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Bayerische Beamten Versicherungen

Allgemeine Bedingungen fur die Versicherung
von Unfallen und Notfallen (VUN 2008) - stand 01.01.2008 -

§ 1 Der Versicherungsfall

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz
bei

- UNFAI:LEN und bei

— NOTFALLEN,

die der versicherten Person wahrend der
Wirksamkeit des Vertrages zustoBen. Die
Leistungsarten, die versichert sind, ergeben
sich aus § 7.

Der Versicherungsschutz umfasst
Versicherungsfalle in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte

Person durch ein plétzlich von auBen auf

ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfall-

ereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-

schadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte

Kraftanstrengung an GliedmaBen oder

Wirbelsaule:

(1) ein Gelenk verrenkt wird oder

(2) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln
gezerrt oder zerrissen werden.

Ein Notfall liegt vor, wenn die versicherte
Person wegen einer ihr Leben, ihre
Gesundheit oder ihren Besitz bedrohenden
Situation fremde Hilfe bendtigt.

§ 2 Ausschliisse beim Versicherungsschutz

fur Unfalle

(Diese Ausschlisse gelten nicht fur die
Notfall- und Unfallhilfe der Notfall- und
Servicezentrale gem. § 7 |. (1)).

Kein Versicherungsschutz besteht:

a)bei Unfallen der versicherten Person:

- durch erwartete oder vorhersehbare
Geistes- oder Bewusstseinsstérungen
sowie durch Schlaganfalle, epileptische
Anfélle oder andere Krampfanfalle, 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.

Bei Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen
durch Alkoholgenuss gilt der Ausschluss
nur beim Lenken von Kraftfahrzeugen
und dann nur, wenn der Blutalkoholgehalt
0,5 %o oder mehr betragt.

- die ihr dadurch zustofB3en, dass sie
vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder
versucht,

- die unmittelbar oder mittelbar durch
Kriegs- oder Blrgerkriegs-Ereignisse
verursacht sind,

- durch innere Unruhen, wenn die
versicherte Person auf Seiten der
Unruhestifter teilgenommen hat,

- als Luftfahrzeugfthrer (auch Luftsport-
geréateflhrer) soweit sie nach deutschem
Recht daflir eine Erlaubnis benétigt,
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges,

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges
auszuibenden beruflichen Tatigkeit,

- die ihr dadurch zustoBen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen
einschlieBlich der dazugehdrenden
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von
Héchstgeschwindigkeiten ankommt,

- die unmittelbar oder mittelbar durch
Kernenergie verursacht sind.

b)bei folgenden Gesundheitsschadigungen

der versicherten Person:

- Gesundheitsschadigungen durch
Strahlen,

- Gesundheitsschadigungen durch
HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die die
versicherte Person an ihren Kérper
vornimmt oder vornehmen lasst.
Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen,
auch strahlendiagnostische und thera-
peutische, durch einen unter diesen
Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

- durch Infektionen.

Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn die Krankheitserreger durch eine
unter diesen Vertrag fallende Unfall-
verletzung in den Kérper gelangt sind.
Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei
Haut- oder Schleimhaut-Verletzungen, die
als solche geringfiigig sind und durch die
Krankheitserreger sofort oder spater in
den Kérper gelangen; bei Tollwut, Wund-
starrkrampf oder Hirnhautentziindungen
entfallt diese Einschrankung.

Fir Infektionen, die durch HeilmaB-
nahmen verursacht sind, besteht jedoch
Versicherungsschutz, wenn die Heil-
maBnahmen durch einen unter diesen
Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.



- durch Vergiftungen infolge Einnahme
fester oder fllissiger Stoffe durch den
Schlund,

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

- Schadigungen an Bandscheiben sowie
Blutungen aus inneren Organen und
Gehirnblutungen.

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

- krankhafte Stérungen infolge psychischer
Reaktionen, gleichgultig, wodurch diese
verursacht sind.

