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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DIE JANITOS
UNFALLVERSICHERUNG

Stand: 01.06.2006

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.

Versicherte Person kdénnen Sie oder jemand anderer sein.

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des
Vertrages zustol3en.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von aufRen auf ihren Korper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an Gliedmaf3en oder Wirbelsaule

— ein Gelenk verrenkt wird oder
— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

1.5 Auf die Regelungen uber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4)
sowie die Ausschlusse (Ziffer 5) weisen wir hin. Sie gelten fir alle Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen beschrieben.
Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.
2.1 Invaliditatsleistung

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

211 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1 Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintréchtigt (Invaliditat).

Die Invaliditat ist
— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und
— innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen bei
uns innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall geltend gemacht worden.

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

212 Art und Hohe der Leistung:
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir

— als Kapitalbetrag bei Unféllen der versicherten Person vor Vollendung des 70. Lebensjahres,



— als Rente nach Ziffer 2.1.2.3 bei Unféllen nach diesem Zeitpunkt,
— zwischen dem vollendeten 65. Lebensjahr und 70. Lebensjahr besteht ein Wahlrecht zwischen
Kapitalleistung und Rentenleistung.

2.1.2.2 Grundlage fir die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten
Invaliditéat.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten
ausschlieRlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

eines Armes im Schultergelenk 70 Prozent
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 Prozent
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 Prozent
einer Hand im Handgelenk 55 Prozent
eines Daumens 20 Prozent
eines Zeigefingers 10 Prozent
eines anderen Fingers 5 Prozent
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 70 Prozent
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 Prozent
eines Beines bis unterhalb des Knies 50 Prozent
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 Prozent
eines FuBes im Ful3gelenk 40 Prozent
einer groRen Zehe 5 Prozent
einer anderen Zehe 2 Prozent
eines Auges 50 Prozent
des Gehors auf einem Ohr 30 Prozent
des Geruchs 10 Prozent
des Geschmacks 5 Prozent

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

2.1.2.2.2 Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale
koérperliche oder geistige Leistungsféhigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlie3lich medizini-
sche Gesichtspunkte zu bertcksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd
beeintréchtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditdét gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und
Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrchtigt, werden die nach den
vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invalidititsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden
jedoch nicht beriicksichtigt.

2.1.2.3 Wird nach Ziffer 2.1.2.1 Rente gezahlt, erhalten Sie anstelle einer Kapitalleistung von jeweils 1.000 Euro die
folgenden Jahresrentenbetréage.

Der Jahresrentenbetrag richtet sich nach dem am Unfalltag vollendeten Lebensjahr der versicherten Person.

Alter Betrag der Jahresrente in Euro fir
Manner Frauen
65 91,32 72,23
66 94,69 74,49
67 98,30 76,95
68 102,16 79,61
69 106,28 82,51
70 110,67 85,67
71 115,33 89,12
72 120,28 92,87
73 125,50 96,96
74 131,00 101,41
75 136,79 106,28

und dariber



Die Rente zahlen wir rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, bis zum Ende des
Kalendervierteljahres, in dem die versicherte Person stirbt. Die Rente wird am ersten Tag eines Kalendervierteljahres
im Voraus gezahlt.

2.1.2.4 Stirbt die versicherte Person

— aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
— gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der
arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

2.2 Todesfallleistung

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

221 Voraussetzungen fiir die Leistung:

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

222 Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.
2.3 Tagegeld

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

231 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— in der Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt und
— in &rztlicher Behandlung.

232 Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der
Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fiir die Dauer der &rztlichen Behandlung, langstens fur ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.
2.4 Spitalgeld

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

241 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch notwendiger voll stationdrer Heilbehandlung.
Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.
242 Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Spitalgeld wird in H6he der vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der voll stationdaren Behand-
lung gezahlt, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.



2.5 Genesungsgeld
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
251 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf Spitalgeld
nach Ziffer 2.4.

252 Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Spitalgeld leisten, langstens fir 100 Tage.

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

— im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
— im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.
Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Minderung.
4 Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd pflegebediirftige Personen, die wegen
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen und regelmafigen
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens auf Dauer in erheblichem oder héherem MaRe der
Hilfe bedirfen und Geisteskranke. Pflegebedurftig sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedurfen und zusétzlich mehrfach in der
Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

— Verluste, Lahmungen, oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,

— Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

— Stdérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis oder Orientierungsstérungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen
Ubernahme dieser Verrichtungen.

