist eine Reduktion der Lungenleistung, wenn:

— Forciertes expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner
oder gleich 40 Prozent oder

- Vitalkapazitdt (VK) kleiner oder gleich 40 Prozent
oder

— die arterielle Sauerstoffsattigung SpO2 kleiner oder
gleich 50 Prozent ist.

Eine Verbesserung der Werte durch die Benutzung ei-
nes Sauerstoffgerdtes bzw. durch die kinstliche Zufuhr
von Sauerstoff gilt nicht als Verbesserung der Funkti-
onsminderung. Werden die Funktionswerte durch eine
Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin
erbracht.

Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede
Leberschadigung, die die Funktion der Leber erheblich
reduziert. Die Funktionsminderung der Leber ist dann
erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der folgen-
den Bedingungen erfillt sind:

— Auftreten von Bauchwasser (Aszites),

- Auftreten von Krampfadern in der Speiserthre,

— Bilirubinwert im Serum (gesamt) groRer oder gleich
3,0 mg/dL (51 umol/l),

— Albuminwert im Serum kleiner oder gleich 3,5 g/dl
(35¢/0).

— Quickwert kleiner oder gleich 40 Prozent.

Die Funktionsminderung muss irreversibel und auf

Dauer sein. Werden die Funktionen der Leber aufgrund

einer Transplantation verbessert, wird die Leistung wei-

terhin erbracht.

Beginn und Dauer der Rentenzahlung
Die Rente zahlen wir

- rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leis-
tungsvoraussetzung fiir die Rente aufgrund einer Or-
ganschadigung (Ziffer 2.3.2) erstmals arztlich festge-
stellt wordeniist,

- monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt

— bis zum Ende des Monats, in dem die versicherte
Person stirbt bzw. bis eine Rentenbezugsdauer von
insgesamt drei Jahren (vom ersten Bezugsmonat an
gerechnet) erreicht ist (Rentengarantiezeit), jedoch
maximal

— bis zum Ende des Jahres, in dem die versicherte Per-
son das im Versicherungsschein vereinbarte Leis-
tungsendalter vollendet hat oder

— bis zum Ende des Monats, in dem wir lhnen mittei-
len, dass eine vorgenommene Neufeststellung (Ziffer
9.2) ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen
fur eine Rente aufgrund einer Organschadigung nicht
mehr vorliegen.

Ist die Rentenzahlung langer als drei Jahre erfolgt, so
wird sie nach Maf3gabe der vorstehenden Bestimmun-
gen auch dann weitergezahlt, wenn die Leistungsvo-
raussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen
sollten.

Rentenleistung aufgrund des Verlusts einzelner defi-
nierter Grundfahigkeiten

Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine Rente
aufgrund des Verlusts von Grundfahigkeiten?

Der Leistungsfall tritt ein, wenn der Verlust einzelner
nachfolgend definierter Grundfahigkeiten nach den
aufgefiihrten Bewertungsmalstaben (Ziffer 2.4.2) zu
einer Punktezahl von mindestens 100 Punkten fihrt.
Der Verlust der Grundfahigkeiten muss irreversibel und
nicht mehr therapierbar sein. Fir die Leistungsabwick-
lung sind ausschlieBlich diese Bewertungsmal3stabe
anzusetzen. Der Verlust der Grundfahigkeiten ist durch
ein drztliches Gutachten festzustellen.
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Bewertungsmal3stabe

Die einzelnen Grundfahigkeiten werden den folgenden
Bewertungskategorien A und B zugeordnet.

Grundfahigkeiten der Kategorie A

Versichert ist der vollstdndige, irreversible Verlust der
Grundfahigkeiten

— Sehen,

- Sprechen,

— Horen,

— Sich orientieren.

Der vollstandige irreversible Verlust jeder dieser Grund-
fahigkeiten der Kategorie A wird mit 100 Punkten be-
wertet.

Verlust des Sehvermogens (100 Punkte)

Blindheit im Sinne der Grundfahigkeiten ist eine kli-
nisch nachgewiesene, irreversible und nicht therapier-
bare Reduzierung der Sehfahigkeit entsprechend der
nachfolgenden Definition:

Die Sehscharfe auf dem besseren Auge betragt unter
Zuhilfenahme von Hilfsmitteln

a) nicht mehrals1/50 oder

b) nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses
Auges bis auf 30 Grad oder weiter eingeschrankt
ist, oder

c) nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses
Auges bis auf 15 Grad oder weiter eingeschrankt
ist, oder

d) nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses
Auges bis auf 10 Grad oder weiter eingeschrankt
ist, oder

e) mehrals 1/10 bis zur vollen Sehscharfe, wenn das
Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 5 Grad oder wei-
ter eingeschrankt ist.

Ein Rentenanspruch besteht nur, wenn nach allgemei-
ner medizinischer Ansicht die Sehscharfe oder das Seh-
feld durch Hilfsmittel, Implantate oder andere thera-
peutische MaRnahmen nicht derart verbessert werden
konnen, dass eine Blindheit im Sinne dieser Leistungs-
beschreibung nicht mehr besteht.

Verlust des Sprachvermogens (100 Punkte)

Ein Rentenanspruch entsteht, sofern die versicherte
Person durch eine irreversible Schadigung entweder
des zentralen Nervensystems (Gehirn) oder des
Sprechapparats (Kehlkopf, Stimmbander, Zunge) nicht
fahigist, irgendein verstandliches Wort auszusprechen.

Nicht geleistet wird bei Verlust der Sprachfahigkeit
durch nicht organische Ursachen. Insbesondere psy-
chogener Sprachverlust ist vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

Verlust des Horvermogens (100 Punkte)

Ein Rentenanspruch liegt vor, sobald die betreffende
Person nach der folgenden Definition auf beiden Ohren
vollstandig ertaubt ist:

Irreversibler und nicht therapierbarer Verlust der Hor-
fahigkeit fiir alle Schallreize unterhalb von 90 Dezibel.
Es besteht kein Rentenanspruch, wenn nach allgemei-
ner medizinischer Meinung die Horfahigkeit durch ein
Horgerdt, Implantat oder anderes Hilfsmittel oder
durch therapeutische MaRnahmen derart verbessert
werden kann, dass auch Schallreize unterhalb von 90
Dezibel gehort werden kdnnen.

Verlust der Orientierung (100 Punkte)

Geleistet wird, wenn die versicherte Person nicht mehr
in der Lage ist, sich zeitlich, ¢rtlich und zur eigenen Per-
son zu orientieren. Dieser Zustand muss dauerhaft und
irreversibel sein.

Grundfahigkeiten der Kategorie B

Die Kategorie B unterscheidet die folgenden vier Be-
wertungsgruppen, denen einzelne Grundfahigkeiten
mit entsprechender Punktebewertung zugeordnet
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sind. Der Verlust der Grundfahigkeiten muss irreversi-
bel und dauerhaft sein.

Obere Extremitaten
Handfunktionen (34 Punkte)

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, we-
der mit der linken noch mit der rechten Hand, einen
Schreibstift zu benutzen oder eine Tastatur zu bedie-
nen oder

kann Messer und Gabel nicht gleichzeitig benutzen oder

kann kleine Teile wie zum Beispiel einen Bleistift nicht
vom Boden aufheben oder

kann weder mit der rechten noch mit der linken Hand
eine Dreh- und Hebebewegung mit einer Hantel von
zwei Kilogramm ausfiihren.

Heben und Tragen (34 Punkte)

Die versicherte Person ist nicht in der Lage, weder mit
dem rechten noch mit dem linken Arm einen zwei Kilo-
gramm schweren Gegenstand von einem Tisch zu he-
ben und funf Meter wegzutragen.

Arme bewegen (34 Punkte)

Es ist der versicherten Person nicht moglich, eine Jacke
oder einen Mantel ohne Hilfestellung anzuziehen. Das
heif3t: Es ist nicht moglich, nach hinten zu greifen, um ei-
nen Mantel oder eine Jacke mit jedem Arm anzuziehen.

.Nach hinten greifen” bedeutet hierbei die nach oben
und hinten sowie die nach unten und hinten gerichtete
Bewegung (Nackengriff und Schirzenbindegriff) beider
Arme.

sJacke oder Mantel” bedeuten hierbei normale Klei-
dungsstticke mit Armeln.

,Beide Arme" bedeutet, dass sowohl der linke als auch
der rechte Arm in gleicher Weise eingeschrankt ist.

Untere Extremitdten
Treppen steigen

Die versicherte Person kann eine Treppe mit zwolf Stu-
fen nicht hinauf- oder hinabgehen, ohne eine Pause von
mindestens einer Minute zu machen.

Die Treppenstufenhohe soll 18 Zentimeter nicht tber-
schreiten:

— Treppe hinaufgehen (17 Punkte),
— Treppe hinuntergehen (17 Punkte).

Nicht gehen konnen (34 Punkte)

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, eine
Entfernung von 200 Metern ber einen ebenen Boden
gehend zurlckzulegen, ohne anzuhalten, ohne sich ab-
zustlitzen und/oder ohne sich setzen zu missen.

Die Zeitdauer fur die Strecke soll nicht langer als zehn
Minuten betragen. Verordnete Hilfsmittel missen be-
nutzt werden.

Stehen (34 Punkte)

Die versicherte Person kann keine zehn Minuten ste-
hen, ohne sich abzustitzen. Verordnete Hilfsmittel
missen benutzt werden.

Knien und Biicken (34 Punkte)

Die versicherte Person ist nicht mehr fahig, sich nieder-
zuknien oder soweit zu bicken, um einen leichten Ge-
genstand vom Boden aufzuheben und sich dann wieder
aufzurichten.

Wirbelsaule und Becken

Sitzen (34 Punkte)

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage,
30 Minuten auf einem Stuhl ohne Armlehnen aufrecht
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zu sitzen (dabei beriihren die Fuf3e beim Sitzen den Bo-
den), ohne die Rickenlehne mit dem Kdrper zu berih-
ren.

Erheben (34 Punkte)

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne
Gebrauch der Hande oder Arme von einem Stuhl auf-
zustehen (dabei beriihren die FifRe beim Sitzen den
Boden).

,Ohne Gebrauch der Hande und Arme" bedeutet: ohne
die Armlehnen des Stuhls zu gebrauchen und ohne die
Hilfe anderer Personen, Hilfsmittel oder anderer Ge-
genstdnde.

Beugen (34 Punkte)

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, einen
Gegenstand von zwei Kilogramm Gewicht aus einer
Hohe von 40 Zentimetern aufzunehmen und auf einem
ein Meter hohen Tisch abzusetzen.

Mobilitat
Auto fahren (34 Punkte)

Aus medizinischen Griinden ist der versicherten Person
die Fahrberechtigung entzogen worden. Nicht versi-
chert ist der Verlust infolge VerstoRRes gegen gesetzli-
che Vorschriften. Bei der Fahrberechtigung handelt es
sich um einen Fihrerschein der Klasse ,B" - Stand 2012
(alt: Fihrerscheinklasse I11).

Berufskraftfahrtberechtigungen fallen nicht unter die-
se Regelung.

Beginn und Dauer der Rentenzahlung
Die Rente zahlen wir

— riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leis-
tungsvoraussetzung fur die Rente aufgrund des Ver-
lusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4.2) erstmals
arztlich festgestellt worden ist,

— monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt

- bis zum Ende des Monats, in dem die versicherte
Person stirbt bzw. bis eine Rentenbezugsdauer von
insgesamt drei Jahren (vom ersten Bezugsmonat an
gerechnet) erreicht ist (Rentengarantiezeit), jedoch
maximal

- bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das im Versicherungsschein ver-
einbarte Leistungsendalter vollendet hat oder

- bis zum Ende des Monats, in dem wir lhnen mittei-
len, dass eine vorgenommene Neufeststellung (Ziffer
9.2) ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen
fur eine Rente aufgrund des Verlusts von Grundfa-
higkeiten nicht mehr vorliegen.

Ist die Rentenzahlung langer als drei Jahre erfolgt, so
wird sie auch dann weitergezahlt, wenn die Leistungs-
voraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen
sollten.

Rentenleistung aufgrund einer Krebserkrankung
Voraussetzung fur die Leistung

Als Leistungsfall gilt der Eintritt einer Krebserkrankung
(b6sartige, maligne Tumoren).

Ein bosartiger Tumor liegt vor, wenn es zu unkontrol-
liertem Wachstum, der Aussaat von Tumorzellen mit
Einwanderung in umliegendes Gewebe und der Zersto-
rung von gesundem Gewebe kommt.

Ausgeschlossen sind:

- alle Carcinoma-in-situ (TIS),

- Gebarmutterhalsdysplasien CIN-1, CIN-2, CIN-3 so-
wie

- alle Hautkrebserkrankungen der Stadien | und Il.
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Krebserkrankungen ohne Lymphknotenkrebs und Blut-
krebs

Als Krebserkrankungen (Ziffer 2.5.1) gelten solche Er-
krankungen, die entsprechend der Definition der ,TNM
classification of malignant tumours, sixth edition” der
International Union Against Cancer (UICC) in vier Stadi-
en klassifiziert (I-1V) sind.

Diese Stadieneinteilung folgt dem Schweregrad einer
Krebserkrankung. Tumoren des Gehirns werden wie
Krebserkrankungen bertiicksichtigt. Diese Tumoren
werden entsprechend der WHO (World Health Organi-
sation) Klassifikation von 2007 (WHO Classification of
Tumours of the Central Nervous System) nicht in Sta-
dien, sondern in die ,Grade" (Schweregrade) | bis IV ein-
geteilt.

Lymphknotenkrebs und Blutkrebs

Als Leistungsfall gilt unter den nachfolgenden Voraus-
setzungen der Eintritt einer Lymphknoten- und/oder
Blutkrebserkrankung.

Unter diesen Begriff fallen alle Tumorformen des Blu-
tes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems
einschlieRlich Leukamie, Lymphome und Morbus
Hodgkin.

Die Krebserkrankungen der Lymphknoten werden je
nach Auspragungin vier Stadien eingeteilt.

- Stadium 1: Befall einer einzigen Lymphknotenregion
ober- oder unterhalb des Zwerchfells,

— Stadium 2: Befall von zwei oder mehr Lymphknoten-
regionen ober- oder unterhalb des Zwerchfells,

— Stadium 3: Befall auf beiden Seiten des Zwerchfells,

- Stadium 4: Befall von nicht primar lymphatischen
Organen (zum Beispiel Leber, Knochenmark).

Krebserkrankungen, die nicht der Klassifikation nach
,Grade"” oder ,Stadien” entsprechend

Krebserkrankungen (Ziffer 2.5.1), die nicht in Stadien
entsprechend der ,TNM classification of malignant tu-
mours, sixth edition” der International Union Against
Cancer (UICC) eingeteilt sind, werden bei Vorliegen der
Voraussetzungen gema(s den Regelungen

— der Pflegerente (Ziffer 2.2),
— der Rente aufgrund einer Organschadigung (Zif-
fer2.3)

oder

— der Rente aufgrund des Verlusts von Grundféhigkei-
ten (Ziffer 2.4)

verrentet.
Beginn und Dauer der Rentenzahlung
Die Rente zahlen wir

— riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leis-
tungsvoraussetzung fiir eine Rente aufgrund einer
Krebserkrankung (Ziffer 2.5.2) erstmals arztlich fest-
gestellt worden ist,

— monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt bei einer Krebserkrankung im
Stadium/Grad

— | fur die Dauer von maximal 6 Monaten,

— |l fiir die Dauer von maximal 12 Monaten,
— |l fir die Dauer von maximal 36 Monaten,
— |V firdie Dauer von maximal 60 Monaten.

Die Rente wird gezahlt

— bis zum Ende des Monats, in dem die versicherte
Person stirbt oder

— bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das im Versicherungsschein ver-
einbarte Leistungsendalter vollendet hat.
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Vorschissige Zahlungen bei Krebsdiagnose.

Steht unsere Leistungspflicht aufgrund der Krebser-
krankung (Ziffer 2.5.1) fest, leisten wir vorschissig sechs
Monatsrenten.

Anrechnung bereits geleisteter Rentenzahlungen
Verschlechterung der festgestellten Krebserkrankung

Tritt nach der Vorauszahlung oder wéahrend der laufen-
den Rentenzahlung ein hoheres Krebsstadium oder ein
hoherer Grad ein, erhtht sich die Leistungsdauer ent-
sprechend des neuen Stadiums/Grades. Die Voraus-
zahlung oder bereits gezahlte Renten werden ange-
rechnet.

Wiederauftreten einer Krebserkrankung

Tritt eine Krebserkrankung, fiir die bereits Leistungen
erbracht wurden, nach vermuteter Heilung erneut auf
(Rezidiv bzw. Wiederauftreten eines histologisch
gleichartigen Tumors am gleichen Ort oder im gleichen
Organ), werden die Einmalzahlung oder bereits gezahl-
te Renten auf den Leistungsanspruch angerechnet.

Auftreten einer weiteren Krebserkrankung

Tritt eine weitere Krebserkrankung auf, die im Zusam-
menhang mit einer Krebserkrankung steht (zum Bei-
spiel durch Metastasierung), fur die bereits Leistungen
erbracht wurden, gelten die Ziffern 2.5.51 und 2.5.5.2
entsprechend.

Steht eine neue Krebserkrankung nicht im Zusam-
menhang mit einer bereits festgestellten Krebserkran-
kung, gilt dies als neuer Leistungsfall. Erfolgt die Fest-
stellung der neuen Krebserkrankung wahrend des
Leistungszeitraums einer bereits festgestellten Krebs-
erkrankung und besteht fiir beide Krebserkrankungen
aufgrund ihrer Einstufung nach Stadien/Grade ein An-
spruch auf eine laufende Rentenleistung (Ziffer 2.5.3),
so wird die Rentenleistung fir die Dauer des gleichen
Leistungszeitraums nur aus der langer laufenden Ren-
tenleistung erbracht.

