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Allgemeine Hinweise

Mit dem AbschiuB threr Unfallversicherung haben Sie
eine wichtige Yorsorgeentscheidung getroffen. Diese
Versicherung hat den Zweck, lhren Lebensunterhalt
gerade dann zu sichern, wenn Sie durch einen Unfall
vorubergehend oder gar auf Dauer empfindliche
EinkommenseinbuBen erleiden Hiervon hangt nicht
nur lhre eigene Sicherheit, sondern auch die lhrer
Familie ab.

Unfallversicherungsschutz ist auch dann erforderlich,
wenn Sie bereits eine Kranken- und eine Haftpflicht-
versicherung haben sowie sozialversichert sind.
Diese Versicherungsarten verfolgen andere |ei
stungsziele oder decken andere Gefahrenbereiche ab.
Die Krankenversicherung kommt vor allem fiir Heilbe-
handlungskosten auf, sie leistet jedoch nicht fiir die
wirtschaftlichen Folgen, die mit dauernden Gesund-
heitsschadigungen verbunden sind. Die Haftpflicht-
versicherung deckt nicht lhre eigenen Schaden,
sondern ausschlieBSlich solche, die Sie anderer 7ufi-
gen. Durch die gesetzliche (berufsgenossenschaft-
liche) Unfallversicherung sind Sie nur i lhrem
beruflichen Bereich geschiitzt.

Neben dem Antrag und dem Versicherungsschein
sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingun
gen (AUB 95 der Continentale) und — soweit beantragt
— dic Besonderen {bzw. Zusatz-) Bedingungen die
Grundlage Ihres Vertrages. Sie regeln die beiderseiti-
gen Rechte und Pflichten. Dazu wollen wir lhnen -
unter Verzicht auf die juristische Fachsprache — noch
einige Hinweise geben.

Vertragspartner

Sie sind als ,Versicherungsnehmer” unser Vertrags-
partner und haben es iUbernommen, die Beitrage zu
zahlen. Als ,Versicherer® erbringen wir nach einem
Unfall die vereinbarten Leistungen. Anspruch auf Lei-
stung hat der ,Versicherte®, der nicht immer mit dem
Versicherungsnehmer identisch zu sein braucht.

Bei AbschluB der Todesfall-Leistung empfiehlt es sich,
einen ,Bezugsberechtigten” zu nennen. Die Bezugs-
berechtigung bestimmt, wer bei Unfalltod der versi-
cherten Person die evtl. vereinbarte Todesfallsumme
bzw. bei (Mit-)Versicherung einer Unfallrente bei Tod
der versicherten Person die Kapitalleistung von 12
Monatsrenten erhalten soll.

Bei minderjahrigen versicherten Personen darf ein
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Bezugsberechtigter aufgrund gesetziicher Vorschrif-
ten nicht benannt werden; die Angabe ,Erben” ist
aber moglich. Ist kein Bezugsberechtigter benannt,
gilt die Erbfolge.

Prufen Sie von Zeit zu Zeit, ob die Bezugsberechti-
gung noch lhren Wunschen entspricht.

Wann beginnt
der Versicherungsschutz?

Wann endet
der Versicherungsschutz?

Fur die nach dem 1. eines Monats beantragten Unfall-
versicherungen, bei denen im Antrag als Zeitpunkt fiir
den Beginn der Versicherungen der 1. des der Antrag-
stellung folgenden Monats angegeben ist, beginnt ab
Eingang des Antrags im Kundendienst-Centrum, in
der Gebietsdirektion bzw. in der Direktion des Versi-
cherers oder bei der Direktion/Zentrale der vermit-
telnden Geselischaft mittags 12 Uhr Versicherungs-
schutz bis zu den in den gliltigen Tarifbestimmungen
ausgewiesenen Hochstsummen. Der vorlaufige Versi-
cherungsschutz endet mit dem Beginn des Versiche-
rungsschutzes aus dem beantragten Versicherungs-
vertrag oder mit Ablehnung des Antrags durch den
Versicherer, spatestens jedoch mit Ablauf von einem
Monat nach Antragsdatum. Er tritt ruckwirkend auBer
Kraft, wenn der Antrag unverandert angenommen, der
Versicherungsschein aber nicht spatestens innerhalb
von 14 Tagen eingelost wird und der Versicherungs-
nehmer die Verspatung zu vertreten hat.

Kurzfristige Vertrage (Laufzeit weniger als 1 Jahr)
enden mit Ablauf der vorgesehenen Vertragsdauer.

Vertrage Uber mindestens 1 Jahr laufen stillschwei-
gend von Jahr zu Jahr weiter, wenn sie nicht mit einer
Frist von 3 Monaten zum jeweiligen Ablauf gekiindigt
werden.

Was bietet die Unfallversicherung?

Aufgabe der Unfallversicherung ist es, die finanziellen
Auswirkungen von Unfallen mit Hilfe der vereinbarten
Versicherungsleistungen aufzufangen. Sie konnen
U. &. vereinbaren:



@ Invaliditatsleistung

Bei dauernder Beeintrachtigung der kdrpertichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat)
zahlen wir bei Vollinvaliditat die volle,
bei Teilinvaliditait den dem Grade der Invali-
ditdt entsprechenden Teil der Invaliditdtssumme
als Kapital oder Rente. Die Bemessung des Invali-
ditdtsgrades istin § 7 1 (2) AUB 95 der Continenta-
le festgelegt.

@ Unfallrente
Bei einer unfalibedingten dauernden Beeintrachti-
gung der korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit von mindestens 50 % wird zusatzlich zu
einer vereinbarten Invaliditatsieistung eine monat-
liche Festrente bis zum Ende des Monats
gezahlt, in dem der Versicherte stirbt.

Zusatzlich werden 12 Monatsrenten als einmalige
Kapitalleistung gezahlt, wenn der Versicherte —
gleichgiltig aus welcher Ursache — stirbt und ein
Anspruch auf eine Unfallrente bereits anerkannt
war oder aufgrund der zuletzt erhobenen arzt-
lichen Befunde mit der Anerkennung eines sol-
chen Anspruchs zu rechnen gewesen ware.

@ Unfallrente mit jahrlicher Rentenerhéhung bei
Leistungsbezug
Bei Vereinbarung einer Unfallrente mit jahrlicher
Rentenerhohung steigt die anerkannte Unfallrente
jahrlich jeweils zum 1.1. eines Jahres, erstmals zum
1.1. des zweiten auf den Unfalltag folgenden Jahres
um 2 %. Die jahrliche Erhohung der Leistung erfoigt
letztmalig zum 1.1. des Jahres, in dem die Unfall-
rente zum dreifligsten Mal erhont wird.

@ Sofortleistung
Fuhrt der Unfail zu bestimmten Schwerverletzun-
gen, erhalt der Betroffene die Sofortleistung. Eine
Anrechnung auf die Invaliditatsleistung erfolgt
nicht.

@ Unfallkrankenhaustagegeld

Es wird flr jeden Kalendertag gezahlt, an dem
sich der Versicherte wegen des Unfalls in medizi-
nisch notwendiger, vollstationarer Heilbehandlung
befindet, langstens jedoch fur zwei Jahre, vom
Unfalltage an gerechnet. Kein Unfallkrankenhaus-
tagegeld gibt es bei einem Aufenthait in Sanatori-
en, Erholungsheimen und Kuranstalten.

@ Todesfalleistung
Stirbt der Versicherte innerhalb eines Jahres an
den Folgen eines Unfalles, wird die volle versi-
cherte Todesfalleistung fallig.

Naturlich konnen mehrere der aufgefihrien Leistun-
gen nebeneinander anfallen. Lediglich die Todes-
falleistung schlieBt eine gleichzeitige Invaliditatslei-
stung aus (§ 7 | (4) AUB 95 der Continentale).

Auf die Leistungen der privaten Unfallversicherung
werden Zahlungen aus der gesetziichen Unfallversi-
cherung oder Haftpflichtentschadigungen nicht ange-
rechnet.

Wo und wann

schiitzt die Unfallversicherung?

Im Gegensatz zur gesetziichen Unfallversicherung gilt
die private Unfallversicherung rund um die Welt und

— sofern Sie keine Einschrankungen gewunscht haben
— rund um die Uhr in alien Ublichen Lebensbereichen,

z.B.

@ bei der Arbeit

@ im StraBenverkehr

@ m Haushalt

@ in der Freizeit, bei Sport und Hobby
@ im Urlaub

@ als Fluggast im Motor- und Strahlflugzeug sowie
beim Mitfliegen in Segelflugzeugen, Ultraleicht-
flugzeugen und anderen Fluggeraten (Segeldra-
chen. Ballons, Tandem-Fallschirmsprung).

Versicherungsschutz besteht nicht nur fur unver-
schutdete Unfalle, sondern auch fur solche, die Sie
durch eigene Fahriassigkeit erleiden.

Was kann die Unfallversicherung
nicht bieten?

AuBergewohnliche Risiken, die nur bei einer Minder-
heit von Versicherten entstehen konnen, erfordern
einen hohen Beitrag. Um die Gemeinschaft aller Versi-
cherten nicht damit zu belasten, sind, ebenso wie bei
anderen Versicherungszweigen, auch in der Unfaliver-
sicherung gewisse Risiken vom Versicherungsschutz
nicht erfaBt (Ausschlusse).

Ausgeschlossen sind insbesondere:

@ Unfalle infolge von BewuBtseinsstorungen (z. B.
Trunkenheit)

@ Vorsatzliche Selbstbeschadigung und Selbstmord
@ Unfaile durch Kriegsereignisse



@ Unfélle als Luftfahrzeug-/Luftsportgeratefiinrer
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges

@ Strahienschaden und Vergiftungen

@ Unfille bei der Teilnahme an Kfz-Rennveranstal-
tungen

Einige dieser Risiken konnen durch besondere Verein-
barungen und gegen Beitragszuschiag in den Versi-
cherungsschutz enbezogen oder durch Abschiufi
spezieller Unfailversicherungen (z. B. spezielte Luft-
fahrt-Unfallversicherung, Mitversicherung von Vergif-
tungsunfallen bei Kindern bis zur Vollendung des 10.
Lebensjahres) versichert werden.

Wozu verpflichten Sie sich?

@ Beitragszahlung
Um den Versicherungsschutz ununterbrochen auf-
rechtzuerhalten, sind die Beitrdge piinktlich zu
zahlen. Solite thnen dies einmai nicht miglick
sein, S0 wenden Sie sich bitte an uns Wir sagen
lhnen, wie Sie den Vertrag evil. in veranderter
Farm fortfuhren konnen.

@ Anderung des Gesundheitszustandes
Treten wahrend der Vertragsdauer altersbedingt
Veranderungen thres Gesundheitszustandes ein.
so beeintrachtigen sie den Fortbestand lhres Ver-
trages nicht.

Soliten Sie auf die Dauer vollstandig pflegebediirf-
tig oder von Geisteskrankheit befallen werden, so
missen Sie uns dies bekanntgeben. Sie sind dann
namlich nach § 3 AUB 95 der Continentale nicht
mehr versicherungsfahig und der Versicherungs-
vertrag ist zu beenden.

@ Meldung eines Unfalles
Ein Unfall, der voraussichtlich eine Leistungs-
pflicht herbeifihren wird, ist dem Versicherer
unverziiglich anzuzeigen.

Der einfachste Weg geht iiber das Telefon: Rufen Sie
bei der Continentale an.

Telefon-Nr.: 02 31/9 19-23 13.
Selbstverstandlich konnen Sie uns auch uber
Telefax erreichen.

Telefax-Nr.: 02 31/9 19-17 49.

In solchen Fallen ist auBerdem unverziiglich nach
dem Unfall ein Arzt aufzusuchen und die Behand-
lung bis zum AbschiuB fortzusetzen.
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Todesfalle sind binnen 48 Stunden der Versiche-
rung anzuzeigen, auch wenn der Unfall selbst
bereits gemeldet war.

Sie erleichtern uns die Bearbeitung Ihrer Anliegen,
wenn Sie stets die Versicherungsschein-Nummer
angeben. Aus demselben Grund solliten Sie jede
Wohnsitzanderung sofort mitteilen.