§ 3 Gestrichen

§ 4 Beginn und Ende des Versicherungs-

schutzes/Vertragliche Gestaltungsrechte

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt,
wenn der Versicherungsnehmer den ersten
oder einmaligen Beitrag unverziglich nach
Falligkeit im Sinne von § 5 Il. zahlt.

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein
angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens
einem Jahr verlangert sich der Vertrag um
jeweils ein Jahr, wenn nicht dem Versiche-
rungsnehmer oder dem Versicherer
spatestens drei Monate vor dem Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres eine
Kiindigung zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei
Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf
des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden
Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung
muss dem Versicherungsnehmer oder dem
Versicherer spatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugegangen sein.

Den Vertrag kann der Versicherungsnehmer
oder der Versicherer durch Kiindigung
beenden, wenn der Versicherer eine Leistung
erbracht oder der Versicherungsnehmer
gegen den Versicherer Klage auf eine
Leistung erhoben hat.

Die Klindigung muss dem Versicherungs-
nehmer oder dem Versicherer spatestens
einen Monat nach Leistung oder - im Falle
eines Rechtsstreits - nach Klagricknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des
Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird die
Kiindigung sofort nach dem Zugang beim
Versicherer wirksam. Der Versicherungs-
nehmer kann jedoch bestimmen, dass die
Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt,
spéatestens jedoch zum Ende der laufenden
Versicherungsperiode, wirksam wird.

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

Der Versicherungsschutz tritt fir die
versicherte Person auBer Kraft, sobald sie
Dienst in einer militdrischen oder &hnlichen
Formation leistet, die an einem Krieg oder
kriegsmé&Bigen Einsatz zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich,
GroBbritannien, Japan, Russland oder USA
beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uber die
Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

§ 5 Beitrage, Filligkeit und Verzug

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die
Versicherungsteuer, die der Versicherungs-

nehmer in der jeweils vom Gesetz bestimm-
ten H6he zu entrichten hat.

Der erste oder einmalige Beitrag wird unver-
zlglich nach Ablauf von zwei Wochen nach
Zugang des Versicherungsscheins fallig.

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

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten
oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
sondern zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt
der Versicherungsschutz erst ab diesem
Zeitpunkt, sofern dieser durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
wurde. Das gilt nicht, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dass dieser die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten

oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
kann der Versicherer vom Vertrag zurtck-
treten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist.
Der Versicherer kann nicht zuriicktreten,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist,



VI.

VII.

dass dieser die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils
vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig
gezahlt, gerét der Versicherungsnehmer ohne
Mahnung in Verzug, es sei denn, dass dieser
die verspétete Zahlung nicht zu vertreten
haben.

Der Versicherer wird den Versicherungs-
nehmer auf dessen Kosten in Textform zur
Zahlung auffordern und diesem eine
Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam,
wenn der Versicherer darin die riickstandigen
Betrage des Beitrags sowie die Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffern und die
Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern
VII. und VIII. mit dem Fristablauf verbunden
sind.

Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm
durch den Verzug entstandenen Schadens zu
verlangen.

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf
dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn
dieser mit der Zahlungsaufforderung nach
Ziffer V1. Absatz 2 darauf hingewiesen wurde.

VIIl.Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf

dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, kann der Versicherer den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kindigen, wenn
dieser den Versicherungsnehmer mit der
Zahlungsaufforderung nach Ziffer VI. Absatz
2 darauf hingewiesen hat.

Hat der Versicherer gekindigt, und zahlt der
Versicherungsnehmer danach innerhalb eines
Monats den angemahnten Beitrag, besteht
der Vertrag fort. FUr Versicherungsfalle, die
zwischen dem Zugang der Kiindigung und
der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch
kein Versicherungsschutz.

Ist die Einziehung des Beitrags von einem
Konto vereinbart, gilt die Zahlung als recht-
zeitig, wenn der Beitrag zu dem Félligkeitstag
eingezogen werden kann und der Versiche-
rungsnehmer einer berechtigten Einziehung
nicht widerspricht.