Erfillen der Merkmale von anderen Leistungsarten

Sind bei einer Krebserkrankung zugleich die Leistungs-
voraussetzungen fur

— die Pflegerente (Ziffer 2.2),

- die Rente aufgrund einer Organschadigung (Zif-
fer 2.3) oder

— die Rente aufgrund des Verlusts von Grundfahigkei-
ten (Ziffer 2.4)

erflllt, so wird die Rentenleistung nach den Regelun-
gen der zutreffenden Leistungsart erbracht.

Zusatzliche Kapitalsoforthilfe

Einmalige Kapitalsoforthilfe bei Leistungsbezug aus
einer Unfall-, Pflege-, Rente aufgrund einer Organsché-
digung bzw. des Verlusts von Grundfahigkeiten.

Bei Leistungsbezug fir mindestens eine Leistungsart
nach Ziffer 2.1 bis 2.4 zahlen wir, zuséatzlich zu der ver-
einbarten Rentenleistung, eine Kapitalsoforthilfe in
Hohe von sechs Monatsrenten. Die Auszahlung der Ka-
pitalsoforthilfe erfolgt zusammen mit der ersten Ren-
tenzahlung aus der zutreffenden Leistungsart.

Die Kapitalsoforthilfe zahlen wir einmalig je versicher-
ten Leistungsfall.

Kapitalsoforthilfe bei autogener Hauttransplantation

Als Leistungsfall gilt die Durchfihrung einer autogenen
Hauttransplantation. Bei der autogenen Transplantati-
on handelt es sich um eine Ubertragung (Transplanta-
tion) von lebenden Zellen, Geweben, Organen oder Or-
gananteilen, bei der der Spender mit dem Empfanger
identischist.

Ausgeschlossen sind

— Haartransplantationen/Haarverpflanzungen oder wei-
terer Hautanhangsgebilde,
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- Verschiebeplastiken  (Transpositionslappen) zum
Beispiel Z-Plastik, Y-Plastik, Fernlappen,

— Vakuum-Therapien (zum Beispiel VAC), Kunsthaut
(zum Beispiel Epigard).

Ein Leistungsanspruch besteht nach

— einer Vollhaut- oder Spalthauttransplantation (Mesh-
Graft) oder
- einer Lappenplastik

bei einer Flache des transplantierten Hautstticks (nicht
die Flache der urspriinglichen Wunde) an der Trans-
plantationsstelle (nicht der Entnahmestelle) von

- bis einschlieRlich 99,9 cm? in Hohe von einer Monats-
rente,
— gréfder 99,9 cm?in Hohe von sechs Monatsrenten.

Die Kapitalsoforthilfe wird je Ereignis (zum Beispiel
nach einem Unfall) nur einmal gezahlt. Bei mehreren
Transplantationsstellen aus einem Ereignis erfolgt eine
Addition aller Hauttransplantationsstellen. Ist eine er-
neute Transplantation an der gleichen Transplantati-
onsstelle und wegen des gleichen Ereignisses erforder-
lich (weil die erste Transplantation nicht eingeheilt ist),
ist diese bei der Flachenberechnung nicht mehr zu be-
ricksichtigen.

Erhohung der versicherten Rentenleistung (Versiche-
rungssumme) ohne erneute Gesundheitsprifung (Nach-
versicherungsgarantie)

Sie kénnen unter den nachfolgenden Voraussetzungen
die versicherte monatliche Rente ohne erneute Ge-
sundheitsprifung zum jeweiligen Ablaufmonat fir die
versicherte Person einmalig oder stufenweise um
50 Prozent, insgesamt bis zu 500 Euro, erhohen bei

— Heirat bzw. Registrierung nach dem Lebenspartner-
schaftsgesetz (LPartG) der versicherten Person, als
Nachweis sind die entsprechenden Dokumente (zum
Beispiel Heiratsurkunde) einzureichen,

— Geburt eines Kindes der versicherten Person, als
Nachweis ist die Geburtsurkunde einzureichen,

— Adoption eines Kindes durch die versicherte Person,
als Nachweis ist der amtliche Adoptionsbeschluss
einzureichen,

- rechtskréftiger Scheidung oder Aufhebung der Le-
benspartnerschaft nach dem LPartG der versicher-
ten Person, der entsprechende Nachweis (zum Bei-
spiel rechtskréftiges Urteil) ist einzureichen,

- Erwerb von Eigentum an einer Immobilie zu Wohn-
zwecken im Wert von mindestens 50.000 Euro
durch die versicherte Person, als Nachweis ist ein
amtlicher Grundbuchauszug einzureichen,

— Erhéhung der Einkinfte aus nicht selbststandiger
Arbeit um mindestens 15 Prozent innerhalb eines
Jahres. Die Erhthung muss dauerhaft sein und darf
sich nicht aus erfolgsabhangigen Gehaltsbestandtei-
len oder Einmalzahlungen ergeben. Die Erhohung ist
durch einen Gehaltsnachweis oder eine Bestatigung
des Arbeitgebers zu belegen,

— Aufnahme einer Finanzierung von mindestens
50.000 Euro im Rahmen einer selbststdandigen Tatig-
keit der versicherten Person unter der Voraussetzung,
dass die versicherte Person mit der selbststandigen
Tatigkeit ihr hauptsachliches Erwerbseinkommen be-
zieht,

— erstmaligem Abschluss einer in Deutschland oder
Osterreich anerkannten Berufsausbildung oder
erstmaligem Abschluss eines Studiums an einer Uni-
versitat oder Hochschule und Aufnahme einer ent-
sprechenden beruflichen Tatigkeit,

— Abschluss der Meisterpriifung bzw. Abschluss der Pri-
fung zum gewerblichen Meister und entsprechender
beruflicher Tatigkeit,

— erstmaligem Wegfall der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Rentenversicherung.

2.8
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Die Nachversicherungsgarantie setzt weiterhin voraus,
dass zum Zeitpunkt der Anpassung die versicherte
Person:

— nichtélterals 50 Jahreiist,

- noch keine Leistungen gemaR Ziffer 2.1 bis 2.5 bezo-
gen hat,

- dass dieses Recht innerhalb von drei Monaten nach
Eintritt des jeweiligen Ereignisses ausgelbt wird.

Sofern durch die Erhthung der zum Zeitpunkt der An-
passung in den Annahmerichtlinien festgelegte Hochst-
rentenbetrag Uberschritten werden wirde, kann maxi-
mal nur auf diesen Hochstrentenbetrag erhoht werden.

Der zusatzlich zu zahlende Beitrag richtet sich nach
dem zum Zeitpunkt der Erhohung erreichten Alter und
dem vereinbarten Tarifmerkmal der jeweiligen versi-
cherten Person. Sonstige bereits vertraglich vereinbar-
te Konditionen (zum Beispiel Klauseln oder Risikozu-
schlage) werden auf die zusatzliche Absicherung
ebenfalls angewendet.

Jahrliche Erhohung von Leistung und Beitrag (Sum-
mendynamik) - sofern vereinbart

Die Summendynamik ist nur dann Vertragsbestandteil,
wenn dies ausdriicklich vereinbart und im Versiche-
rungsschein dokumentiert ist.

Die fir die Rentenleistung vereinbarte Versicherungs-
summe wird jdhrlich um drei Prozent erhoht. Die Versi-
cherungssumme wird auf einen vollen Euro aufgerun-
det. Die Erhthung gilt nicht fur laufende Renten-
zahlungen aufgrund eingetretener Leistungsfalle.

Fir den Betrag, um den sich die Versicherungssumme
erhoht, wird nach dem diesem Vertrag zugrunde lie-
genden Tarif der zusétzliche Beitrag entsprechend dem
vereinbarten Tarifmerkmal (zum Beispiel Alter) der je-
weiligen versicherten Person berechnet.

Die Erhéhung der Versicherungssumme erfolgt jeweils
zum Beginn des Versicherungsjahres; erstmals zum
Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Wir werden Sie Uber die erhohte Versicherungssumme
unterrichten, spatestens mit der Aufforderung zur Zah-
lung des neuen Beitrags. Uber die neue Versicherungs-
summe erhalten Sie einen Nachtrag zum Versiche-
rungsschein.

Die Erhohung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von zwei
Monaten, nachdem |hnen unsere Information Gber die
Erhthung zugegangen ist, in Textform (zum Beispiel
E-Mail, Fax oder Brief) widersprechen. In diesem Fall
werden wir lhnen zu Beginn des folgenden Versiche-
rungsjahres eine erneute Erhdhung der Versicherungs-
summen anbieten.

Die Vereinbarung tber die Summendynamik endet,
sofern Sie fir die versicherte Person die Vereinbarung
zur Summendynamik kindigen oder, ohne dass eine
Kundigung erforderlich ist, nur fur die jeweilige versi-
cherte Person, sobald die Versicherungssumme den
Hdéchstrentenbetrag erreicht hat, der in unseren zum
Zeitpunkt der Dynamisierung malgeblichen Annah-
merichtlinien angegeben ist.

Von der jdhrlichen Erhohung ausgenommen sind die
vereinbarten Versicherungssummen

— fur die mitversicherten Kosten (Ziffer 2.10),

— fur die Leistungen aus dem Existenz-Schutzbrief (Zif-
fer2.11) und

— fur die Dienstleistungen des Reha-Manager (Ziffer 3).

Jahrliche Erhohung der Rente im Leistungsfall (Leis-
tungsdynamik) - sofern vereinbart
Diese Leistungsdynamik ist nur dann Vertragsbestand-
teil, wenn dies ausdricklich vereinbart und im Versi-
cherungsschein dokumentiert ist.
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Zahlen wir lhnen aus diesem Vertrag eine Rente gemafd
den Ziffern 2.1 bis 2.5, erhohen wir zum 01.01. eines je-
den Jahres den fiir das jeweils vergangene Kalenderjahr
geltenden Monatsrentenbetrag um 1,5 Prozent, erst-
mals zum 01.01. des zweiten auf den Rentenbeginn fol-
genden Kalenderjahres. Der Betrag der Monatsrente
wird dabei auf volle Euro aufgerundet.

Mitversicherte Kosten
Voraussetzung fir die Leistung

Erleidet die versicherte Person einen Unfall (Ziffer 2.1)
leisten wir.

Die Leistungen sind insgesamt auf 30.000 Euro je Leis-
tungsfall, maximal das Zweifache der genannten
Hdéchstentschadigungssumme je Vertragsdauer be-
grenzt, sofern sich aus den folgenden Bestimmungen
keine anderen Begrenzungen ergeben. Die Versiche-
rungssumme nimmt an einer fiir andere Leistungsar-
ten (Ziffer 2.1 bis 2.5) vereinbarten Summenerhéhung
(Ziffer 2.8) nicht teil.

Hat ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, kann der
Erstattungsanspruch nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Leistet der andere Ersatz-
pflichtige nicht, kénnen Sie den vollen Leistungsan-
spruch uns gegentiber geltend machen.

Behandlungskosten
Kosmetische Operationen

Die versicherte Person hat sich nach denen unter Zif-
fer 210.1 vereinbarte Voraussetzungen einer kosmeti-
schen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der
Heilbehandlung durchgefiihrte &rztliche Behandlung
mit dem Ziel, eine unfallbedingte oder eine durch den
versicherten Leistungfall verursachte Beeintrachtigung
des aulReren Erscheinungsbilds der versicherten Per-
son zu beheben.

Sofern keine anderen Fristen als vereinbart gelten,
miussen alle Kosten bis zum Ablauf von funf Jahren
nach der Erfillung der Leistungsvoraussetzung geltend
gemacht sein.

Wir erstatten die nachgewiesenen Arzthonorare und
sonstige Operationskosten nach der geltenden Gebih-
renordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnérzte (GOZ), die
Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus.

Abweichend von Ziffer 2.10.1 erstatten wir die nachge-
wiesenen Kosten fur beschadigte oder zerstorte natir-
liche Zahne oder kiunstlichen Zahnersatz (zum Beispiel
Briicken, Kronen, Gebisse und Implantate) nur, sofern
die Zerstérung oder Beschadigung auf ein unfallbeding-
tes Ereignis (Ziffer 2.1) zurtickzufthren ist.

Behandlungen in einer Dekompressionskammer

Wir erstatteten die nachgewiesenen Kosten fir die Be-
handlung in einer Dekompressionskammer nach Tau-
chunfallen.

Psychologische telefonische Hilfe

Auf die Anfrage der versicherten Person bzw. einer der
versicherten Person nahestehender Person hin vermit-
teln wir eine angemessene psychologische telefonische
Hilfe und Gbernehmen hierfir die Kosten. Die Leistung
ist auf maximal vier Personen begrenzt.

Die psychologische Hilfe soll die versicherte Person und
die ihr nahestehenden Personen bei der Verarbeitung
des Unfalls oder versicherten Beeintrachtigung und Er-
krankungen unterstiitzen und Uber Méglichkeiten zur
Verbesserung der psychischen Situation beraten.

Rettungs-, Bergungs- und Transportkosten
Bergungskosten

Erstattet werden die nachgewiesenen Kosten fiir Such-,
Rettungs- und Bergungseinsdtze von &ffentlich-recht-

21032

21033
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21035

210.3.6

2104

lich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiens-
ten, soweit hierfir Ublicherweise Geblhren berechnet
werden. Diese Kosten werden auch dann ersetzt, wenn
der Unfall unmittelbar drohte oder nach den konkreten
Umstdnden zu vermuten war.

Transportkosten

Erstattet werden die nachgewiesenen Kosten fir den
Transport zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder zu
einer Dekompressionskammer, soweit dies medizi-
nisch notwendig oder arztlich angeordnet worden ist.

Verlegung der verletzten Person zum Krankenhaus am
Wohnsitz

Wir organisieren und erstatten die nachgewiesenen
Kosten fur die Verlegung (auch Flugrickholung) der
verletzten Person in ein Krankenhaus oder eine Spezi-
alklinik in der Nahe ihres standigen Wohnsitzes, sofern
dies medizinisch notwendig und é&rztlich angeordnet
wurde.

Diese Kosten werden auch dann ersetzt, wenn eine
medizinische Notwendigkeit nicht vorliegt, aufgrund
des Verletzungsbildes aber mit einer vollstationdren
Heilbehandlung im Ausland von mehr als finf Tagen zu
rechnen ist.

Rickreise nach vollstationarer Heilbehandlung

Wir erstatten die nachgewiesenen Mehraufwendungen
fur die Ruckkehr der verletzten Person nach der vollsta-
tiondren Heilbehandlung zu deren standigem Wohnsitz.

Die Ruckfahrtkosten erstatten wir bis zur Hohe der
Bahnkosten 1. Klasse einschlieRlich Zuschlagen bzw.
bis zur Hohe der Kosten eines Linienfluges in der Eco-
nomy Class.

Nachgewiesene Kosten fiur Taxifahrten erstatten wir bis
zu100 Euro.

Notwendige Ubernachtungskosten werden hdchstens
fur drei Nachte bis zu je 75 Euro pro Ubernachtung ge-
zahlt.

AuferplanméRige Ruckreise mitreisender Personen/
Sachen/Tiere

Wir organisieren die Ruickkehr der mitreisenden Kinder
und des Ehegatten/Lebenspartners der versicherten
Person zu deren standigem Wohnsitz und erstatten die
nachgewiesenen Mehraufwendungen fir die Reise.

Die Ruckfahrtkosten werden bis zur Hohe der Bahnkos-
ten 1. Klasse einschlieSlich Zuschlagen bzw. bis zur H6-
he der Kosten eines Linienfluges in der Economy Class
erstattet.

Nachgewiesen Kosten fiur Taxifahrten werden bis zu
100 Euro erstattet.

Notwendige Ubernachtungskosten werden hdchstens
fur drei Nachte, bis zu je 75 Euro pro Ubernachtung und
Person gezahlt.

Reisepreiserstattung fir versicherte Person/Mitrei-
sende

Sofern eine Reise durch einen Unfall oder eine Erkran-
kung mit notwendigem Krankenricktransport der ver-
sicherten Person abgebrochen werden muss, erstatten
wir den anteiligen Reisepreis fir die versicherte Person
und die mitreisenden Personen, wenn und sofern ein
Nachteil fur die versicherte Person und/oder die Mit-
reisenden entstanden ist.

Die Entschadigung ist auf maximal 50 Prozent der Ge-
samtreisekosten, hochstens jedoch bis zu 1.000 Euro
insgesamt (furr alle Personen) begrenzt.

Uberfiihrungs- und Bestattungskosten im Todesfall

Wir erstatten die nachgewiesenen Uberfiihrungskosten
bei einem Todesfall im Ausland, gleich aus welchem
Grund, bis zum letzten standigen Wohnsitz in Deutsch-
land der versicherten Person oder, nach Abstimmung
mit den Angehdrigen, die angemessenen Bestattungs-
kosten im Ausland.
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Interlloyd Soforthilfe weltweit

Kommt die versicherte Person nach den Voraussetzun-
gen (Ziffer 2.10.1) in eine unvorhersehbare besondere
Notlage, die zu einem erheblichen Nachteil fir ihre Ge-
sundheit oder ihr Vermdgen fiihrt und die nicht zu ei-
ner der vorgenannten Leistungen versichert ist, veran-
lassen wir schnellstmoglich die zumutbaren und
erforderlichen Malinahmen und tragen die hierdurch
entstehenden Kosten bis zu 1.000 Euro.

Kosten im Zusammenhang mit der Nicht- oder Schlech-
terftllung von Vertrdgen, die von der versicherten Per-
son abgeschlossen wurden, sowie Wiederbeschaffungs-
und Reparaturkosten werden nicht erstattet.

Existenz-Schutzbrief - sofern vereinbart
Was ist versichert?