Steuertip:

Die Beitrage zur Unfallversicherung gegen Berufsun-
falle kdnnen als Werbungskosten gem. § 8 (1) Satz 1
EStG, gegen auBerberufliche Unfalle als Sonderaus-
gaben gem. § 10 (1) Nr. 1a EStG steuerlich geltend
gemacht werden. Bei einer 24-Stunden-Deckung ist
der Gesamtbeitrag fur beide Risiken entsprechend
aufzuteilen - im Zweifel jeweils 50 v. H. des Gesamt-
beitrags.

Die Kapitalieistungen aus der Unfallversicherung sind
steuertrer. Die Unfalirente wird nur mit dem altersab-
hangigen Ertragsanteil besteuert.

Todesfalleistungen an Hinterbliebene sind grundsétz-
lich erbschaftsteverpflichtig. Fir nahe Angehorige
sieht das Erbschaftsteuergesetz aber relativ hohe
Frerbetrage vor.

Fragen/Beschwerden

Wenn Sie einmal Fragen zu threr Versicherung haben,
dann rufen Sie uns einfach an oder schreiben Sie uns.
Die Service-Stellen, an die Sie sich wenden kdnnen,
haben wir auf dem Versicherungsschein oben rechts
ausgedruckt. Wir werden alles schnell und unblro-
kratisch fur Sie regeln. Sollten Sie einmal AnlaB zu
einer Beschwerde haben, werden wir Ihrem Anliegen
auch unverziglich nachgehen; denn es ist unser Ziel,
daB Sie mit uns zufrieden sind.

Unabhangig davon konnen Sie auch die zustandige Auf-
sichtsbehorde informieren, das Bundesaufsichtsamt
fir das Versicherungswesen, Ludwigkirchplatz 3-4,
10664 Berlin.



Aligemeine
Unfaliversicherungs-Bedingungen (AUB 95 der Continentale)

§ 1 Oer Versicherungsfall

[

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei
Unfallen, die dem Versicherten wahrend der Wirk-
samkeit des Vertrages zustoBen Die Leistungsar-
ten die versichert werden kénnen, ergeben sich
aus § 7; aus Antrag und Versicherungsschein ist
ersichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertrag-
Hch vereinbart sind.

. Der Versicherungsschutz umfaBt Unfalle in der

ganzen Welt.

. Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein

plotzlich von auflen auf seinen Korper wirkendes
Ereignis (Unfaliereignis) unfreiwillig eine Gesund-
heitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte
Kraftanstrengung an GliedmaBen oder Wirbelsaule
(1) ein Gelenk verrenkt wird oder

{2) Muskein, Sennen, Bander oder Kapseln gezerrt

oder zerrissen werden.

§ 2 Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz failen:

(1) Unfalle durch Geistes- oder BewuBtseins-
storungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schiaganfalle, epilepti-
sche Anfalle oder andere Krampfanfalle, die
den ganzen Korper des Versicherten ergreifen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
diese Storungen oder Anfalle durch ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verur-
sacht waren.

(2} Unfalle, die dem Versicherten dadurch
zustofen, daB er vorsatzlich eine Straftat aus-
fuhrt oder versucht.

(3) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verur-
sacht sind; Unfaille durch innere Unruhen,
wenn der Versicherte auf seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat.

(4) Unfalle des Versicherten
a) als Luftfahrzeugflihrer (auch Luftsportgera-

tefibrer), soweit er nach deutschem Recht
daflr eine Erlaubnis benotigt, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luft-
fahrzeuges;

h) bei einer mit Hiife eines Luftfahrzeuges
auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;
¢) bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
(5) Unfalle, die dem Versicherten dadurch zu-
stoBen, daB er sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtver-
anstaitungen einschiiefilich der dazugehorigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt,
{6) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kernenergie verursacht sind.

. (1) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

(2} Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnah-
men oder Eingriffe, die der Versicherte an sei-
neni korper vornimmt oder vornehmen |aBt.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch strahlen-
diagnostische und -therapeutische, durch
einen unter diesen Vertrag fallenden Unfali ver-
aniaBt waren.

(3) Infektionen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
Krankheitserreger durch eine unter diesen Ver-
trag fallende Unfallverletzung in den Korper
gelangt sind. Nicht als Unfailverietzungen gel-
ten dabei Haut- oder Schleimhautverietzun-
gen, die als solche geringfigig sind und durch
die Krankheitserreger sofort oder spater in den
Korper gelangen; fur Tollwut und Wundstarr-
krampf entfalit diese Einschrankung. Fir Infek-
tionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht
sind, gilt (2) Satz 2 entsprechend.

(4) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder
fiussiger Stoffe durch den Schiund.

lll. (1) Bauch- oder Unterleibsbruche.

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

(2} Schadigungen an Bandscheiben sowie Blu-
tungen aus inneren Organen und Gehirnblu-
tungen. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfall-
ereignis im Sinne des § 1 ). die Uberwiegende
Ursache ist.



V. Krankhafte Storungen infolge psychischer Reak-

tionen, gleichglltig, wodurch diese verursacht
sind.

§ 3 Nicht versicherbare Personen

1.

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht
versichert sind dauernd pflegebedurftige Perso-
nen sowie Geisteskranke. Pflegebediirftig ist, wer
fur die Verrichtungen des taglichen Lebens lber-
wiegend fremder Hitfe bedarf.

- Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Ver-

sicherte im Sinne von |. nicht mehr versicherbar
ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

Der fur davernd pfiegebedurftige Personen sowie
Geisteskranke seit VertragsabschluB bzw. Eintritt
der Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag
ist zuriickzuzahlen.

§ 3a Vorvertragliche Anzeigepflichten
des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer hat aile Antragsfragen
wahrheitsgemal zu beantworten. Bei schuldhafter
Verletzung dieser Obliegenheit kann der Versiche-
rer nach den Bestimmungen der §§ 16 bis 22 des
Gesetzes uber den Versicherungsvertrag (siehe im
Anhang zu diesen Bedingungen) vom Vertrag
zurucktreten oder diesen anfechten und leistungs-
frei sein.

§ 3b Widerrufs- und Widerspruchsrecht
des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer hat bei einem mehr-
janrigen Vertrag ein gesetzliches Widerrufsrecht,
uber das er belehrt werden muB. Das Widerrufs-
recht besteht nicht, wenn und soweit der Versi-
cherer auf Wunsch des Versicherungsnehmers
sofortigen Versicherungsschutz gewahrt oder
wenn die Versicherung nach dem Inhalt des Antra-
ges fur die bereits ausgeubte gewerbliche oder
selbstandige Tatigkeit des Versicherungsnehmers
bestimmt ist. Unterbleibt die Belehrung, erlischt
das Widerrufsrecht einen Monat nach Zahlung des
ersten Beitrages.

Werden die fiir den Vertrag geltenden Versiche-
rungshedingungen oder die weitere fir den Ver-
tragsinhalt maBgebliche Verbraucherinformation
erst zusammen mit dem Versicherungsschein
ubersandt, hat der Versicherungsnehmer anstelle
des Widerrufsrechts nach I. ein gesetzliches Wider-
spruchsrecht, tiber das er belehrt werden mus.

Fehit diese Belehrung oder liegen dem Versiche-
rungsnehmer der Versicherungsschein, die Versi-
cherungsbedingungen oder die Verbraucherinfor-
mation nicht vollstandig vor, kann dieser noch
innerhalb eines Jahres nach Zahlung des ersten
Beitrages widersprechen.

§ 4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes/
Vorvertragliche Gestaltungsrechte

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der er-
ste Beitrag gezahlt ist, jedoch frihestens zu dem
im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt,
Wird der erste Beitrag erst danach angefordert,
dann aber innerhalb von 14 Tagen gezahlt, so
beginnt der Versicherungsschutz zu dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Der Vertrag kann beendet werden durch schrift-
liche Kundigung eines der Vertragspartner

(1) zum Ablauf der vereinbarten Dauer.
Die Kundigung muB spatestens drei Monate
vor dem Ablauf zugegangen sein; andernfalls
verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr;

(2) zum Ende des funften oder jedes darauf fol-

genden Jahres, wenn ein Verirag fir eine
Dauer von mehr als funf Jahren vereinbart
wurde.
Die Kindigung muB spatestens drei Monate
vor Ablauf des funften oder des jeweiligen fol-
genden Jahres dem Vertragspartner zugegan-
gen sein;

Hinweis

§ 411 (2) gilt fur alle Versicherungsvertrage, die
seit dem 25. Juni 1994 geschlossen wurden.
Fur vom 1. Januar 1991 bis zum 24. Juni 1994
geschlossene Vertrage qilt die folgende Rege-
lung: ,,Der Versicherungsnehmer kann ein Ver-
sicherungsverhaltnis, das fur eine Dauer von
mehr als drei Jahren eingegangen ist, zum
Ende des dritten Jahres oder jeden darauf fol-
genden Jahres unter Einhaltung einer Frist von
drei Monaten kiindigen, es sei denn, daB der
Versicherer dem Versicherungsnehmer schrift-
lich vor AbschluB des Vertrages auch Vertrage
fur die Dauer von einem Jahr, drei, finf und
zehn Jahren angeboten hat und dabei auf Ver-
trage mit einer Dauer von finf und mehr Jah-
ren einen PramiennachlaB einraumt, dessen
Vomhundertsatz mindestens der Dauer der -
Laufzeit entspricht”.



(3) wenn der Versicherer eine Leistung nach § 7
erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine sol-
che Leistung erhoben worden ist.

Die Kundigung muf3 spatestens einen Monat
nach Leistung oder — im Falle eines Rechts-
streits — nach Klagerucknahme. Anerkenntnis,
Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zuge-
gangen sein. Sie wird erst nach Ablauf eines
Monats ab Zugang wirksam.

Ill. Der Vertrag endet ohne Ktindigung, wenn die ver-

v,

einbarte Dauer weniger als ein Jahr betragt, zu
dem im Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt,

Der Versicherungsschutz tritt auBer Kraft, sobald
der Versicherte im Krieg oder kriegsmafigen Ein-
satz Dienst in einer militarischen oder ahnlichen
Formation leistet. Der Versicherungsschutz tebt
wieder auf, sobald dem Versicherer die Anzeige
des Versicherungsnehmers tiber die Beendigung
des Dienstes zugegangen ist.

§ 5 Beitrage, Falligkeit und Verzug

Die Beitrage enthalten die jewellige Versicherung-
steuer und die vereinbarten Nebenkosten.

Der erste oder einmalige Beitrag ist, wenn nichts
anderes bestimmt ist, sofort nach AbschluB des
Versicherungsvertrages fallig.

Folgebeitrage sind am Ersten des Falligkeitsmo-
nats zu zahien, sofern nichts anderes vereinbart
wurde.

. Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrages gelten

die Bestimmungen der §§ 38 und 39 des Gesetzes
uber den Versicherungsvertrag (VWG). Bei Teilzah-
lung des Jahresbeitrages werden die noch aus-
stehenden Raten des Jahresbeitrages sofort fallig,
wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
einer Rate in Verzug gerat. Rickstandige Folge-
beitrage konnen nur innerhalb eines Jahres seit
Ablauf der nach § 39 Abs. 1 WG gesetzten Zah-
lungsfristen gerichtlich geltend gemacht werden.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der
Versicherer nur Anspruch auf den Teil des Beitra-
ges, der der abgelaufenen Versicherungszeit ent-
spricht.

Im Fall des § 4 V. wird die Pflicht zur Beitragszah-
lung unterbrochen.

§ 6 Anderung der Berufstitigkeit oder

Beschiftigung, Wehrdienst

Wahrend der Vertragsdauer eintretende Ande-
rungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
des Versicherten sind unverzuglich anzuzeigen.
Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder Zivil-
dienst sowie die Teilnahme an militarischen
Reservelibungen gelten nicht als Anderung der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung.

(1) Ergibt sich fur eine neue Berufstatigkeit oder
Beschaftigung des Versicherten nach dem zur
Zeit der Anderung gultigen Tarif des Versiche-
rers ein niedrigerer Beitrag, so ist nach Ablauf
eines Monats vom Zugang der Anzeige an nur
dieser zu zahlen.

(2) Ergibt sich ein hoherer Beitrag, so wird noch
fur zwei Monate von dem Zeitpunkt der Ande-
rung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung an
Versicherungsschitz nach den bisherigen Ver-
sicherungssummen geboten. Tritt nach Ablauf
dieser Frist ein Unfall ein, ohne daB eine Ande-
rungsanzeige erfolgt oder eine Einigung Gber
den Beitrag erzielt worden ist, so vermindern
sich die Versicherungssummen im Verhaltnis
des erforderlichen Beitrages zum bisherigen
Beitrag.

