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Leistungsiibersicht ARAG Existenz-Schutz 2014

Leistungsiibersicht Ziffer ARAG

Rechtliche Beratung

Versichert sind vom Leistungsfall unabhangig

+ ARAG Online Rechts-Service Police ja

Hilfe bei der Erstellung einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht Police bis 250 Euro/je Kalenderjahr

Bei einem Unfall oder sich abzeichnenden Leistungsfall

« Telefonische Erstberatung Police ja

« Opfer-Rechtsschutz Police Europa: unbegrenzt

weltweit: bis 100.000 Euro

+ Schadenersatz-Rechtsschutz Police Europa: unbegrenzt

weltweit: bis 100.000 Euro

In Verbindung mit einem Leistungsfall

+ Patienten-Rechtsschutz Police Europa: unbegrenzt

weltweit: bis 100.000 Euro

« Hilfe bei der Erstellung eines Testaments Police bis 500 Euro je Vertragsdauer
+ Rechtliche Beratung Police bis1.000 Euro
Unfallrente

Leistungsvoraussetzung 211 50 % Invaliditatsgrad

Erweiterter Unfallbegriff

« Vergiftungen durch gasférmige Stoffe (Gase, Dampfe, Staube) 21321 ja
Einschluss tauchtypischer Gesundheitsschaden 21322 ja
+ Verteidigung, Rettung von Personen, Tieren, Sachen 21323 ja
« Ertrinkungs-, Erstickungstod (unter Wasser) 21324 ja
+ Unfreiwilliger Entzug von Flussigkeit, Nahrungsmitteln oder Atemluft 21325 ja
+ Gesundheitsschaden durch Hitze und Kalte 21326 ja
Einschluss Hohenkrankheit 21327 ja
Schéadigung an Gliedmafen, Wirbelsdule durch Eigenbewegung 21328
+ Verrenkung des Gelenks ja
« Zerrung oder ZerreiBung von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kapseln und Menisken ja
+ Bauch- und Unterleibsbriche ja
Verlangerte Meldefristen ab Unfallereignis 212
« Frist fur die Eintreten einer Invaliditat bis 24 Monate
Frist fur die drztliche Feststellung und Geltendmachung einer Invaliditat bis 36 Monate
Verbesserte Gliedertaxe 2141
« Arm 85%
+ Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
+ Armunterhalb des Ellenbogengelenks 75%
Hand 70 %
« Daumen 35%
- Zeigefinger 25%
+ Andere Finger 15%
+ Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 85%
+ Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 75%
+ Bein bis unterhalb des Knies 65 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 60 %
« Ful 55%
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+ GrolSe Zehe 20%

+ Andere Zehe 10%
+ Auge 65 %
+ Gehoraufeinem Ohr 45%
+ Geruchssinn 20%
+ Geschmackssinn 20%
+ Sprachvermdgen 100 %
+ Niere 30%
+ Milz 15%
+ Gallenblase 15%
+ Magen 25%
« Zwolffinger-, Dinn-, Dick- oder Enddarm 30%
+ Ein Lungenflugel 55%
Wabhlrecht Invaliditatsgrad nach Organklausel oder individuell nach arztlicher Feststellung ja
Anspruch auf eine Unfallrente auch bei einem unfallbedingtem Tod nach 6 Monaten 2145 ja
Anrechnung des Mitwirkungsanteils bei Vorerkrankungen 215 ab 60 %
Pflegerente

Bei Einstufungin einem Pflegegrad 2 oder héher nach §§14 und 15 SGB, Elftes Buch 221 ja

Rente aufgrund einer Organschadigung

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

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

Grundfahigkeiten der Kategorie A

Dauerhafter Verlust des Sehvermogens (Blindheit) 24211 100 Punkte
+ Dauerhafter Verlust des Sprachvermégens (Stummbheit) 24212 100 Punkte
+ Dauerhafter Verlust des Horvermdgens (Taubheit) 24213 100 Punkte
- Dauerhafter Verlust der Orientierung 24214 100 Punkte

Grundfahigkeiten der Kategorie B (Leistungsanspruch bei Addition auf 100 Punkte)

Handfunktionen 24221 25 Punkte
+ Hebenund Tragen 24221 25 Punkte
+ Arme bewegen 24221 25 Punkte
+ Treppen hinauf- bzw. heruntergehen 24222 jeweils 15 Punkte
+ Nicht gehen kénnen 24222 30 Punkte
+ Stehen 24222 30 Punkte
+ Knienund Bucken 24222 30 Punkte
+ Sitzen 24223 20 Punkte
+ Erheben 24223 20 Punkte
+ Beugen 24223 30 Punkte
+ krankheitsbedingter Entzug der Fahrerlaubnis aus medizinischen Griinden 24224 30 Punkte

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

Bdsartiger Tumor/Lymphknotenkrebs/Blutkrebs 252 6/12/36/60 Monatsrenten
253 ab Stadium bzw. Grad I/11/111/IV
Vorschissige Zahlung bei Krebsdiagnose 254 6 Monatsrenten

Einmalige Kapitalsoforthilfe (ohne Anrechnung auf die Rentenleistungen)

Kapitalsoforthilfe bei Bezug einer Unfall-, Pflegerente, Rente aufgrund einer Organ- 261 6 Monatsrenten
schadigung bzw. des Verlusts von Grundfahigkeiten
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Kapitalsoforthilfe bei Hauttransplantationen 262 bis 6 Monatsrenten
Leistungsendalter, Rentengarantiezeit und Rentenanpassungen
Dauer der Rentenleistung bei Unfall, Pflegerente, Rente aufgrund einer Organschadigung Police ,Lebenslang” oder ,bis zum

bzw. des Verlusts von Grundfahigkeiten (alternativ)

67. Lebensjahr”

Mindestlaufzeit der Rente bei Tod des Rentenbeziehers (Rentengarantiezeit) 21.6/222/2.33/2.43

min. 5 Jahre ab Rentenanspruch

Rentenanpassung bei privaten oder beruflichen Veranderungen (Nachversicherungsgarantie) 27 bis 50 %, bis maximal 500 €
Jahrliche Anpassung der vereinbarten Rentenleistung (Summendynamik) 2.8 optional,3%,5 % oder 7%
Jahrliche Erhéhung der Rentenleistung im Leistungsfall, auf3er bei Rente aufgrund einer 29 optional: 1,5%

Krebserkrankung (Leistungsdynamik)

Mitversicherte Kosten (je Leistungsereignis)

Leistungsgrenze fir alle genannten mitversicherten Kostenpositionen 210
(vorbehaltlich Sublimits)

maximal bis 30.000 €

Voraussetzungen fur die Leistung (aufRer behinderungsbedingte Mehraufwendungen) 2101 Unfallereignis, Diagnose Leistungsfall
Kosmetische Operationen (inkl. Zahnkosten nach einem Unfall) 210.2.1 ja
Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer im Ausland 210.2.2 ja
Erstattung Krankenhauszuzahlung aus der gesetzlichen Krankenversicherung 210.2.3 ja
Psychologische telefonische Hilfe 21024 ja
Psychologische Betreuung 210.25 bis zu 10 Beratungssitzungen
Such-und Bergungskosten 2.10.31 ja
Transportkosten zum Krankenhaus 21032 ja
Verlegung der verletzten Person zum Krankenhaus am Wohnsitz 210.33 ja
Rickreise nach vollstationdrer Heilbehandlung 21034 ja
AuferplanmaRige Riickreisekosten fuir mitreisende Personen, Sachen oder Tiere 21035 ja
Reisepreiserstattung fur versicherte Personen und mitreisende Personen 210.3.6 bis 50 %, maximal bis 1.000 €
Uberfithrungs- und Bestattungskosten im Todesfall 2104 ja
Behinderungsbedingte Mehraufwendungen (bei Bezug einer ARAG Existenz-Rente) 210.5 ja
Finanzielle Beihilfe zur Kur und Erholung 2.10.6 bis 5.000 Euro
Kinderbetreuung (Kinder bis 14. Jahre) 210.71 bis 3.000 Euro, max. 100 Tag
Kosten fur notwendige Fahrdienste fir Kinder (Kinder bis 14. Jahre) 210.7.2 bis 3.000 Euro, max. 100 Tag
Haustierbetreuung 210.7.3 bis 3.000 Euro, max.100 Tag
Winter-/Streudienst 210.81 bis 100 Euro pro Woche
Gartenpflege 2.10.8.2 bis 100 Euro pro Woche
Kleine hausmeisterliche Tatigkeiten 210.8.3 bis 500 Euro
Briefkastenleerung 210.8.4 einmal pro Woche
Kosten fiir Schadenmeldung aus dem Ausland 21091 fir Anrufe pauschal 25 Euro
ARAG Soforthilfe weltweit 210.9.2 bis1.000 Euro
Mitversicherte Hilfs- und Pflegeleistungen
Hilfsleistungen 21131
+ Menueservice taglich einmal
Einkaufsservice wochentlich
+ Wascheservice wochentlich
+ Wohnungsreinigung wochentlich
+ Hausnotruf ja
+ Begleitung Arzt- und Behtrdengdnge inklusive Fahrdienst ja
Fahrdienst zur Krankengymnastik maximal 7 mal pro Woche
+ Sonstige Hilfeleistungen maximal 1.000 Euro
Pflegeleistung 2132