Konnte der féllige Beitrag ohne Verschulden
des Versicherungsnehmers vom Versicherer
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn der

XI.

Versicherungsnehmer unverziglich nach
unserer in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen
werden, weil der Versicherungsnehmer die
Einzugserméachtigung widerrufen hat, oder
hat der Versicherungsnehmer aus anderen
Grinden zu vertreten, dass der Beitrag
wiederholt nicht eingezogen werden konnte,
ist der Versicherer berechtigt, klinftig Zahlung
auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen. Der Versicherungsnehmer ist zur
Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet,
wenn dieser vom Versicherer hierzu in
Textform aufgefordert worden ist.

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

Ferner kann der Versicherer flr die Zukunft
jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Im Fall der Beendigung des Versicherungs-
verhaltnisses vor Ablauf der Versicherungs-
periode steht dem Versicherer fUr diese
Versicherungsperiode nur derjenige Teil des
Beitrags zu, der der abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.

Wird das Versicherungsverhaltnis durch
Rucktritt auf Grund des § 19 Abs. 2 VVG oder
durch Anfechtung des Versicherers wegen
arglistiger Tauschung beendet, steht dem
Versicherer der Beitrag bis zu Wirksam-
werden der Rucktritts- oder Anfechtungs-
erklarung zu. Tritt der Versicherer nach § 37
Abs. 1 VVG zurlck, kann er eine ange-
messene Geschaftsgebihr verlangen.

Endet das Versicherungsverhaltnis nach § 16
VVG, kann der Versicherungsnehmer den auf
die Zeit nach der Beendigung des Versiche-
rungsverhaltnisses entfallenden Teil des
Beitrags unter Abzug der flr diese Zeit
aufgewendeten Kosten zuriickfordern.

§ 6 Invaliditat

Eine Invaliditat liegt vor, wenn ein Unfall

voraussichtlich zu einer dauernden Beein-
trachtigung der kdrperlichen oder geistigen

Leistungsfahigkeit der versicherten Person fihrt.

Voraussetzung fir einen Versicherungsanspruch

aus einer Invaliditat ist, dass diese arztlich

festgestellt ist.

Fir die Hohe des Invaliditatsgrades ist maB-

gebend, inwieweit die normale kbrperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieBlicher

Beriicksichtigung medizinischer Gesichtspunkte
beeintrachtigt ist. Wird durch den Unfall eine



kérperliche oder geistige Funktion betroffen, die
schon vorher dauernd beeintrachtigt war, so
wird ein Abzug in Héhe dieser Vorinvaliditat
vorgenommen.

§ 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 nachfolgenden Bestim-
mungen.

(1)

(2)

Notfall- und Unfallhilfe

Notfall

Far Notfalle der versicherten Person steht
eine Service- und Notfallzentrale unter der in
den Versicherungsunterlagen genannten
Telefonnummer kostenfrei zu jeder Zeit zur
Verfligung.

Hinweis:

Bei aktuellen Gesundheitsproblemen muss

sich die versicherte Person unbedingt an die

Ortliche Rettungsstelle wenden.

Die Service- und Notfallzentrale sorgt im

Versicherungsfall far:

- einen generellen medizinischen
Informationsdienst,

- die Herstellung eines notwendigen
Arztkontaktes,

- die Benachrichtigung von Vertrauens-
personen,

- Beratung durch Fachérzte,

- telefonische Unterstutzung bei sprachlichen
Schwierigkeiten mit Behdrden etc. bei
Notfallen im Ausland,

- Benennung und/oder Vermittlung (ohne
KostenlUbernahmegarantie) von Abschlepp-
diensten bei Verkehrsunfallen,

- Hilfe bei Notféllen, die Haus oder Wohnung
betreffen,

- Organisation der Versorgung von
Haustieren.