{3) a) Bietet der Versicherer fur die neue Berufs-
tatigkeit oder Beschaftigung nach seinem
Tanf keinen Versicherungsschutz, kann
der Versicherer den Vertrag Kindigen.
Die Kundigung wird einen Monat nach
Zugang wirksam. Das Kindigungsrecht
erlischt,

~ wenn es nicht innerhalb eines Monats von
dem Zeitpunkt an ausgeubt wird, zu dem
der Versicherer von der Anderung Kenntnis
erlangt hat, oder

— wenn der Versicherte seine vorherige Be-
rufstatigkeit oder Beschaftigung wieder
aufgenommen hat.

b) Hat der Versicherungsnehmer die Ande-
rungsanzeige nicht unverzuglich gemacht,
ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn der Unfall spater als
einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu
welchem die Anzeige dem Versicherer
hatte zugehen miissen.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt
bestehen, wenn ihm die neue Berufstatig-
keit oder Beschaftigung zu dem Zeitpunkt

9



bekannt war, zu dem ihm die Anzeige hatte
zugehen mussen. Das gleiche gilt, wenn
bei Eintritt des Unfalles

— die Frist flr die Kundigung des Versicherers
abgelaufen und eine Kiindigung nicht er-
folgt ist oder

— wenn die neue Berufstatigkeit oder Be-
schaftigung keinen EinfluB aut den Eintritt
des Unfalles und auf den Umfang der Lei-
stung des Versicherers gehabt hat.

§ 7 Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren
Hohe (Versicherungssummen) ergeben sich aus dem
Vertrag. Fir die Entstehung des Anspruchs und die
Bemessung der Leistungen gelten die nachfoigenden
Bestimmungen.

10

Invaliditatsleistung

(1) Fihrt der Unfall zu einer dauernden Beein-
trachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit (Invaliditat) des Versicher
ten, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung
aus der flir den Invaliditatsfall versicherten
Summe. Hat der Versicherte bei Eintritt des
Unfalles das 65. Lebensjahr voliendet, so wird
die Leistung als Rente gemaB § 14 erbracht.
Die Invaliditat muB innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall eingetreten sowie spatestens vor
Ablauf einer Frist von weiteren drei Monaten
arztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

(2) Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem

Grad der Invaliditat.

a) Als feste Invaliditatsgrade gelten — unter
AusschiuB des Nachweises einer hoheren
oder geringeren Invaliditit — bei Verlust
oder Funktionsunfahigkeit

eines Armes im Schultergelenk 70 %
eines Armes bis cberhalb

des Ellenbogengelenks 65 %
gines Armes unterhalb

des Ellenbogengelenks 60 %
giner Hand im Handgelenk 55 %
eines Daumens 20 %
eines Zeigefingers 10 %
eines anderen Fingers 5%
eines Beines

uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
egines Beines

. Ubergangsleistung

bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
eines Beines

bis unterhalb des Knies 50 %
eines Beines

bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
eines FuBes im FuBgelenk 40 %
einer groB3en Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
eines Auges 50 %
des Gehdrs auf einem QOhr 30 %
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 5%

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachti-
gung eines dieser Korperteile oder Sinnes-
organe wird der entsprechende Teil des
Prozentsatzes nach a) angenommen.

¢} Werden durch den Unfall Korperteile oder
Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder
Funktionsunfahigkeit nicht nach a) oder b)
geregelt sind, so sind fir diese maBge-
bend, inwieweit die normale korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit unter aus-
schlieBlicher Berucksichtigung medizini-
scher Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere kdrperliche
oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so
werden die Invaliditatsgrade, die sich nach
(2) ergeben, zusammengerechnet. Mehr als
100 Prozent werden jedoch nicht ange-
nommen.

{3) Wird durch den Unfall eine korperliche oder
geistige Funktion betroffen, die schon vorher.
dauernd heeintrachtigt war, so wird ein Abzug,
in Hohe dieser Vorinvaliditat vorgenommen.;
Diese ist nach {2) zu bemessen. '

(4) Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jah-
res nach dem Unfall ein, so besteht kein
Anspruch auf Invaliditatsieistung. ’

(5) Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursa-|
che innerhalb eines Jahres nach dem Unfalli
oder — gleichglitig, aus welcher Ursache —
spéter als ein Jahr nach dem Unfall und war ein;
Anspruch auf Invaliditatsleistung nach (1) ent-i
standen, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu lei-i
sten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen
arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware. ?

Besteht nach Ablauf von sechs Monaten seit Ein+
tritt des Unfalles ohne Mitwirkung von Krank-
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vl.

heiten oder Gebrechen noch eine unfallbedingte
Beeintrachtigung der normalen korperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit im beruflichen oder
auBerberuflichen Bereich von mehr als 50 Prozent
und hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununter-
brochen bestanden, so wird die im Vertrag verein-
barte Ubergangsleistung erbracht. Zur Geltend-
machung wird aut § 9 Vi. verwiesen.

Tagegeld

(1) FUhrt der Unfall zu einer Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit, so wird fiir die Dauer der
arztlichen Behandlung Tagegeld gezahit. Das
Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrach-
tigung abgestuft. Die Bemessung des Beein-
trachtigungsgrades richtet sich nach der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung des Versi-
cherten.

(2) Das Tagegeld wird langstens fur ein Jahr, vom
Unfalftage an gerechnet, gezahlt.

Krankenhaustagegeld

(1) Krankenhaustagegeld wird fir jeden Katender
tag gezahlt. an dem sich der Versicherte
wegen des Unfalies in medizinisch notwendi-
ger vollstationarer Heilbehandiung befindet,
langstens jedoch fir zwei Jahre, vom Unfallta-
ge an gerechnet.

(2) Krankenhaustagegeld entfailt bei einem Auf-
enthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und
Kuranstalten.

Genesungsgeld

(1) Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von
Kalendertagen gezahlt, fir die Krankenhausta-
gegeld geleistet wird, langstens jedoch fiir 100
Tage, und zwar

furden 1.bis 10.Tag 100 %
fur den 11. bis 20. Tag 50 %
fur den 21. bis 100. Tag 25 %

des Krankenhaustagegeldes.

(2) Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthal-
te wegen desselben Unfalls gelten als ein
ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.

(3) Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit
der Entiassung aus dem Krankenhaus.

Todesfalleistung

Fuhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode,
so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fiir
den Todesfall versicherten Summe. Zur Geltend-
machung wird auf § 9 VII. verwiesen.

§ 8 Einschriankung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadi-
gung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die Lei-
stung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder
des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil minde-
stens 25 Prozent betragt.

§ 9 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

| Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Lei-
stungspflicht herbeifuhrt, ist unverzuglich ein Arzt
hinzuzuziehen und der Versicherer zu unterrich-
ten Der Versicherte hat den drztlichen Anardnun-
gen nachzukommen und auch im ubrigen die
Unfallfotgen moglichst zu mindern.

Il. Die vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige ist
wahrheitsgemall auszufullen und umgehend an
den Versicherer zurlickzusenden. Dariber hinaus
geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unver-
zliglich zu eneilen.

. Der Versicherte hat darauf hinzuwirken, daB die
vom Versicherer angeforderten Berichte und Gut-
achten alshald erstattet werden.

iV. Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer
beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die not-
wendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch ent-
standenen Verdienstausfails tragt der Versicherer.

V. Die Arzte, die den Versicherten — auch aus ande-
ren Anlassen - behandelt oder untersucht haben,
andere Versicherer, Versicherungstrager und Be-
horden sind zu ermdchtigen, alle erforderlichen
Auskunfte zu erteilen.

VI. Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf
Zahlung der Ubergangsleistung spétestens sieben
Monate nach Eintritt des Unfalles geltend zu
machen und unter Vorlage eines arztlichen Atte-
stes zu begrinden.

Vil. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies inner-
halb von 48 Stunden zu melden, auch wenn der
Unfall schon angezeigt ist. Die Meldung soli tele-
grafisch erfolgen. Dem Versicherer ist das Recht
zu verschaffen, eine Obduktion durch einen von
ihm beauftragten Arzt vornehmen zu iassen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverietzungen
Wird eine nach Eintritt des Unfalles zu erfiillende
Obliegenheit verletzt, so ist der Versicherer von der
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Leistungspflicht frei, es sei denn, daB die Verletzung
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahridssigkeit
beruht. Bei grob fahrldssiger Verletzung bleibt er zur
Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder
EinfluB auf die Feststeliung des Unfalles noch auf die
Bemessung der Leistung gehabt hat.

§ 11 Filligkeit der Leistungen

[

i,

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegan-
gen sind, die der Versicherungsnehmer zum
Nachweis des Unfailhergangs und der Unfallfolgen
sowie (iber den AbschluB des fur die Bemessung
der Invaliditat notwendigen Heilverfahrens beizu
bringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, inner-
halb eines Monats — beim Invaliditatsanspruch
innerhalb von drei Monaten — zu erklaren, ab und
in welcher Hohe er einen Anspruch anerkennt
Die arztlichen Geblhren, die dem Versicherungs-
nehmer zur Begrindung des Leistungsanspruches
entstehen, ubernimmt der Versicherei

bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versi-

cherten Summe,

bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der

versicherten Summe,

bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz.

bei Krankenhaustagegeld bis zu einem

Krankenhaustagegeldsatz.

. Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder

haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer
Uber Grund und Hohe geeinigt, so erbringt der
Versicherer die Leistung innerhalb von zwei
Wochen.

Vor Abschiuf3 des Heilverfahrens kann eine invaii-
ditatsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt
des Unfalles nur beansprucht werden, wenn und
soweit eine Todesfallsumme versichert ist.

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grun-
de nach fest, so zahlt der Versicherer auf Verlangen
des Versicherungsnehmers angemessene Vor-
schisse.

Versicherungsnehmer und Versicherer sind be-
rechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, lang-
stens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfal-
les, erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses
Recht muB seitens des Versicherers mit Abgabe
seiner Erkldrung entsprechend |., seitens des Ver-
sicherungsnehmers innerhalb eines Monats ab
Zugang dieser Erklarung ausgeiibt werden.

[ 1] E lElnl

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohe-
re Invaliditatsleistung, als sie der Versicherer
bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit
5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

§ 12 Rechtsverhiltnisse am Vertrag beteiligter

Personen _
Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschiossen,
die einem anderen zustoBen (Fremdversicherung),
so0 steht die Austibung der Rechte aus dem Vertrag
nicht dem Versicherten, sondern dem Versiche-
rungsnehmer zu. Er ist neben dem Versicherten fiir
die Erflillung der Obliegenheiten verantwortlich.
Alle fir den Versicherungsnehmer geltenden Be-
stimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger
und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzu-
wenden.

Die Versicherungsanspriche konnen vor Falligkeit
ohne Zustimmung des Versicherers weder Uber-
tragen noch verpfandet werden.

§ 13 Anzeigen und Willenserklarungen

Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und
Erkiarungen sind schriftlich abzugeben und sofien
an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an
die im Versicherungsschein oder in dessen Nach-
tragen als zustandig bezeichnete Stefle gerichtet
werden. Die Vermittler sind zur Entgegennahme
nicht bevollmachtigt.

. Hat der Versicherungsnehmer seine Anschrift

gedndert, die Anderung aber dem Versicherer
nicht mitgeteilt, so genigt fir eine Willenser-
klarung, die dem Versicherungsnehmer gegen-
liber abzugeben ist, die Absendung eines einge-
schriebenen Briefes nach der letzten dem Versi-
cherer bekannten Anschrift. Die Erklarung wird zu
dem Zeitpunkt wirksam, zit welchem sie ohne die
Anschriftenanderung bei regelméaBiger Beforde-
rung dem Versicherungsnehmer zugegangen sein
wiirde.

§ 14 Rentenzahlung bei Invaliditat

Soweit bei Invaliditat Rentenzahlung vorgesehen
ist (§ 7 1. (1)), ergeben sich fiir eine Kapitalleistung
von 1.000 DM die folgenden Jahresrentenbetrage.
Der Berechnung wird das am Unfalitag voliendete

-Lebensjahr zugrunde gelegt.