+ Grundpflege

taglich bis zu 3 Stunden

+ Pflegeberatung

ja

Pflegeschulung fir Angehdrige

ja
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Pflegeleistung gilt auch fiir eine im Haushalt betreute pflegebeddirftige Person 21133 ja
(Verhinderungspflege)
Leistungsdauer 214 9 Monate
Sonstige Serviceleistungen (ohne Kosteniibernahme)
Information tber die Moglichkeiten einer drztlichen Versorgung 2121 ja
Information tber/Vermittlung eines niedergelassenen Arztes 2122 ja
Kontaktherstellung zwischen Hausarzt und dem behandelnden Arzt 2123 ja
Benachrichtigung von Angeharigen, Arbeitgeber, sonstigen Personen (In- und Ausland) 2124 ja
Beratung behindertengerechtes Wohnen, Umzug, Umbau des Fahrzeugs 2125 ja
Versand von Arzneimittel und sonstige Hilfsmittel 212.6 ja
Rehabilitationsmanager
Personliche Betreuung bei einer medizinischen, beruflichen oder soziale Rehabilitation 3 3 Jahre, maximal bis 30.000 Euro
Wartezeiten nach Vertragsabschluss
Wartezeit fir einen Leistungsanspruch nach Vertragsbeginn 4 6 bzw.12 Monate bei Multiple Sklerose
Sonstige Verbesserungen
Einschluss: Unerlaubtes Fahren eines Motorfahrzeugs (Betreute), sofern keine weiteren 512 ja
Straftaten damit begangen wurden
Einschluss des Uberraschenden Kriegsrisiko 513 bis 14 Tage
Einschluss des beruflichen Flugrisikos 51.4 ja
Einschluss von Fahrveranstaltungen (ohne Erzielung von Hochstgeschwindigkeit) 515 ja
Einschluss von Strahlenschaden auRer durch Kernenergie 516 ja
Einschluss von Unfdllen durch Geistes- oder Bewusstseinsstorung verursacht durch
+ Trunkenheit 521a) ja
beim Lenken eines Kfz bis 1,3 %o
+ Einnahme von arztlich verordneten Medikamenten 5.21b) ja
+ Herzinfarkt oder Schlaganfall 5.21¢) ja
+ Epileptische Anfélle oder sonstige Krampfanfalle 5.2.1d) ja
Einschluss Infektionen (kein Ausschluss) 524 ja
Einschluss psychischer Stérungen bei unfallbedingter organische Erkrankung des Nerven- 525 ja
systems
Beitragsfreistellung des Vertrags
Nach einem Leistungsfall fur die versicherte Person 1.6.1 ab Beginn der Rentenzahlung
Bei unverschuldeter Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers (vor dem 60. Lebensjahr) 1.6.2 bis 12 Monate
ARAG Garantien
Innovationsgarantie (Einschluss nicht beitragspflichtiger Bedingungsverbesserungen) 19.1 ja
Wechseloption wahrend der Vertragslaufzeit (Absenkung des Leistungsendalters) 19.2 ja
Wechseloption in eine dann giiltige ARAG Unfallrente ohne Gesundheitspriifung 19.3 ja
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Versicherteninformation ARAG Existenz-Schutz

nach §1VVG-Informationspflichtenverordnung

1 Identitat und ladungsfahige Anschrift des Versicherers

Vertragspartner fir lhre Existenz-Schutz Versicherung ist die

ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft

ARAG Platz 1,40472 Disseldorf

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Dr. h. c. Paul-Otto FalRbender
Vorstand: Uwe Grinewald, Christian Vogée, Dr. Werenfried Wendler
Sitz und Registergericht: Dusseldorf, HRB10418

USt-ID-Nr.: DE 811125 216

2 Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Die Hauptgeschaftstatigkeit der ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft ist die Sach-, Haftpflicht-, Unfall-
und Schutzbriefversicherung.

3 Vertragsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Dem ARAG Existenz-Schutz liegen die ARAG Existenz-Schutz Versicherungsbedingungen (AESV 2014) in der bei Antrag-
stellung geltenden Fassung zugrunde. Der Text der jeweils vereinbarten Bedingungen ist beigefiigt.

Der ARAG Existenz-Schutz 2014 unterscheidet die folgenden finf Leistungsarten:

- Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (siehe Ziffer 2.1),

- Rentenleistung bei Pflegebedurftigkeit (siehe Ziffer 2.2),

- Rentenleistung bei Organschaden (siehe Ziffer 2.3),

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

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

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

4 Gesamtpreis der Versicherung

Den zu entrichtenden Gesamtpreis fiir den angebotenen ARAG Existenz-Schutz einschlieflich etwaiger Ratenzahlungs-
zuschldge sowie der zurzeit giiltigen Versicherungsteuer und die gewdhlte Zahlungsweise konnen Sie dem Antrag ent-
nehmen.

5 Zusatzliche Kosten

Zusatzliche vertragliche Kosten fallen nicht an.

6 Beitragszahlung

Der Beitrag einschlieRlich der Zuschlage ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an gerechnet. Er ist
zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch unterjdhrig in gleichen Beitragsraten, das
heiflst monatlich, vierteljéhrlich oder halbjahrlich gezahlt werden. Der Beitrag gilt bei unterjahriger Zahlungsweise bis
zur Falligkeit als gestundet.

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

Folgebeitrdge sind jeweils zum Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums zu zahlen.
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Bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat hat der Versicherungsnehmer sicherzustellen, dass das zum Einzug angegebene
Konto zum Zeitpunkt der Falligkeit die erforderliche Deckung aufweist.

Vertrage mit Beitrag nach einem Assekuranztarif werden nach dem Wegfall der Voraussetzungen hierfiir zum Normal-
tarif fortgefihrt.

7 Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung stehenden Informationen
An konkrete Informationen zu Produkten der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, insbesondere hinsichtlich der ge-
nannten Beitrdge, halten wir uns einen Monat gebunden.

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

9 Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlief3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen gemaf § 7 Absatz 1 und 2 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Be-
lehrung jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten gemafs § 312 i Absatz 1 Satz 1
des Burgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246¢ des Einfihrungsgesetzes zum Blurgerlichen Gesetzbu-
che. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerrufist zu richten an:
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf, Telefax +49 211 963-2850,
E-Mail service@ARAG.de
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dtrfen wir
in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den im Antrag ausgewiesenen rechnerischen Tagesbeitrag pro
Tag. Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zurtick zu gewahren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns
vollstandig erfallt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung.