Gewohnliche und regelmafige wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

— im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das K&mmen, Rasieren,
die Darm- oder Blasenentleerung,

— im Bereich der Ernéhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

— im Bereich der Mobilitdt das selbstéandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

— im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufe, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen,
Wechseln und Waschen der Wéasche und Kleidung oder das Beheizen.

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar
ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

4.3 Den fir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunféhigkeit entrichteten Beitrag zahlen wir
zurtick.



5 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfélle:

5.1.1 Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper der

versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

5.1.2 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustol3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.
5.1.3 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland Uiberraschend von Kriegs-
oder Burgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf
dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhélt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht.
Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg sowie fur Unfélle durch ABC-Waffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Lé&ndern China, Deutschland,
Osterreich, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA.

5.1.4 Unfélle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tétigkeit oder im Hobbybereich (Paragleiten,
Drachenfliegen usw.);

— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5.1.5 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlie3lich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

5.1.6 Unfélle bei der Teilnahme an Landes-, Bundes-, oder internationalen Wettbewerben auf dem Gebiet des Schi-
laufens, Schispringens, Bob-, Schibob- oder Skeletonfahrens sowie am offiziellen Training furr diese Veranstaltungen.

5.1.7 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
5.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintréachtigungen:
5.2.1 Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die
Uberwiegende Ursache ist.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.
5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmalZnahmen oder Eingriffe am Kdrper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaZnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -thera-
peutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

5.2.4 Infektionen

5.2.4.1 Infektionen sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
— durch Insektenstiche oder Insektenbisse oder



— durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen
verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Korper gelangten.

5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fur

— Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fir

— Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen
sind, in den Kdrper gelangten.

5.2.4.3 Fir Infektionen, die durch Heilmal3nahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

5.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch den Schlund.

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

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.

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

6 Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschéftigung
beachten?

6.1 Versicherung von Kindern

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt
gultige Tarif fur Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

— Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend, oder
— Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns das Ergebnis Inrer Wahl nicht bis spatestens
zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der ersten
WahImdglichkeit fort.

6.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

6.2.1 Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person (Pflichtwehrdienst, Zivildienst
oder militarische Reservetbungen fallen nicht darunter) missen Sie uns unverziglich mitteilen.

6.2.2 Wird die héhere Gefahr aus der neuen Berufstatigkeit oder Beschéftigung der versicherten Person nach den fur
unseren Geschéftsbetrieb malgebenden Grundséatzen auch gegen einen héheren Beitrag nicht Gibernommen, kénnen
wir den Versicherungsvertrag, beschrankt auf die versicherte Person, unter Einhaltung einer Kundigungsfrist von
einem Monat, nachdem wir von der Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung Kenntnis erlangt haben,
kiindigen. Die Kundigung wird einen Monat nach dem Zugang bei Ihnen wirksam.

Haben Sie uns die Anderung nicht angezeigt, kénnen wir den Versicherungsschutz versagen, wenn der
Versicherungsfall nach Ablauf eines Monats nach dem Zeitpunkt, zu welchem uns die Anzeige hétte zugehen mussen,
eingetreten ist. Hatte die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person keinen Einfluss auf den
Eintritt des Versicherungsfalls bzw. den Umfang der Leistung, so kdnnen wir den Versicherungsschutz nicht versagen.

Das Recht auf Kuindigung erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an geltend gemacht wird,
in dem wir von der Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung Kenntnis erlangt haben.



Der Leistungsfall
7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeiftihrt, missen Sie oder die versicherte Person
unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

7.2 Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaf ausfillen und
uns unverziglich zuriicksenden; von uns dartber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher
Weise erteilt werden.

7.3 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die
notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anlassen — behandelt oder untersucht haben, andere
Versicherer, Versicherungstrager und Behdrden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

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

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen
zu lassen.

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Wird eine nach Eintritt eines Unfalles zu erfiillende Obliegenheit verletzt, verlieren Sie den Versicherungsschutz, es
sei denn, Sie haben die Obliegenheit weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung behalten Sie insoweit den Versicherungsschutz, als die Verletzung weder Einfluss
auf die Feststellung des Leistungsfalls noch auf die Bemessung der Leistung gehabt hat.