Alter Betrag der Jahresrente in DM fur
Manner Frauen
65 106,22 87,89
66 110,52 91,34
67 115,08 35,08
68 119,90 99,13
69 125,01 103,52
70 130,41 108.29
71 136.12 113,46
72 142,16 119,08
73 148,57 125,16
74 155,38 131,75
75 162,65 138,89

und daruber.

Die Rente wird vom AbschluB der arztlichen
Behandiung, spatestens vom Ablauf des auf den
Unfali folgenden Jahres an, bis zum Ende des
Vierteljahres entrichtet, in dem der Versicherte
stirbt. Sie wird jeweils am Ersten eines Vierteljah-
res im voraus gezahit.

Der Versicherer ist zur Uberprifung der Vorausset-
zungen fur den Rentenbezug berechtigt, Lebens-
bescheinigungen anzufordern. Wird die Beschei-
nigung nicht unverziglich Gbersandt, ruht die Ren-
tenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

Versicherungsnehmer und Versicherer konnen in-
nerhalb von drei Jahren nach erstmaliger Bemes-
sung der Rente jahrlich eine Neubemessung ver-
langen.

§ 15 Verjahrung und Klagefrist

Die Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag
verjahren in zwei Jahren. Die Verjahrung beginnt
mit dem SchluB3 des Jahres, in dem die Leistung
verlangt werden kann.

Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei
dem Versicherer angemeldet worden, ist die Ver-
jahrung bis zum Eingang der schriftlichen Ent-
scheidung des Versicherers gehemmt.

Vom Versicherer nicht anerkannte Anspriche sind
ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer
ab Zugang der Erklarung des Versicherers eine
Frist von sechs Monaten verstreichen 1aBt, ohne
die Anspruche gerichtlich geitend zu machen.

Die Frist beginnt mit dem Zugang der abschlie-
Benden schriftlichen Erkldarung des Versicherers.
Die Rechtsfolgen der Fristversaumnis treten nur
ein, wenn der Versicherer in seiner Erklarung auf
die Notwendigkeit der gerichtlichen Geltendma-
chung hingewiesen hatte.

§ 16 Gerichtsstinde

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder
seiner fur den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederfassung. Hat ein Vermittier am Zustande-
kommen des Vertrages mitgewirkt, ist auch das
Gericht des Ortes zusténdig, an dem der Vermittler
2ur Zeit der Vermittlung oder des Abschlusses
seine gewerbliche Niederlassung oder — bei Feh-
len einer gewerblichen Niederlassung — seinen
Wohnsitz hatte.

. Klagen des Versicherers gegen den Versiche-

rungsnehmer konnen bei dem fur den Wohnsitz
des Versicherungsnehmers zustandigen Gericht
erhoben werden. Soweit es sich bei dem Vertrag
um eine betriebliche Versicherung handelt, kann
der Versicherer seine Anspriche auch bei dem fur
den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebe-
triebes zustandigen Gericht geltend machen.

§ 17 SchiuBBbestimmung

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen Ab-
weichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vor-
schriften. Dies gilt insbesondere fiir die im Anhang
aufgefuhrten Gesetzesbestimmungen, die nach MaB-
gabe der Versicherungsbedingungen Inhalt des Versi-
cherungsvertrages sind.



Zusatzhedingungen und Besondere Bedingungen 3
Die nachfolgenden Zusatzbedingungen und Besonderen Bedingungen haben nur Giiltigkeit, wenn sie

ausdriicklich vereinbart sind.

Zusatzbedingungen fiir die Familien-Vorsorge-Versicherung

1. Ohne zusatzlichen Beitrag besteht in der Einzel-
Unfallversicherung wahrend der Wirksamkeit des
Vertrages Versicherungsschutz fur hinzukommen-
de Angehortge des Versicherungsnehmers und
der versicherten Personien), namlich
- den Ehepartner, fur zwei Monate ab Ehe-
schlieBung;

— f{eibliche Kinder. fiir zwei Monate ab Vollendung
der Geburt.

(Familien-Vorsorge-Versicherung)

2. Wird die EheschlieBung oder die Geburt innerhalb
dieses Zeitraumes dem Versicherer schriftlich
unter Vorlage der entsprechenden amtlichen
Dokumente angezeigt, verlangert sich der Versi-
cherungsschutz flr die hinzukommenden Ange
horigen um weitere vier Monate.

3. Die Versicherungssummen fur die Famifien-Vor-

sorge-Versicherung betragen je hinzukommender
Person

100.000 DM Invaliditatsteistung
{ohne Progression und
Mehrleistung)
5.000 DM Ubergangsleistung
20 DM Krankenhaustagegeld
20 DM Genesungsgeld
20.000 DM Todesfalleistung sowie
3.000 DM Bergungskosten

Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung (KIUV 90)

. (1) Die Versicherung wird bis zum Ende des Versi-
cherungsjahres, in dem das versicherte Kind
das 18. Lebensjahr vollendet, zum vereinbar-
ten Beitrag fortgefiinrt. Der Versicherungsneh-
mer hat dann folgendes Wahlrecht:

a) Die Versicherungssummen bleiben unver-
andert, und es ist der Beitrag zu zahlen, der
sich aus dem zu diesem Zeitpunkt gultigen
Tarif des Versicherers fiir Erwachsene er-
gibt.

b) Der Beitrag bleibt unverédndert, und die Ver-
sicherungssummen vermindern sich im
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Soweit im Vertrag die Besonderen Bedingungen
fur die Unfallversicherung mit verbesserter Glie-
dertaxe und zeitweise erhohtem Krankenhausta-
gegeld vereinbart sind, geiten diese Leistungs-
verbesserungen auch im Rahmen der Familien-
Vorsorge-Versicherung. Die Versicherungssumme
fur Bergungskosten erhoht sich dann auf 5.000.-
DM.

4. Bestehen bei der Continentale Sachversicherung
AG mehrere Familien-Vorsorge-Versicherungen,
konnen Leistungen fur die hinzukommende Person
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

5 Der Vorsorgeschutz fur Enepartner und Kinder gilt
nicht, wenn diese bei der Continentale Sachversi-
cherung AG selbst unfallversichert sind. Er
erlischt, sobald fiir die genannten Personen eine
Unfaliversicherung bei der Continentale Sachver-
sicherung AG abgeschlossen wird, und zwar mit
Beginn dieser Unfallversicherung.

6 Der Versicherungsschutz der Familien-Vorsorge-
Versicherung besteht im Rahmen der AUB 95 der
Continentale.

Die in Ziffer 3 dieser Zusatzbedingungen festgeleg-
ten Versicherungssummen nehmen an einem flir
den Vertrag vereinbarten Zuwachs von Leistung
und Beitrag bzw. an einer vereinbarten planmasi-;
gen Erhohung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Verhaltnis des zu diesem Zeitpunkt glltigen
Erwachsenen-Tarifbeitrages zum bisheri-
gen Beitrag.

(2} Hat der Versicherungsnehmer sein Wahlrechf
gemaB Nummer (1) nicht bis spatestens zwef
Manate nach Beginn des neuen Versiche{
rungsjahres ausgeubt, setzt sich der Vertraq
nach Nummer (1) Buchstabe b) fort. ;.'

IIl. (1) In Abanderung von § 2 II. (4) der Aligemeinent
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 95 def
Continentale) fallen unter den Versicherungs
schutz auch Vergiftungen infolge versehentli4




cher Einnahme von fir Kinder schéadlichen
Stoffen. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen
durch Nahrungsmittel.

(2) Dieser EinschluB gilt nur fur Kinder, die im Zeit-
punkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.

Abweichend von § 11 [V. der AUB 95 der Continen-
tale wird bei Kindern bis zur Voliendung des 14.
Lebensjahres die Frist von 3 Jahren auf 5 Jahre
verlangert, jedoch nicht Uber die Vollendung des
18. Lebensjahres hinaus.

Hat der Versicherungsnehmer bei Beginn des Ver-
sicherungsschutzes fir das jeweilige Kind das 60.

Lebensjahr noch nicht vollendet, gilt in Erganzung
von § 4 )l. - IV. der AUB 95 der Continentale fol-
gendes:

(1) Stirbt der Versicherungsnehmer wahrend der
Versicherungsdauver, so wird die Versicherung
mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versi-
cherungssummen bis zum Ablauf des Versi-
cherungsjahres beitragsfrei weitergeflihrt, in
dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet.

(2) Beim Tode des Versicherungsnehmers durch
Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse gilt Num-
mer (1) nicht.

Zusatzbedingungen fiir den EinschluB8 von Schulausfallgeld

in
1

die Kinder-Unfallversicherung

In Erweiterung zu § 7 der Allgemeinen Unfallversi-
cherungs-Bedingungen (AUB 95 der Continentale)
erstreckt sich die Versicherung auf ein Schuwaze
fallgeld in Hohe des vertraglich vereinbarten
Tagessatzes.
Kann der Versicherte wegen eines Unfailes nicht
am Schulunternicht (allgemeinbildende Schule
oder gleichgestelite Einrichtung) teilnehmen, wird
Schulausfailgeld wie folgt gezahit:

ab 20.Schulausfalltag 40%

ab 100. Schulausfailtag 60%

ab 160. Schulausfalitag 100%

des versicherten Tagessatzes.

3.

Das Schulausfaligeld wird langstens fir ein Jahr,
vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt. Ferien oder
vorubergehende SchulschlieBung gelten nicit als
Schulausfall. Mehrere Schulausfalle wegen des-
selben Unfalles werden wie ein ununterbrochener
Schulausfall gewertet.

In Erganzung von § 9 AUB 95 der Continentale ist
jeder Anspruch auf Zahlung des Schulausfallgel-
des unter Vorlage eines arztlichen Attestes und
emner Bescheinigung der Schule zu begrinden.

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

§ 1 @ Bestimmungen fiir Versicherungen ohne Na-

mensangabe

Die zu versichernden Personen sind so zu be-
zeichnen, daf bei Eintritt des Versicherungstalls
gin Zweifel Uber die Zugehorigkeit zu dem versi-
cherten Personenkreis nicht entstehen kann.
Der Versicherungsnehmer ist  verpflichtet,
geordnete Personal-, Lohn- oder Mitglieder-
listen zu fuhren und auf Verlangen den von
dem Versicherer beauftragten Organen Ein-
sichtin diese zu gestatten.

Der Versicherer fordert den Versicherungsneh-
mer jeweils am SchiuB des Zeitabschnitts, auf
welchen der Jahresbeitrag anteilig entrichtet
wird, auf, die Zahl der in diesem Zeitabschnitt

versichert gewesenen Personen anzugeben.
Diese Angabe hat nach Monaten und nach
dem hochsten Stande jedes Monats zu erfol-
gen. Eine Durchschnittsberechnung ist nicht
zulassig.

Aufgrund der festgestellten Kopfzahl der Versi-
cherten erfolgt die Berechnung des jeweiligen
Beitrags. Ist fur den verflossenen Zeitabschnitt
gin zu hoher oder zu niedriger Beitrag gezahit
worden, so ist der entsprechende Betrag im
ersteren Falle von dem Versicherer zuriickzu-
erstatten, im letzteren Falle vom Versiche-
rungsnehmer nachzuzahlen.

UntertaBt der Versicherungsnehmer die Angaben
der Personenzahl innerhalb eines Monats nach

15



Empfang der Aufforderung, so ist der Versicherer
berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung
der zuletzt angegebenen Personenhdchstzah! zu
fordern. Dem Versicherungsnehmer ist jedoch
das Recht vorbehalten, im Laufe des neuen
Zeitabschnitts die richtige Personenzahl nach-
zuweisen. Ist diese Zahl geringer ais die bei der
Beitragsberechnung angenommene, so 1st der
zuviel gezahlte Beitrag dem Versicherungsneh-
mer zuruckzuerstatten. Ist die Zahl hoher, so ist
der Mehrbeitrag nachzuzahlen.

§ 2 @ Bestimmungen fiir Versicherungen mit
Namensangabe

(1) Aus der Versicherung ausscheidende Personen
sind ab- und an deren Stelie tretende anzu-
meiden. Diese gelten von der Absendung der
Anmeldung an als versichert.

{2)  AuBerdem konnen noch nicht versicherte Per-
sonen jederzeit zur Versicherung angemeldet
werden, wenn Beruf oder Beschaftigung die
gleichen sind wie die der bereits versicherten
Personen. Sie gelten von der Absendung der
Anmeldung an zu denselben Betragen versi-
chert wie diese.