10 Laufzeit und Beendigung des Vertrags, insbesondere durch Kiindigung
Die vereinbarte Laufzeit des Vertrags folgt aus den konkreten Vertragsvereinbarungen (zum Beispiel dem Antrag).
Der ARAG Existenz-Schutz kann von lhnen erstmalig zum Ende der vereinbarten Vertragslaufzeit, spatestens jedoch
nach drei Jahren gekindigt werden. Wird er nicht gekindigt, verlangert sich das Vertragsverhaltnis bei Vertragen von
mindestens einjahriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der vereinbarten Vertragszeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu
Jahr stillschweigend. Er ist dann zum Ende des jeweils folgenden Versicherungsjahres kiindbar. lhre Kiindigung muss
uns drei Monate vor Ablauf der Versicherung vorliegen.
Wir kdnnen unser Kindigungsrecht nur ausiiben, wenn wir innerhalb eines Monats alle Versicherungsvertrage des
ARAG Existenz-Schutzes 2014 kindigen, zu denen lhr Versicherungsvertrag gehort. Nach einem Leistungsfall endet
der Vertrag nach Ablauf der Frist fur eine Neufeststellung
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Kiindigen Sie die ARAG Existenz-Schutz-Versicherung, endet der Vertrag mit sofortiger Wirkung. Sie kénnen jedoch be-
stimmen, dass lhre Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam werden soll. Spatester Zeitpunkt ist der Schluss
des laufenden Versicherungsjahres.

1 Anwendbares Recht/zustandiges Gericht/Kommunikationssprache
Der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor Abschluss einer Existenz-Schutz-Versicherung liegt
ebenso das Recht der Bundesrepublik Deutschland zugrunde wie einer abgeschlossenen Existenz-Schutz-Versicherung.
Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gelten die inlandischen Gerichtsstdnde nach §§13, 17, 21, 29 ZPO und
§215 VVG.
Die Versicherungsbedingungen und samtliche vor oder nach Vertragsschluss ausgehandigten Informationen werden in
deutscher Sprache verfasst. Die ARAG Allgemeine wird die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrags in deut-
scher Sprache fihren.

12 Aulergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG ist Mitglied im Verein ,Versicherungsombudsmann e. V.", einer unabhangigen
Einrichtung der deutschen Versicherungswirtschaft zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Verbrauchern und
Versicherungsunternehmen. Sie haben die Méglichkeit, diese Stelle anzurufen, wenn es sich um einen Anspruch aus
Ihrem Versicherungsvertrag oder dessen Anbahnung oder Vermittlung handelt. Sie erreichen den Versicherungsom-
budsmann unter:
Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32
1006 Berlin
Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt fir Sie hiervon unberthrt.

13 Beschwerdegesuch bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde

Eine Beschwerde des Versicherungsnehmers kann auch direkt gerichtet werden an die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str.108
53117 Bonn
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Wichtige Hinweise

Allgemeine Vertragsvereinbarungen

Fir den ARAG Existenz-Schutz gelten die ARAG Existenz-Schutz Versicherungsbedingungen (AESV 2014).

Alle fur die ARAG bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind entweder an die ARAG oder an die im Versicherungsschein oder in
dessen Nachtragen aufgefiihrte zustandige Stelle zu richten.

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

Nicht versicherbare berufliche Tatigkeiten

Grundsatzlich nicht versicherbar sind Personen, die zum Vertragsbeginn eine der folgenden beruflichen Tatigkeiten oder Be-
schaftigungen ausiben:

Akrobaten/Artisten/Trapezkinstler, Bergfuhrer, Bergsteiger, Berufsfeuerwehrleute, Berufs- und Zeitsoldaten (hierzu zéhlen auch
Personen, die einen freiwilligen Wehrdienst leisten), Berufs-/Vertrags-/Lizenzsportler, Berufstaucher (zum Beispiel Bergungstau-
cher, Forschungstaucher), Bohrschichtfihrer, Dompteur, Feuerwerker, Lehrer fir Luftsportgerate wie zum Beispiel Drachenflug,
Paragliding etc., Flugversuchspilot, Lehrer fur das Fallschirmspringen, Mitglieder von Munitionssuch- und -raumtrupps, Mitglieder
von Spezialeinsatzkommandos, Mitglieder von U-Boot-Besatzungen, Pyrotechniker, Radrennfahrer, Rennfahrer, Sprengpersonal,
Stuntman, Test-/Versuchs-/Werksfahrer, Testpilot, Tierbdndiger.

Tarifierungsmerkmale, Anzeigepflicht bei Wechsel vom Nichtraucher zum Raucher

Maf3geblich fir die Hohe des Beitrags sind das Eintrittsalter, das gewilinschte Rentenendalter, die Mitversicherung einer Leis-
tungsdynamik und die Risikozuordnung in Raucher oder Nichtraucher.

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

Sie kdnnen die gewiinschte Dauer der Rentenzahlung wéhlen:

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

- ,Lebenslang”: Die vereinbarte Rentenzahlung endet erst mit dem Tod der versicherten Person.

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

Sofern Sie den Nichtrauchertarif gewahlt haben, beachten Sie bitte Folgendes: Nichtraucher ist, wer in den vergangenen zwolf
Monaten vor Antragstellung Nikotin weder durch den Genuss von Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeife, Kautabak noch in
anderer Form aktiv zu sich genommen hat. Sollten Sie nach Vertragsabschluss anfangen zu rauchen (auch gelegentlich), sind Sie
verpflichtet, uns dies anzuzeigen. Unterbleibt eine Anzeige, sind wir berechtigt, im Leistungsfall die Rentenleistung entsprechend
dem Beitragsunterschied zwischen Raucher- und Nichtrauchertarif zu kiirzen.
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ARAG Existenz-Schutz 2014 Versicherungsbedingungen

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

In dem ARAG Existenz-Schutz 2014 konnen Personen ab dem vollendeten 18. bis zum 59. Lebensjahr versichert werden.

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

Die Leistungen, die vereinbart werden kdnnen, werden in den folgenden Bedingungen beschrieben. Die mit Ihnen vereinbarten
Leistungen und Entschadigungsgrenzen ergeben sich aus dem Versicherungsschein.

Der Versicherungsumfang

1

2.1
211

212

Was ist versichert und welche Leistungen erbringen wir?

Wir bieten der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrags in der ganzen Welt Versicherungsschutz fur
die Folgen von schweren Krankheiten und Unfallen. Die vereinbarten Leistungen und die Versicherungssummen erge-
ben sich aus dem Versicherungsschein.

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

Der ARAG Existenz-Schutz 2074 unterscheidet die folgenden finf Leistungsarten:

- Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (siehe Ziffer 2.1),

- Rentenleistung bei Pflegebedrftigkeit (siehe Ziffer 2.2),

- Rentenleistung bei Organschaden (siehe Ziffer 2.3),

- Rentenleistung bei Verlust karperlicher oder geistiger Grundféhigkeiten (siehe Ziffer 2.4) und

- Rentenleistung bei Feststellung einer Krebserkrankung (siehe Ziffer 2.5).

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

Sie haben einen Anspruch auf eine Unfallrente (Ziffer 2.1), Pflegerente (Ziffer 2.2), Rente aufgrund einer Organschadi-
gung (Ziffer 2.3), Rente aufgrund des Verlusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4) und Rente aufgrund einer Krebserkran-
kung (Ziffer 2.5), sobald die Leistungsvoraussetzungen fiir mindestens eine dieser Leistungsarten vorliegen. Werden
die Voraussetzungen fir mehrere der hier genannten Leistungsarten erfillt, beschrankt sich die Rentenzahlung
gleichwohlaufden im Versicherungsschein genannten monatlichen Rentenbetrag

Zusatzlich zur monatlichen Rentenleistung zahlen wir bei

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

- einer Hauttransplantation

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

Sofern die Voraussetzungen erfillt sind, erstatten wir weiterhin bestimmte Kostenpositionen (Ziffer 2.10) und tber-

nehmen die durch einen unabhdngigen Dienstleister erbrachten hduslichen Hilfs- und Pflegeleistungen (Ziffer 2.11)

bzw. die Betreuungs- und Beratungsleistungen fir Ihre medizinische und/oder berufliche Rehabilitation (Ziffer 3).

Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine Rente?

Rentenleistung bei Invaliditdt durch einen Unfall (Unfallrente)

Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine Unfallrente?

Die versicherte Person ist wegen eines Unfalls in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit dauerhaft beein-
trachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird
und eine Anderung des Zustands nicht erwartet werden kann. Der Unfall muss der versicherten Person wihrend der
Wirksamkeit des Vertrags zugestofen sein.