Bei vorsatzlicher Verletzung behalten Sie in diesen Fallen den Versicherungsschutz insoweit nur, wenn die Verletzung
nicht geeignet war, unsere Interessen ernsthaft zu beeintréchtigen, oder wenn Sie kein erhebliches Verschulden trifft.

9 Wann sind die Leistungen féllig?

9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten — zu
erklaren, ob und in welcher Héhe wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender
Unterlagen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,
— beim Invaliditatsanspruch zusétzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fir die
Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernehmen wir.

9.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen tiber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb
von zwei Wochen.

9.3 Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf lhren Wunsch — angemessene
Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur
Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut
arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei
auf funf Jahre. Dieses Recht muss

— von uns zusammen mit unserer Erklarung tGber unsere Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,
— von lhnen spétestens drei Monate vor Ablauf der Frist ausgeiibt werden.



Ergibt die endgultige Bemessung eine héhere Invaliditétsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

9.5 Zur Priufung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wird die Bescheinigung nicht unverziglich tbersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néchsten Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

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

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages
Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen
oder uns spéatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als finf Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des fiinften Jahres oder jedes
darauf folgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Die Kuindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder einzelne Leistungsarten beschrankt werden.

Sofern nicht etwas anderes vereinbart worden ist, verlangert sich der Versicherungsschutz fir eine versicherte Person
jedoch nicht Uber den Ablauf des Jahres hinaus, in dem die versicherte Person das 80. Lebensjahr vollendet. Einer
Kiindigung bedarf es insoweit nicht. Die Verlangerung des Versicherungsschutzes fir weitere versicherte Personen
bleibt unberihrt.

10.3 Kiuindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kdnnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns
Klage auf eine Leistung erhoben haben. Die Kindigung kann auf die betroffene versicherte Person oder die
betroffene Leistungsart beschrankt werden.

Die Kundigung muss Ihnen oder uns spéatestens einen Monat nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits —
nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein.

Kundigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass
die Kundigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres,
wirksam wird.

Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Ihnen wirksam.

10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person aufBer Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmafRigen Einsatz zwischen den L&ndern China,

Deutschland, Osterreich, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungs-
schutz lebt wieder auf, sobald uns lhre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.
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Der Versicherungsbeitrag

11 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?

11.1 Beitrag und Versicherungsteuer

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

11.2 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/erster oder einmaliger Beitrag
11.2.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Der erste oder einmalige Beitrag wird — wenn nichts anderes vereinbart ist — sofort nach Abschluss des Vertrages fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach Erhalt des Versicherungsscheins und der Zahlungs-
aufforderung erfolgt.

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

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt.

11.2.3 Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag zurucktreten, solange der
Beitrag nicht gezahlt ist. Es gilt als Rucktritt, wenn wir den ersten oder einmaligen Beitrag nicht innerhalb von drei
Monaten nach Abschluss des Vertrages gerichtlich geltend machen.

11.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

11.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten Beitrags-
zeitraums féllig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Zeitpunkt erfolgt.

11.3.2 Verzug

Wird der Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die
verspétete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie schriftlich zur Zahlung auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen.
Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

11.3.3 Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hinge-
wiesen wurden.

11.3.4 Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kbnnen wir den Vertrag kiindigen, wenn wir
Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag
fort. Flr Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kundigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.
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11.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

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

Konnte der fallige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung
auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

11.5 Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort féllig, wenn Sie mit
der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner kdnnen wir fiir die Zukunft jéhrliche Beitragszahlung verlangen.
11.6 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den
Teil des Beitrags, der der abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

11.7 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

— Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
— die Versicherung nicht gekiindigt war und

— lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt Folgendes:

11.7.1 Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

11.7.2 Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.
Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

12.1 Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoRen (Fremdversicherung), steht die
Ausilibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben der

versicherten Person fir die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

12.2 Alle firr Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend
anzuwenden.

12.3 Die Versicherungsanspriche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet
werden.

13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
13.1 Vollstéandigkeit und Richtigkeit von Angaben uber gefahrerhebliche Umstande

Sie oder lhr Bevollméachtigter sind verpflichtet, uns bei Abschluss des Vertrages alle Ihnen bekannten gefahrerheb-
lichen Umstande schriftlich, wahrheitsgemaf und vollstédndig anzuzeigen, insbesondere die im Versicherungsantrag
gestellten Fragen ebenso zu beantworten. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf unseren
Entschluss Einfluss auszuliben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieen. Ein Umstand,
nach dem wir ausdriicklich und schriftlich gefragt haben, gilt im Zweifel als gefahrerheblich.