Fihrt ein Unfall (Ziffer 2.1) oder ein nach Ziffer 2.2 bis
2.5 versichertes Ereignis zu einer Hilfsbedurftigkeit, er-
bringen wir im Rahmen des nachstehend beschriebe-
nen Umfangs Hilfs- und Pflegeleistungen. Wir bedienen
uns dazu qualifizierter Dienstleister.

Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringen wir aus-
schlieflich in Deutschland.

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfs- und
Pflegeleistungen?

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist durch das versicherte Ereig-
nis in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit beeintrachtigt.

Sie bedarf daher fir die gewohnlichen und regelmalig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tagli-
chen Lebens der Hilfe (Hilfsbedrftigkeit).

Art und Umfang der Leistung

Wir ermitteln den individuellen Bedarf an Hilfs- und
Pflegeleistungen aus Art und Umfang der Hilfsbedrf-
tigkeit. Diesen Bedarf decken wir mit den in Ziffer 2.11.3
aufgefiihrten Leistungen.

Haben bestehende Krankheiten oder Gebrechen bei
der durch das versicherte Ereignis verursachten Hilfs-
bedurftigkeit mitgewirkt, schranken wir unsere Hilfs-
und Pflegeleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Hilfsleistungen

Menduservice

Die versicherte Person wird tdglich mit einem Menu
aus dem Angebot des Dienstleisters versorgt.
Einkaufsservice

Einmal pro Woche werden fir die versicherte Person
Waren des taglichen Bedarfs eingekauft und notwendi-
ge Besorgungen getétigt. Anfallende Gebuhren und die

Kosten fur die eingekauften Waren tbernehmen wir
nicht.

Waéscheservice

Einmal pro Woche wird die notwendige Kleidung und
Wasche der versicherten Person gewaschen und ge-
pflegt (trocknen, bigeln, etc.).

Etwaige Kosten hierfir werden Gbernommen.
Wohnungsreinigung

Einmal pro Woche wird der Wohnraum (zum Beispiel
Flur, Schlafzimmer, Wohnzimmer, Kiiche, Bad und Toi-
lette) der versicherten Person im allgemein blichen
Umfang gereinigt. Voraussetzung ist, dass die Raume
vor dem Ereignis in einem ordnungsgemafen Zustand
waren.

Hausnotruf

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage
zur Verfugung gestellt und in der Wohnung installiert,
sofern die erforderlichen technischen Voraussetzun-

2132

21133

gen (Strom und Telefonanschluss) hierfir in der Woh-
nung vorhanden sind. Uber die Hausnotrufanlage ist fiir
die versicherte Person rund um die Uhr eine Notruf-
zentrale erreichbar, die im Notfall entsprechende Hilfe
veranlasst.

Begleitung bei Arzt- und Behordengdngen

Die versicherte Person wird zum Arzt und/oder zu Be-
horden begleitet, wenn das personliche Erscheinen
notwendig oder durch die Behérde angeordnet ist. Die
Begleitung beinhaltet, sofern dieser medizinisch indi-
ziert ist, den Transport der versicherten Person durch
einen von uns beauftragten Dienstleister.

Die Begleitperson unterstiitzt die versicherte Person
beim zum Beispiel Ein- und Aussteigen, Treppenstei-
gen, Turen offnen etc.

Eine fachliche und inhaltliche Unterstitzung erfolgt
nicht durch die Begleitperson.

Fahrdienst zur Krankengymnastik und zu Therapien

Fir die versicherte Person wird bis zu siebenmal pro
Woche ein Fahrdienst zur notwendigen Krankengym-
nastik und/oder zu Therapien organisiert bzw. vermit-
telt. Die Kosten fir die Fahrdienste werden von uns
tbernommen.

Sonstige notwendige Hilfsleistungen

Wir erbringen weitere von uns organisierte Hilfsleis-
tungen, sofern diese notwendig, sinnvoll und vertretbar
sind und nachweislich dem Genesungsprozess der ver-
sicherten Person dienen. Kosten fiir Heilbehandlungen
werden nicht erstattet.

Die Leistungen sind insgesamt auf maximal 1.000 Euro
begrenzt.

Pflegeleistungen
Personliche Grundpflege

Die versicherte Person erhalt maximal taglich und bis zu
drei Stunden eine Grundpflege. Zur Grundpflege geho-
ren Kérperpflege, An- und Auskleiden, Lagern und Bet-
ten, die Hilfe bei der Nahrungszubereitung, -aufnahme
und Notdurft.

Pflegeberatung

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

Pflegeschulung fir Angehdrige

Wenn die versicherte Person von Angehorigen gepflegt
wird, werden sie fur die tagliche Pflege geschult. Es
handelt sich dabei um eine einmalige Schulungsmaf3-
nahme.

Pflegeleistung fiir eine von der versicherten Person zu
versorgende pflegebediirftige Person

Wir erbringt die oben genannten Pflegeleistungen (Zif-
fer 2.11.3.2) auch fir Ehe-, Lebenspartner und Verwand-
te ersten Grades der versicherten Person, sofern und
soweit die versicherte Person sie gepflegt hat und we-
gen des Ereignisses hierzu nicht mehrin der Lage ist.

Hierzu mussen folgende Voraussetzungen vorliegen:

— Die zu pflegende Person lebt in hduslicher Gemein-
schaft mit der versicherten Person.

— Fur sie wurde eine Pflegebedurftigkeit im Sinne der
gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt.

Wir erbringen die Pflegeleistungen ergdnzend zu den
Sachleistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung,
solange die versicherte Person die oben genannten Vo-
raussetzungen nacherfillt.

Hat die zu pflegende Person Geldleistungen aus der ge-
setzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringen wir
unsere Hilfs- und Pflegeleistungen bis zu einem Monat.
Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraums
auf Sachleistungen umgestellt, gilt die maximale Leis-
tungsdauer gemals Ziffer 2.11.4.
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211.8
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Wird fir die versicherte Person eine Pflegebedrftigkeit
im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung aner-
kannt, enden unsere Leistungen einen Monat nach der
Anerkennung. Dies gilt auch bei Tod der versicherten
Person.

Dauer der Leistung und Verhdltnis zur gesetzlichen
Pflegeversicherung

Wir erbringen die Hilfs- und Pflegeleistungen, solange
die Voraussetzungen nach Ziffer 211.2.1. erfullt sind,
ldngstens fur einen Zeitraum von neun Monaten, ab
Feststellung der Leistungsvoraussetzung an gerechnet.

Was passiert nach Anerkennung einer Pflegebedurftig-
keit nach der gesetzlichen Pflegeversicherung?

Werden ausschlieRlich Sachleistungen gewahlt, er-
bringen wir erganzend zur gesetzlichen Pflegeversiche-
rung im Umfang von Ziffer 211.3.1 und Ziffer 2.11.3.2
Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zusatzlicher Bedarf
besteht.

Werden Geldleistungen gewahlt, ldsst sich der zusatzli-
che Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere Leistun-
gen enden dann insgesamt.

Was ist nach einem Leistungsfall zu beachten? (Oblie-
genheiten)

Zu Beginn der Leistungserbringung sind wir tUber den
aktuellen Gesundheitszustand der versicherten Person
umfassend zu informieren. Auch wahrend der Leis-
tungserbringung sind uns Verdanderungen des Gesund-
heitszustands mitzuteilen.

Dies gilt auch fir die Personen, die unsere Leistungen
gemaf’ Ziffer 2.11.3.3 erhalten.

Nach einem Leistungsfall der versicherten Person, der
zu einer Pflegebedurftigkeit im Sinne der gesetzlichen
Pflegeversicherung fiihren kann, sind beim zustdndigen
Versicherungstrager Leistungen unverziiglich zu bean-
tragen.

Die Anerkennung einer Pflegebedirftigkeit sowie der
Bezug von Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung sind uns unverziglich anzuzeigen. Wird eine
dieser Obliegenheiten verletzt, gilt Ziffer 8 dieser Be-
dingungen entsprechend.

Rechtsverhiltnis versicherte Person - Dienstleister

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere
Leistungspflicht zu erfillen. Dadurch werden keine ver-
traglichen Beziehungen zwischen lhnen oder der versi-
cherten Person und den von uns beauftragten Dienst-
leistern begriindet.

Kosten fiir von lhnen oder der versicherten Person in
Auftrag gegebene Dienstleistungen werden von uns
nicht getragen.

Die Gewahrung von Hilfs- und Pflegeleistungen nach
Ziffer 211 begriindet keinen Leistungsanspruch nach
Ziffer 2.1 bis 2.5.

Mitversicherte Kosten im Existenz-Schutzbrief
Voraussetzung fir die Leistung

Erleidet die versicherte Person einen Unfall (Ziffer 2.1)
leisten wir.

Die Leistungen sind insgesamt auf 30.000 Euro je Leis-
tungsfall, maximal das Zweifache der genannten
Hochstentschadigungssumme je Vertragsdauer be-
grenzt, sofern sich aus den folgenden Bestimmungen
keine anderen Begrenzungen ergeben. Die Versiche-
rungssumme nimmt an einer fir andere Leistungsar-
ten (Ziffer 2.1 bis 2.5) vereinbarten Summenerhshung
(Ziffer 2.8) nicht teil.

Hat ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, kann der
Erstattungsanspruch nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Leistet der andere Ersatz-
pflichtige nicht, konnen Sie den vollen Leistungsan-
spruch uns gegentiber geltend machen.

271.8.2
211.8.2.1

Kinder- und Haustierbetreuung
Kinderbetreuung

Wir organisieren bzw. vermitteln eine 24-Stunden-
Betreuung fir Kinder der versicherten Person, die das
14. Lebensjahr noch nicht erreicht haben, fiir zum Bei-
spiel

- Wegbegleitung

— Hausaufgabenbetreuung

— Zubereitung der Mahlzeiten

— Betreuungin der Freizeit

- zu Bett bringen

Die Betreuung erfolgt nach Maglichkeit in der Wohnung
der versicherten Person, und zwar solange, bis sie an-
derweitig, zum Beispiel durch einen Verwandten oder
eine im Haushalt lebende Person, ibernommen werden
kann.

Voraussetzung ist, dass

— sich die versicherte Person unfallbedingt und vollsta-
tiondrim Krankenhaus befindet und

- eine Beaufsichtigung oder Versorgung der Kinder
nicht sichergestellt werden kann.

Die Kosten fiir die Kinderbetreuung tragen wir bis ma-

ximal 100 Euro pro Tag, begrenzt auf insgesamt 3.000
Euro.

2.11.8.2.2 Kosten fur notwendige Fahrdienste fur Kinder

Wir organisieren bzw. vermitteln die notwendigen
Fahrdienste fiir Kinder der versicherten Person, die das
14. Lebensjahr noch nicht erreicht haben, zum Beispiel
zur Schule oder zu Arztterminen.

Die Kosten fiir den Fahrdienst zahlen wir bis maximal
bis zu 100 Euro pro Tag, begrenzt auf insgesamt 3.000
Euroinsgesamt.

2.11.8.2.3 Haustierbetreuung

211.83
211.8.31

Fir die Haustiere der versicherten Person wird eine Un-
terbringung oder eine Betreuung vermittelt bzw. orga-
nisiert.

Haustiere sind die im Haushalt der versicherten Person
lebenden Hunde (auRer Hunde, die nach den Verord-
nungen oder Gesetzen des jeweiligen Bundeslandes, in
dem diese gehalten werden, als gefdhrlich oder als
Kampfhunde eingestuft sind), Katzen, Vogel, Nagetiere,
Fische und Schildkréten.

Die Organisation der Unterbringung ist nur maglich,
wenn das Haustier einen gultigen Impfpass besitzt (gilt
bei Hunden, Katzen, Frettchen und Kaninchen), keine
ansteckenden Krankheiten hat und/oder keinen Parasi-
tenbefall aufweist. Je nach regionaler Verfiigbarkeit
wird das Haustier in einer Tierpension in Wohnortndhe
untergebracht.

Die Kosten fiur eine Hundebetreuung oder das Ausfih-
ren des Hundes sind ebenfalls mitversichert.

Die Kosten fir die Haustierunterbringung bzw. Haus-
tierbetreuung tragen wir bis maximal 100 Euro pro Tag,
begrenzt auf insgesamt 3.000 Euro. Etwaige Zusatz-
kosten flr besondere Unterbringungswiinsche, Be-
treuungspersonen, Tierdrzte, besonderes Futter oder
andere Sonderleistungen sind von der versicherten
Person zu tragen.

Hausbetreuung
Winter-/Streudienst

Wir Gbernehmen, sofern dies zur Erfillung der Ver-
kehrssicherungspflicht der versicherten Person not-
wendig ist, die Kosten fur den Winter- und Streudienst
am amtlichen Wohnsitz der versicherten Person.

Die Kosten werden bis zu 100 Euro pro Woche tber-
nommen. Zusatzlich anfallende Kosten sind von der
versicherten Person zu bezahlen.
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Zur Klarstellung:

Hier werden ausschliefRlich nur die Kosten tbernom-
men. Die Planung, Vermittlung und Organisation obliegt
nicht uns.

Jegliche Anspriiche, die sich aus der Verletzung der

Verkehrssicherungspflicht ergeben, sind somit ausge-
schlossen.

2.11.8.3.2 Gartenpflege

Wir organisieren bzw. vermitteln Dienstleister, die den
Garten am amtlichen Wohnsitz der versicherten Per-
son pflegen, sofern dies notwendig ist.

Die Kosten fur die Gartenpflege werden bis zu 100 Euro

pro Woche Gbernommen. Weitere Kosten sind von der
versicherten Person zu bezahlen.

2.11.8.3.3 Kleine hausmeisterliche Tatigkeiten

Wir tbernehmen, sofern dies notwendig ist, die Kosten
fur kleine hausmeisterliche Tatigkeiten im Wohnraum
des amtlichen Wohnsitzes der versicherten Person.

Die Kosten werden bis zu einem Gesamtbetrag von
500 Euro Gbernommen.

Zur Klarstellung:

Hier werden ausschliefRlich nur die Kosten tbernom-
men. Die Planung, Vermittlung und Organisation obliegt
nicht uns.

2.11.8.3.4 Briefkastenleerung

21.84

212
2121

2122

2123

2124

2125

Wir organisieren, vermitteln und entschadigen die
Dienstleister, die den Briefkasten am amtlichen Wohn-
sitz der versicherten Person einmal pro Woche leeren,
sofern dies notwendig ist.

Kosten fur Schadenmeldung aus dem Ausland

Fur Anrufe aus dem Ausland zur Schadenmeldung er-
statten wir Ihnen je Schadenereignis pauschal 25 Euro.

Weitere Serviceleistungen

Information Uber die Moglichkeiten einer drztlichen
Versorgung

Wir informieren Sie auf Anfrage Gber die Moglichkeiten
einer drztlichen Unfall- oder Krankheitsversorgung im
In-und Ausland.

Information Uber/Vermittlung eines niedergelassenen
Arztes

Soweit moglich, benennen wir einen deutsch, englisch
oder die Muttersprache sprechenden Arzt (In- und Aus-
land).

Die Beauftragung des Arztes erfolgt nicht durch uns.

Kontaktherstellung zwischen Hausarzt und dem be-
handelnden Arzt

Wir stellen, soweit erforderlich, den Kontakt zwischen
dem Hausarzt der versicherten Person und dem be-
handelnden Arzt oder Krankenhaus her (In- und Aus-
land).

Benachrichtigungsservice von Angehdrigen, Arbeitge-
ber und sonstigen Personen

Wir benachrichtigen bei einem Unfall oder in einem
Krankheitsfall auf Wunsch lhre Angehorigen, den Ar-
beitgeber oder sonstige fur Sie wichtige Personen.

Beratung Uber behindertengerechtes Wohnen, Umzug,
Umbau des Fahrzeugs

Wir erstatten die Beratungskosten fiir

— den behindertengerechten Umbau des selbst be-
wohnten Hauses oder der Wohnung,

— einen notwendigen Umzug in ein behindertenge-
rechtes Haus oder Wohnung bzw. in ein Senioren-
oder Pflegeheim und

- die behindertengerechte Umristung des eigenen
Pkws.

212.6

31

32

3.21

322

323

Versand von Arzneimittel und sonstige Hilfsmittel

Sind Sie zur Aufrechterhaltung Ihrer Gesundheit auf
verschreibungspflichtige Arzneimittel oder sonstige
medizinische Hilfsmittel, die vor Ort nicht besorgt wer-
den kdnnen, angewiesen, sorgen wir — nach Abstim-
mung mit lhrem Hausarzt - fir die Zusendung und
Ubernehmen die entstehenden Versandkosten sowie
die Kosten der Abholung beim Zoll.

Ein Arzneimittelversand erfolgt nicht, wenn keine Ge-
nehmigung zur Ein- und Ausfuhr erlangt werden kann,
ein im Ausland erhaltliches Ersatzpraparat (Generika)
benannt werden kann oder das Arzneimittel als
Suchtmittel gilt

Interlloyd Reha-Manager

Voraussetzung fiir die Leistung

Der Reha-Manager unterstitzt Sie aktiv bei der Wie-
dereingliederung. Ist auf Grundlage der zuletzt erhobe-
nen drztlichen Befunde eine Rentenzahlung aus die-
sem Vertrag nach den Leistungsvoraussetzungen der
Ziffern 2.1 bis 2.5 zu erwarten oder wurde eine Hilfsbe-
durftigkeit festgestellt, so entsteht ein Anspruch auf die
Rehabilitationsleistungen.

Art der Leistung

Der von uns beauftragte Reha-Manager berdt die versi-
cherte Person, auf Basis der individuellen Bedirfnisse,
bei ihrer Rehabilitation und bei notwendigen Verande-
rungen im beruflichen, medizinischen und sozialen Be-
reich.

Wahrend des gesamten Genesungsprozesses werden
samtliche Mafsnahmen sowie der Versorgungsverlauf
vom Reha-Manager kontinuierlich Uberwacht und
samtliche Beteiligte turnusmaRig informiert.