Die Unfallrente wird gezahlt, wenn der Unfall zu einem nach Ziffer 2.1.3 und 2.1.4 ermittelten Invaliditdtsgrad von min-
destens 50 Prozent gefiihrt hat.

Welche Fristen sind fir den Eintritt, die drztliche Feststellung und Geltendmachung einer unfallbedingten Invaliditat
einzuhalten?

Die Invaliditat ist

- innerhalb von 24 Monate nach dem Unfall eingetreten

und

- innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und bei uns geltend gemacht worden.
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213 Was gilt als Unfall?
2131 Allgemeiner Unfallbegriff
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Un-
fallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.
2132 Was gilt dartiber hinaus auch als Unfall?
21.3.21  Vergiftungen durch gasférmige Stoffe
Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch plétzlich ausstromende gasférmige Stoffe (zum Beispiel Gase, Dampfe oder
Staube), wenn die versicherte Person diesen unbewusst unentrinnbar ausgesetzt war.
Berufs- und Gewerbskrankheiten bleiben ausgeschlossen.
21.3.22  Tauchtypische Gesundheitsschaden
Als Unfall gelten auch tauchtypische Gesundheitsschaden wie zum Beispiel Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung.
21323  Gesundheitsschaden bei der Rettung oder Verteidigung von Personen, Tieren und Sachen
Als Unfall gelten auch Gesundheitsschdden, welche die versicherte Person bei der rechtmdRigen Verteidigung oder bei
der Bemuhung zur Rettung von Personen, Tieren und Sachen bewusst in Kauf nimmt.
213.24  Ertrinkungs-, Erstickungstod (unter Wasser)
Als Unfall gelten auch Gesundheitsschadigungen durch Ertrinken (bzw. Erstickungstod unter Wasser), Ersticken und
Erfrieren.
213.25  Unfreiwilliger Entzug von Flussigkeit, Nahrungsmitteln oder Atemluft
Als Unfall gelten auch Gesundheitsschadigungen durch den unfreiwilligen Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln
oder Atemluft.
21326  Gesundheitsschaden durch Hitze oder Kalte
Als Unfall gelten auch Gesundheitsschadigungen durch Einwirkung von Hitze (Sonnenbrand, Sonnenstich, Hitzschlag)
oder Kalte (Erfrierungen).
21327  Gesundheitsschaden durch Hohenkrankheit
Als Unfall gilt auch eine durch eine akute Hohenkrankheit verursachte Gesundheitsschadigung.
21328 Verrenkung eines Gelenks, Zerrung und Zerreilsen von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kapseln durch eine Eigenbewegung.
Als Unfall gilt auch, wenn durch eine Eigenbewegung an GliedmafRen oder Wirbelsaule
- ein Gelenk verrenkt wird oder
- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden oder
- Menisken geschadigt werden oder
- Bauch-und Unterleibsbriiche entstehen.
214 Bemessung des Invaliditatsgrads nach einer Gliedertaxe fiir Kérperteile und Organe
Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Organe gelten ausschlief-
lich die folgenden Invaliditdtsgrade:
2141 Verbesserte Gliedertaxe
Obere Extremitdten
Arm 85%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Hand bzw. Verlust samtlicher Finger einer Hand 70 %
Daumen 35%
Zeigefinger 25%
Anderer Finger 15%
Untere Extremitdten
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 85%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 75 %
Bein bis unterhalb des Knies 65 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 60 %
Fufk 55%
GrofRe Zehe 20%
Andere Zehe 10%
Sinnesorgane
Auge 65 %
Gehor auf einem Ohr 45 %
Geruchssinn 20%
Geschmackssinn 20%
Sprachvermaogen 100 %
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2142

2143

2144

2145

215

216

2.2
221

222

Innere Organe

Niere 30%
Milz 15%
Gallenblase 15%
Magen 25%
Zwolffinger-, Dinn-, Dick- oder Enddarm jeweils 30 %
Lungenfligel 55 %

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

Fir die in der Gliedertaxe aufgefiihrten Organe (zum Beispiel Niere, Milz, Gallenblase, Magen, Darm und Lunge) kén-
nen Sie anstelle der vorstehenden Invaliditatsgrade wahlweise die Bemessung der Beeintrachtigung der normalen
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit nach medizinischen Gesichtspunkten gemaf Ziffer 2.1.4.2 verlangen.
Sofern sich aufgrund der individuellen arztlichen Feststellung ein geringerer Invaliditatsgrad ergibt, gilt dennoch der in
der vorstehenden Gliedertaxe vereinbarte Invaliditatsgrad.

Feststellung des Invaliditatsgrads bei anderen Korperteilen und Organen

Fir andere Kérperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieflich medizinische Gesichtspunkte
zu berlcksichtigen.

Feststellung des Invaliditatsgrads bei Verletzung mehrerer Korperteile und Organe
Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Best-
immungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht berticksichtigt.

Bertiicksichtigung von bestehenden Vorinvaliditdaten bei der Feststellung des unfallbedingten Invaliditatsgrads
Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrach-
tigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese sind nach Ziffer 2.1.4.1 und 2.1.4.2 zu bemessen.

Tod der versicherten Person vor Feststellung des Invaliditatsgrads

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

- aus unfallbedingter Ursache sechs Monaten nach dem Unfallereignis oder

- aus unfallfremder Ursache

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

Berticksichtigung bestehender Krankheiten und Gebrechen bei der Bemessung der unfallbedingten Invaliditat

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt, mindert sich im Falle einer Invaliditdt der Prozentsatz des Invaliditatsgrads entsprechend dem An-
teil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 60 Prozent unterbleibt jedoch die Minderung.

Beginn und Dauer der Rentenzahlung

Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,

- monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt

- biszum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt bzw. mindestens bis eine Rentenbezugsdauer von ins-
gesamt finf Jahren (vom ersten. Bezugsmonat an gerechnet) erreicht ist (Rentengarantiezeit), jedoch maximal

- bis zum Ende des Jahres, in dem die versicherte Person das im Versicherungsschein vereinbarte Leistungsendalter
vollendet hat oder

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

Ist die Rentenzahlung langer als drei Jahre erfolgt, so wird sie nach MaRgabe der vorstehenden Bestimmungen auch

dann weitergezahlt, wenn die Leistungsvoraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.

Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente)

Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine Pflegerente?

Die versicherte Person wird wahrend der Vertragslaufzeit in den Pflegegrad 2 oder héher nach §14 Begriff der Pflege-
bedurftigkeit vom 26.05.1994 und §15 Ermittlung des Grades der Pflegebedirftigkeit vom 01.01.2017 des Deutschen
Sozialgesetzbuch, Elftes Buch, Soziale Pflegeversicherung durch den medizinischen Dienst der 6ffentlichen oder priva-
ten Krankenkassen eingestuft.

Beginn und Dauer der Rentenzahlung

Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem der Pflegegrad 2 oder hoher zuerkannt wurde,

- monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt

- biszum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt bzw. mindestens bis eine Rentenbezugsdauer von ins-
gesamt finf Jahren (vom ersten Bezugsmonat an gerechnet) erreicht ist (Rentengarantiezeit), jedoch maximal
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- bis zum Ende des Jahres, in dem die versicherte Person das im Versicherungsschein vereinbarte Leistungsendalter
vollendet hat oder

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

Die versicherte Person ist verpflichtet, den Wegfall des Pflegegrads 2 oder héher 7u melden.

Ist die Rentenzahlung langer als drei Jahre erfolgt, so wird sie nach MaRgabe der vorstehenden Bestimmungen auch

dann weitergezahlt, wenn die Voraussetzungen fiir eine Pflegebedurftigkeit nach dem Sozialgesetzbuch (Stand 2017)

nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.