Unfall

Bei Unfallen im Sinne von § 1 Ill. erbringt die

Service- und Notfallzentrale ebenfalls die

Leistungen wie bei einem Notfall. Zuséatzlich

organisiert sie:

- den Transport ins nachste Krankenhaus,

- den medizinisch notwendigen Rettungsflug
zu einem geeigneten Krankenhaus,

- den medizinisch notwendigen
Rucktransport nach Hause,

- eine erforderliche vorzeitige Heimreise
(Mehrkosten),

- die Uberfihrung zum Wohnort bei Tod.

Fir diese MaBnahmen, sowie flr Such-,
Rettungs- oder Bergungseinsatzen
Ubernimmt der Versicherer die Kosten.

Sofortleistung bei schweren Unféllen

Bei Schwerverletzungen mit einer voraus-
sichtlichen Invaliditat von mindestens 50 %
oder einem Oberschenkelhalsbruch wird die
im Vertrag vereinbarte Sofortleistung
erbracht.

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt
innerhalb von sechs Monaten nach dem
Unfall und hat der Versicherer die Sofort-
leistung erbracht, besteht kein Anspruch auf
Ersatz von Bestattungskosten oder eine
entsprechende Barleistung.

Pflegeleistungen

Wird die versicherte Person durch einen
Unfall mindestens schwer pflegebediirftig,
erbringt der Versicherer Pflegeleistungen bis
zu der im Vertrag vereinbarten Héhe. Schwer
pflegebediirftig sind Personen, die wegen
einer kérperlichen, geistigen und seelischen
Krankheit oder Behinderung firr die gewéhnl-
ichen und regelmaBig wiederkehrenden Ver-
richtungen wie Kdrperpflege, Erndhrung,
Mobilitat, hauswirtschaftliche Versorgung im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate,
mindestens drei Stunden taglich der Hilfe
bedirfen (Pflegestufe Il Pflegeversicherungs-
gesetz). Die Leistungen des Versicherers
bestehen in der Organisation und der
Kostenlbernahme fiir:

(1) eine hausliche Pflege durch einen

Pflegedienst bestehend aus:

- Korperpflege,

- Erndhrung,

- Putzen,

- Waschen,

- Einkaufen,

- Botengange,

- Ausfihren und Versorgung von
Haustieren,

- Géange zum Tierarzt,

- sonstige zwischen der versicherten
Person und dem Pflegedienst
individuell vereinbarte Leistungen,

(2) - die Unterbringung der versicherten
Person in ein Pflegeheim,
- Suche von und Unterbringung von
Haustieren in neuem, geeignetem
Haushalt, nétigenfalls in Tierpension

oder/und



VL.

VIl.

(3) Geldleistung, bis zur im Vertrag
vereinbarten Hohe, soweit diese durch
vorstehende Leistungen nicht
ausgeschopft ist.

Die Leistungen des Versicherers erfolgen
lebenslang, langstens fir die Dauer der
versicherten PflegebedUrftigkeit.

. Hausnotruf-Dienst

Wird nach einem Unfall der versicherten
Person der Hausnotruf-Dienst arztlich
empfohlen, organisiert der Versicherer zu
Hause die Einrichtung eines Hausnotruf-
Dienstes und Ubernimmt hierfiir die Kosten.
Das System des Hausnotruf-Dienstes
gewahrleistet, dass die versicherte Person in
gesundheitlichen Notfallen Uber eine einfach
zu handhabende technische Einrichtung zu
jeder Zeit eine direkte Verbindung zu einem
Bereitschafts-Dienst herstellen kann. Der
Bereitschafts-Dienst leitet sofort alle not-
wendigen HilfsmaBnahmen ein. Diese
Leistung des Versicherers erfolgt nicht, wenn
die versicherte Person in einem Pflegeheim
untergebracht wird.

Rehabilitationsberatung und -maBnahmen

Bei Schwerverletzungen mit einer voraus-
sichtlichen Invaliditat von mindestens 50 %
hat die versicherte Person Anspruch auf eine
vom Versicherer organisierte, professionelle
Rehabilitationsberatung, sowie auf eine
Planung und Koordinierung der mit ihr abge-
stimmten RehabilitationsmaBnahmen. Kosten
von abgestimmten RehabilitationsmaB-
nahmen, die nicht von anderen Versiche-
rungstragern tibernommen werden, tragt der
Versicherer bis zu der im Vertrag vereinbar-
ten Hohe.