Dies geschieht durch Informationen und den Nachweis
bzw. die Vermittlung von fachkundigen Dienstleistern
sowie durch Koordination der Versorgungsmafnah-
men. Eine Haftung fur die Leistung wird von uns nicht
Ubernommen.

Informationsdienstleistungen

Der Reha-Manager informiert zu Adressen und Erreich-
barkeiten von beispielsweise

- qualifizierten Rehabilitationsberatern,

- Behinderten- und Krankentransporten, Fahrdiens-
ten, Pflegediensten, Selbsthilfegruppen, sozialen Ein-
richtungen, Facharzten in Wohnungsnéhe,

- Unternehmen fiir behindertengerechtes Bauen/Um-
bauen von Wohnungen, Hausern oder Kraftfahr-
zeugen,

— Dienstleistern fir Hausnotrufanlagen, Gartenhilfe,
Kinderbetreuung, Reparatur- und Hausmeisterdiens-
ten,

— Anbietern von Wellness- und Gesundheitsreisen.

Organisationsdienstleistungen
Der Reha-Manager

- sendet den Angehérigen der versicherten Person
Formulare zur Patientenverfligung bzw. zur Vorsor-
gevollmacht zu,

— organisiert Unterstitzung bei der Besorgung ver-
schriebener Medikamente sowie bei Behorden-
gangen,

— fuhrt eine Bedurftigkeitspriifung zur Inanspruch-
nahme mdoglicher mitversicherter Interlloyd Hilfs-
und Pflegeleistungen durch.

Medizinische Rehabilitation

Der Reha-Manager unterstiitzt bei der Feststellung

des individuellen Bedarfs und Organisation medizini-

scher Rehabilitationsmaflinahmen (zum Beispiel Or-
ganisation von stationdaren Aufenthalten, Kranken-
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34

transporten, Pflegekrdften, Einholung von &arztlichen
Zweitmeinungen).

Berufliche Rehabilitation
Der Reha-Manager unterstitzt bei

— der Klarung, ob der zuvor ausgeiibte Beruf wieder
aufgenommen werden kann,

- der Arbeitsplatzsicherung: Herstellen von Kontakten
zu (ehemaligen) Arbeitgebern, Familienmitgliedern
(bereits involvierten), Amtern und sozialen Einrich-
tungen sowie Anwalten und

- Umschulungen: Herstellen von Kontakten zu Perso-
nal-/Berufsberatern und Bildungstragern sowie
Schulen.

Soziale Rehabilitation

Der Reha-Manager informiert und schafft Kontakte zu
beispielsweise

- Verbanden, Behorden, Institutionen, sozialen Ein-
richtungen und anderen Hilfen,

— Therapieberatern und -zentren,

— Psychologen sowie zu psychosozialen Diensten und
Sozialtherapeuten.

Dariiber hinaus unterstiitzt der Reha-Manager durch
die Organisation von Informationen und Kontakten bei
der Beantragung von Leistungen bei sozialen und ge-
setzlichen Einrichtungen.

Dauer der Leistung/Leistungsort

Die Leistung wird bis zu drei Jahre, vom Unfallereignis
an gerechnet, erbracht.

Die Leistungen werden ausschlieflich innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland erbracht.

Entschadigungsgrenze

Die Leistungen des Reha-Managers sind insgesamt auf
30.000 Euro je Versicherungsfall begrenzt.

Etwaige Aufwendungen fir Reha-MalRnahmen selbst
werden nicht erstattet.

Welche Wartezeiten sind zu beriicksichtigen?

Die Wartezeit beginnt mit dem im Versicherungsschein
angegebenen Vertragsbeginn. Fir alle Leistungen aus
diesem Vertrag

- bei Pflegebediirftigkeit (siehe Ziffer 2.2),

- beiOrganschéden (siehe Ziffer 2.3),

- bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten
(siehe Ziffer 2.4) und

- bei Feststellung einer Krebserkrankung (siehe Ziffer
2.5)

betragt die Wartezeit sechs Monate. Sie verldngert sich
auf zwolf Monate fur Leistungsanspriche aufgrund von
Multiple Sklerose.

Liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens klinisch rele-
vanter Symptome von Erkrankungen oder der Diagno-
sestellung von Erkrankungen innerhalb der angegebe-
nen Wartezeit, sind die jeweilige Krankheit und deren
Folgen dauerhaft nicht mitversichert. Dies gilt auch
dann, wenn zunachst als unauffallig interpretierte Be-
funde nachtrédglich umgedeutet werden. Auch daraus
folgende Erkrankungen und deren Folgen sind dauer-
haft vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

51

511

512

513

514

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Fir alle Leistungsarten gemaf Ziffer 2 bestehen fol-
gende Ausschlisse:

Wir leisten nicht, wenn die Beeintrachtigung verur-
sacht worden ist

durch bewusste Herbeifihrung von Krankheiten oder
Krafteverfall, bewusste Selbstverletzung oder versuch-
te Selbsttotung der versicherten Person.

Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Hand-
lungen in einem die freie Willensbestimmung(-bildung)
ausschliefenden Zustand krankhafter Storung der
Geistestdtigkeit begangen worden sind, werden wir
leisten.

unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzliche Ausfiih-
rung einer Straftat oder den Versuch einer Straftat
durch die versicherte Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versi-
cherte Person

a) beiinneren Unruhen und sonstigen gewalttétigen
Auseinandersetzungen an den Gewalttdtigkeiten
nicht aktiv teilgenommen hat.

b) zum Zeitpunkt des Schadenereignisses wegen ih-
res geistigen oder korperlichen Zustands unter
Beaufsichtigung im Sinn des § 832 BGB stehen,

1. ein Land- oder Wasserfahrzeug lenkt oder
fahrt, ohne im Besitz einer glltigen Fahrer-
laubnis (§ 21 StVG) zu sein oder ein unbefugter
Gebrauch eines Fahrzeugs vorliegt (§248 b
Strafgesetzbuch);

2. diese durch die Herstellung oder Gebrauch
selbstgebauter Feuerwerkskorper eine Ge-
sundheitsschadigung erleidet.

Voraussetzung fir unsere Leistung nach b) ist,
dass keine weitere Straftat (zum Beispiel Strafsen-
verkehrsgefahrdung) zur Ermoglichung der Fahrt
begangen bzw. dass durch die Herstellung und den
Gebrauch der Feuerwerkskorper keine Sachbe-
schadigung oder Korperverletzung billigend in
Kauf genommen wurde.

durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse. Versiche-
rungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Per-
son auf Reisen innerhalb der ersten 14 Tage im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen
betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des
14. Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges
auf dem Gebiet des Staates, in dem Krieg oder Birger-
krieg herrscht.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch
Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burger-
krieg herrscht.

Sie gilt auch nicht

— fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg,

— fir Unfalle durch ABC-Waffen,

- im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahn-
lichen Zustand zwischen den Ldndern China,
Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan,
Russland oder USA.

Mitversichert sind Beeintrachtigungen durch Terroran-
schldage, die aufderhalb der Territorien der Krieg fuh-
renden Parteien ausgefiihrt werden.

durch Unfille oder Krankheiten, die die versicherte
Person erleidet

- als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefuhrer),
soweit er nach deutschem Recht dafir eine Erlaub-
nis bendtigt. Nicht versichert ist daher zum Beispiel
das Fihren von Ultraleichtflugzeugen oder das Fall-
schirmspringen.
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516

517
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Versicherungsschutz besteht jedoch

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs (nicht aber
Luftsportgerates) auszutibenden beruflichen Tatig-
keit (zum Beispiel Berufspiloten, Flugbegleiter etc.).
Diese Erweiterung gilt nicht fiir die nicht versicherba-
ren Berufe gemaf Ziffer51 (zum Beispiel Testpi-
lot/Flugversuchspilot);

— als Flugschiiler, weil dafiir keine Lizenz erforderlich
ist, sowie als Passagier in Luftfahrzeugen einschlief-
lich Luftsportgeraten, wie zum Beispiel in Ballonen
oder Segelflugzeugen sowie bei Fallschirm-Tandem-
springen. Ebenso bieten wir Versicherungsschutz
beim Kitesurfen;

- beider Benutzung von Raumfahrzeugen.

durch Unfélle oder daraus resultierende Krankheiten,
die der versicherten Person dadurch zustofRen, dass sie
sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeugs an Fahrtveranstaltungen einschlief3lich der da-
zugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von Hichstgeschwindigkeiten ankommt.

Versicherungsschutz besteht jedoch

- bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen, bei de-
nen es hauptsachlich auf die Erzielung einer Durch-
schnittsgeschwindigkeit ankommt (zum Beispiel
Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten,
Ballonverfolgungsfahrten sowie Sicherheitstrainings);

— bei gelegentlichen Fahren mit Leihkarts auf einer In-
door-, Outdoor- oder Crosskart-Anlage, wobei es auf
die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit an-
kommt, sofern hierftir keine Lizenz erforderlich ist.

durch Strahlen aufgrund von Kernenergie.
Versicherungsschutz besteht jedoch

— wenn die versicherte Person berufsmaRig diesem Ri-
siko ausgesetzt ist oder

— eine Bestrahlung fiir Heilzwecke durch einen Arzt er-
folgt.

Ein mdglicher Leistungsanspruch fir Schaden durch
Kernenergie (Krebserkrankungen - Ziffer 2.5) bleibt
hiervon unbertihrt.

Versicherungsschutz besteht demnach fir Gesund-
heitsschaden durch Strahlen, soweit sie nicht im Zu-
sammenhang mit der Kernenergie stehen.

anlasslich eines Aufenthalts in Landern, fir die zum
Zeitpunkt der Beeintrachtigung eine Reisewarnung des
deutschen AuRenministeriums (Auswartiges Amt) be-
standen hat.

durch Unfélle oder daraus resultierende Folgen, die der
versicherten Person als Fahrer(in) eines motorisierten
Fahrzeugs zustofRRen, wenn die versicherte Person zum
Zeitpunkt des Ereignisses unter Drogeneinfluss stand.

Daruber hinaus gelten ausschlief3lich fiir die Leistungs-
art Unfallrente gemaf Ziffer 2.1 folgende Ausschlisse:

Kein Versicherungsschutz besteht fir

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder
Bewusstseinsstdrungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn

a) die Bewusstseinsstorung durch Trunkenheit ver-
ursacht ist, beim Lenken von Kraftfahrzeugen je-
doch nur, wenn der Blutalkoholgehalt unter
1,3 Promille liegt,

b) die Bewusstseinsstorung durch die Einnahme von
arztlich verordneten Medikamenten hervorgeru-
fen wird,

c) die Bewusstseinsstorung durch einen akuten
Herzinfarkt oder einen akuten Schlaganfall verur-
sacht wurde, die unmittelbaren Gesundheitsscha-
den durch den Herzinfarkt oder den Schlaganfall
selbst fallen nicht unter die Leistungspflicht der
Leistungsart Unfallrente (Ziffer 2.1); ein Leistungs-
anspruch kann sich gegebenenfalls aus der Leis-
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tungsart Pflegerente (Ziffer 2.2), Rente aufgrund
einer Organschadigung (Ziffer 2.3) oder Rente auf-
grund des Verlusts von Grundfahigkeiten (Zif-
fer 2.4) ergeben,

d) der Unfall durch einen epileptischen Anfall oder
anderen Krampfanfall, der den ganzen K&rper der
versicherten Person ergreift, hervorgerufen wird
oder die Storungen oder Anfélle durch ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht
waren.

Einschlafen infolge einer Ubermidung (,Sekunden-
schlaf” im StraRenverkehr) gilt nicht als Bewusstseins-
stérung. Die daraus resultierenden Unfélle und Beein-
trachtigungen der versicherten Person sind deshalb
mitversichert.

Schaden an Bandscheiben.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis (Ziffer 2.1) die
Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Heilmafnahmen oder
Eingriffe am Kérper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heil-
mafdnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnosti-
sche und -therapeutische, durch einen unter diesen
Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Werden infolge solcher unfallbedingter Heilmafnah-
men oder Eingriffe wiederum Gesundheitsschaden
durch Infektionen verursacht, sind diese abweichend
von Ziffer 5.2.4 ebenfalls mitversichert. Das Schneiden
von Négeln, Hihneraugen oder Hornhaut gehort nicht
zu den ausgeschlossenen Eingriffen am Kérper der ver-
sicherten Person.

Infektionen

Eingeschlossen in die Versicherung sind alle entstan-
denen Infektionen, bei denen aus der Krankengeschich-
te, dem Befund oder der Natur der Erkrankung hervor-
geht, dass die Krankheitserreger durch irgendeine
Beschadigung der Haut, wobei mindestens die duf3ere
Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch ein
plotzliches Eindringen infektioser Massen in Auge,
Mund oder Nase in den Korper gelangt sind.

Die im Rahmen der Leistungsart Unfallrente genann-
ten Fristen (Ziffer 2.1.6) beginnen nicht mit dem Unfall
(zum Beispiel mit dem Zeitpunkt eines Insektenstichs),
sondern erst mit der erstmaligen Diagnose der Infekti-
ondurch einen Arzt.

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

Wir leisten jedoch fiir die Folgen psychischer und ner-
viser Storungen, die im Anschluss an einen Unfall ein-
treten, wenn und soweit diese Stérungen auf eine
durch den Unfall verursachte organische Erkrankung
des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu
entstandene Epilepsie zuriickzufiihren sind.

Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit
oder Beschaftigung beachten?

Sobald eine versicherte Person eine der unter Ziffer 6.1
aufgefiihrten nicht versicherbaren Berufstatigkeiten
oder Beschaftigungen auslbt, missen Sie uns das un-
verziglich mitteilen.

Nur eingeschrankt versicherbar (Ziffer 6.2) sind die
folgende Berufstatigkeiten/Beschaftigungen, die die
versicherte Person austbt:

— Akrobaten/Artisten/Trapezkiinstler

- Bergfihrer

— Bergsteiger

- Berufsfeuerwehrleute

— Berufs- und Zeitsoldaten (hierzu zéhlen auch Perso-
nen, die einen freiwilligen Wehrdienst leisten)
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- Berufs-/Vertrags-/Lizenzsportler, Berufstaucher (z.B.
Bergungstaucher, Forschungstaucher)

— Bohrschichtfihrer

— Dompteur

— Feuerwerker

— Lehrer fur Luftsportgerate wie zum Beispiel Drachen-
flug, Paragliding etc.

- Flugversuchspilot

— Lehrer fir das Fallschirmspringen,

- Mitglieder von Munitionssuch- und -raumtrupps

- Mitglieder von Spezialeinsatzkommandos

- Mitglieder von U-Boot-Besatzungen

— Pyrotechniker

- Radrennfahrer

— Rennfahrer

Sprengpersonal

- Stuntman

— Test-/Versuchs-/Werksfahrer

— Testpilot

- Tierbandiger

Einschrankung des Versicherungsschutzes aufgrund
eines Unfallereignisses

Sobald die versicherte Person eine der aufgefiihrten
Berufstatigkeiten oder Beschaftigungen (Ziffer 6.1) auf-
nimmt, besteht kein Versicherungsschutz bei Unfallen
(Ziffer 2.1), die der versicherten Person im Zusammen-
hang mit der Ausibung der Berufstatigkeit oder Be-
schaftigung zustofen. Versicherungsschutz besteht je-
doch auf dem Weg zu oder von der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung.

Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten
Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, so besteht
hierfur Versicherungsschutz, wenn die Sondergefahr
vorubergehender bzw. kurzfristiger Natur, also kein
Dauerzustand ist.

Der Leistungsfall
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Was ist bei Eintritt einer Erkrankung und nach
einem Unfall sowie wiahrend des Bezugs von
Rentenleistungen zu beachten (Obliegenheiten)?

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

Benachrichtigen Sie uns unverziglich, sobald eine
Beeintrachtigung entsprechend der jeweiligen Leis-
tungsart vorliegen kénnte, und suchen Sie umgehend
einen Arzt auf. Wenn Sie uns eine Beeintrachtigung
nicht zeitnah melden oder nicht umgehend einen Arzt
aufsuchen, kann dies Nachteile fir Sie bei unserer Leis-
tungsentscheidung zur Folge haben, da uns gegeniber
der Nachweis des Eintritts und des ununterbrochenen
irreversiblen Vorliegens einer versicherten Beeintrach-
tigung durch einen Arzt erbracht werden muss.

Schienen im Fall eines Unfalls die Unfallfolgen zu-
ndchst geringfugig zu sein oder wurde félschlicherweise
davon ausgegangen, dass der Unfall keine Leistungs-
pflicht auslost, sind diese Obliegenheiten nachzuholen,
sobald der wirkliche Umfang erkennbar wird. Die arztli-
chen Anordnungen sind zu befolgen.

Uns sind eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt
der Beeintrachtigung sowie ausfihrliche schriftliche
Berichte der Arzte, die die versicherte Person behan-
deln bzw. behandelt oder untersucht haben, insbeson-
dere Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraus-
sichtliche Dauer der Beeintrachtigung einzureichen.
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Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir in vol-
ler Hohe.

Wir kénnen auRRerdem auf unsere Kosten weitere
arztliche Untersuchungen und Prufungen durch von
uns beauftragte Personen verlangen. Die versicherte
Person hat Arzte, Krankenh&user, Krankenanstalten,
bei denen sie in Behandlung war, ist oder sein wird,
und Pflegeheime, Pflegepersonen, Behorden sowie
Trager der gesetzlichen oder privaten Kranken- bzw.
Pflegeversicherung zu ermachtigen, uns auf Verlangen
Auskunft zu erteilen. Des Weiteren kdénnen wir auch
Auskinfte Uber Ihre wirtschaftlichen Verhiltnisse ver-
langen.