23 Rentenleistung aufgrund einer Organschédigung
231 Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir eine Rente aufgrund einer Organschadigung?
Als Leistungsfall gilt der Eintritt einer irreversiblen Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit der folgenden beschriebe-
nen Organe bzw. einer Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen Fahigkeiten nach den Bewertungsmal3stdaben
(ziffer 2.3.2) wahrend der Vertragslaufzeit. Fur die Leistungsabwicklung sind ausschlief3lich diese Bewertungsmalf3sta-
be anzusetzen. Die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit ist durch ein arztliches Gutachten festzustellen.
232 Bewertungsmal3stabe
2321 Erkrankungen des Gehirns und des zentralen Nervensystems
Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des Gehirns oder des Riickenmarks,
- diezu einer vollstandigen Lahmung eines Beines und eines Armes oder
- mindestens einer Kérperhalfte fuhrt.
Vollstdndig heifdt, dass die Funktion der Extremitdten zu 90 oder mehr Prozent aufgehoben ist. Alle weiteren Beein-
trachtigungen nach Schadigung des Gehirns oder des zentralen Nervensystems werden nach den Definitionen der
Grundféhigkeiten (Ziffer 2.4) beurteilt.
2322 Psychische Stérungen oder Geisteskrankheiten
Versichert sind alle psychischen oder geistigen Erkrankungen, die nach einer Prognose fiir mindestens zwolf Monate
- zueiner dauerhaften Betreuung/Vormundschaft oder dauerhaften Pflegschaft oder
- zueiner dauerhaften Unterbringungin einer geschlossenen Einrichtung oder
- zueinem dauerhaften Verlust der zeitlichen und raumlichen Orientierung und der Orientierung zur eigenen Person
fuhren.
Versicherungsschutz besteht jedoch nicht bei einer dauerhaften geschlossenen Unterbringung aufgrund einer Straftat,
einer Suchterkrankung und deren Folgen oder eines Suizidversuchs und dessen Folgen.
2323 Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen
Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzerkrankungen wie zum Beispiel Herzinfarkt, Herzklappen-
erkrankungen, Entziindungen des Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen, die zu einer erheblichen Minderung der
Pumpleistung des Herzens gefiihrt haben.
Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer:
- Ejektionsfraktion kleiner oder gleich 30 Prozent oder
- Fractional Shortening kleiner oder gleich 15 Prozent oder
- Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) Il oder IV.
Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente nicht dauerhaft tiber das oben beschriebene Mal3 verbes-
serbar sein. Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.
2324 Nierenerkrankungen
Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Nieren, die zum Beispiel aufgrund von Immunkrankheiten, chronischen
Entzindungen, Verletzungen, Gefdl3sklerose, Diabetes oder Bluthochdruck entstanden sind. Geleistet wird ausschlief3-
lich bei Nierenerkrankungen, die die Leistungsfahigkeit der Nieren auf Dauer und irreversibel so reduzieren, dass die
Werte:
- Glomerulére Filtrationsrate 40 ml/min/1,73 gm Kdrperoberflache bzw.
- Kreatinin-Clearance von 30 ml/min/1,73 gm Korperoberfldache nicht Gberschritten werden oder
- der Kreatininwert 4 mg/dl (350 umol/l) nicht unterschritten wird.
Werden die Werte durch eine Dialysebehandlung und/oder Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin er-
bracht.
2325 Lungenerkrankungen
Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungenerkrankung, die die Leistungsfahigkeit der Lungen auf
Dauer und irreversibel erheblich reduziert. Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Lungen wie zum Beispiel Asth-
ma, Emphysem, chronische Entziindungen und Verletzungen. Die Leistungskraft der Lungen wird in Prozent von der
Norm bestimmt.
Die Funktionsminderung wird ausschlief3lich anhand eingefiihrter Leitlinien zur Messung der Lungenfunktion bestimmt.
Erheblich ist eine Reduktion der Lungenleistung, wenn:
- Forciertes expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner oder gleich 40 Prozent oder
- Vitalkapazitat (VK) kleiner oder gleich 40 Prozent oder
- die arterielle Sauerstoffsattigung SpO2 kleiner oder gleich 50 Prozent ist.
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2326

233

2.4
241

242

2421

24211

24212

Eine Verbesserung der Werte durch die Benutzung eines Sauerstoffgerates bzw. durch die kunstliche Zufuhr von Sau-
erstoff gilt nicht als Verbesserung der Funktionsminderung. Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation
verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Lebererkrankungen
Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Leberschadigung, die die Funktion der Leber erheblich reduziert.
Die Funktionsminderung der Leber ist dann erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der folgenden Bedingungen er-
fallt sind:
. Auftreten von Bauchwasser (Aszites),
- Auftreten von Krampfadern in der Speiserchre,
- Bilirubinwert im Serum (gesamt) groRer oder gleich 3,0 mg/dl (51 pmol/l),
Albuminwert im Serum kleiner oder gleich 3,5 g/dL (35 g/1),

- Quickwert kleiner oder gleich 40 Prozent.
Dle Funktionsminderung muss irreversibel und auf Dauer sein. Werden die Funktionen der Leber aufgrund einer Trans-
plantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Beginn und Dauer der Rentenzahlung

Die Rente zahlen wir

- rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraussetzung fir die Rente aufgrund einer Organschadi-
gung (Ziffer 2.3.2) erstmals arztlich festgestellt worden ist,

- monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt

- biszum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt bzw. mindestens bis eine Rentenbezugsdauer von ins-
gesamt finf Jahren (vom ersten Bezugsmonat an gerechnet) erreicht ist (Rentengarantiezeit), jedoch maximal

- bis zum Ende des Jahres, in dem die versicherte Person das im Versicherungsschein vereinbarte Leistungsendalter
vollendet hat oder

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

Ist die Rentenzahlung langer als drei Jahre erfolgt, so wird sie nach MaRgabe der vorstehenden Bestimmungen auch

dann weitergezahlt, wenn die Leistungsvoraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.

Rentenleistung aufgrund des Verlusts einzelner definierter Grundfahigkeiten

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

Der Leistungsfall tritt ein, wenn der Verlust einzelner nachfolgend definierter Grundfahigkeiten nach den aufgefihrten
Bewertungsmafstdben (Ziffer 2.4.2) zu einer Punktezahl von mindestens 100 Punkten fihrt. Der Verlust der Grundfa-
higkeiten muss irreversibel und nicht mehr therapierbar sein. Fir die Leistungsabwicklung sind ausschlief3lich diese
Bewertungsmafstabe anzusetzen. Der Verlust der Grundfahigkeiten ist durch ein &rztliches Gutachten festzustellen

Bewertungsmal3stabe
Die einzelnen Grundfahigkeiten werden den folgenden Bewertungskategorien A und B zugeordnet.

Grundfahigkeiten der Kategorie A

Versichert ist der vollstandige, irreversible Verlust der Grundfahigkeiten

- Sehen,

- Sprechen,

- Horen,

- Sich orientieren.

Der vollstandige irreversible Verlust jeder dieser Grundfahigkeiten der Kategorie A wird mit 100 Punkten bewertet.

Verlust des Sehvermégens (100 Punkte)
Blindheit im Sinne der Grundfahigkeiten ist eine klinisch nachgewiesene, irreversible und nicht therapierbare Reduzie-
rung der Sehfahigkeit entsprechend der nachfolgenden Definition:

Die Sehscharfe auf dem besseren Auge betragt unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln
a) nicht mehrals1/50 oder
) nicht mehrals1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 30 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

O

) nicht mehrals1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 15 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

) nicht mehrals1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 10 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

) mehr als 1/10 bis zur vollen Sehschéarfe, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 5 Grad oder weiter einge-
schranktist.

™ a0

Ein Rentenanspruch besteht nur, wenn nach allgemeiner medizinischer Ansicht die Sehschéarfe oder das Sehfeld durch
Hilfsmittel, Implantate oder andere therapeutische MaRnahmen nicht derart verbessert werden kénnen, dass eine
Blindheit im Sinne dieser Leistungsbeschreibung nicht mehr besteht.