Die versicherte Person ist neben lhnen fir die wahrheitsgemée und vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen
Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.
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Wird der Vertrag von Ihrem Bevollméchtigten oder einem Vertreter ohne Vertretungsmacht geschlossen und kennt
dieser den gefahrerheblichen Umstand, missen Sie sich so behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon Kenntnis
gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

13.2 Rucktritt

13.2.1 Voraussetzungen und Ausiibung des Rucktritts

Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen uns, vom Versicherungs-
vertrag zuriickzutreten. Dies gilt auch dann, wenn ein Umstand nicht oder unrichtig angezeigt wurde, weil Sie sich der

Kenntnis der Wahrheit arglistig entzogen haben.

Der Rucktritt kann nur innerhalb eines Monats erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangen. Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegentber.

13.2.2 Ausschluss des Ricktrittsrechts

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn wir die nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde oder deren unrichtige
Anzeige kannten.

Dasselbe gilt, wenn Sie nachweisen, dass die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder von Ihnen noch von
Ihrem Bevollméchtigten schuldhaft gemacht wurden.

Hatten Sie die gefahrerheblichen Umsténde anhand schriftlicher von uns gestellter Fragen anzuzeigen, kénnen wir
wegen einer unterbliebenen Anzeige eines Umstands, nach dem nicht ausdriicklich gefragt worden ist, nur zuriick-
treten, wenn dieser Umstand entweder von lhnen oder von Ihrem Bevollmachtigten arglistig verschwiegen wurde.

13.2.3 Folgen des Rucktritts

Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Ist der Versicherungsfall bereits eingetreten, durfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nach-
weisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder auf den Eintritt des Versicherungsfalls noch
auf den Umfang der Leistung Einfluss gehabt hat.

Im Fall des Rucktritts sind wir und Sie verpflichtet, die empfangenen Leistungen zuriickzugewéhren; eine Geldsumme
ist vom Zeitpunkt des Empfangs an zu verzinsen. Wir behalten aber unseren Anspruch auf den Teil des Beitrages, der
der im Zeitpunkt des Rucktritts abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

13.3 Beitragsanderung oder Kiindigungsrecht

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Anzeigepflicht ohne Verschulden verletzt wurde, haben wir, falls fur
die hohere Gefahr ein hdherer Beitrag angemessen ist, auf diesen Beitrag ab Beginn der laufenden Versicherungs-
periode Anspruch. Das Gleiche gilt, wenn uns bei Abschluss des Vertrages ein fir die Ubernahme gefahrerheblicher
Umstand nicht angezeigt worden ist, weil er Thnen nicht bekannt war.

Wird die héhere Gefahr nach den fiir unseren Geschéftsbetrieb malgebenden Grundséatzen auch gegen einen
hoheren Beitrag nicht ibernommen, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Kuindigungsfrist von
einem Monat, nachdem wir von der Anzeigepflichtverletzung Kenntnis erlangt haben, kindigen. Die Kundigung wird
einen Monat nach dem Zugang bei Ihnen wirksam.

Das Recht auf Beitragserhthung oder Kiindigung erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt
an geltend gemacht wird, in dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht oder von dem nicht angezeigten Umstand
Kenntnis erlangt haben.

13.4 Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung tiber Gefahrumstande anzufechten, bleibt unbertihrt.

14 Wie kdnnen Sie den Verlust von Ansprichen vermeiden?

14.1 Sie haben keinen Anspruch auf Versicherungsschutz, wenn Sie den Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb
von sechs Monaten gerichtlich geltend gemacht haben.

14.2 Die Frist beginnt mit dem Zugang unserer schriftlichen Ablehnung. Die Rechtsfolgen der Fristversdumnis treten
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nur ein, wenn wir dabei auf die Notwendigkeit der fristgerechten gerichtlichen Geltendmachung hingewiesen haben.
15 Wann verjahren die Anspriche aus dem Vertrag?

15.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjghren in zwei Jahren. Die Frist beginnt mit dem Schluss des
Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann.