Die versicherte Person hat die Moglichkeit, diese Er-
machtigungen in Form einer allgemeinen Schweige-
pflichtentbindungserklarung oder fur die jeweiligen An-
fragen einzelfallbezogene Entbindungserkldrungen
abzugeben. Fir die mit jeder Einzelfallermachtigung
verbundenen Mehrkosten kdnnen wir eine angemes-
sene Kostenbeteiligung verlangen.

Es steht lhnen frei, diese Erklarungen mit Wirkung fir
die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, konnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland durch-
gefihrt werden. Die Reisekosten sind von der versi-
cherten Person zu zahlen.

Die versicherte Person hat sich allen zumutbaren &rzt-
lichen und medizinischen MaRnahmen zu unterziehen,
die eine wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen erwarten lassen.

Zumutbar sind allerdings nur Untersuchungen und Be-
handlungen, bei denen ein Schaden fir Leben oder Ge-
sundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden kann, mit denen keine erheblichen Schmerzen
verbunden sind und die keinen erheblichen Eingriff in
die korperliche Unversehrtheit bedeuten.

Immer zumutbar sind damit MaRnahmen im Rahmen
der medizinischen Grundversorgung (zum Beispiel
Blutkontrollen, das Einhalten von Didten, Physiothera-
pie, Allergiebehandlung) und die Verwendung allge-
mein gebrduchlicher medizinisch-technischer Hilfsmit-
tel (zum Beispiel Verwendung von Prothesen, Seh- oder
Horhilfen).

Nicht unter die zumutbaren drztlichen und medizini-
schen Maflinahmen fallen operative Behandlungen,
spezielle Therapien wie Chemo- oder Strahlentherapie
oder medikamentdse Behandlungen, mit denen re-
gelmaRig unangemessen hohe Nebenwirkungen ein-
hergehen. Eine Ablehnung derartiger Malénahmen hat
keinen Einfluss auf die Anerkennung unserer Leis-
tungspflicht.

Eine Minderung oder einen Fortfall der jeweiligen
Beeintrachtigung sowie der Tod der versicherten Per-
son missen uns unverziglich mitgeteilt werden.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Bei vorsatzlicher Verletzung einer nach Eintritt einer
Krankheit und eines Unfalls zu erfillenden Obliegen-
heit (Ziffer 7) konnen wir leistungsfrei werden. Wird ei-
ne Obliegenheit grob fahrlassig verletzt, sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.
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Der Versicherungsschutz bleibt jedoch bestehen,

a) wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit
nicht grob fahrlassig verletzt haben,

b) wenn die Obliegenheitsverletzung versehentlich
erfolgte und die Erfullung bei Erkennen unverzig-
lich nachgeholt wurde,

c) wenn Sie nachweisen, dass die Obliegenheitsver-
letzung weder fir den Eintritt oder die Feststel-
lung des Leistungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der Leistung urséchlich war. Der
Versicherungsschutz entféllt trotz nachgewiese-
ner fehlender Ursachlichkeit, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben,

d) wenn wir es unterlassen hatten, Sie durch eine ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die vorge-
nannten Rechtsfolgen der Obliegenheitsverlet-
zung hinzuweisen.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir
ein uns zustehendes Kindigungsrecht wegen der Ver-
letzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, nach Abschluss der Heilbehand-
lung und nach Vorliegen aller Unterlagen - spatestens
aber drei Monate nach Beantragung einer Leistung - die
Priifung der Leistungsvoraussetzungen vorzunehmen.

Bei Ablehnung eines Leistungsfalls sind Sie berechtigt

- bei der Leistungsart Unfallrente (Ziffer 2.1) den Grad
der Invaliditdt einmal jahrlich erneut drztlich bemes-
sen zu lassen

- beiden Leistungsarten Pflegerente (Ziffer 2.2), Rente
aufgrund einer Organschédigung (Ziffer 2.3), Rente
aufgrund des Verlusts von Grundféhigkeiten (Ziffer
2.4) und Rente aufgrund einer Krebserkrankung (Zif-
fer 2.5) bei jeder Verschlechterung des Gesundheits-
status erneut einen Leistungsantrag zu stellen

Wahrend der Dauer unserer Leistungspflicht fur eine
Unfallrente (Ziffer 2.1), Rente aufgrund einer Organ-
schadigung (Ziffer 2.3) oder Rente aufgrund des Ver-
lusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4) kénnen wir das
Fortbestehen der jeweiligen Beeintrachtigung und ih-
ren Umfang tberprifen. Wir sind dazu auf unsere Kos-
ten fir eine Dauer von drei Jahren ab Zahlung der ers-
ten Monatsrente berechtigt.

Zu Prifzwecken konnen wir jederzeit sachdienliche
Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersu-
chungen der versicherten Person durch von uns beauf-
tragte Arzte verlangen. Hierfir gelten die Regelungen
der Ziffern 7.3 bis 7.5 und Ziffer 8 entsprechend.

Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den
Rentenbezug berechtigt, ,Lebensbescheinigungen” an-
zufordern. Wenn uns diese angeforderten Bescheini-
gungen nicht unverziglich Ubersandt werden, ruht die
Rentenzahlung ab der nachsten Félligkeit.

Allgemeine Vertragsgrundlage

10

10.1

10.2

10.21

10.2.2

10.23

10.3

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei
militdrischen Einsdtzen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ers-
ten Beitrag unverziglich nach Falligkeit im Sinne von
Ziffer 11.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags

Der Vertrag ist fur den im Versicherungsschein ange-
gebenen Zeitraum abgeschlossen. Er verldngert sich
mit dem Ablauf der Vertragslaufzeit um ein Jahr und
weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht bis
zum jeweiligen Ablauftermin der anderen Vertragspar-
tei eine Kiindigung in Textform zugegangen ist.

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

Grundsatzliches

Der Vertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf,
spatestens mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet.

Entfallen bei vereinbarter lebenslanger Rentenzahlung
die Leistungsvoraussetzungen fir einen bereits einge-
tretenen Leistungsfall nach Vollendung des 67. Lebens-
jahres, so endet der Vertrag mit dem Wegfall der Leis-
tungspflicht.

Der Vertrag endet weiterhin, wenn nach Ablauf der
Frist fir eine Neufeststellung (Ziffer 9.2) ein dauerhaf-
ter Rentenanspruch festgestellt wurde. Die Vertrags-
beendigung hat keinen Einfluss auf die Erbringung der
festgestellten Versicherungsleistung und die Erfillung
lhrer Obliegenheiten

Kundigung des Vertrags durch Sie

Wéhrend der urspringlich vereinbarten Vertragslauf-
zeit ist die Kuindigung, unter Einhaltung einer Frist von
drei Monaten, nur zum Ablauf moglich. Eine weitere
Kundigungsmoglichkeit finden Sie unter Ziffer 10.3.

Kindigung des Vertrags durch uns

Wir verzichten auf unser Recht einer Vertragskindi-
gung mit folgenden Ausnahmen:

Wir kdnnen unser Kiindigungsrecht nur ausiiben, wenn
wir innerhalb eines Monats alle Versicherungsvertrage
des Interlloyd Existenz-Schutzes kiindigen, zu denen
lhr Versicherungsvertrag gehort. Der Rucktritt oder die
Kindigung nach Ziffer 11 (Nichtzahlung des Erst- bzw.
Folgebeitrags, Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats)
Ziffer 13 (Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht) oder Ziffer 7 (Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten im Leistungsfall) sind vom Verzicht nicht betroffen
und bleiben daher als Rechte fur uns bestehen.

Kindigung nach Leistungsfall

Den Vertrag kdnnen Sie durch Kiundigung beenden,
wenn wir nach einem Leistungsfall eine versicherte
Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage erhoben
haben.

Die Kundigung muss uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Kla-
gerlicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechts-
kraft des Urteils in Textform zugegangen sein.

lhre Kiindigung wird sofort nach ihrem Zugang bei uns
wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiin-
digung zu jedem spdteren Zeitpunkt, spatestens jedoch
zum Ablauf des Versicherungsjahres, wirksam wird.
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Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen
Einsdtzen

Der Versicherungsschutz fiir die Leistung gemaf Ziffer
2.1 tritt fur die versicherte Person aufser Kraft, sobald sie
Dienst in einer militarischen oder ahnlichen Formation
leistet, die an einem Krieg oder kriegsmalligen Einsatz
zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,
GrofRbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist.
Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ih-
re Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegan-
genist.

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

Beitrag und Versicherungsteuer
Beitragszahlung

Je nach Vereinbarung werden die Beitrdge entweder
durch laufende Zahlungen monatlich, vierteljghrlich,
halbjahrlich, jahrlich oder als Einmalbeitrag im Voraus
gezahlt. Entsprechend der Vereinbarung tber laufende
Zahlungen umfasst die Versicherungsperiode einen
Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr.

Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versiche-
rungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimm-
ten Hohe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung des ersten
Beitrags

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich
nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versiche-
rungsscheins zur Zahlung fallig.

Ist fur die Zahlung ein spéaterer Filligkeitszeitpunkt
vereinbart und im Versicherungsschein angegeben und
obige Frist von 14 Tagen nach Erhalt des Versiche-
rungsscheins abgelaufen, so ist der Beitrag unverziig-
lich zum vereinbarten Zeitpunkt zu zahlen.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes bei Zah-
lungsverzug

Zahlen Sie nicht unverziglich nach dem in Ziffer 11.2.1
bestimmten Zeitpunkt, beginnt der Versicherungs-
schutz erst, nachdem die Zahlung bewirkt ist. Das gilt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

Zahlung bei abweichendem Versicherungsschein

Weicht der Versicherungsschein von lhrem Antrag oder
getroffenen Vereinbarungen ab, ist der erste oder ein-
malige Beitrag frihestens einen Monat nach Zugang
des Versicherungsscheins zu zahlen.

Rucktritt

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht zu dem
mafgebenden Falligkeitszeitpunkt gemaR Ziffer 11.2.1
oder Ziffer 11.2.3 gezahlt, so kénnen wir vom Vertrag zu-
rtcktreten, solange die Zahlung nicht bewirkt ist.

Der Ricktritt ist ausgeschlossen, wenn Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.

Leistungsfreiheit des Versicherers

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht zu
dem nach Ziffer 11.2.1 oder Ziffer 11.2.3 maf3gebenden
Falligkeitszeitpunkt zahlen, so sind wir fir einen vor
Zahlung des Beitrags eingetretenen Leistungsfall nicht
zur Leistung verpflichtet, wenn wir Sie durch gesonder-
te Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
der Nichtzahlung des Beitrags aufmerksam gemacht
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haben. Die Leistungsfreiheit tritt jedoch nicht ein, wenn
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspdteter Zahlung/Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Ein Folgebeitrag wird zu Beginn der vereinbarten Versi-
cherungsperiode fallig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig,
wenn sie innerhalb des im Versicherungsschein oder in
der Beitragsrechnung angegebenen Zeitraums bewirkt
ist.

Schadenersatz bei Verzug

Sind Sie mit der Zahlung eines Folgebeitrags in Verzug,
sind wir berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug
entstandenen Schadens zu verlangen.

Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht nach Mahnung

Wir werden Sie bei nicht rechtzeitiger Zahlung eines
Folgebeitrags auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und eine Zahlungsfrist von mindestens
2Wochen ab Zugang der Zahlungsaufforderung be-
stimmen (Mahnung).

Die Mahnung ist nur wirksam, wenn wir je Vertrag die
rickstdndigen Betrdge des Beitrags, der Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffern und aufRerdem auf die
Rechtsfolgen - Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht
—aufgrund der nicht fristgerechten Zahlung hinweisen.

Tritt nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zah-
lungsfrist ein Leistungsfall ein und sind Sie bei Eintritt
des Leistungsfalls mit der Zahlung des Beitrags oder
der Zinsen oder Kosten in Verzug, so sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei.

Wir kénnen nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten
Zahlungsfrist den Vertrag ohne Einhaltung einer Kin-
digungsfrist mit sofortiger Wirkung in Textform kindi-
gen, sofern Sie mit der Zahlung der geschuldeten Be-
trage in Verzug sind.

Die Kindigung kann mit der Bestimmung der Zah-
lungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf
wirksam wird, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt mit der
Zahlung in Verzug sind. Hierauf sind Sie von uns bei der
Kundigung ausdrucklich hinzuweisen.

Zahlung des Beitrags nach Kiindigung

Die Kiindigung wird unwirksam, wenn Sie innerhalb ei-
nes Monats nach der Kiindigung oder, wenn die Kiindi-
gung mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung
leisten. Fur Leistungsfélle, die nach dem Zugang der
Kundigung, aber vor erfolgter Beitragszahlung einge-
treten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz
(siehe Ziffer11.3.3).

SEPA-Lastschriftmandat als Geschaftsgrundlage/Recht-
zeitigkeit der Zahlung/Kindigungsrecht bei Widerruf

Pflichten des Versicherungsnehmers

a) Voraussetzung und Geschaftsgrundlage fur den
Abschluss und den Fortbestand des Versiche-
rungsvertrags ist, dass wir von lhnen oder von ei-
ner anderen Person zum Einzug des jeweils falli-
gen Beitrags von lhrem bzw. deren Bankkonto im
Wege des Lastschriftverfahrens ermachtigt wur-
den und diese Ermachtigung aufrechterhalten
wird. Zur Sicherstellung des erfolgreichen Bei-
tragseinzugs im Lastschriftverfahren haben Sie da-
fur Sorge zu tragen, dass lhr Konto zum Zeitpunkt
der Falligkeit des Beitrags eine ausreichende De-
ckung aufweist.

b) Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden
von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich
nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungs-
aufforderung erfolgt.
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Kundigungsrecht bei Widerruf des SEPA-Lastschrift-
mandats

Wird das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen, so kon-
nen wir den Vertrag zum Ende des laufenden Versiche-
rungsmonats auf3erordentlich kindigen.

Anderung des Zahlungswegs

Kann der fallige Beitrag mangels Kontodeckung nicht
abgebucht werden oder wird eine Lastschrift von
dem/der Kontoinhaber/in bzw. deren Bankinstitut trotz
korrekter Abbuchung zuriickgegeben, sind wir hinsicht-
lich der offenen und zukinftig fallig werdenden Beitra-
ge berechtigt, von Ihnen die Beitragszahlung aufderhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Be-
gleichung der ruickstandigen sowie zukinftig fallig wer-
denden Beitrage auf einem alternativen Zahlungsweg
erst verpflichtet, wenn Sie hierzu von uns in Textform
aufgefordert wurden. Durch die Banken erhobene Be-
arbeitungsgebihren fir fehlgeschlagenen Lastschrif-
teinzug konnen wir Ihnen in Rechnung stellen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir, so-
weit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch
auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht,
in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Ende der Beitragspflicht bei Bezug einer Rentenleis-
tung oder bei Arbeitslosigkeit

Ende der Beitragspflicht fir die versicherte Person bei
Bezug einer Rentenleistung

Sobald aus diesem Vertrag fiir eine versicherte Person
Anspruch auf Zahlung einer Rentenleistung gemaf Zif-
fern 2.1 bis 2.5 besteht, endet die Pflicht zur Zahlung
des auf diese Person entfallenden Beitrags fiir die Dau-
er des vereinbarten Leistungsbezugs.

Ergibt sich aufgrund einer arztlichen Neufeststellung
(Ziffer 9.2), dass die Voraussetzungen fir den eingetre-
tenen Leistungsfall nicht mehr bestehen, wird zu die-
sem Zeitpunkt die Rentenzahlung eingestellt. Gleich-
zeitig tritt die Pflicht zur Beitragszahlung wieder in
Kraft.

Ergibt sich aufgrund einer &rztlichen Neufeststellung
(Ziffer 9.2), dass die Voraussetzungen flr einen dauer-
haften Rentenanspruch gemaR Ziffern 2.1 bis 2.4 vor-
liegen, endet der Vertrag gemaR Ziffer 10.2.1.

Befristete Beitragsbefreiung fir die im Vertrag mitver-
sicherten Personen bei Arbeitslosigkeit des Versiche-
rungsnehmers

Voraussetzungen fiir die Beitragsfreistellung

Bei einer unverschuldeten Arbeitslosigkeit, die bei
lhnen als Versicherungsnehmer vor Vollendung des
60. Lebensjahres eintritt, wird der Versicherungsver-
trag bei Vorliegen der nachfolgenden Kriterien in dem
dort genannten zeitlichen Umfang bei fortbestehen-
dem Versicherungsschutz beitragsfrei gestellt.

Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie als Versicherungs-
nehmer

— keiner bezahlten Vollbeschaftigung (wochentliche
Arbeitszeit von mindestens 30 Stunden) nachgehen,

— beim Arbeitsamt als arbeitslos gemeldet sind,

- Arbeitslosengeld oder -hilfe beziehen

und sich aktiv um Arbeit bemhen.
Waren Sie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit

- mindestens 24 Monate ununterbrochen sozialversi-
cherungspflichtig vollbeschéftigt (wochentliche Ar-
beitszeit von mindestens 30 Stunden) und

— bestand der Versicherungsvertrag bei Eintritt der Ar-
beitslosigkeit mindestens 24 Monate und

— ist der Beitrag bei Eintritt der Arbeitslosigkeit be-
zahlt,

nz

1.8

so wird der Versicherungsvertrag ab der der Arbeitslo-
sigkeit bzw. der Meldung bei uns folgenden Falligkeit
fur bis zu zwolf Monate beitragsfrei gestellt.

Sollten Sie wahrend dieser zw6lf Monate eine Beschéf-
tigung annehmen und dann erneut arbeitslos werden,
wird der Versicherungsvertrag ab der erneuten Arbeits-
losigkeit bzw. der Meldung bei uns folgenden Falligkeit
nochmals beitragsfrei gestellt. Die Beitragsfreistellung
des Versicherungsvertrags gilt insgesamt jedoch fir
maximal zwdlf Monate.