Verlust des Sprachvermogens (100 Punkte)

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

Nicht geleistet wird bei Verlust der Sprachfdhigkeit durch nicht organische Ursachen. Insbesondere psychogener
Sprachverlust ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
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24213  Verlust des Horvermégens (100 Punkte)
Ein Rentenanspruch liegt vor, sobald die betreffende Person nach der folgenden Definition auf beiden Ohren vollstan-
dig ertaubt ist:
Irreversibler und nicht therapierbarer Verlust der Horfahigkeit fir alle Schallreize unterhalb von 90 Dezibel. Es besteht
kein Rentenanspruch, wenn nach allgemeiner medizinischer Meinung die Horfahigkeit durch ein Horgerat, Implantat
oder anderes Hilfsmittel oder durch therapeutische MaRnahmen derart verbessert werden kann, dass auch Schallreize
unterhalb von 90 Dezibel gehort werden konnen.
24214  Verlustder Orientierung (100 Punkte)
Geleistet wird, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, sich zeitlich, 6rtlich und zur eigenen Person zu
orientieren. Dieser Zustand muss dauerhaft und irreversibel sein.
2422 Grundfahigkeiten der Kategorie B
Die Kategorie B unterscheidet die folgenden vier Bewertungsgruppen, denen einzelne Grundfahigkeiten mit entspre-
chender Punktebewertung zugeordnet sind. Der Verlust der Grundfahigkeiten muss irreversibel und dauerhaft sein.
24221  Obere Extremitdten
Handfunktionen (25 Punkte)
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit der linken noch mit der rechten Hand, einen Schreibstift
zu benutzen oder eine Tastatur zu bedienen oder
kann Messer und Gabel nicht gleichzeitig benutzen oder
kann kleine Teile wie zum Beispiel einen Bleistift nicht vom Boden aufheben oder
kann weder mit der rechten noch mit der linken Hand eine Dreh- und Hebebewegung mit einer Hantel von zwei Kilo-
gramm ausfihren.
Heben und Tragen (25 Punkte)
Die versicherte Person ist nicht in der Lage, weder mit dem rechten noch mit dem linken Arm einen zwei Kilogramm
schweren Gegenstand von einem Tisch zu heben und fiinf Meter wegzutragen.
Arme bewegen (25 Punkte)
Esist der versicherten Person nicht méglich, eine Jacke oder einen Mantel ohne Hilfestellung anzuziehen. Das heif3t: Es
ist nicht moglich, nach hinten zu greifen, um einen Mantel oder eine Jacke mit jedem Arm anzuziehen.
,Nach hinten greifen” bedeutet hierbei die nach oben und hinten sowie die nach unten und hinten gerichtete Bewe-
gung (Nackengriff und Schirzenbindegriff) beider Arme.
,Jacke oder Mantel” bedeuten hierbei normale Kleidungsstiicke mit Armeln.
,Beide Arme" bedeutet, dass sowohl der linke als auch der rechte Arm in gleicher Weise eingeschrankt ist.
24222 Untere Extremitdten
Treppen steigen
Die versicherte Person kann eine Treppe mit zwélf Stufen nicht hinauf- oder hinabgehen, ohne eine Pause von mindes-
tens einer Minute zu machen.
Die Treppenstufenhche soll 18 Zentimeter nicht Gberschreiten:
- Treppe hinaufgehen (15 Punkte),
- Treppe hinuntergehen (15 Punkte).
Nicht gehen kannen (30 Punkte)
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, eine Entfernung von 200 Metern Uber einen ebenen Boden gehend
zurlickzulegen, ohne anzuhalten, ohne sich abzustiitzen und/oder ohne sich setzen zu mussen.
Die Zeitdauer fiir die Strecke soll nicht langer als zehn Minuten betragen. Verordnete Hilfsmittel miissen benutzt werden.
Stehen (30 Punkte)
Die versicherte Person kann keine zehn Minuten stehen, ohne sich abzustiitzen. Verordnete Hilfsmittel miussen benutzt
werden.
Knien und Biicken (30 Punkte)
Die versicherte Person ist nicht mehr fahig, sich niederzuknien oder soweit zu biicken, um einen leichten Gegenstand
vom Boden aufzuheben und sich dann wieder aufzurichten.
24223  Wirbelsdule und Becken
Sitzen (20 Punkte)
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, 30 Minuten auf einem Stuhl ohne Armlehnen aufrecht zu sitzen (da-
bei bertihren die Fiif3e beim Sitzen den Boden), ohne die Riickenlehne mit dem Kérper zu beriihren.
Erheben (20 Punkte)
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne Gebrauch der Hande oder Arme von einem Stuhl aufzustehen
(dabei bertihren die Fiif3e beim Sitzen den Boden).
,Ohne Gebrauch der Hande und Arme" bedeutet: ohne die Armlehnen des Stuhls zu gebrauchen und ohne die Hilfe
anderer Personen, Hilfsmittel oder anderer Gegenstéande.
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24224

243

25
251

252

2521

2522

2523

Beugen (30 Punkte)
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, einen Gegenstand von zwei Kilogramm Gewicht aus einer Hohe von
40 Zentimetern aufzunehmen und auf einem ein Meter hohen Tisch abzusetzen.

Mobilitat

Auto fahren (30 Punkte)

Aus medizinischen Grinden ist der versicherten Person die Fahrberechtigung entzogen worden. Nicht versichert ist
der Verlust infolge Verstoles gegen gesetzliche Vorschriften. Bei der Fahrberechtigung handelt es sich um einen Fih-
rerschein der Klasse ,B" - Stand 2012 (alt: Fihrerscheinklasse I11).

Berufskraftfahrtberechtigungen fallen nicht unter diese Regelung.

Beginn und Dauer der Rentenzahlung

Die Rente zahlen wir

- rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraussetzung fiur die Rente aufgrund des Verlusts von
Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4.2) erstmals arztlich festgestellt worden ist,

- monatlich im Voraus.

Die Rente wird gezahlt

- biszum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt bzw. mindestens bis eine Rentenbezugsdauer von ins-
gesamt finf Jahren (vom ersten Bezugsmonat an gerechnet) erreicht ist (Rentengarantiezeit), jedoch maximal

- bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das im Versicherungsschein vereinbarte Leis-
tungsendalter vollendet hat oder

- bis zum Ende des Monats, in dem wir [hnen mitteilen, dass eine vorgenommene Neufeststellung (Ziffer 9.2) ergeben
hat, dass die Leistungsvoraussetzungen fiir eine Rente aufgrund des Verlusts von Grundféhigkeiten nicht mehr vor-
liegen.

Ist die Rentenzahlung langer als drei Jahre erfolgt, so wird sie auch dann weitergezahlt, wenn die Leistungsvorausset-

zungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.

Rentenleistung aufgrund einer Krebserkrankung

Voraussetzung fiir die Leistung

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

Ein b&sartiger Tumor liegt vor, wenn es zu unkontrolliertem Wachstum, der Aussaat von Tumorzellen mit Einwande-
rungin umliegendes Gewebe und der Zerstorung von gesundem Gewebe kommt.

Ausgeschlossen sind:

- alle Carcinoma-in-situ (TIS),

. Gebarmutterhalsdysplasien CIN-1, CIN-2, CIN-3 sowie
- alle Hautkrebserkrankungen der Stadien I und Il.

Bewertungsmal3stab

Krebserkrankungen ohne Lymphknotenkrebs und Blutkrebs

Als Krebserkrankungen (Ziffer 2.5.1) gelten solche Erkrankungen, die entsprechend der Definition der ,TNM classification
of malignant tumours, sixth edition” der International Union Against Cancer (UICC) in vier Stadien klassifiziert (I-1V) sind.
Diese Stadieneinteilung folgt dem Schweregrad einer Krebserkrankung. Tumoren des Gehirns werden wie Krebser-
krankungen berticksichtigt. Diese Tumoren werden entsprechend der WHO (World Health Organisation) Klassifikation
von 2007 (WHO Classification of Tumours of the Central Nervous System) nicht in Stadien, sondern in die ,Grade"
(Schweregrade) | bis IV eingeteilt.

Lymphknotenkrebs und Blutkrebs
Als Leistungsfall gilt unter den nachfolgenden Voraussetzungen der Eintritt einer Lymphknoten- und/oder Blutkrebser-
krankung.

Unter diesen Begriff fallen alle Tumorformen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems einschlief3-
lich Leuk&dmie, Lymphome und Morbus Hodgkin.

Die Krebserkrankungen der Lymphknoten werden je nach Auspragung in vier Stadien eingeteilt.