(3)  Personen in anderen Berufen oder mit anderer
Beschaftigung gelten erst nach Vereinbarung
der Versicherungssummen und des Beitrages
als versichert.

(4)  Der Versicherer hat das Recht, die Versicherung
des einzelnen ohne Angabe von Grunden abzu-

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit verbesserter
Gliedertaxe und zeitweise erhohtem Krankenhaustagegeld

l. In Abanderung des § 7 1. (2) a) der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 95 der
Continentale) gelten folgende Prozentsatze:

Als feste Invaliditatsgrade gelten — unter Aus-
schiuB des Nachweises einer hoheren oder
geringeren Invaliditat

bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit

eines Armes im Schultergelenk 80 %
eines Armes bis oberhaib

des Ellenbogengelenks 75 %
eines Armes bis unterhalb

des Ellenbogengelenks 70 %
giner Hand im Handgelenk 65 %
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lehnen. Fur den Fail der Ablehnung scheidet der
Betreffende einen Monat nach dem Tage der
Ablehnung aus der Versicherung aus. Als Bei-
trag ist fur ihn nur der auf die tatsachliche Ver-
sicherungsdauer entfallende Teil zu zahlen.

§ 3 @ Vertragsdauer

(Zusatz zu § 4 AUB 95 der Continentale)

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der
Betrieb oder die Vereinigung aufgelost wird.

Der Versicherungsschutz des einzelnen Versi-

cherten erlischt:

a) wenn er aus dem Dienstverhaltnis des Ver-
sicherungsnehmers oder aus der Vereini-
gung ausscheidet,

b) wenn der Versicherte eine neue Beschifti-
gung aufnimmt, flr die vereinbarungs-
gemaB keine Unfaltversicherung vorgese-
hen ist,

c) wenn bei einem Unfall eine Invaliditat
erstmalig festgestellt ist (§ 11 AUB 95 der
Continentale) und der Versicherer mit Frist
von einem Monat nach erstmaliger Fest-
stellung durch eingeschriebenen Brief
darauf hingewiesen hat, daB der Versiche-
rungsschutz einen Maonat nach Eingang
dieses Schreibens erlischt. Unterbletbt der
Hinweis des Versicherers innerhalb der
Monatsfrist, so besteht der Versicherungs-
schutz weiter.

eines Daumens

eines Zeigefingers
eines anderen Fingers
gines Beines ‘
tther der Mitte des Oberschenkels 80 O/I

eines Beines :
bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
gines Beines

bis unterhalb des Knies

gines Beines

bis zur Mitte des Unterschenkels
eines FuBes im FuBgelenk

einer groBen Zehe

giner anderen Zehe

eines Auges




des Gehors auf einem Ohr 40 %
des Geruchs 15%
des Geschmacks 8 %
Das Krankenhaustagegeld nach § 7 V. (1) AUB
95 der Continentale wird vom 1. bis 10.

Kalendertag einschlieBlich in doppelter Hohe
gezaht. Fur das Genesungsgeld nach
§ 7 V. (1) AUB 95 der Continentale wird der
einfache Krankenhaustagegeldsatz zugrunde
gelegt.

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung der Kosten fiir kosmetische

Operationen in der Unfallversicherung

1

Wird durch einen Unfall die Korperoberflache der
versicherten Person derart beschadigt oder ver-
formt, daB3 nach Ahschluf3 der Heilbehandlung das
auBere Erscheinungsbild der versicherten Person
hierdurch dauernd beeintrachtigt ist und ent-
schiieBt sich die versicherte Person, sich einer
kosmetischen Operation zum Zwecke der Beseiti-
gung dieses Mangels zu unterziehen, so uber-
nimmt der Versicherer die mit der Operation und
der Klinischen Behandlung in Zusammenhang
stehenden Kosten fiir Arzthonorare, Medikamente,
Verbandszeug und sonstige arztlich veroiirnete
Heiimittel sowie die Kosten fur die Unterbringung
und Verpflegung in der Klinik bis zur Hohe der ver-
einbarten Versicherungssumme.

2. Die Operation und die klinische Behandlung der

versicherten Person mussen bis zum Ablauf des
dritten Jahres nach dem Unfall erfolgt sein. Hat die
versicherte Person bei Eintritt des Unfalles das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein
Ersatz der Kosten auch dann, wenn die Operation
und die klinische Behandlung nicht innerhalb
dieser Frist, aber vor Vollendung des 21. Lebens-
jahwes der versicherten Person durchgefuhrt wer-
den.

. Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fur

Nahrungs- und GenuBmittel, fur Bade- und Erho-
lungsreisen sowie fUr Krankenpflege, soweit nicht
die Zuziehung von beruflichem Pflegepersonal
arztlich angeordnet wird.

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungskosten in der

Hat der Versicherte einen unter den Versiche-
rungsvertrag fallenden Unfall erfitten, ersetzt der
Versicherer bis zur Hohe des im Versicherungs-
schein festgelegten Betrages die entstandenen
notwendigen Kosten flr:

a) Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von
offentlichrechtlich oder privatrechtlich organi-
sierten Rettungsdiensten, soweit hierfur ubli-
cherweise Gebiihren berechnet werden,

b) Transport des Verletzten in das ndchste Kran-
kenhaus oder zu einer Spezialkfinik, soweit
medizinisch notwendig und arztlich angeordnet,

¢} Mehraufwand bei der Rickkehr des Verletzten
2u seinem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf drztliche Anordnungen zuruck-
gehen oder nach der Verletzungsart unver-
meidbar waren,

dy Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz
im Todesfall.

Hat der Versicherte fir Kosten nach 1.a) einzuste-
hen, obwohl er keinen Unfall erlitten hatte, ein

Aligemeinen Unfallversicherung (BB Bergungskosten 91)
1.

solcher aber unmittelbar drohte oder nach den
konkreten Umstanden zu vermuten war, ist der
Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann

der Erstattungsanspruch gegen den Versiche-
rer nur wegen der restlichen Kosten geitend ge-
macht werden. Bestreitet ein anderer Ersatz-
pflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der
Versicherungsnehmer unmittelbar an den Versi-
cherer halten.

. Bestehen fur den Versicherten bei der Continenta-

le Sachversicherung AG, Dortmund, mehrere
Unfallversicherungen, konnen mitversicherte Ber-
gungskosten nur aus einem dieser Vertrage ver-
langt werden.

. Der im Versicherungsschein festgelegte Hochst-

betrag fiir den Kostenersatz nimmt an einer fur
andere Leistungsarten vereinbarten planmaBigen
Erhohung bzw. Zuwachs von Leistung und Beitrag
nicht teil.
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Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Unfalirente bei einem

Invaliditdtsgrad ab 50 Prozent

§ 7 |. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingun-
gen (AUB 95 der Continentale) wird wie folgt erweitert:

1. Fithrt der Unfall zu einer dauernden Beein-
trachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkert des Versicherten von min-
destens 50 Prozent, wird — eventuell zusatzlich
zu einer invaliditatsieistung — unabhangig vom
Lebensalter des Versicherten die im Ver-
sicherungsschein festgelegte Unfalirente ge-
zahlt.

Dieser Invaliditatsgrad bemit sich nach den
Grundsatzen des § 7 |. Ziffern (2) und (3} AUB
95 der Continentale; er kann gemaB § 11 V.
AUB 95 der Continentale auf Wunsch des Ver-
sicherungsnehmers oder des Versicherers jahi -
lich, langstens bis zu 3 Jahren nach Eintritt des
Unfalles, erneut drztlich bemessen werden. Bet
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lehensjah

res gilt fur diese Neubemessungen eine Frist
von finf Jahren, jedoch nicht uber die Volien-
dung des 18. Lebensjahres hinaus. Bei der
Bemessung des fur die Unfallrente mindestens
erforderlichen Invaliditatsgrades wird der Mit-
wirkungsanteil von Krankheiten oder Gebre-
chen, die bei der durch das Unfaliereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder
deren Folgen mitgewirkt haben, abgezogen,
wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent
betragt. Fiir die Unfallrente findet § 8 AUB 95
der Continentale keine Anwendung. Bei einer

zusatzlichen Invaliditatsieistung eventuell ver-
ginbarte  progressive  Invaliditatsstaffein,
besondere Gliedertaxen fiir bestimmte Berufs-
gruppen oder sonstige Mehrleistungen im
Invaliditatsfall, bleiben flir die Unfallrente
unberucksichtigt.

In Abanderung des § 14 Il. AUB 95 der Continen-
tale wird die Unfallrente riickwirkend ab Beginn
des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
geleistet. Sie wird monatlich im voraus bis zum
Ende des Monats gezahit, in dem

a) derVersicherte stirbt oder

b} der Versicherer dem Versicherungsnehmer
mitteilt, daf3 eine nach Ziffer 1. Satz 2 oder
3 dieser Besonderen Bedingungen vorge-
nommene erneute arztliche Bemessung
ergeben hat, daB3 der Grad der Invaliditat
unter 50 Prozent gesunken ist.

Zusatzlich werden 12 Monatsrenten als einma-
lige Kapitalleistung gezahit, wenn der Versicher-
te — gleichgliltig, aus welicher Ursache — stirbt
und

a) ein Anspruch auf eine Unfalirente bereits
anerkannt war oder

b) aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen
Befunde mit der Anerkennung eines sok
chen Anspruchs zu rechnen geweset
ware. ’

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Unfallrente bei einem ;

;(,

Invaliditatsgrad ab 50 Prozent mit jahrlicher Rentenerhohung

§ 7 1. der Aligemeinen Unfafiversicherungs-Bedingun-
gen (AUB 95 der Continentale) wird wie folgt erweitert:

1. Fihrt der Unfall zu einer dauernden Beein-
trachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfédhigkeit des Versicherten von min-
destens 50 Prozent, wird — eventuell zusatzlich
zu einer Invaliditatsleistung — unabhéngig vom
Lebensalter des Versicherten die im Ver-
sicherungsschein festgelegte Unfallrente ge-
zahit.

Dieser Invaliditatsgrad bemiBt sich nach den
Grundsétzen des § 7 1. Ziffern (2) und (3) AUB

LI M} LT T T T T e

95 der Continentale: er kann geman § 11 N

AUB 95 der Continentale auf Wunsch des Ve -

sicherungsnehmers oder des Versicherers jéhg
lich, I&ngstens bis zu 3 Jahren nach Eintritt deg -
Unfalles, ermeut arztlich bemessen werden. B§
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjaff
res gift fiir diese Neubemessungen eine Frig
von finf Jahren, jedoch nicht tber die Volleg
dung des 18. Lebensjahres hinaus. Bei d
Bemessung des fiir die Unfalirente mindesterj
erforderlichen Invaliditatsgrades wird der M
wirkungsanteil von Krankheiten oder Gebrg
chen, die bei der durch das Unfallereigng



hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder
deren Folgen mitgewirkt haben, abgezogen,
wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent
betragt. Fir die Unfalirente findet § 8 AUB 95
der Continentale keine Anwendung. Bei einer
zusatzlichen invaliditatsleistung eventuell ver-
einbarte  progressive  Invaliditatsstaffeln,
besondere Gliedertaxen fur bestimmte Berufs-
gruppen oder sonstige Mehrleistungen 1m
Invaliditatsfali, bleiben flir die Unfalirente
unberlcksichtigt.

In Abanderung des § 14 il. AUB 95 der Continen-
tale wird die Unfallrente riickwirkend ab Beginn
des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
geleistet. Sie wird monatlich im voraus bis zum
Ende des Monats gezahit, in dem

a) der Versicherte stirbt oder

b) der Versicherer dem Versicherungsnehmer
mitteilt, daf} eine pach Ziffer 1. Satz 2 oder
3 dieser Besanderen Bedingungen vuige
nommene erneute arztliche Bemessung

erbningt der Versicherer nach einem Unfall gemaB
den nachstehenden Bestimmungen eine Sofort-
leistung in Hohe der hierfur vereinbarten Versiche-
rungssumme bei folgenden schweren Verletzun-
gen:

Querschnittslahmung
nach Schadigung des Rickenmarks

Amputation
mindestens des ganzen FuBes oder der ganzen
Hand

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

Hirnprellung

Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma

- Fraktur an zwei langen Rohrenknochen ver-
schiedener Korperregionen {Ober-/Unterarm,
Ober-/Unterschenkel) oder

— gewebezerstorende Schaden an zwei inneren
Organen oder

— Kombination aus mindestens zwei der folgen-
den Verletzungen:

3.

ergeben hat, daB der Grad der Invaiiditat
unter 50 Prozent gesunken ist.