Das gilt auch fur Mehrkosten flr bessere
ambulante und stationédre Behandlung und
Unterbringung sowie fir bessere
Medikamente.

Haus-, Wohnungs-, Kfz.-Umriistung

Bei Schwerverletzungen mit einer voraus-
sichtlichen Invaliditat von mindestens 50 %
tréagt der Versicherer die Kosten fiir eine auf
Grund der Verletzungen notwendige Um-
ristung von Einfamilienhaus oder Wohnung
und Kfz. der versicherten Person bis zur daftr
im Vertrag vereinbarten Héhe.

Kosmetische Operationen

Wird durch einen Unfall das auBere
Erscheinungsbild der versicherten Person

dauernd beeintrachtigt, Gbernimmt der
Versicherer die Kosten, die sich im
Zusammenhang mit einer kosmetischen
Operation ergeben, bis zur dafiir im Vertrag
vereinbarten Héhe.

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten
werden insoweit lbernommen, als es sich um
den unfallbedingten Verlust oder die Bescha-
digung von Schneide- oder Eckzahnen
handelt.

Vlll.Unfall-Krankenhaustagegeld

Krankenhaustagegeld wird in der vertraglich
vereinbarten Hoéhe fir jeden Tag gezahlt, an
dem sich die versicherte Person wegen eines
Unfalls in medizinisch notwendiger voll-
stationarer Heilbehandlung befindet, lang-
stens jedoch fir drei Jahre, vom Unfalltag an
gerechnet.

. Leistungen bei Tod durch Unfall

Fahrt ein Unfall innerhalb eines Jahres zum
Tod, so entsteht Anspruch auf folgende
Leistungen:

- professionelle Bestattungsorganisation,

- Ersatz von Bestattungskosten bis zur
vertraglich vereinbarten Hohe,

- Geldleistung, bis zur im Vertrag verein-
barten Hohe, soweit diese durch den Ersatz
von Bestattungskosten nicht ausgeschdpft
ist,

- Organisation der Versorgung von
Haustieren,

- Unterbringung und Suche von neuem,
geeignetem Haushalt flir die Haustiere,
nétigenfalls in einer Tierpension.

Ruhestattenpflege/Ruhestattenschutz

Bei Tod durch Unfall, der zu Leistungen gem.
Abs. IX. fihrt, gewahrt der Versicherer in
einem Zeitraum von 5 Jahren, vom Todestag
an gerechnet, Versicherungsschutz fir die
Ruhestétte der versicherten Person bis zur
Hohe der vertraglich vereinbarten Leistung.
Far den Ruhestéattenschutz steht diese ins-
gesamt fUr alle im Versicherungszeitraum
eintretenden Versicherungsfalle zur
Verflgung.

(1) Ruhestattenpflege

Anspruch besteht auf folgende

Leistungen:

- Organisation einer laufenden
Grabpflege,

- Ersatz oder Ubernahme der Kosten fir
die Grabpflege,

- Geldleistung bis zur im Vertrag verein-
barten Hohe, soweit diese durch den



Ersatz von Grabpflegekosten nicht
ausgeschopft ist.

(2) Ruhestattenschutz
a) Gegenstand der Versicherung

Versicherungsschutz besteht fir

Diebstahl und Schaden an den fest

mit dem Boden verbundenen dauer-

haften Bestandteilen von Grabstellen

(z.B. Grabsteinen, Urnenplatten und

Grabsteineinfassungen) aus Stein

und Metall und deren Zubehor (z.B.

Grablampe, Grabvase und Weih-

wassergefaB), die wahrend der Wirk-

samkeit der Versicherung eintreten.