Selbststandige gelten als arbeitslos, wenn sie ihre
selbststandige Tatigkeit, aufder durch Arbeitsunfahig-
keit, unfreiwillig und nicht nur vortibergehend einge-
stellt haben (zum Beispiel durch Konkurs) und sich ak-
tivum Arbeit bemiihen.

Eine Beitragsfreistellung als Selbststandiger kann nur
einmal wahrend der Vertragslaufzeit/Wirksamkeit die-
ses Vertrags in Anspruch genommen werden.

Die Beendigung der Arbeitslosigkeit ist uns unverziig-
lich anzuzeigen. Die entsprechenden Nachweise tber
die Arbeitslosigkeit sind von lhnen zu erbringen. Kein
Anspruch auf Beitragsfreistellung besteht fiir Arbeits-
losigkeit, die bei Antragstellung bereits bekannt oder
schriftlich angektindigt war.

Vertragliche Beitragsanpassung mit steigendem Alter

Der Beitrag fir den Interlloyd Existenz-Schutz steigt
mit dem erreichten Alter der versicherten Person. Bei
Vertragsabschluss teilen wir Ihnen die zukiinftige Bei-
tragsentwicklung fur das erreichte Alter der versicher-
ten Person mit. Als erreichtes Alter gilt das zur Haupt-
falligkeit vollendete Lebensalter der versicherten
Person.

Bei Beitragsanderungen durch Eintritt in eine andere
Altersgruppe werden wir besonders vereinbarte Risiko-
zuschlage im Verhaltnis der Veranderung anpassen.

Erhéht sich der Beitrag wegen Eintritts in eine andere
Altersgruppe, konnen Sie das Vertragsverhdltnis fiir die
betroffene versicherte Person innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung (Nachtrag zum Versi-
cherungsschein) zu dem Zeitpunkt kindigen, an dem
die Beitragserhchung wirksam werden wirde.

Tarifanpassung

Entsprechend §163 VVG kdnnen wir die vereinbarten
Beitrage nur erhthen, wenn sich der Leistungsbedarf
nicht nur voriibergehend und nicht voraussehbar ge-
geniiber den Rechnungsgrundlagen des vereinbarten
Beitrags gedandert hat,

1. der nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen
neu festgesetzte Beitrag angemessen und erfor-
derlich ist, um die dauernde Erfillbarkeit der Ver-
sicherungsleistung zu gewdhrleisten, und ein un-
abhangiger Treuhdnder die Rechnungsgrundlagen
und die Voraussetzungen der Nummern 1 und 2
Uberpruft und bestatigt hat.

2. Eine Erhthung des Beitrags ist insoweit ausge-
schlossen, als die Versicherungsleistungen zum
Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation unzu-
reichend kalkuliert waren und ein ordentlicher
und gewissenhafter Aktuar dies insbesondere an-
hand der zu diesem Zeitpunkt verfligbaren statis-
tischen Kalkulationsgrundlagen hétte erkennen
mussen.

Die Erhohung des Beitrags wird mit Beginn des nachs-
ten Versicherungsjahres wirksam. Die Erhohung des
Beitrags wird nur wirksam, wenn wir lhnen die Ande-
rung spatestens einen Monat vor dem Zeitpunkt des
Wirksamwerdens mitteilen und Sie schriftlich tber Ihr
Kindigungsrecht belehren.

Sie konnen verlangen, dass anstelle einer Erhhung des
Beitrags die Versicherungsleistung herabgesetzt wird.
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13.1.2

Sie kdnnen lhren Versicherungsvertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung zu dem Zeit-
punkt kiindigen, an dem die Beitragserhohung wirksam
werden wiirde.

Vermindert sich der Tarifbeitrag, verpflichten wir uns,
den Beitrag vom Beginn der nichsten Versicherungs-
periode an auf die Hohe des neuen Tarifbeitrags zu
senken.

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Beeintrachtigungen durch
Krankheiten und Unfélle abgeschlossen, die einem an-
deren zustofden (Fremdversicherung), steht die Aus-
Ubung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicher-
ten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der
versicherten Person fur die Erfillung der Obliegenhei-
ten verantwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent-
sprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit
ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch ver-
pfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber
gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldarung
alle lhnen bekannten Gefahrumstande in Textform an-
zuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben
und die fir unseren Entschluss erheblich sind, den Ver-
trag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlief3en. Sie sind
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme
Fragen im Sinne des Satzes 1in Textform stellen.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind,
auf unseren Entschluss Einfluss auszulben, den Ver-
trag Uiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzu-
schliefsen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese ne-
ben lhnen fiir die wahrheitsgemafRe und vollstandige
Anzeige der gefahrerheblichen Umstdnde und die Be-
antwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

Welche besonderen Regeln gelten bei Vereinbarung
eines Nichtrauchertarifs?

Nichtraucher ist, wer in den vergangenen zwolf Mona-
ten vor Antragstellung Nikotin weder durch den Ge-
nuss von Zigaretten, Zigarren, Pfeife, Kautabak noch in
anderer Form aktiv zu sich genommen hat.

Erfillt die versicherte Person nach Abschluss des Ver-
sicherungsvertrags die Voraussetzungen nach Absatz 1
nicht mehr, stellt dies eine Gefahrerhthung dar. Sie
sind - neben der versicherten Person - dafir verant-
wortlich, dass nach Vertragsschluss keine Gefahrer-
héhung vorgenommen wird. Nimmt die versicherte
Person nach Vertragsschluss dennoch eine Gefahrer-
héhung vor, sind Sie - neben der versicherten Person -
verpflichtet, uns diese Gefahrerhéhung unverziglich
schriftlich anzuzeigen.

Wird eine Gefahrerhohung gemaR Absatz 2 vorge-
nommen, kénnen wir rickwirkend ab dem Zeitpunkt

13.2
13.21

13.2.2

13.23

der Gefahrerhéhung einen unseren Geschéftsgrund-
satzen entsprechenden htheren Beitrag verlangen. Ei-
ne Beitragserhdhung ist jedoch ausgeschlossen, wenn
Sie uns nachweisen, dass die Vornahme der Gefahrer-
hohung unverschuldet erfolgt ist. Unser Recht zur Bei-
tragsanpassung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb
eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu
dem wir von der Gefahrerhohung Kenntnis erlangen.

Sollte die Beitragserhohung mehr als zehn Prozent be-
tragen, kdnnen Sie lhren Vertrag innerhalb eines Mo-
nats nach Zugang unserer Mitteilung ohne Einhaltung
einer Frist kindigen. Wir verzichten auf unsere gesetz-
lichen Rechte, den Vertrag wegen einer Gefahrerho-
hung zu kiindigen oder die erhthte Gefahr vom Versi-
cherungsschutz auszuschliefden.

Kommen Sie lhrer Anzeigepflicht nicht nach, so ver-
mindert sich im Leistungsfall der versicherten Person
die Leistung. Die auszuzahlende Versicherungssumme
wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs
nach unseren Geschaftsgrundsatzen rickwirkend ab
Gefahrerhohung neu berechnet.

Diese Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht,
wenn die Gefahrerhohung nicht ursachlich fir den Ein-
tritt des Versicherungsfalls war. Wir werden uns im Fall
der Gefahrerhthung nicht auf die Leistungsverringe-
rung berufen, wenn zwischen Gefahrerhéhung und Ein-
tritt des Versicherungsfalls mehr als zehn Jahre ver-
gangen sind.

Ricktritt
Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahr-
erheblichen Umstdnden berechtigen uns, vom Versi-
cherungsvertrag zuriickzutreten.

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

Wir missen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines Mo-
nats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stitzen. Innerhalb der Monatsfrist diurfen wir auch
nachtrdglich weitere Umstande zur Begriindung unse-
rer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Rucktritts-
recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentiber.
Ausschluss des Rucktrittsrechts

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie oder |hr Vertreter die unrichtigen oder unvoll-
standigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahr-
ldssig gemacht haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verlet-
zung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nach-
weisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hitten.

Folgen des Rucktritts

Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungs-
schutz.

Treten wir nach Eintritt des Leistungsfalls zurtick, dir-
fen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig
angezeigte Umstand weder fur den Eintritt des Leis-
tungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang
der Leistung ursachlich war.
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Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungs-
schutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt
haben.

Uns steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Kindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rlcktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre
Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Ver-
sicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von ei-
nem Monat in Textform kiindigen.

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

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stltzen. Innerhalb der Monatsfrist
dirfen wir auch nachtraglich weitere Umstdnde zur
Begrindung unserer Erkldarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt
haben.

Wir konnen uns auf unser Kindigungsrecht wegen An-
zeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn
Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hatten.

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, aber zu anderen Bedingungen geschlossen
hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie
die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die an-
deren Bedingungen ab der laufenden Versicherungspe-
riode 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
stutzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unse-
rer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt,
Kenntnis erlangen.

Wir konnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht beru-
fen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag
um mehr als zehn Prozent oder schliefRen wir die Ge-
fahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand
aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Textform
kindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung
anzufechten, bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung
steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

14

14.1

14.2

15

15.1

15.2

16

16.1

16.2

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjah-
ren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich
nach den allgemeinen Vorschriften des Burgerlichen
Gesetzbuchs.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmel-
dung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen
unsere Entscheidung in Textform zugeht.

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

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im Ver-
sicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zu-
standig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

Alle Erklarungen und Mitteilungen, die den Leistungs-
fall betreffen, werden uns gegentber erst dann wirk-
sam, wenn sie in Textform erfolgen und uns zugegan-
gen sind.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht
mitgeteilt, gendgt fiir eine Willenserkldrung, die Ihnen
gegeniber abzugeben ist, die Absendung eines einge-
schriebenen Briefes an die letzte uns bekannte An-
schrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung
des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fur
den Fall einer Anderung Ihres Namens.

Bedingungsanderung

Ist eine Bestimmung in diesen Bedingungen durch
hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestands-
kraftigen Verwaltungsakt fur unwirksam erklart wor-
den, konnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen,
wenn dies zur Fortfihrung des Vertrags notwendig ist
oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue
Regelung fir eine Vertragspartei auch unter Beriick-
sichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei
eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die neue
Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des
Vertragsziels lhre Belange als Versicherungsnehmer
angemessen beriicksichtigt.

Die neue Regelung nach Ziffer 25.1 wird zwei Wochen,
nachdem wir lhnen die neue Regelung und die hierfur
mafgeblichen Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbe-
standteil.

Unwirksamkeit einzelner Regelungen

Die Regelung in diesen Versicherungsbedingungen ist
unwirksam geworden durch folgende Ereignisse:

— ein Gesetz, auf dem die Bestimmungen des Versiche-
rungsvertrags beruhen, andert sich oder

— es ergeht hochstrichterliche Rechtsprechung, die
den Versicherungsvertrag unmittelbar betrifft oder

— es ergeht eine konkrete, individuelle, uns bindende
Weisung der Bundesanstalt fur Finanzdienstleis-
tungsaufsicht oder der Kartellbehdrden im Wege ei-
nes bestandskréftigen Verwaltungsakts.

Das gilt auch, wenn eine im Wesentlichen inhaltsglei-
che Regelung in den Versicherungsbedingungen eines
anderen Versicherers durch eines der genannten Er-
eignisse unwirksam geworden ist.

Storung des Gleichgewichts zwischen Leistung und
Gegenleistung

Durch die Unwirksamkeit ist eine Vertragslicke ent-
standen, die das bei Vertragsschluss vorhandene Gleich-
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16.4

16.5

17

171

17.2

gewicht zwischen Leistung und Gegenleistung in nicht
unbedeutendem Malf%e stort, und es besteht keine kon-
krete gesetzliche Regelung zum Fullen der Licke.

Keine Schlechterstellung

Die angepassten Regelungen dirfen Sie als einzelne
Bedingungen oder im Zusammenwirken mit anderen
Bedingungen des Vertrags nicht schlechter stellen als
die bei Vertragsschluss vorhandenen Regelungen.

Durchftihrung der Anpassung

Die nach den Ziffern 16.1 bis 16.3 zuldssigen Anderun-
gen werden Ihnen in Textform bekannt gegeben und
erldutert. Sie finden Anwendung, wenn wir lhnen die
Anderung sechs Wochen vor dem Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens mitteilen und Sie in Textform auf lhr Kiin-
digungsrecht nach Ziffer 16.5 hinweisen.

Kindigung

Machen wir von unserem Recht zur Bedingungsanpas-
sung Gebrauch, kénnen Sie den Vertrag innerhalb von
einem Monat nach Zugang unserer Mitteilung kiindi-
gen. Die Kiindigung ist sofort wirksam, frihestens je-
doch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Bedin-
gungsanpassung.

Welches Gericht ist zustandig?

Klagen gegen uns

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach un-
serem Sitz oder dem unserer fiir den Versicherungsver-
trag zustdndigen Niederlassung. Ortlich zustindig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Kla-
geerhebung lhren Wohnsitz oder in Ermangelung eines
solchen Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Klagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie mus-
sen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir thren
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen den Ort
lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandigist.

18
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Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Sonstiges

Kunftige Bedingungsverbesserungen (Innovationsga-
rantie)

Andern wir im Laufe der Versicherungsdauer fiir neue
Versicherungsvertrage die ,Bedingungen zum Interlloyd
Existenz-Schutz" ausschlief3lich zu lhren Gunsten, ohne
dass dafir ein Zusatzbeitrag berechnet wird, so gelten
diese neuen Bedingungen ab ihrem Giltigkeitstag auch
fur diesen Vertrag fir alle ab diesem Zeitpunkt neu ein-
tretenden Leistungsfalle.

Wechseloption bei der Wahl des Leistungsendalters
(,Lebenslang"/,bis zum 67. Lebensjahr")

Sie konnen wahrend der Vertragslaufzeit des Interlloyd
Existenz-Schutzes entscheiden, ob Sie von einer le-
benslangen Rentenleistung auf ein Leistungsendalter
zum Ablauf des 67. Lebensjahr wechseln mochten. Ihre
Entscheidung ist uns jeweils bis zwei Monate vor Ablauf
des Versicherungsjahres mitzuteilen.

Wechseloption zur Unfallversicherung ohne Gesund-
heitsprifung

Sie kénnen wahrend der Vertragslaufzeit des Interlloyd
Existenz-Schutzes entscheiden, ob Sie ohne Gesund-
heitsprifung in eine dann gultige Interlloyd Unfallver-
sicherung wechseln méochten. lhre Entscheidung ist
uns jeweils bis zwei Monate vor Ablauf des Versiche-
rungsjahres, letztmalig vor Ablauf des Versicherungs-
jahres, in dem Sie das 67. Lebensjahr vollenden, mitzu-
teilen.

Maklervollmacht

Der den Versicherungsvertrag betreuende Makler ist be-
vollmé&chtigt, Anzeigen und Willenserklarungen des Ver-
sicherungsnehmers entgegenzunehmen. Er ist durch
den Maklervertrag verpflichtet, diese unverziiglich an
den Versicherer weiterzuleiten.

36

Interlloyd Existenz-Schutz Versicherungsbedingungen (ESV 2018) / Stand 10.2018



Auszug Allgemeine Rechtsschutz-Bedingungen (ARB 2014)

§5

Leistungsumfang

Wir erbringen und vermitteln Dienstleistungen, damit
Sie lhre Interessen im nachfolgend erlduterten Umfang
wahrnehmen konnen:

3)

Bei Eintritt des Versicherungsfalls im Inland tber-
nehmen wir folgende Kosten:

Die Verglitung eines Rechtsanwalts, der lhre Inte-
ressen vertritt. (Wenn Sie mehr als einen Rechts-
anwalt beauftragen, tragen wir die dadurch ent-
stehenden Mehrkosten nicht. Auch Mehrkosten
aufgrund eines Anwaltswechsels tragen wir nicht.)

Wir erstatten maximal die gesetzliche Vergltung
eines Rechtsanwalts, der am Ort des zustandigen
Gerichts ansdssig ist oder ware. Die gesetzliche
Vergutung richtet sich nach dem Rechtsanwalts-
vergltungsgesetz.

Wohnen Sie mehr als 100 Kilometer Luftlinie vom
zustandigen Gericht entfernt?

Dann bernehmen wir weitere anwaltliche Kosten,
und zwar bis zur Hohe der gesetzlichen Vergltung
eines Rechtsanwalts, der nur den Schriftverkehr
mit dem Anwalt am Ort des zustandigen Gerichts
fuhrt (sogenannter Verkehrsanwalt) oder stattdes-
sen in gleicher Hohe Reisekosten und Abwesen-
heitsgelder des fiir Sie tatigen Rechtsanwalts.

Dies gilt nur fur die erste Instanz.

Ausnahme: Im Straf-, Ordnungswidrigkeiten-,
Disziplinar- und Standes-Rechtsschutz tragen
wir diese weiteren Kosten nicht.

Wenn sich die Téatigkeit des Anwalts auf die fol-
genden Leistungen beschrédnkt, dann tragen wir je
Versicherungsfall Kosten von bis zu 250 Euro:

— |hr Anwalt erteilt Innen einen mindlichen oder
schriftlichen Rat,

— ergibtlhnen eine Auskunft oder

— ererarbeitet fir Sie ein Gutachten.

Bei einem Versicherungsfall im Ausland tragen wir
die Kosten fir einen Rechtsanwalt, der fir Sie am
zustandigen Gericht im Ausland tdtig wird. Dies
kann sein entweder

— ein am Ort des zustandigen Gerichts ansdssiger
ausléndischer Rechtsanwalt oder
— ein Rechtsanwalt in Deutschland.

Den Rechtsanwalt in Deutschland vergliten wir so,
als wére der Rechtsstreit am Ort seines Anwalts-
birosin Deutschland.

Diese Vergltung ist begrenzt auf die gesetzliche
Vergltung.