Die anerkannte Unfallrente steigt jahrlich
jeweils zum 1.1. eines Jahres, erstmals zum
1.1. des zweiten auf den Unfailtag folgenden
Jahres, um den vertraglich vereinbarten Pro-
zentsatz. Dabei wird der Betrag der Unfallrente
kaufmannisch auf volle DM aufgerundet.

Die jahrliche Ernohung der anerkannten Unfall-
rente erfolgt letztmalig zum 1.1. des Jahres, in
dem die Unfallrente zum dreiBigsten Mal erhoht
wird.

Zusatzlich werden 12 Monatsrenten als einma-

lige Kapitalleistung gezahlt, wenn der Versicher-

te — gleichgultig, aus weicher Ursache — stirbt

und

a) ein Anspruch auf eine Unfallrente bereits
anerkannt war oder

b) aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen
Befunde mit der Anerkennung eines sol-
chen Anspruchs zu rechnen gewesen ware.

Besondere Bedingungen fir die Sofortleistung bei Schwerverletzungen in
der Unfallversicherung
e Erganzung 2zt § 7 AUB 95 der Continentale

Fraktur eines langen RGhrenknochens

Fraktur des Beckens

Fraktur der Wirbelsaule

gewebezerstorender Schaden eines inneren
Organs

Verbrennungen
Il. oder lll. Grades von mehr als 30 % der Korper-
oberflache

Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung
beider Augen; bei Sehbehinderung Sehscharfe
nicht mehr als 1/20.

2.a) Das Vorliegen einer schweren Verletzung (Vor-

aussetzung der Leistungspilicht nach 1.) ist
durch einen objektiven, am Stand medizinischer
Erkenntnisse orientierten arztlichen Bericht nach-
zuweisen. Haben Krankheiten oder Gebrechen
mitgewirkt, findet § 8 AUB 95 der Continentale
entsprechende Anwendung.

b) Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalles.

Er erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfall-
tage an gerechnet.
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Besondere Bedingungen fiir die Versicherung gegen auBerberufliche Unfalle

1. Die Versicherung umfaBt nach MaBgabe der
Aligemeinen  Unfallversicherungs-Bedingun-
gen {AUB 95 der Continentale) ausschlieBlich
Unfalle auBerhalb des Berufes und des direk-
ten Weges nach und von der Arbeitsstatte,
d. h. salche Unfalle, die mcht ais Unfafle im
Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB VI oder
als Dienstunfalie im Sinne der beamtenrechti-
chen Versorgungsvorschriften gelten. Im Zwei-
fel ist die Entscheidung der Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der fur
Dienstunfalie zustindigen Dienststellen maB-
gebend.

2. a) § 6 der AUB 95 der Continentale entfalit.
Dem Versicherer ist unverzuglich Anzeige
zu erstatten, wenn der Versicherte langer
als zwei Monate nicht mehr gegen Arbeits-
unfalle durch eine Berufsgenossenschaft
versichert ist oder keinen Ansprich auf
Unfallfursorge nach beamtenrechtlichen
Versorgungsvorschriften hat.

by ist der \Versicherte langer als zwei
Monate nicht mehr gegen Arbeitsunfalle

durch eine Berufsgenossenschaft ver-
sichert oder hat er langer als zwei Monate
keinen Anspruch auf Unfallfursorge nach
beamtenrechtlichen Yersorgungsvorschrif-

ten, so entfallen die vorstehenden Be-

sonderen Bedingungen. Der Vertrag
besteht geméal § 6 der AUB 95 der Conti-
nentale fort.

c) Wird der Versicherte wieder durch eing
Berufsgenossenschaft gegen Arbeitsunfal-
le versichert oder erwirbt er erneut einen
Anspruch auf Unfallfiirsorge nach beam-
tenrechttichen  Versorgungsvorschriften,
so ist dem Versicherer unverziiglich Anzei-
ge zu erstatten. Von dem Tage ab, der dem
Eingang der Anzeige beim Versicherer
folgt, gilt der Vertrag in der beantragten
Form nach Nummer 1 dieser Besonderen
Bedingungen.

3 Unféalle beim Sport, der gegen Entgelt betrie
ben wird, sind vom Versicherungsschutz aus:
geschlossen.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (Modell I) — 225 Prozent -

§ 7 1. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingun-
gen (AUB 95 der Continentale) wird wie folgt erweitert:
Filthrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen
der Nummern (2) und (3) zu einer dauernden Beein-
trachtigung der korperlichen oder geistigen Lei-
stungsfahigkeit, werden der Berechnung der
Invaliditatsieistung folgende Versicherungssummen
zugrunde gelegt:
a) fir den 25 Prozent nicht ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,

Mode“ i

¥
K

i
i

by fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubef
steigenden Teil des Invaliditatsgrades die doppelf
Invaliditatssumme, ‘

c) fur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des !nva§
ditatsgrades die dreifache Invaliditatssumme. |

¥
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3
—
s

witistavetie

zur Berechnung der progressiven

Invaliditatsleistung
von%auf% von%auf% von%auf% von%auf% von%auf% von%auf% von%auf% von% auf%

26 27 3% 47 46 67 56 93
27 29 37 49 47 69 57 96
28 31 3 51 48 71 58 99
29 33 39 53 49 73 59 102
30 35 40 55 50 75 60 105

66 123 76 133 86 183 96 213
67 126 77 156 8/ 186 97 216
68 129 78 159 88 189 98 219
69 132 79 162 89 192 98 222
70 135 80 165 90 195 100 225

31 37 41 57 51 78 61 108
322 39 42 59 52 81 62 11
33 41 43 61 53 84 63 114
34 43 44 63 54 87 64 117
35 45 45 65 55 90 65 120

71 138 81 168 91 198
72 14t 82 171 92 201
73 144 83 174 93 204
74 147 84 177 94 207
/5 150 85 180 95 210

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit erhohter
progressiver Invaliditatsstaffel (Modelt H) — 300 Prozent -

§ 7 | der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingun-
gen (AUB 95 der Continentale) wird wie folgt erweitert.
Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen
der Nummern (2) und {3) zu einer dauernden Beein
trachtigung der korperlichen oder geistigen Lei-
stungsfahigkeit, werden der Berechnung der

Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen

zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht (bersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,

—
model! |

\

by fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent iber-
steigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifa-
che invaliditatssumme,

c¢) fur den 50 Prozent Obersteigenden Teil des Invali-
ditatsgrades die vierfache Invaliditatssumme.

zur Berechnung der progressiven Invalidititsleistung

von%auf% von%auf% von%auf®% von% auf%

von% auf% von%auf% von%auf% von% auf %

26 28 36 58 46 88 56 124
27 3N 37 61 47 91 57 128
28 34 38 64 48 94 58 132
29 37 3% 67 49 97 59 136
30 40 40 70 50 100 60 140

66 164 76 204 86 244 96 284
67 168 77 208 87 248 97 288
68 172 78 212 88 252 98 292
69 176 /9 216 89 256 899 296
70 180 80 220 90 260 100 300

31 43 41 73 51 104 61 144
32 46 42 76 52 108 62 148
33 49 43 79 53 112 B3 182
34 52 44 82 54 116 64 156
35 55 45 85 65 120 65 160

71 184 81 224 91 264
72 188 82 228 92 268
73 192 83 232 93 272
74 196 84 236 94 276
75 200 85 240 95 280

M




Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit erhhter progressiver

Invaliditatsstaffel (Progression 300 Prozent) und einer gesonderten

Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent

1 § 7 | der Allgemenen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 95 der Continentale) wird
wie folgt erwertert:

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungs-
grundsatzen der Nummern (2) und {3} zu einer
dauemden Beemntrachtigung der korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der
Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:
aj Fur den 25 Pruzent mcht ubersteigenden
Teil des Invaliditalsgrades die im Versiche-
rungsschein festgelegte Invaliditatssumme,
b) fir den 25 Prozent, micht aber 50 Prozent
ubersteigenden Teil des invaliditatsgrades
die dreifache Invaliditatssumme.
¢) fur den 50 Prozent dbersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die vierfache nvai-
ditdatssumme,
Diese Leistungsstaffe! qilt nicht flir Veriet-
zungsfalle. die bei einem Invalidititsgrad von
mingdestens 90 Prozent nach Nummer 2 71 ent-
schadigen sind.

von% auf% von%auf% von%auf% von% auf®% von%auf% von% auf %

94 376 384

95 380

9¢ 360 96

91 364

92 368
93 372

Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit besonders erhohter |
progressiver Invaliditatsstaffel (Modell Ill) - 350 Prozent -

§ 7 |. der Aligemeinen Unfallversicherungs-Bedingun-
gen {AUB 95 der Continentale) wird wie folgt erwertert:

Fahrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen
der Nummern {2) und (3) zu einer dauernden Beein-
trachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditats-
leistung folgende Versicherungssummen zugrunde ge-
legt:
a) fur den 25 Prozent nicht ubersteigenden Teil des
invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,
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97 383

2. § 7 1. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Be-
dingungen (AUB 95 der Continentale) wird wie
folgt erweitert:

Fuhrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65.
[ ebensjahres des Versicherten ereignet, nach
den Bemessungsgrundsatzen der Nummern (2]
und {3) zu einer dauernden Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Leistungsfahig:
keit von mindestens 90 Prozent, erbringt dej
Versicherer die vierfache Invaliditatsleistung;

Die Leistung bis zu einem Invaliditatsgrad vos
89 Prozent ist aus der ,Hilfstabelle zur Berechnung
der progressiven invaliditatsleistung  (Modell Iﬂ
— 300 Prozent — " ersichtlich, und die gesondertg
Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent

aus der nachfolgenden Tabelle: :

98 392
99 39

100 400

wodeh W

by fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent ibe
steigenden Teil des invaliditdtsgrades die dreif
che invaliditatssumme,

¢) fiir den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Inval§
ditatsgrades die fiinffache Invaliditatssumme.



zur Berechnung der progressiven Invaliditdtsleistung

von % auf% von % auf% von % auf % von % auf%

von% auf% von%auf% von% auf% von % auf %

b 286 36 58 46 88 56 130
27 3 37 61 7 N 57 135
28 34 38 64 48 94 58 140
29 37 39 67 49 97 59 145
30 40 40 /0 50 100 60 150

31 43 4 73 51 105 61 155
32 46 42 76 52 110 62 160
33 49 43 79 53 115 63 165
34 52 44 82 54 120 64 170
35 55 45 85 55 125 65 179

66 180 76 230 86 280 96 330
67 185 77 235 87 285 97 335
68 190 78 240 88 290 98 340
69 195 79 245 89 295 99 345
70 200 80 250 90 300 100 350

71 205 81 255 91 305
72 210 82 260 92 310
73 215 83 265 93 315
74 220 84 270 94 320
/6 225 85 215 95 325

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit besonders erhGhter
progressiver Invaliditatsstaffel (Progression 350 Prozent) und einer

gesonderten Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent

1. § 7 | der Allgemeinen Unfallversicherungs-

Bedingungen (AUB 95 der Continentale} wird
wie folgt erweitert:
Filhrt ein Unfall nach den Bemessungs-
grundsatzen der Nummern (2) und (3) zu einer
dauernden Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der
Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) Fur den 25 Prozent nicht Ubersteigen-
den Teil des Invaliditatsgrades die im Ver-
sicherungsschein festgelegte Invaliditats-
summe,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent
ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades
die dreifache Invaliditatssumme,

c) fur den 50 Prozent ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die flinffache Invaliditats-
summe.

Diese Leistungsstaffel gilt nicht fur die Verlet-
zungsfalie, die bei einem Invaliditatsgrad von

e
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mindestens 90 Prozent nach Nummer 2 zu ent-
schadigen sind.

2. Fuhrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des
65. Lebensjahres des Versicherien ereignet,
nach den Bemessungsgrundsatzen der Num-
mern {2) und (3) zu einer dauernden Beein-
trachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit von mindestens 90 Prozent,
erbringt der Versicherer die viereinhalbfache
Invaliditatsleistung.