Der Versicherungsschutz umfasst

ferner die Beschadigung von An-

pflanzungen durch Vandalismus. Zu
den Anpflanzungen gehdren auf der

Grabstelle fest eingepflanzte lebende

Griunpflanzen (nicht Schnittblumen

und Gestecke).

Vandalismus liegt vor bei einer

vorsatzlichen Zerstérung oder

Beschadigung der versicherten

Sachen durch Dritte.

b) Ausschlisse

Nicht versichert sind Schaden, die

hervorgerufen werden durch:

- Diebstahl von nicht fest mit dem
Boden verbundenem Grabzubehdr
sowie von Anpflanzungen,

- allmahliche Einwirkung von
Niederschlagen und sonstigen
Witterungseinflissen,

- Schwamm- sowie Schimmelbildung
und sonstige natlrliche Verun-
reinigungen wie z. B. Vogelkot,

- Erdsenkung,

- UnsachgemaBe Behandlung der
versicherten Sachen oder unsach-
geméaBe Ausfihrung von Arbeiten
an der Grabstelle oder an den
versicherten Sachen,

- Beschadigung der Anpflanzung
durch Tiere (wie z.B. Verbiss) .

c) Entschadigungsberechnung,
Versicherungswert, Selbstbeteiligung
Versichert sind die infolge eines
Versicherungsfalles erforderlichen
Kosten fir die Wiederherstellung der
versicherten Sachen. Ist die Wieder-
herstellung nicht méglich oder mit
einem unverhaltnisméaBigen Aufwand
verbunden, so kénnen nur die erfor-
derlichen Kosten fiir die Wiederbe-
schaffung von versicherten Sachen
gleicher Art, Gite und Menge, héch-
stens jedoch deren urspriingliche
Anschaffungskosten (Versicherungs-
wert) verlangt werden.

Die Kosten der Wiederbeschaffung
und Anschaffung umfassen auch die
Kosten fir die Beseitigung der versi-
cherten Sachen sowie die Kosten far
die Wiederaufstellung.

Die Entscheidung, ob der Schaden
repariert oder die Kosten fir die
Wiederbeschaffung ersetzt werden,
trifft der Versicherer. Er kann sich
hierbei der Hilfe eines Sachver-
sténdigen bedienen. Die Kosten flr
den Sachverstandigen tragt der
Versicherer.

Die Entschadigungsleistung far
Anpflanzungen ist je Versicherungs-
fall auf 125 EUR begrenzt.

Die Selbstbeteiligung je Schadenfall
betragt 25 EUR.

§ 8 Einschrankung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch
ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird
die Leistung bei Unféllen entsprechend dem An-
teil der Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt,
wenn dieser Anteil mindestens 25 % betragt.

§ 9 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines
Unfalles

I.  Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine
Leistungspflicht herbeiftihrt, muss der
Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person unverzlglich einen Arzt hinzuziehen,
seine Anordnungen befolgen und den
Versicherer unterrichten.

II. Die vom Versicherer Ubersandte Unfall-
anzeige muss der Versicherungsnehmer oder
die versicherte Person wahrheitsgeman
ausfillen und dem Versicherer unverziglich
zurticksenden; vom Versicherer dartber
hinaus geforderte sachdienliche Auskinfte
massen in gleicher Weise erteilt werden.

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

IV. Die Arzte, die die versicherte Person - auch
aus anderen Anlassen - behandelt oder
untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behdérden sind zu
ermé&chtigen, alle erforderlichen Ausklnfte zu
erteilen.

V. Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist dem
Versicherer dies innerhalb von 48 Stunden zu



melden, auch wenn Unfall schon angezeigt
war.

Dem Versicherer ist das Recht zu
verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion
durch einen von ihm beauftragten Arzt
vornehmen zu lassen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine Obliegenheit nach § 9 vorsatzlich
verletzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen
Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des
Versicherungsnehmer Verschuldens entspre-
chenden Verhaltnis zu kirzen. Beides gilt nur,
wenn der Versicherer den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass
dieser die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt hat, bleibt der Versicherungsschutz
bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass
die Verletzung der Obliegenheit weder fir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls noch fir die Feststellung oder den Umfang
der Leistung urséchlich war. Das gilt nicht, wenn
der Versicherungsnehmer die Obliegenheit
arglistig verletzt hat.