Ist ein auslandischer Rechtsanwalt fir Sie tatig
und wohnen Sie mehr als 100 Kilometer Luftlinie
vom zustandigen Gericht (im Ausland) entfernt?
Dann tGbernehmen wir zusétzlich die Kosten eines
Rechtsanwalts an lhrem Wohnort. Diesen Rechts-
anwalt bezahlen wir dann bis zur Héhe der gesetz-
lichen Verglitung eines Rechtsanwalts, der den
Schriftverkehr mit dem Anwalt am Ort des zu-
standigen Gerichts fiihrt (sogenannter Verkehrs-
anwalt).

Dies gilt nur fur die erste Instanz.

Wenn sich die Téatigkeit des Anwalts auf die fol-
genden Leistungen beschrdnkt, dann tragen wir je
Versicherungsfall Kosten von bis zu 250 Euro:

— |hr Anwalt erteilt Innen einen mindlichen oder
schriftlichen Rat,

— ergibt lhnen eine Auskunft oder
— ererarbeitet fur Sie ein Gutachten.

Haben Sie einen Versicherungsfall, der aufgrund
eines Verkehrsunfalls im europaischen Ausland
eingetreten ist, und haben Sie daraus Anspriiche?

Dann muss zundchst eine Regulierung mit dem
Schadenregulierungsbeauftragten bzw. mit der
Entschadigungsstelle im Inland erfolgen. Erst
wenn diese Regulierung erfolglos geblieben ist,
tragen wir auch Kosten fir eine Rechtsverfolgung
im Ausland. Die zusétzlichen Kosten der Regulie-
rung im Inland Gbernehmen wir im Rahmen der
gesetzlichen Gebuhren, und zwar bis zur Hohe ei-
ner 1,5-fachen Geblhr nach § 13 RVG fir dessen
gesamte Tatigkeit.

Bei Eintritt eines Versicherungsfalls im Rahmen
des § 6 Absatz 2 tragen wir abweichend von (1) b)
Absatz 1 die Verglitung eines fir Sie tdtigen aus-
landischen Rechtsanwalts bis zur Hohe der gesetz-
lichen Gebihren, die bei der Wahrnehmung der
rechtlichen Interessen in Deutschland durch einen
Rechtsanwalt nach deutschem Gebuhrenrecht
und unter Ansatz der hier Ublichen Gegenstands-
und Streitwerte angefallen waren.

Wir tragen

— die Gerichtskosten einschlief3lich der Entschéa-
digung flr Zeugen und Sachverstandige, die
vom Gericht herangezogen werden,

— die Kosten des Gerichtsvollziehers.

Wir Gbernehmen die Geblihren eines Schieds- oder
Schlichtungsverfahrens, und zwar bis zur Héhe der
Gebuhren, die im Falle der Anrufung eines zustan-
digen staatlichen Gerichts erster Instanz entstin-
den.

Versicherungsschutz fiir Mediation besteht nur
nach §5a)im Inland.

Wir tbernehmen die Verfahrenskosten vor Ver-
waltungsbehdrden, die hnen von der Behorde in
Rechnung gestellt werden.

Wir Gbernehmen die Gbliche Vergitung fur einen
offentlich bestellten technischen Sachverstandi-
gen oder eine rechtsfahige technische Sachver-
standigenorganisation (Beispiel: TUV oder Dekra)
in Fallen

— der Verteidigung in einem verkehrsrechtlichen
Straf- und Ordnungswidrigkeitenverfahren,

— wenn Sie lhre rechtlichen Interessen aus Kauf-
und Reparaturvertragen von Kraftfahrzeugen
und Anhangern wahrnehmen.

Wir tragen die tbliche Vergitung eines im Ausland
ansassigen Sachverstdndigen. Dies tun wir, wenn
Sie Ersatzanspriiche wegen der im Ausland einge-
tretenen Beschadigung eines Kraftfahrzeugs oder
eines Anhdngers geltend machen wollen.

Wir tragen lhre Kosten fiir eine Reise zum Gericht,
wenn

- Sie dort als Beschuldigter oder Prozesspartei er-
scheinen missen und

- Sie Rechtsnachteile nur durch Ihr personliches
Erscheinen vermeiden kénnen.

Die Reisekosten zu einem inlandischen Gericht
Ubernehmen wir jedoch nur, wenn Sie - Gber die
vorgenannten Voraussetzungen hinaus - mehr als
100 Kilometer Luftlinie vom Gerichtsort entfernt
wohnen.
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Wir Ubernehmen die tatsdchlich entstehenden
Kosten bis zur Hohe der fur Geschéftsreisen von
deutschen Rechtsanwalten geltenden Saitze.
Wenn Sie diese Kosten in fremder Wahrung be-
zahlt haben, erstatten wir lhnen diese in Euro.

i) Wir Gbernehmen die Anwalts- und Gerichtskosten
Ihres Prozessgegners, wenn Sie zur Erstattung die-
ser Verfahrenskosten aufgrund gerichtlicher Fest-
setzung verpflichtet sind.

Wir erstatten die von uns zu tragenden Kosten, wenn
Sie nachweisen, dass Sie

- zuderen Zahlung verpflichtet sind oder
— diese Kosten bereits gezahlt haben.

Bei fremder Wahrung erstatten wir Ihnen diese in Euro
und benutzen als Abrechnungsgrundlage den Wech-
selkurs des Tages, an dem Sie die Kosten vorgestreckt
haben.

Wir konnen folgende Kosten nicht erstatten:

a) Kosten, die Sie Gbernommen haben, ohne recht-
lich dazu verpflichtet zu sein;
b) Kosten,

aa) die bei einer gitlichen Einigung entstanden
sind und die nicht dem Verhaltnis des von
Ihnen angestrebten Ergebnisses zum erzielten
Ergebnis entsprechen; (Beispiel: Sie verlangen
Schadenersatz in Héhe von 10.000 Euro. In ei-
nem Vergleich mit dem Gegner erlangen Sie
einen Betrag von 8.000 Euro = 80 Prozent des
angestrebten Ergebnisses. In diesem Fall Gber-
nehmen wir 20 Prozent der entstandenen Kos-
ten - namlich fir den Teil, den Sie nicht durch-
setzen konnten.)

dies bezieht sich auf die gesamten Kosten der
Streitigkeit;

Ausnahme: Es ist gesetzlich eine andere Kos-
tenregelung vorgeschrieben;

bb) Sie einigen sich auch iber unstrittige oder
nicht versicherte Anspriiche. In diesem Fall
zahlen wir die darauf entfallenden Kosten
nicht;

c) von den von uns zu tragenden Kosten ziehen wir
die vereinbarte Selbstbeteiligung je Versiche-
rungsfall ab.

Ausnahme: Hangen mehrere Versicherungsfalle
zeitlich und ursachlich zusammen, ziehen wir zu
lhren Gunsten die Selbstbeteiligung nur einmal ab;

im Aktiv-Rechtsschutz Premium nach §26 p und
im Aktiv-Rechtsschutz Premium fir Selbststandi-
ge nach §28 p ziehen wir keine Selbstbeteiligung
ab, sofern der Versicherungsfall mit einem ersten
Beratungsgesprach nach §34 Rechtsanwaltsver-
gltungsgesetz (RVG) abgeschlossen ist;

d) Kosten von Zwangsvollstreckungsmafdnahmen
(zum Beispiel Kosten eines Gerichtsvollziehers), die
aufgrund der vierten oder jeder weiteren Zwangs-
vollstreckungsmafnahme je Vollstreckungstitel
entstehen;

e) Kosten von Zwangsvollstreckungsmafinahmen, die
spater als finf Jahre nach Rechtskraft des Vollstre-
ckungstitels eingeleitet werden (,Vollstreckungsti-
tel” sind unter anderem Vollstreckungsbescheid
und Urteil);

f)  Kosten fur Strafvollstreckungsverfahren jeder Art,
bei denen vom Gericht eine Geldstrafe oder Geld-
bufRe unter 250 Euro verhangt wurde;

g) Kosten, zu deren Ubernahme ein anderer ver-
pflichtet ware, wenn der Rechtsschutzversiche-
rungsvertrag nicht bestiinde;

h) Kosten, die im Rahmen von Zwangsvollstre-
ckungsmafRnahmen in Bezug auf gewerblich ge-

nutzte Grundstiicke, Gebdude oder Gebdudeteile
fur eine erforderliche umweltbedingte Beseitigung
und Entsorgung von Schadstoffen und Abfallen
entstehen;

i) Kosten, die bei Teileintrittspflicht auf den nicht
gedeckten Teil entfallen. Treffen Anspriiche zu-
sammen, fur die teils Versicherungsschutz be-
steht, teils nicht, tragen wir nur den Teil der ange-
fallenen Kosten, der dem Verhaltnis des Wertes
des gedeckten Teils zum Gesamtstreitwert (Quo-
te) entspricht. In den Féllen des §2 h) bis j) sowie
n) 1) bis 3) richtet sich der von uns zu tragende Kos-
tenanteil nach Gewichtung und Bedeutung der
einzelnen Vorwirfe im Gesamtzusammenhang;

j)  die Umsatzsteuer, soweit Sie zum Vorsteuerabzug
berechtigt sind.

Wir zahlen in jedem Versicherungsfall hchstens die in
unserem Vertrag vereinbarte Versicherungssumme.

Zahlungen fur Sie selbst und fur mitversicherte Perso-
nen in demselben Versicherungsfall rechnen wir zu-
sammen. Dies gilt auch fir Zahlungen aufgrund mehre-
rer Versicherungsfélle, die zeitlich und urséchlich
zusammenhangen.

Wir sorgen

a) fur die Ubersetzung der Unterlagen, wenn dies
notwendig ist, um lhre rechtlichen Interessen im
Ausland wahrzunehmen. Wir Gbernehmen dabei
auch die Kosten, die fir die Ubersetzung anfallen;

b) fur die Zahlung einer Kaution, wenn nétig, um Sie
voriibergehend von Strafverfolgungsmafinahmen
zu verschonen. Dies geschieht in Form eines zins-
losen Darlehens bis zu der in unserem Vertrag ver-
einbarten Hohe;

c) fur die Auswahl und Beauftragung eines Dolmet-
schers, wenn Sie, |hr mitversicherter Lebens-
partner oder |hre mitversicherten Kinder im Aus-
land verhaftet oder mit Haft bedroht werden, und
tragen auch die hierfur anfallenden Kosten; ferner
benachrichtigen wir in diesen Féllen von lhnen be-
nannte Personen und bei Bedarf diplomatische
Vertretungen;

d) auf Ihren Wunsch fir die Aufbewahrung von Ko-
pien wichtiger privater Unterlagen und privater
Dokumente, um im Notfall schnell Ersatz beschaf-
fen zu kénnen. Voraussetzung ist, dass Sie uns die
Kopien rechtzeitig, das heiflst mindestens vierzehn
Tage vor der Reise zusenden.

Verlieren Sie, lhr mitversicherter Lebenspartner
oder Ihre mitversicherten Kinder auf einer Reise
im Ausland ein fur die Reise bendtigtes privates
Dokument, benennen wir bei Bedarf diplomati-
sche Vertretungen und Ubernehmen die dort an-
fallenden Gebuhren fir die Erstellung von Ersatz-
dokumenten.

Reise ist jede mehrtagige Abwesenheit vom stdn-
digen Wohnsitz bis zu einer Héchstdauer von ei-
nem Jahr.

Alle Bestimmungen, die den Rechtsanwalt betreffen,
gelten

a) im Steuer-Rechtsschutz (siehe §2 e) auch fir An-
gehorige der steuerberatenden Berufe (Beispiel:
Steuerberater);

b) in Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbar-
keit sowie im Beratungs-Rechtsschutz im Fami-
lien-, Lebenspartnerschafts- und Erbrecht (§2k))
Absatz Tund 2 fiir Notare;

c) im Ausland auch fir dort ansassige rechts- und
sachkundige Bevollméchtigte.

38

Auszug Allgemeine Rechtsschutz-Bedingungen / Stand 01.2018



Datenschutzhinweise der Interlloyd Versicherungs-AG

Information zur Verwendung Ihrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die Interlloyd Versicherungs-AG und
die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Diese
Informationen gelten auch fiir die versicherte Person. Wenn die versi-
cherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird der Versi-
cherungsnehmer diese Information der versicherten Person wei-
tergeben.

Wer ist fir die Datenverarbeitung verantwortlich und an
wen kann ich mich wenden?

Interlloyd Versicherungs-AG
ARAG-Platz1

40472 Dusseldorf

Telefon: 0211 963 07

Fax: 0211963 3033

E-Mail-Adresse: service@interlloyd.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g.
Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail
unter: Datenschutz@interlloyd.de

Wofir verarbeiten wir lhre Daten (Zwecke der Verarbeitung)
und auf Basis welcher Rechtsgrundlagen?

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes neue Fassung (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren mafgeblichen Gesetze. Zudem verarbeiten wir — soweit fur die
Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich - personenbezogene
Daten, die wir aus 6ffentlich zugénglichen Quellen (z.B. Presse, Inter-
net, Handels- und Vereinsregister) zulidssigerweise gewinnen oder
die uns von anderen Unternehmen des ARAG Konzerns oder von
sonstigen Dritten (z.B. Schuldnerverzeichnis, Melderegister) berech-
tigt tibermittelt werden. Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen
auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die
oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren.
Diese konnen Sie im Internet unter: www.interlloyd.de/datenschutz
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die
von lhnen hierbei gemachten Angaben fir den Abschluss des Vertrages
und zur Einschatzung des von uns zu ibernehmenden Risikos. Im Zuge
der Tarifgestaltung haben wir anhand von mathematisch-statistisch
anerkannten und bewahrten Verfahren Tarifgruppen gebildet. Hierzu
wurden beispielsweise folgende Informationen herangezogen (Arbeit-
nehmerstatus, Geburtsdatum, PLZ). Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertrags-
verhaltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben
zum Schaden benétigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versi-
cherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungs-
vertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten nicht moglich.

Darlber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, wie z.B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben.

Die Daten aller mit der Interlloyd Versicherungs-AG bestehenden
Vertrage nutzen wir fur eine Betrachtung der gesamten Kundenbezie-
hung. Beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpas-
sung, -erganzung, fir Kulanzentscheidungen oder fir umfassende
Auskunftserteilungen. Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen
personenbezogener Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke
ist Art. 6 Abs.1b) DS-GVO. Soweit dafiir besondere Kategorien perso-
nenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten in der Unfallversiche-
rung) erforderlich sind, holen wir in der Regel Ihre Einwilligung nach
Art.9 Abs.2 a) i. V. m. Art. 7 DS-GVO ein. Erstellen wir Statistiken mit
diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art.9 Abs. 2 j)
DS-GVOi.V.m.§27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren Art. 6 Abs. 1f) DS-GVO). Dies kann insbe-
sondere erforderlich sein zur:
Risiko und Geschéftssteuerung
- Optimierung unserer Geschaftsprozesse
- Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten
- Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere
Produkte der Unternehmen des ARAG-Konzerns und deren Koope-
rationspartner sowie fir Markt- und Meinungsforschung
- Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versiche-
rungsmissbrauch hindeuten konnen
Klarung von moglichen Mehrfach- und Nebenversicherungen. Hier-
zu nehmen wir Kontakt mit den uns von lhnen oder Dritten (z.B. Vor-
versicherer, Lebenspartner, Kundenbetreuer, etc.) mitgeteilten Ver-
sicherern auf
- Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei Strei-
tigkeiten
- Gewadhrleistung der Haus-, Anlagen- und IT-Sicherheit sowie des
IT-Betriebs
Videolberwachung zur Wahrung des Hausrechts.
Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fir die Verarbei-
tungen dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
i.V.m.Art.6 Abs.1¢) DS-GVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten flr einen oben nicht genann-
ten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetz-
lichen Bestimmungen dartber u.a. auf www.interlloyd.de/datenschutz
zuvor informieren.

An welche Kategorien von Empfangern geben wir Ihre Daten
weiter?

Riickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versi-
cherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Gber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es
moglich, dass der Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund
seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstutzt. Wir
Ubermitteln lhre Daten an den Rickversicherer nur soweit dies fiir
die Erfullung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich
ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderli-
chen Umfang.

Beteiligte Gesellschaften:

Fir die Ubernahme von Versicherungsrisiken kann es erforderlich
sein, dass wir eine oder mehrere weitere Versicherungsgesellschaften
(Beteiligte Gesellschaften) an Risiken beteiligen missen.

Die beteiligten Gesellschaften nutzen lhre Vertrags- und Schadenda-
ten dann ebenfalls zur Risikoprifung- und Bewertung, sowie zur
Schadenabwicklung.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich hrer Versicherungsvertrage von einem Ver-
mittler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags-
und Schadendaten. Auch tbermittelt unser Unternehmen diese
Daten an die Sie personlich betreuenden Vermittler und betreuende
Geschaftsstelle, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsan-
gelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein
Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen |hre Daten etwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fur den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fur In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
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Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleis-
terliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Auftragsverarbeiter und Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten sowie zur Wahrnehmung unserer eigenen berechtigen
Interessen zum Teil externer Auftragsverarbeiter und Dienstleister.
Die Microsoft Ireland Operations Limited stellt uns im Rahmen einer
Auftragsverarbeitung insbesondere die Microsoftprodukte Windows,
Office 365 und Azure zur Verfugung. Hierbei ist eine Datenspeiche-
rung auf Servern in Europa vertraglich vereinbart.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleis-
ter, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen beste-
hen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen
Version auf unserer Internetseite unter: www.interlloyd.de/datenschutz
entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dariiber hinaus konnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfillung gesetz-
licher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbe-
horden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Wie lange speichern wir lhre Daten?

Wir loschen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt wer-
den, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu drei-
Rig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis-
und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Welche Rechte haben Sie?