15.2 Haben Sie einen Anspruch bei uns angemeldet, z&hlt der Zeitraum von der Anmeldung bis zum Zugang unserer
schriftlichen Entscheidung bei der Fristberechnung nicht mit.

16 Welches Gericht ist zustéandig?

16.1 Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach dem fiir
unseren Sitz oder unserer fir den Versicherungsvertrag zustéandigen Niederlassung zustandigen Gericht. Hat ein
Versicherungsmakler oder ein Versicherungsagent am Zustandekommen des Vertrages mitgewirkt, ist auch das
Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungsmakler oder der Versicherungsagent zur Zeit der Vermittlung
oder des Abschlusses seine gewerbliche Niederlassung oder — bei Fehlen einer gewerblichen Niederlassung — seinen
Wohnsitz hatte.

16.2 Wir kdnnen Klagen gegen Sie bei dem fur lhren Wohnsitz zusténdigen Gericht erheben.
17 Welches Recht gilt fir den Versicherungsvertrag?
Fir den Versicherungsvertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

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

18.1 Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen missen Sie schriftlich abgeben. Sie sollen an unsere Haupt-
verwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtréagen als zustandig bezeichnete Geschéftsstelle
gerichtet werden.

18.2 Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, genuigt fur eine Willenserklarung, die lhnen
gegenuber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die
Erklarung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, in dem sie lhnen ohne die Anschriftendnderung bei regelmaRiger
Beforderung zugegangen sein wiirde.

19 Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten (Arztekommission)

19.1 Im Fall von Meinungsverschiedenheiten tiber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dariiber, in welchem Umfang
die eingetretene Beeintréachtigung auf den Versicherungsfall zurtickzufuhren ist, ferner tber die Beeinflussung der
Unfallfolgen durch Krankheit oder Gebrechen sowie im Fall der Ziffer 9.4 der Bedingungen fiir die Janitos
Unfallversicherung entscheidet die Arztekommission.

19.2 In nach Ziffer 19.1 der Arztekommission zur Entscheidung vorbehaltenen Meinungsverschiedenheiten konnen
Sie innerhalb von 6 Monaten nach Zugang der Erklarung von uns gemag Ziffer 9.1 der Bedingungen fir die Janitos
Unfallversicherung unter Bekanntgabe lhrer Forderungen Widerspruch erheben und die Entscheidung der Arzte-
kommission beantragen.

19.3 Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu beantragen, steht auch uns zu.

19.4 Firr die Arztekommission bestimmen Sie und wir je einen in der Gsterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt.
Wenn ein Vertragsteil innerhalb zweier Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser von
der fir den Wohnsitz der versicherten Person zustandigen Arztekammer bestellt. Die beiden Arzte bestellen
einvernehmlich vor Beginn ihrer Tétigkeit einen weiteren Arzt als Obmann, der fur den Fall, dass sie sich nicht oder
nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen der durch die Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen entscheidet.

Einigen sich die beiden Arzte iiber die Person des Obmannes nicht, wird ein fur den Versicherungsfall zustandiger
medizinischer Sachversténdiger durch die fur den Wohnsitz der versicherten Person zustandige Arztekammer als
Obmann bestellt.

19.5 Die versicherte Person ist verpflichtet, sich von den Arzten der Kommission untersuchen zu lassen und sich
jenen Mafinahmen zu unterziehen, die diese Kommission fir notwendig halt.

19.6 Die Arztekommission hat (iber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu fiinren; in diesem ist die Entscheidung schriftlich zu
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begriinden. Bei Nichteinhaltung hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll gesondert niederzulegen. Ist eine
Entscheidung durch den Obmann erforderlich, legt auch er diese mit Begriindung in einem Protokoll nieder. Die Akten
des Verfahrens werden von uns verwahrt.

19.7 Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und sind im Verhéltnis des Obsiegens von Ihnen
und uns zu tragen. Im Fall der Ziffer 9.4 der Bedingungen fur die Janitos Unfallversicherung tragt die Kosten, wer die
Neufeststellung verlangt hat.

Der Anteil der Kosten, den Sie zu tragen haben, ist mit 5 % der fiir den Tod und Invaliditdt zusammen versicherten
Summe, héchstens jedoch mit 50 % des strittigen Betrages, begrenzt.
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