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

- Stadium 2: Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen ober- oder unterhalb des Zwerchfells,
- Stadium 3: Befall auf beiden Seiten des Zwerchfells,

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

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

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

- der Pflegerente (Ziffer 2.2),

- der Rente aufgrund einer Organschadigung (Ziffer 2.3) oder

- der Rente aufgrund des Verlusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4)

verrentet.
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253 Beginn und Dauer der Rentenzahlung
Die Rente zahlen wir
- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraussetzung fir eine Rente aufgrund einer Krebserkrankung
(Ziffer 2.5.2) erstmals arztlich festgestellt worden ist,
- monatlich im Voraus.
Die Rente wird gezahlt bei einer Krebserkrankung im Stadium/Grad
- | fir die Dauer von maximal 6 Monaten,
. |l fur die Dauer von maximal 12 Monaten,
- NI fur die Dauer von maximal 36 Monaten,
- IV flr die Dauer von maximal 60 Monaten.
Die Rente wird gezahlt
. bis zum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt oder
- bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das im Versicherungsschein vereinbarte Leis-
tungsendalter vollendet hat.
254 Vorschissige Zahlungen bei Krebsdiagnose.
Steht unsere Leistungspflicht aufgrund der Krebserkrankung (Ziffer 2.5.1) fest, leisten wir vorschissig sechs Monatsrenten.
255 Anrechnung bereits geleisteter Rentenzahlungen
2551 Verschlechterung der festgestellten Krebserkrankung
Tritt nach der Vorauszahlung oder wéhrend der laufenden Rentenzahlung ein héheres Krebsstadium oder ein héherer
Grad ein, erhoht sich die Leistungsdauer entsprechend des neuen Stadiums/Grades. Die Vorauszahlung oder bereits
gezahlte Renten werden angerechnet.
2552 Wiederauftreten einer Krebserkrankung
Tritt eine Krebserkrankung, fir die bereits Leistungen erbracht wurden, nach vermuteter Heilung erneut auf (Rezidiv
bzw. Wiederauftreten eines histologisch gleichartigen Tumors am gleichen Ort oder im gleichen Organ), werden die
Einmalzahlung oder bereits gezahlte Renten auf den Leistungsanspruch angerechnet.
2553 Auftreten einer weiteren Krebserkrankung
Tritt eine weitere Krebserkrankung auf, die im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung steht (zum Beispiel durch
Metastasierung), fur die bereits Leistungen erbracht wurden, gelten die Ziffern 2.5.5.1und 2.5.5.2 entsprechend.
Steht eine neue Krebserkrankung nicht im Zusammenhang mit einer bereits festgestellten Krebserkrankung, gilt dies
als neuer Leistungsfall. Erfolgt die Feststellung der neuen Krebserkrankung wéhrend des Leistungszeitraums einer be-
reits festgestellten Krebserkrankung und besteht fir beide Krebserkrankungen aufgrund ihrer Einstufung nach Stadi-
en/Grade ein Anspruch auf eine laufende Rentenleistung (Ziffer 2.5.3), so wird die Rentenleistung fiir die Dauer des
gleichen Leistungszeitraums nur aus der langer laufenden Rentenleistung erbracht.
2554 Erfillen der Merkmale von anderen Leistungsarten
Sind bei einer Krebserkrankung zugleich die Leistungsvoraussetzungen fir
- die Pflegerente (Ziffer 2.2),
- die Rente aufgrund einer Organschadigung (Ziffer 2.3) oder
- die Rente aufgrund des Verlusts von Grundféhigkeiten (Ziffer 2.4)
erflllt, so wird die Rentenleistung nach den Regelungen der zutreffenden Leistungsart erbracht.
2.6 Zusatzliche Kapitalsoforthilfe
2.6 Einmalige Kapitalsoforthilfe bei Leistungsbezug aus einer Unfall-, Pflege-, Rente aufgrund einer Organschaddigung bzw.
des Verlusts von Grundfahigkeiten.
Bei Leistungsbezug fiir mindestens eine Leistungsart nach Ziffer 2.1 bis 2.4 zahlen wir, zusatzlich zu der vereinbarten
Rentenleistung, eine Kapitalsoforthilfe in Hohe von sechs Monatsrenten. Die Auszahlung der Kapitalsoforthilfe erfolgt
zusammen mit der ersten Rentenzahlung aus der zutreffenden Leistungsart.
Die Kapitalsoforthilfe zahlen wir einmalig je versicherten Leistungsfall.
262 Kapitalsoforthilfe bei autogener Hauttransplantation
Als Leistungsfall gilt die Durchfiihrung einer autogenen Hauttransplantation. Bei der autogenen Transplantation han-
delt es sich um eine Ubertragung (Transplantation) von lebenden Zellen, Geweben, Organen oder Organanteilen, bei
der der Spender mit dem Empfanger identisch ist.
Ausgeschlossen sind
- Haartransplantationen/Haarverpflanzungen oder weiterer Hautanhangsgebilde,
- Verschiebeplastiken (Transpositionslappen) zum Beispiel Z-Plastik, Y-Plastik, Fernlappen,
- Vakuum-Therapien (zum Beispiel VAC), Kunsthaut (zum Beispiel Epigard).
Ein Leistungsanspruch besteht nach
- einer Vollhaut- oder Spalthauttransplantation (Mesh-Graft) oder
- einer Lappenplastik
bei einer Flache des transplantierten Hautstiicks (nicht die Flache der urspriinglichen Wunde) an der Transplantations-
stelle (nicht der Entnahmestelle) von
- bis einschlief3lich 99,9 cm? in Hohe von einer Monatsrente,
. grofder 99,9 cm?in Hohe von sechs Monatsrenten.
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27

2.8

2.8.1

282

283

2.84

285

2.8.6

Die Kapitalsoforthilfe wird je Ereignis (zum Beispiel nach einem Unfall) nur einmal gezahlt. Bei mehreren Transplanta-
tionsstellen aus einem Ereignis erfolgt eine Addition aller Hauttransplantationsstellen. Ist eine erneute Transplantati-
on an der gleichen Transplantationsstelle und wegen des gleichen Ereignisses erforderlich (weil die erste Transplanta-
tion nicht eingeheilt ist), ist diese bei der Flachenberechnung nicht mehr zu berticksichtigen.

Erhéhung der versicherten Rentenleistung (Versicherungssumme) ohne erneute Gesundheitspriifung
(Nachversicherungsgarantie)

Sie kdnnen unter den nachfolgenden Voraussetzungen die versicherte monatliche Rente ohne erneute Gesundheits-
prifung zum jeweiligen Ablaufmonat fur die versicherte Person einmalig oder stufenweise um 50 Prozent, insgesamt
bis zu 500 Euro, erhdhen bei
Heirat bzw. Registrierung nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) der versicherten Person, als Nachweis sind
dle entsprechenden Dokumente (zum Beispiel Heiratsurkunde) einzureichen,

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

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

- rechtskraftiger Scheidung oder Aufhebung der Lebenspartnerschaft nach dem LPartG der versicherten Person, der
entsprechende Nachweis (zum Beispiel rechtskraftiges Urteil) ist einzureichen,

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

- Erhohung der Einkiinfte aus nicht selbststandiger Arbeit um mindestens 15 Prozent innerhalb eines Jahres. Die Er-
hohung muss dauerhaft sein und darf sich nicht aus erfolgsabhdngigen Gehaltsbestandteilen oder Einmalzahlungen
ergeben. Die Erhohung ist durch einen Gehaltsnachweis oder eine Bestétigung des Arbeitgebers zu belegen,

- Aufnahme einer Finanzierung von mindestens 50.000 Euro im Rahmen einer selbststandigen Tatigkeit der versi-
cherten Person unter der Voraussetzung, dass die versicherte Person mit der selbststandigen Tatigkeit ihr haupt-
sachliches Erwerbseinkommen bezieht,

. erstmaligem Abschluss einer in Deutschland oder Osterreich anerkannten Berufsausbildung oder erstmaligem Ab-
schluss eines Studiums an einer Universitdt oder Hochschule und Aufnahme einer entsprechenden beruflichen Tétig-
keit,

- Abschluss der Meisterpriifung bzw. Abschluss der Prifung zum gewerblichen Meister und entsprechender beruflicher
Tatigkeit,

- erstmaligem Wegfall der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung.