Die Leistung bis zu einem Invaliditatsgrad von
89 Prozent ist aus der Hilfstabelle zur Berechnung
der progressiven Invaliditatsleistung (Modell ll)
— 350 Prozent — " ersichtlich, und die gesonderte
Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent
aus der nachfolgenden Tabelle:

von% auf % von% auf % von% auf % von% auf % von% auf % von% auf %

90 405 92 414 94 423 96 432 98 441 100 450
91 4095 93 4185 95 4275 97 4365 99 4455
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver

Invaliditatsstaffel — 1000 Prozent —

§ 7 L. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingun-
gen (AUB 95 der Continentate) wird wie folgt erweitert;

Fuhrt ein Unfaill nach den Bemessungsgrundsatzen
der Nummern (2) und (3) zu einer dauernden Beein-
trachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditats-
leistung folgende Versicherungssummen zugrunde ge-
legt:
a) fur den 25 Prozent mcht ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invahditatssumme,

zur Berechnung der progressiven Invaliditatsleistung
von%auf% von%auf% von%%auf®% von‘% auf% von%auf% von%auf% von%auf% von% auf%

26 30 36 80 46 130 56 252
27 3 37 8 47 135 57 269
28 40 38 90 48 140 58 286
29 45 3% 95 49 145 59 303
0 50 40 100 50 150 60 320
3t 5% 4 105 53 167 61 337
32 60 42 110 52 184 62 354
33 65 43 115 53 201 63 371
34 70 44 120 54 218 64 388
35 75 45 126 36 235 65 405

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von
Leistung und Beitrag um mindestens 5 Prozent

1. Die Versicherungssummen werden jeweils um den
Prozentsatz erhoht, um den der Hachstbeitrag zur
gesetzlichen Rentenversicherung der Angesteliten
angehoben wird, mindestens aber um 5 Prozent.
Dabei werden die Versicherungssummen fur den
Invaliditats- und Todesfall auf volle Tausend DM, fur
Tagegeld und Krankenhaustagegeld auf volle DM,
fur Ubergangsieistungen auf volle Hundert DM, fir
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b)

C)

fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Uber-
steigenden Teil des Invalidititsgrades die funf-
fache invaiiditatssumme,

fir den 50 Prozent ubersteigenden Teil des (nvali-
ditatsgrades die siebzehnfache Invaliditaitssumme.

R 422 76 592 86 762 96 932
67 439 77 609 87 779 97 949
68 45 78 626 88 796 98 966
B9 473 79 643 89 813 99 983
70 490 80 660 90 830 100 1000
71 507 81 677 91 847
72 524 82 694 92 864
73 541 83 711 93 881
74 558 84 728 94 898
75 575 B85 745 95 915

Kosten fiir kosmetische Operationen (Besondere
Bedingungen fur die Mitversicherung der Kosten fur
kosmetische Operationen in der Unfallversicherung)
auf volie Hundert DM, fiir Schulausfallgeld (Zusatz-
bedingungen fir den EinschluB von Schulaus-
fallgeld in die Kinder-Unfallversicherung) auf volle
DM, fir Unfallrente (Besondere Bedingungen fiir die
Versicherung einer Unfall-Rente} bzw. Unfallrente
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mit jahrlicher Rentenerhdhung (Besondere Bedin-
gungen fiir die Versicherung einer Unfalirente mit
jahrlicher Rentenerhohung) auf volle Finf DM und
fiir Sofortieistung (Besondere Bedingungen fir die
Sofortleistung bei Schwerverletzungen in der Un-
faitversicherung) auf volle Hundert DM aufgerundet.
Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie
die Versicherungssummen.

. Die Erhdhung der Versicherungssummen erfolgt
jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres, und
zwar erstmals zum Beginn des zweiten Versiche-
rungsjahres.

. Der Versicherungsnehmer wird dber die erhoh-
ten Versicherungssummen unterrichtet, spatestens
mit der Aufforderung zur Zahlung des neuen Bei-
trages. Uber die neuen Versicherungssummen er-
hélt er einen Nachtrag.

. Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung
tiber die Erhohung jederzeit zum Ende des Ver-
sicherungsjahres widerrufen, spatestens jedorh

sechs Wochen nach Unterrichtung tiber die Erho-
hung gemaB Nr. 3. Der Versicherungsnehmer ist auf
den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf ist schrift-
lich an die Hauptverwaltung des Ver- sicherers ader
an die im Versicherungsschein oder in dessen Nach-
tragen als zustandig bezeichnete Stelle zu richten.
Auf Antrag des Versicherungsnehmers wird die
Versicherung wieder mit Zuwachs und Leistung
fortgefuhr.

Der Versicherer kann die ndchstfallige oder alle
weiteren Erhéhungen vaon Versicherungssummen
und Beitragen mit einer Frist von drei Monaten vor
Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich wider-
rufen.

Die Vereinbarung tber die Erhohung von Versiche-
rungssummen und Beitrdgen endet, wenn der
Versicherte das 65. Lebensjahr vollendet hat oder
die fiir die einzelne Leistungsart jeweils beantrag-
te und 1m Versicherungsschein ausgewiesene
Hochstsumme erreicht ist.

Besondere Bedingungen fiir die Unfaliversicherung mit planmasiger
Erhohung von Leistung und Beitrag um 5 Prozent

1. Die Versicherungssummen werden jahrlich um Uber die neuen Versicherungssummen erhalt er

jeweils 5 Prozent erhoht. Dabei werden die Vers)-

ginen Nachtrag.

cherungssummen fir den Invaliditats- und Todes- 4. Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung
fall auf volie Tausend DM, fur Tagegeid und tiber die Erhéhung jederzeit zum Ende des Ver-
Krankenhaustagegeld auf volle DM, fur Ubergangs- sicherungsjahres widerrufen, spétestens jedoch
leistungen auf volle Hundert DM, f(ir Kosten fiir kos- sechs Wachen nach Unterrichtung uber die
metische Operationen (Besondere Bedingungen fir  Erhahung gemaB Nr. 3. Der Versicherungsnehmer
die Mitversicherung der Kosten flir kosmetische ist auf den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf
Operationer_l_in der Unfallversicherung) auf volle Hun- ist schriftlich an die Hauptverwaltung des Versi-
dert DM, fir Schulausfaligeld (Zusatzbedingungen cherers oder an die im Versicherungsschein oder
filr den EinschluB von Schulausfallgeld in die Kinder- in dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete
Unfallversicherung) auf volle DM, fir Unfalirente Stelle zu richten.

{Besondere Bedingung_(_an flir die Ve[sicherung Bingr Auf Antrag des Versicherungsnehmers wird die
Unfallrente) auf volle Fiinf DM und fur Sofortieistung Versicherung wieder mit planmaBiger Erhéhung
{Besondere Bedingungen fur die Sofortieistung bei von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.
Schwerverletzungen in der Unfaliversicherung) auf 5 - pec yersicherer kann die néchstfélige oder alle

volle Hundert DM aufgerundet.
Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie
die Versicherungssummen.

. Die Erhdhung der Versicherungssummen erfolgt
jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres, und
zwar erstmals zum Beginn des zweiten Versiche-
rungsjahres.

. Der Versicherungsnehmer wird uber die erhohten
Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit
der Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrages.

weiteren Erhohungen von Versicherungssummen
und Beitragen mit einer Frist von drei Monaten vor
Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerru-
fen.

Die Vereinbarung iber die Erhohung von Versiche-
rungssummen und Beitrdgen endet, wenn der
Versicherte das 65. Lebensjahr vollendet hat oder
die flr die einzelne Leistungsart jeweils beantragte
und im Versicherungsschein ausgewiesene Hochst-
summe erreicht ist.
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Tarifhestimmungen

Altersgrenzen

Die Einstufung in Gefahrengruppe K {(Kindertarif) giit
bis zum 16. Lebensjahr, auch wenn bereits eine
Berufstatigkeit ausgeubt wird. Nichterwerbstatige
Kinder konnen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
nach Gefahrengruppe K versichert werden. In den
Fallen, in denen die Einstufung nach dem Kindertarit
(Gefahrengruppe K) erfolgt, gelten die Zusatzbedm-
gungen fiir die Kinder-Unfallversicherung (KIUV 90).
Im Invaliditatsfall erfolgt eine Kapitalzahlung geman
§ 7 1 (1) AUB 95 der Continentale. Hat der Versicherte
am Unfalltag das 65. Lebensjahr vollendet, so wird die
Invaliditatsieistung in Form einer Rente gewahrt
(s.§ 7 1. (1) und § 14 AUB 95 der Continentale). Uber
das 75. Lebensjahr hinaus kann die Versicherung zu
den vereinbarten Bedingungen und Beitragen nicht
fortgefuhrt werden.

Gefahrengruppen-Zuordnung

Die Beitrdge flr Erwachsene richten sich nach der
ausgetibten Tatigkeit. Bei Erwerbstatigen mit norma-
lem Risiko erfolgt die Einstufung in Gefahrengruppe A
Bei Erwerbstatigen mit erhéhtem Risiko ist die Gefah-
rengruppe B mit entsprechend erhahten Beitragen
vorgesehen. Flr nicht Erwerbstatige ohne Berufsrisi-
ko 1st die Gefahrengruppe N vorgesehen.

Wichtig!

Alle spateren Anderungen der beruflichen Tatigkeit
oder Beschaftigung sind unverzilglich anzuzeigen. da
die Tatigkeit die jeweilige Gefahrengruppen-Einstu-
fung bestimmt.

Zugehorigkeit zum Tarif fiir den
offentlichen Dienst

Die Zugehorigkeit zum Beamtentarif liegt vor, wenn
fur den Versicherungsnehmer eine B-Berechtigung in
der Kraftfahrzeugversicherung gegeben ist. Der Tarif
fur den offentlichen Dienst gilt so lange, bis der Ver-
sicherungsnehmer aus dem Offentlichen Dienst aus-
scheidet bzw. das Dienstverhdltnis als Beamter
(auBer Ruhestand/Pensionierung) endet. Ab Beginn
des ndchsten Versicherungsjahres ist dann der Bei-
trag des Normatarifs zu zahlen.

Im einzelnen gilt:

@ (Mit-)Versicherung von Angehdrigen
GehOrt der Versicherungsnehmer zum im
Beamtentarif versicherbaren Personenkreis, sind
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bet hauslicher Gemeinschaft mit dem Versiche-

-

—

I3
i

|

rungsnehmer bestimmte Angehorige (mit-)versi- -

cherbar:

~ Ehepartner und Personen, die mit dem Versi- |

cherungsnehmer in einem eheahnlichen Ver-

haltnis leben;
Kinder (gleichgestellt sind Adoptiv-

und ¢

Stief-/Enkelkinder, nicht aber Pflegekinder). |
Eine Mitversicherung scheidet aus nach Eintritt

der Volljiahrigkeit, wenn die Kinder nach der |

Beendigung der Ausbildung iiber ein eigenes
Einkommen verfiigen. Dies gilt auch, sofern
eine Berufstatigkeit ohne vorherige Ausbiidung
aufgenommen wird.

@ Einstufung von Pensionéren und sonstigen Perso-
nen im Ruhestand
Tritt der B-Berechtigte (Beamter, Richter, Ange-
steliter bzw. Arbeiter im offentl. Dienst oder sonst
B-Berechtigte) in den Ruhestand (auch Vorruhe-
stand z. B. wegen Erwerbs- oder Berufsunfahig-
keit). bleibt es bei der Einstufung in den
Beamtentarif, wenn fir ihn bereits vor dem Ruhe-
stand bei der Continentale eine Unfaliversicherung
im Beamientarif bestand. Die zukunftige Gefah-
rengruppe bestimmt sich in jedem Fall nach der
tatsachlich ausgelbten (auch geringfiigigen)
Beschaftigung und nicht nach der vor dem Ruhe-
stand ausgeubten Téatigkeit.

Leistungsverbesserungen

(Tarife UN-/UB-Super Plus)

Es gelten die Besonderen Bedingungen fur die Unfall-
versicherung mit verbesserter Gliedertaxe und zeit-
weise erhohtem Krankenhaustagegeld sowie Bei-
tragsnachlaB 100 % fiir das 3. und jedes weitere nach
dem Kindertarif versicherte Kind, soweit und solange
mehr als 2 Kinder nach dem Kindertarif versichert
sind.