Diese Bestimmungen gelten unabh&ngig davon,
ob der Versicherer ein ihm zustehendes
Kindigungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht ausibt.

§ 11 Falligkeit der Leistungen
I.  Notfall- und Unfallhilfe werden sofort erbracht.

II. Sobald dem Versicherer die Unterlagen — in
Textform - zugegangen sind, die der
Versicherungsnehmer zum Nachweis des
eingetretenen Schadens beizubringen hat, ist
der Versicherer verpflichtet, zu erklaren, ob
und in welcher Héhe er einen Anspruch
anerkennt.

Die arztlichen Gebulhren, die dem Versiche-
rungsnehmer zur Begriindung des Leistungs-
anspruches entstehen, Gbernimmt der
Versicherer.

lll. Erkennt der Versicherer den Anspruch an
oder haben sich Versicherungsnehmer und
Versicherer tber Grund und Hbéhe geeinigt,
so erbringt der Versicherer die Leistung
innerhalb von zwei Wochen.

IV. Steht die Leistungspflicht zun&chst nur dem
Grunde nach fest, so zahlt der Versicherer
auf Verlangen des Versicherungsnehmers
angemessene Vorschisse.

§ 12 Rechtsverhaltnisse am Vertrag
beteiligter Personen

I. Ist die Versicherung gegen Unfalle abge-
schlossen, die einem anderen zustoBen
(Fremdversicherung), so steht die Auslbung
der Rechte aus dem Vertrag nicht der versi-
cherten Person, sondern dem Versicherungs-
nehmer zu. Er ist neben der versicherten
Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten
verantwortlich.

II. Alle fir den Versicherungsnehmer geltenden
Bestimmungen sind auf dessen Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller
entsprechend anzuwenden.

[ll. Die Versicherungsanspruche kénnen vor
Falligkeit ohne Zustimmung des Versicherers
weder Ubertragen noch verpfandet werden.

§ 13 Anzeigen und Willenserklarungen

I.  Alle fir den Versicherer bestimmten Anzeigen
und Erklarungen sollen an dessen Haupt-
verwaltung oder an die im Versicherungs-
schein oder in dessen Nachtragen als
zustandig bezeichnete Geschéftsstelle
gerichtet werden.

Il. Hat der Versicherungsnehmer dem
Versicherer eine Anderung der Anschrift nicht
mitgeteilt, gentgt fur eine Willenserklarung,
die dem Versicherungsnehmer gegenuber
abzugeben ist, die Absendung eines ein-
geschriebenen Briefes an die letzte dem
Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung
gilt drei Tage nach der Absendung des
Briefes als zugegangen. Dies gilt entspre-
chend fir den Fall einer Anderung des
Namens vom Versicherungsnehmer.

§ 14 Verjahrung und Klagefrist

I. Die Anspriche aus dem Versicherungs-
vertrag verjahren in drei Jahren. Die
Fristberechnung richtet sich nach den
allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen
Gesetzbuches.

II. Istein Anspruch aus dem Versicherungs-
vertrag beim Versicherer angemeldet worden,
ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu
dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem der
Versicherungsnehmer dem Versicherer die
Entscheidung in Textform zugehen lasst.



§ 15 Gerichtsstande

Far Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen den Versicherer bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach dessen Sitz
oder dessen fir den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung. Ortlich zusténdig
ist auch das Gericht, in dessen Bezirk der
Versicherungsnehmer zur Zeit der
Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, seinen
gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
den Versicherungsnehmer missen bei dem
Gericht erhoben werden, das flr dessen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, den Ort dessen gewdhnlichen
Aufenthalts zustandig ist.

§ 16 Schlussbestimmung

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.