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kdnnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die L&schung
lhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Ein-
schrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturier-
ten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Soweit Sie uns eine Einwilligung nach Art.6 Abs.1a) DS-GVO zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten fir bestimmte Zwecke
erteilt haben, ist die RechtmaRigkeit dieser Verarbeitung auf Basis
Ihrer Einwilligung gegeben. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit,
unter der o.g. Anschrift, widerrufen werden. Dies gilt auch fir den
Widerruf von Einwilligungserklarungen, die vor der Geltung der DS-
GVO, also vor dem 25. Mai 2018, uns gegeniber erteilt worden sind.
Der Widerruf der Einwilligung berihrt nicht die Rechtmaligkeit der
bis zum Widerruf verarbeiteten Daten.

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehérde zu wenden. Die fir uns zustandige Datenschutzauf-
sichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen

Postfach 200444

40102 Dusseldorf

Telefon: 0211 38424-0

Fax: 0211 38424-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Wofir wird das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
Versicherungswirtschaft genutzt?

Die Versicherungswirtschaft nutzt das HIS der informa HIS GmbH zur
Unterstitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachver-
haltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekampfung
von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter
personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Nahere Infor-
mationen dazu entnehmen Sie bitte der ,Information iber den Da-
tenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Arti-
kel13 und 14 DSGVO" die als separate Anlage beigefiigt ist. Sollten
wir lhre Daten im Fall von erhohten Risiken in das HIS einmelden,
werden Sie in jedem Fall hiertiber von uns benachrichtigt.

Wann und warum erfolgt ein Datenaustausch mit lhrem
friheren Versicherer?

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B. zur
Mitnahme schadenfreier Zeiten in der Geb&udeversicherung bzw.
lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls) Uberprifen und bei
Bedarf ergdanzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein
Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im
Antrag benannten fritheren Versicherer erfolgen.

Holen wir Bonitadtsauskiinfte zu lhrer Person ein?

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig
ist, nutzen wir Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuld-
nerverzeichnis und dem Verzeichnis Gber private Insolvenzen zur
Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens. Sie befreien die
Interlloyd insoweit vom Berufsgeheimnis (Geheimhaltungspflicht
nach § 203 Strafgesetzbuch).

Wir Gbermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum)
zum Zweck der Bonitdtsprufung an die infoscore Consumer Data
GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen ist Artikel 6 Absatz1f) der DSGVO. Ubermittlungen
auf der Grundlage dieser Bestimmungen diirfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unterneh-
mens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grund-
rechte und Grundfreiheiten betroffener Personen, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, Gberwiegen.

Ubermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten in ein
Drittland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb
des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission
ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unterneh-
mensinterne Datenschutzvorschriften, EU-Standardvertragsklau-
seln) vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie Uber das
Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern konnen Sie hier:
www.interlloyd.de/datenschutz abrufen oder unter den oben ge-
nannten Kontaktinformationen anfordern.

Finden automatisierte Einzelfallentscheidungen statt?

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstel-
lung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa Uber das
Zustandekommen des Vertrages, mogliche Risikoausschlisse oder
Uber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag
gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Infor-
mationen entscheiden wir vollautomatisiert Gber unsere Leistungs-
pflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom
Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Infor-
mationen. Die Regeln richten sich nach versicherungsmathemati-
schen Kriterien und Kalkulationen. Beispielsweise erfolgt bei der
Antragsstellung die Berechnung und Bewertung auf Basis lhrer
Angaben im Versicherungsantrag. Im Rahmen der Leistungsbearbei-
tung werden versicherte und nicht versicherte Sachverhalte geprift.

Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den vorherig
beschriebenen Fallen durchfihren, haben Sie das Recht auf Erwir-
kung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entschei-
dung. Dieses Recht besteht nicht, wenn Ihrem Begehren vollumfang-
lich stattgegeben wurde.
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Information tiber den Datenaustausch mit derinforma HIS
GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO

Hiermit mochten wir Sie dartber informieren, dass wir bei Abschluss
eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbei-
tung Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten
oder Adresse des Geb&dudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name,
Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friithere Anschriften) an die infor-
maHISGmbH Ubermitteln (HIS-Anfrage). Die informaHIS GmbH
Uberpriift anhand dieser Daten, ob zu Ihrer Person und/oder zu lhrem
Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und Informationssystem der Versi-
cherungswirtschaft” (HIS) Informationen gespeichert sind, die auf ein
erhthtes Risiko oder Unregelmal3igkeiten in einem Versicherungsfall
hindeuten kénnen. Solche Informationen konnen nur aufgrund einer
friiheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS
vorliegen (HIS-Einmeldung), uber die Sie ggf. von dem einmeldenden
Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden
von der informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsun-
ternehmen, Gbermittelt.

N&here Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten:
www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortli-
che das Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirt-
schaft. Sie verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versi-
cherungswirtschaft bei der Bearbeitung von Versicherungsantragen und
-schaden zu unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben
zu erhthten Risiken oder um Auffélligkeiten, die auf Unregelmaligkei-
ten (z.B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungsschadens bei ver-
schiedenen Versicherungsunternehmen) hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf
Grundlage des Art.6 Abs.1 lit.f DSGVO. Dies ist zuldssig, soweit die
Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verant-
wortlichen oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interes-
sen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die
den Schutz personenbezogener Daten erfordern, iberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen Gber den
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder tiber die Regulierung von
Schaden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen lediglich die Infor-
mationen fur die diesbezigliche Entscheidungsfindung zur Verfigung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschlielich von Versicherungsunter-
nehmen, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung eines Versi-
cherungsunternehmens werden von der informa HIS GmbH - abhan-
gig von der Versicherungsart bzw. -sparte - die Daten der Anfrage oder
Einmeldung mit den dazu genutzten personenbezogenen Daten (Na-
me, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) bzw.
Informationen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebau-
deinformationen) sowie das anfragende bzw. einmeldende Versiche-
rungsunternehmen gespeichert. Bei einer HIS-Einmeldung durch ein
Versicherungsunternehmen, tber die Sie gegebenenfalls von diesem
gesondert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH erhohte
Risiken oder Auffalligkeiten, die auf Unregelmafigkeiten hindeuten
konnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldet wurden. In
der Versicherungssparte Leben konnen dies z. B. Informationen zu
moglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und
Versicherungssumme/Rentenhéhe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. z. B.
Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei einer
friheren Schadenmeldung gespeichert. Gebaudebezogene Daten sind
Anzahlund Zeitraum geltend gemachter Gebdudeschaden.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Empfanger sind ausschlieRlich Versicherungsunternehmen mit Sitz
in Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsver-
fahren staatliche Ermittlungsbehorden.

informa HIS

Hinweis- und Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen Gber Personen gem.
Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fur eine bestimmte Zeit.

Angaben iber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren geldscht.

Fur HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

- Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum)
sowie Fahrzeug- und Gebdudedaten werden am Ende des vierten
Kalenderjahres nach erstmaliger Speicherung geldscht. Sofern in
dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Per-
son erfolgt, fuhrt dies zur Verlangerung der Speicherung der per-
sonenbezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die maximale
Speicherdauer betrdgt in diesen Fallen 10 Jahre.

Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht zu-
stande gekommenen Vertragen am Ende des dritten Jahres nach
der erstmaligen Speicherung geldscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf
Loschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechte nach
Art. 15 bis 18 DSGVO konnen gegenuiber der informa HIS GmbH unter der
unten genannten Adresse geltend gemacht werden. Darlber hinaus
besteht die Maglichkeit, sich an die fur die fur die informa HIS GmbH
zustandige Aufsichtsbehtrde - Der Hessische Datenschutzbeauftragte,
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden. Hinsichtlich
der Meldung von Daten an das HIS, ist die fur das Versicherungsunter-
nehmen zustandige Datenschutzaufsichtsbehdrde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden,
die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person erge-
ben, unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu Ihrer
Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu Ihrem Gebdude gespeichert hat und
an wen welche Daten (bermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa
HIS GmbH dies gerne mit. Sie kdnnen dort unentgeltlich eine sog.
Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu berticksichtigen, dass die
informa HIS GmbH aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei
telefonische Auskiinfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung
lhrer Person am Telefon nicht méglich ist. Um einen Missbrauch durch
Dritte zu vermeiden, benétigt die informa HIS GmbH folgende Angaben
von lhnen:

Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum

Aktuelle Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort)
sowie ggf. Voranschriften der letzten funf Jahre

Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifu-
gung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung|. oder Il. zum
Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.

Bei Anfragen zum Gebaude ist die Beifligung des letzten Versiche-
rungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das
das Eigentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder
Kaufvertrags)

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis - eine Kopie lhres Ausweises (Vorder-
und Ruckseite) beiftigen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die
Identifizierung lhrer Person und vermeiden damit mogliche Rickfragen.
Sie kénnen die Selbstauskunft auch via Internet unter: www.infoma-
HIS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten
informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611 880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS GmbH ist
zudem unter der 0. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz, oder per
E-Mail unter folgender Adresse erreichbar: datenschutz@informa-his.de.
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Ubersicht der Dienstleister des ARAG Konzerns

I.  Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Kundenstammdaten teilnehmen:

1. ARAGSE

2. ARAG Allgemeine Versicherungs-AG 5.

4. Vif GmbH

3. ARAG Krankenversicherungs-AG

Interlloyd Versicherungs-AG

Il. Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen

Konzerngesellschaften (siehe I.) ARAG IT GmbH Softwareentwicklung, IT-Sicherheit ja

ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja

Insbesondere Bereitstellung der Microsoftprodukte

Microsoft Ireland Operations Limited z/l\;iizd;:::h?[i?:hisri:;:Lﬁzsirs;ern in Europa ist vertrag- ja

lich vereinbart.)

Wg%g;;tifé?beﬁ Communications Druck und Versand ja
aulerl. ARAG SE ?eentflitgt;g\s/-e,:;:;ia;txzi:::erungs- und Steuerungsaktivita- ja
aufder1. ARAG SE Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern ja
auler. ARAG SE Marktforschung, Marketing, Konzernrevision, Recht ja
auler. ARAG SE Postbearbeitung, inkl. scannen der Eingangspost ja
aufler 3. ARAG SE Risikoprifung, Abwicklung Riickversicherungsgeschaft ja
auRer. ARAG SE ﬁz.:lLlJJ:dgsé\;erirl(sth“rc(PI\nkasso) Mahnverfahren auRergericht- ja
1T+2. Denkpark GmbH Bereitstellung einer digitalen Kommunikationsplattform nein
aulRer 4. Rhenus Data Office GmbH Akten- & Datentragervernichtung ja
ARAG SE Swiss Post Solutions GmbH Leistungs- und Vertragsbearbeitung nein
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja

ARAG SE Beschaerdemanagement ja

ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung ja

Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein

DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja

E+S Riickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja

Europa Versicherung AG Leistungsbearbeitung ja

Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
ARAG Krankenversicherungs-AG Almeda GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja

ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst ja

AWP Service Deutschland GmbH Leistungsbearbeitung ja

grAnprLA Customer Service Germany Telefonischer Kundendienst ja

S:jfﬂtg\;aﬁi‘:cdhife{e?\?tschen Versi- Austausch von Meldesdtzen mit Finanzbehérden nein

IBM Deutschland GmbH Korrektur und Erfassen von Daten ja

IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten ja

MEDICPROOF GmbH Leistungsbearbeitung ja

eP'cAkSeSr g;f;:sg; léiorTgKléipl.-lng. Rien- Vertragsbearbeitung nein

PAV Card GmbH Produktion von Druckstticken nein
Interlloyd Versicherungs-AG Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Dienstleistermanagement ja

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Leistungsbearbeitung ja

ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung (Schutzbrief) ja

Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein

DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
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Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

E+S Riickversicherung AG

Antrags- und Leistungsbearbeitung

ja

Property€xpert GmbH

Leistungsbearbeitung

nein

lll. Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleisterkategorie

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adresspriifung nein
Arzte Risiko und Leistungspriifung ja
Aktenlager Lagerung von Akten ja
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil
Call-Center In-/Outbound Telefonie zum Teil
Datenvernichter Vernichtung von Daten ja

Risiko-/Leistungspriifung, Riickstellungs- und Rentabili-
Gutachter und Sachverstéandige tatsberechnung, Unterstiitzung bei Schadenregulierung, zum Teil
Unterstiitzung bei Kalkulation
Inkassounternehmen Forderungsmanagement nein
IT-Dienstleister Wartung und Entwicklung von IT-Hard- und Software zum Teil
Iﬁettershops/Druckereien/ Druck/Versand von Post und Emailmassensendungen nein
ostversender

Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Rechtsanwilte ZR:zgchts.beratu ng/-hilfe, Prozessvertretung Forderungsein- 2um Teil
Riickversicherer Riickversicherung ja
Sanierer, Werkstdtten Schadensanierung und Reparaturen zum Teil
Servicekartenhersteller Herstellung von Kundenkarten nein
Wirtschaftsauskunfteien Bonitatsprifungin der Antrags- und Leistungsbearbeitung nein

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG ﬁ\:g[le_séfétﬁjer‘gilizdiagnostik Einschatzung der Erkrankung des Tieres nein

ARAG Krankenversicherungs-AG Anbieter medizinischer Produkte Hilfsmittelversorgung ja

IV. Hinweise:

Nicht alle hier gelisteten Auftragnehmer und Dienstleister erhalten automatisch lhre personenbezogenen Daten. Pro Auftrag wird gepriift, welche personenbezo-
genen Daten tatsachlich zur Auftragserfiillung notwendig sind und nur diese werden dann im Rahmen des Auftrages an den jeweiligen Auftragnehmer oder Dienst-

leister weitergeben.

Ein Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten im Rahmen von einzelnen Beauftragungen ist nur dann méglich, wenn eine gesonderte Priifung ergibt, dass
Ihr schutzwiirdiges Interesse aufgrund einer besonderen personlichen Situation die berechtigten Interessen des beauftragenden Unternehmens tiberwiegt.

Sollten Sie weiteren Informationsbedarf zu dieser Dienstleisterliste, den ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” oder sonstigen Datenschutzthemen haben, so finden Sie entsprechende Hinweise unter Rubrik Datenschutz auf der ARAG Webseite
(http://www.arag.de). Hier finden Sie unter der Uberschrift ,Dienstleisterliste der ARAG" immer eine aktuelle Fassung der Dienstleisterliste

Stand 08.2021
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Pramienfaktoren Interlloyd Existenz-Schutz
(Nichtraucher/Rauchertarif)

Wie sich ihre altersangepassten Beitrage in Zukunft entwickeln, - Rechenweg:
kénnen Sie anhand der Beitragstabelle und der unten genann- Jahresbeitrag / Pramienfaktor 35" x Pramienfaktor 60"
ten Bespielrechnung errechnen . !

P! une 90,13 Euro/ 0,802 x 4,368 = 425,04 Euro

- Verei R L hne Lei ik
ereinbarte Rentendauer: Lebenslang, ohne Leistungsdynami Beitragsabweichungen durch Rundungen sind maglich!

- lhre aktueller Jahresbeitrag Alter 35: 90,13 Euro
- Pramienfaktor bei Alter 35: 0,802
- Pramienfaktor bei Alter 60: 4,368

Jahresbeitrag je 1.000 Euro monatliche Rente (inklusive 19 % Versicherungssteuer)

Dauer der Rentenzahlung: Lebenslang Dauer der Rentenzahlung: bis 67 Jahre
Alter Ohne Leistungsdynamik 1,5 % Leistungsdynamik Alter Ohne Leistungsdynamik (1,5 % Leistungsdynamik
18 0,576 0,680 18 0,588 0,692
19 0,590 0,692 19 0,602 0,703
20 0,601 0,701 20 0,613 0,711
21 0,609 0,706 21 0,621 0715
22 0,616 0,709 2 0,626 0,717
23 0,623 0,711 23 0,632 0718
24 0,626 0714 24 0,635 0,720
25 0,637 0716 25 0,644 0,721
26 0,645 0,720 26 0,651 0724
27 0,653 0723 27 0,658 0,726
28 0,659 0724 28 0,663 0726
29 0,666 0,727 29 0,670 0727
30 0,677 0733 30 0,678 0,731
31 0,696 0,748 31 0,699 0,748
32 0,710 0,757 32 0,712 0,756
33 0,744 0786 33 0,748 0,787
34 0,774 0,812 34 0,777 0,812
35 0,802 0,835 35 0,804 0833
36 0,837 0,864 36 0,837 0,862
37 0,864 0,887 37 0,862 0,882
38 0,909 0,925 38 0,907 0,921
39 0,964 0,971 39 0,965 0,972
40 1,000 1,000 40 1,000 1,000
4 1,047 1,040 4 1,046 1,039
42 1,088 1,073 42 1,085 1,072
43 1177 1151 43 1174 1152
44 1264 1226 44 1,261 1229
45 1372 1321 45 1374 1332
46 1,459 1396 46 1,459 1,407
47 1,558 1,482 47 1,554 1,493
48 1678 1,587 48 1,672 1,598
49 1813 1,706 49 1,802 1715
50 2,001 1,872 50 1,991 1,886
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Dauer der Rentenzahlung: Lebenslang

Dauer der Rentenzahlung: bis 67 Jahre

Alter Ohne Leistungsdynamik 1,5 % Leistungsdynamik Alter Ohne Leistungsdynamik (1,5 % Leistungsdynamik
51 2,150 2,003 51 2,131 2,012
52 2,303 2,138 52 2,27 2138
53 2,51 2,322 53 2,463 2,310
54 2,723 2,509 54 2,654 2,482
55 2,949 2,709 55 2,851 2,658
56 3174 2,907 56 3,040 2,827
57 3,450 3,152 57 3,263 3,027
58 3,724 3,392 58 3,394 3137
59 4,056 3,683 59 3,554 3,271
60 4,368 3,957 60 3,665 3,362
61 4,708 4,257 61 3,759 3,435
62 5,052 4,561 62 3,822 3,480
63 5,499 4,968 63 3,899 3,537
64 5937 5360 64 3,851 3,490
65 6,438 5,800 65 2,785 2,524
66 6,994 6,283 66 1,725 1,563
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