Biindelnachiaf

Wird zur beantragten Unfallversicherung gleichzeitig
der AbschluB einer privaten Haftpflicht- und/oder
Sachversicherung (Hausrat-, Gebdude- und/oder
Glasversicherung) beantragt oder bestehen bereits
derartige Vertrage nach den jeweils akiuellen Bedin-
gungen und Beitragen, wird bei zweifacher Kombina-
tion ein NachlaB von 5 % und bei dreifacher Kom-
bination ein Nachlaf3 von 10 % gewahrt.




Entfallen diese Voraussetzungen ganz oder teilweise,
wird fur den (die) verbleibenden Vertrag (Vertrage) der
emngeraumte Nachlal gestrichen oder reduziert.

Treuenachlal

Bei Vereinbarung einer Vertragslaufzeit von 5 Jahren
(gilt nicht, sofern unser Tarif im Einzelfall nur eine kur-
zere Laufzeit zulaBt) und aktuellen Bedingungen/
Bertragen ist ein TreuenachlaB einzuraumen, sotfern
die Versicherung mindestens 4,5 Jahre bestanden
hat. Der Treuenachiall muB ausdrucklich im Rahmen
ener Vertragsneuordnung beantragt werden. Die
Hohe des Nachlasses richtet sich nach der fur den
Versicherungsnehmer schon erreichten Laufzeit.

45 Jahre= 5%
9.5 Jahre =10 %
14 5 Jahre = 15 %
19.5 Jahre =20 %
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Anhang

Auszug aus dem Gesetz iiber den Vers__icherungsvertrag
vom 30. Mai 1908 (VVG) mit spateren Anderungen

§16

{1) Der Versicherungsnehmer hat bei der SchlieBung
des Vertrages alle ihm bekannten Umstande, die fur
die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, dem Ver-
sicherer anzuzeigen. Erheblich sind die Gefahrum-
stande, die geeignet sind, auf den Entschiu3 des Ver-
sicherers, den Vertrag uberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt abzuschlieBen. einen EinfluB aus-
zutben. Ein Umstand, nach welchem der Versicherer
ausdrucklich und schriftfich gefragt hat, gilt im Zwe)-
fel als erheblich.

(2) Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines
erheblichen Umstandes unterblieben, so kann der
Versicherer von dem Vertrag zurlickireten. Das glei-
che gilt, wenn die Anzeige eines erheblichen Um-
standes deshalb unterblieben ist. weil sich der Versi-
cherungsnehmer der Kenntnis des Umstandes argl:

stig entzogen hat.

(3) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versi-
cherer den nicht angezeigten Umstand kannie oder
wenn die Anzeige ohne Verschulden des Versiche-
rungsnehmers unterblieben ist.

§17

{1} Der Versicherer kann von dem Vertrag auch dann
zuriicktreten, wenn uber einen erheblichen Umstand
gine unrichtige Anzeige gemacht worden ist.

{2) Der Riicktritt ist ausgeschiossen, wenn die Unrich-
tigkeit dem Versicherer bekannt war oder die Anzeige
ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unrich-
tig gemacht worden ist.

§18

Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrumstande
an der Hand schrifticher von dem Versicherer gesteli-
ter Fragen anzuzeigen, so kann der Versicherer we-
gen unterbliebener Anzeige eines Umstandes, nach
welchem nicht ausdrucklich gefragt worden ist, nur
im Falle arglistiger Verschweigung zurtcktreten.

§19

Wird der Vertrag von einem Bevollméchtigten oder
von einem Vertreter ohne Vertretungsvolimacht ge-
schlossen, so kommt fur das Rucktrittsrecht des Ver-
sicherers nicht nur die Kenntnis und die Arglist des
Vertreters, sondern auch die Kenntnis und die Arglist
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des Versicherungsnehmers in Betracht. Der Versiche- -
rungsnehmer kann sich darauf, daf die Anzeige eines .
erheblichen Umstandes ohne Verschulden unterblie- -
ben ader unrichtig gemacht ist, nur berufen, wenn
weder dem Vertreter noch ihm selbst ein Verschulden
zur Last fallt.

§20
(1} Der Riicktritt kann nur innerhalb eines Monats :
erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in wel- §
chem der Versicherer von der Verletzung der Anzeige-

pflicht Kenntnis erlangt. :

(2) Der Rucktritt erfolgt durch Erkldrung gegeniber §
dem Versicherungsnehmer. Im Falle des Rucktritts §
sind, soweit dieses Gesetz nicht in Ansehung der Pra- §
mie ein anderes hestimmt, beide Teile verpflichtet,
einander die empfangenen Leistungen zurickzuge-
wahren; eine Geldsumme ist von der Zeit des Emp-
fanges an zu verzinsen.

§21

Tritt der Versicherer zuruck, nachdem der Versiche-
rungsfail eingetreten ist, so bleibt seine Verpflich-
tung zur Leistung gleichwohl bestehen, wenn der
Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht ver-
letzt ist, keinen EinfluB auf den Eintritt des Versiche-
rungsfalls und auf den Umfang der Leistung des Ver-
sicherers gehabt hat.

§22

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen argli-
stiger Tauschung Uber Gefahrumstdnde anzufechten,
bleibt unberuhrt.

§38

(1) Wird die erste oder einmalige Pramie nicht recht-
zeitig gezahlt, so ist der Versicherer, solange die
Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag
zuriickzutreten. Es gilt als Ricktritt, wenn der An-
spruch auf die Pramie nicht innerhalb von drei Mona-
ten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht
wird.

(2) Ist die Pramie zur Zeit des Eintritts des Versiche-
rungsfalls noch nicht gezahlt, so ist der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei.
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§ 39

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von min-
destens zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeich-
nung genugt eine Nachbildung der eigenhdndigen
Unterschrift. Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben,
die nach Abs. 2, 3 mit dem Abiaufe der Frist verbun-
den sind. Eine Fristbestimmung, die ohne Beachtung
dieser Vorschriften erfolgt, ist unwirksam

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der
Frist ein und ist der Versicherungsnehmer zur Zeit des
Eintritts mit der Zahiung der Pramie oder der geschul-
deten Zinsen oder Kosten im Verzuge, so ist der Versi-
cherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

(3} Der Versicherer kann nach dem Ablaufe der Frist,
wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im
Verzug ist, das Versicherungsverhaltnis ohne Einhal-
tung einer Kundigungsfrist kiindigen. Die Kiindigung

kann bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist
dergestalt erfolgen, dal sie mit Fristablauf wirksam
wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeit-
punkt mit der Zahlung im Verzuge ist; hierauf ist der
versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriick-
lich hinzuweisen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen
fort, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines
Monats nach der Kindigung oder, falls die Kiindigung
mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach dem Ablaufe der Zah-
lungsfrist die Zahlung nachholt, soweit nicht der Ver-
sicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Soweit die in Abs. 2,3 bezeichneten Rechtsfolgen
davon abhangen, daB Zinsen oder Kosten nicht gezahit
worden sind, treten sie nur ein, wenn die Fristbestim-
mung die Hohe der Zinsen oder den Betrag der Kosten
angibt.



Erlauterungen zur beitragsfreien Familien-Vorsorge-Versicherung 6

Die Continentale bietet inhren Kunden im Rahmen der
Zusatzbedingungen fur die Familien-Vorsorge-Versi-
cherung eine besondere Leistung.

In der Einzel-Unfallversicherung wird fur hinzukom-
mende Angehorige (Ehepartner sowie neugeborene
leibliche Kinder) des Versicherungsnehmers bzw.
einer versicherten Person beitragsfreier Versiche-
rungsschutz bis zu 6 Monaten in Hohe des nachfol-
genden Versicherungsumfanges geboten:

Invaliditatsleistung 100.000 DM
(ohne Progression und Mehrleistung)

Ubergangsleistung 5.000 DM
Krankenhaustagegeld 20 DM
Genesungsgeld 20 DM
Todesfalleistung 20.000 DM
Bergungskosten 3.000 DM

Sind die Besonderen Bedingungen fur die Unfailversi-
cherung mit verbesserter Gliedertaxe und zeitweise
erhohtem Krankenhaustagegeld in dem Vertrag mit-
versichert, so beziehen sich diese auch auf die bei
tragsfreie Familien-Vorsorge-Versicherung So wird
beim unfalibedingten volistationaren Krankenhaus-
aufenthalt ein Krankenhaustagegeld vom 1. bis ein-
schlieBlich 10. Kalendertag in doppelter Hohe, also

40 DM, gezahlt. AuBerdem wird bei Eintritt einer
unfatlbedingten Invaliditat die verbesserte Gliedertaxe
zugrundegelegt. Die versicherten Bergungskosten
betragen sogar 5.000 DM.

Die oben festgelegten Versicherungssummen neh-
men an einer dynamischen Anpassung nicht teil.

Es wird Versicherungsschutz im Rahmen der Famiii-
en-Vorsorge-Versicherung fur die Dauer von 2 Mona-
ten nach der EheschlieBung bzw. der Geburt
eingeraumt.

Dieser beitragsfreie Versicherungsschutz kann um
weitere 4 Monate verlangert werden, wenn innerhatb
von 2 Monaten ab Heirat bzw. Geburt bei der Conti-
nentale Sachversicherung AG die Heirats- bzw.
Geburtsurkunde vorgelegt wird.

Hiermit wird die Maglichkeit gegeben, dem Ehepart-
ner bzw. dem neu geborenen Kind einen 6monatigen,
beitragsfreien Versicherungsschutz zu gewahren.

Voraussetzung fur diesen Vorsorgeschutz ist, daB der
genannte Personenkreis nicht bereits bei der Conti-
nentale unfallversichert ist. Der Versicherungsschutz
erlischt, wenn fur diese Personen bei der Continentale
eine Unfallversicherung eingerichtet wird und zwar
mit Beginn dieser Unfallversicherung.

Um uns die EheschlieBung bzw. die Geburt des Kindes anzuzeigen, kénnen Sie das Meldeformular auf der
nachsten Seite benutzen. Vergessen Sie bitte nicht, auch die erfordertichen amtlichen Dokumente beizufligen.

Senden Sie bitte die Unterlagen an:

Continentale Sachversicherung AG
Ruhrallee 92-94

D-44139 Dortmund




Anzeige der Heirat bzw. der Geburt
im Rahmen der beitragsfreien Familien-Vorsorge-Versicherung

Einzel-Unfallversicherung Nr.:

Name. Vorname des/der Versiéherungsnenmaéﬁn StraBe, Hausnummer ' Postleitzahl, Ort

Hiermit zeige ich

] die Eheschtieffung von Herm/Frau am _ mitHerm/Frau

Name des Vers -Nehmers Name des Ehegatten
bzw. der versicherten Person

"] die Geburt des leiblichen Kindes _ von Herrn/Frau __am
Name des Kindes Name des Vers.-Nehmers
bzw. der versicherten Person

an.

Bitte gewéhren Sie der genannten Person beitragsfreien Versicherungsschutz in meinem bestehenden Unfallversiche-
rungsvertrag geman den Zusatzbedingungen fiir die Familien-Vorsorge-Versicherung fiir die Dauer von 6 Monaten ab
Heirat/Geburt. Eine Kopie der Heirats- bzw. Geburtsurkunde liegt bei.

Datum Unterschrift des Versicherunysnehmers/ der Versicherungsnehmernn

Anzeige der Heirat bzw. der Geburt
im Rahmen der beitragsfreien Familien-Vorsorge-Versicherung

Einzel-Unfallversicherung Nr.:

Name, Vorname des/der Versicherungsnehmers/in Strafe, Hausnummer Postleitzahl, Ot

Hiermii zeige ich

[C] die EheschiieBung von Herrn/Frau am mit Herrn/Frau
Name des Vers.-Nehmers Name des Ehegatien
hzw. der versicherten Person

(] die Geburt des leiblichen Kindes von Herrn/Frau am
Name des Kindes Name des Vers.-Nehmers
bzw. der versicherten Person

an.

Bitte gewahren Sie der genannten Person beitragsfreien Versicherungsschutz in meinem bestehenden Unfallversiche-
rungsvertrag gemas den Zusatzbedingungen fiir die Familien-Varsorge-Versicherung fiir die Dauer von 6 Monaten ab
Heirat/Geburt. Eine Kopie der Heirats- bzw. Geburtsurkunde liegt bei.

Unterschrift des Versicherungsnehmers/ der Versicherungsnehmerin