Die Nachversicherungsgarantie setzt weiterhin voraus, dass zum Zeitpunkt der Anpassung die versicherte Person:
- nichtalterals 50 Jahreist,

- noch keine Leistungen gemal3 Ziffer 2.1 bis 2.5 bezogen hat,

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

Sofern durch die Erhéhung der zum Zeitpunkt der Anpassung in den Annahmerichtlinien festgelegte Hochstrentenbe-
trag Uiberschritten werden wiirde, kann maximal nur auf diesen Hochstrentenbetrag erhéht werden.

Der zusatzlich zu zahlende Beitrag richtet sich nach dem zum Zeitpunkt der Erhdhung erreichten Alter und dem ver-
einbarten Tarifmerkmal der jeweiligen versicherten Person. Sonstige bereits vertraglich vereinbarte Konditionen (zum
Beispiel Klauseln oder Risikozuschlage) werden auf die zusatzliche Absicherung ebenfalls angewendet.

Jahrliche Erhéhung von Leistung und Beitrag (Summendynamik) - sofern vereinbart

Die Summendynamik ist nur dann Vertragsbestandteil, wenn dies ausdriicklich vereinbart und im Versicherungsschein
dokumentiert ist.

Die fur die Rentenleistung vereinbarte Versicherungssumme wird jéhrlich um den im Versicherungsschein vereinbar-
ten Prozentsatz erhtht. Die Versicherungssumme wird auf einen vollen Euro aufgerundet. Die Erhchung gilt nicht fur
laufende Rentenzahlungen aufgrund eingetretener Leistungsfalle.

Fir den Betrag, um den sich die Versicherungssumme erhéht, wird nach dem diesem Vertrag zugrunde liegenden Tarif
der zusatzliche Beitrag entsprechend dem vereinbarten Tarifmerkmal (zum Beispiel Alter) der jeweiligen versicherten
Person berechnet.

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

Wir werden Sie Uber die erhohte Versicherungssumme unterrichten, spatestens mit der Aufforderung zur Zahlung des
neuen Beitrags. Uber die neue Versicherungssumme erhalten Sie einen Nachtrag zum Versicherungsschein.

Die Erhohung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von zwei Monaten, nachdem Ihnen unsere Information Gber die Erho-
hung zugegangen ist, in Textform (zum Beispiel E-Mail, Fax oder Brief) widersprechen. In diesem Fall werden wir lhnen
zu Beginn des folgenden Versicherungsjahres eine erneute Erhohung der Versicherungssummen anbieten.

Die Vereinbarung tber die Summendynamik endet, sofern Sie fir die versicherte Person die Vereinbarung zur Sum-
mendynamik kindigen oder, ohne dass eine Kiindigung erforderlich ist, nur fir die jeweilige versicherte Person, sobald
die Versicherungssumme den Hochstrentenbetrag erreicht hat, der in unseren zum Zeitpunkt der Dynamisierung
maRgeblichen Annahmerichtlinien angegeben ist.
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287 Von der jahrlichen Erhohung ausgenommen sind die vereinbarten Versicherungssummen
. fir die mitversicherten Kosten (Ziffer 2.10)
- fur die Hilfs- und Pflegeleistungen (Ziffer 2.11) und
- fur die Dienstleistungen des Reha-Manager (Ziffer 3).

2.9 Jahrliche Erh6hung der Rente im Leistungsfall (Leistungsdynamik) - sofern vereinbart
Diese Leistungsdynamik ist nur dann Vertragsbestandteil, wenn dies ausdricklich vereinbart und im Versicherungs-
schein dokumentiertist.
Zahlen wir lhnen aus diesem Vertrag eine Rente gemal(% den Ziffern 2.1 bis 2.5, erhohen wir zum 01.01. eines jeden Jah-
res den fir das jeweils vergangene Kalenderjahr geltenden Monatsrentenbetrag um 1,5 Prozent, erstmals zum 1.1. des
zweiten auf den Rentenbeginn folgenden Kalenderjahres. Der Betrag der Monatsrente wird dabei auf volle Euro aufge-
rundet.

2.10 Mitversicherte Kosten

2101 Voraussetzung fur die Leistung
Erleidet die versicherte Person einen Unfall (Ziffer 2.1) oder ist nach der letzten aktuellen arztlichen Diagnose davon
auszugehen, dass die Leistungsvoraussetzung fir eine
- Pflegerente (Ziffer 2.2) oder
- Rente aufgrund einer Organschadigung (Ziffer 2.3) oder
- Rente aufgrund des Verlusts von Grundféhigkeiten (Ziffer 2.4) oder
- Rente aufgrund einer Krebserkrankung ab Stadium/Grad Il (Ziffer 2.5)
erfullt werden, leisten wir.
Davon abweichende Voraussetzungen entnehmen Sie bitte den nachfolgenden Bestimmungen.
Die Leistungen sind insgesamt auf die im Versicherungsschein genannte Hochstentschadigungssumme je Leistungs-
fall, maximal das Zweifache der genannten Hochstentschadigungssumme je Vertragsdauer begrenzt, sofern sich aus
den folgenden Bestimmungen keine anderen Begrenzungen ergeben. Die Versicherungssumme nimmt an einer fur
andere Leistungsarten (Ziffer 2.1 bis 2.5) vereinbarten Summenerhohung (Ziffer 2.8) nicht teil.
Hat ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, kann der Erstattungsanspruch nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden. Leistet der andere Ersatzpflichtige nicht, kénnen Sie den vollen Leistungsanspruch uns gegeniber
geltend machen.

210.2 Behandlungskosten

210.21 Kosmetische Operationen
Die versicherte Person hat sich nach denen unter Ziffer 2.10.1 vereinbarte Voraussetzungen einer kosmetischen Opera-
tion unterzogen.
Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte drztliche Behandlung mit dem
Ziel, eine unfallbedingte oder eine durch den versicherten Leistungfall verursachte Beeintrachtigung des aufReren Er-
scheinungsbilds der versicherten Person zu beheben.
Sofern keine anderen Fristen als vereinbart gelten, missen alle Kosten bis zum Ablauf von finf Jahren nach der Erful-
lung der Leistungsvoraussetzung geltend gemacht sein.
Wir erstatten die nachgewiesenen Arzthonorare und sonstige Operationskosten nach der geltenden Gebiihrenordnung
fir Arzte (GOA) und Zahnirzte (GOZ), die Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus.
Abweichend von Ziffer 2.10.1 erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fir beschadigte oder zerstorte natirliche Zéhne
oder kinstlichen Zahnersatz (zum Beispiel Briicken, Kronen, Gebisse und Implantate) nur, sofern die Zerstérung oder
Beschadigung auf ein unfallbedingtes Ereignis (Ziffer 2.1) zuritickzufihren ist.

210.2.2 Behandlungen in einer Dekompressionskammer
Wir erstatteten die nachgewiesenen Kosten fiir die Behandlung in einer Dekompressionskammer nach Tauchunfallen.

210.23  Erstattung Krankenhauszuzahlung aus der GKV
Der versicherten Person wurden von der gesetzlichen Krankenversicherung Kosten (Zuzahlungen) gemal3 § 61 Finftes
Buch Sozialgesetzbuch fir eine medizinisch notwendige vollstationadre Heilbehandlung in Rechnung gestellt.
Die Krankenhauszuzahlung wird in Hohe des Betrags erstattet, den die versicherte Person von ihrer gesetzlichen Kran-
kenversicherung nachweislich in Rechnung gestellt bekommt.

21024  Psychologische telefonische Hilfe
Auf die Anfrage der versicherten Person bzw. einer der versicherten Person nahestehender Person hin vermitteln wir
eine angemessene psychologische telefonische Hilfe und tibernehmen hierfur die Kosten. Die Leistung ist auf maximal
vier Personen begrenzt.
Die psychologische Hilfe soll die versicherte Person und die ihr nahestehenden Personen bei der Verarbeitung des Unfalls
oder versicherten Beeintrachtigung und Erkrankungen unterstiitzen und Uber Moglichkeiten zur Verbesserung der psy-
chischen Situation beraten.

21025  Kosten fiir psychologische Betreuung
Die versicherte Person benétigt aufgrund
- einer selbst erlittenen Unfallverletzung oder Erkrankung,
- einer Schwerstverletzung, Erkrankung bzw. eines Todesfalls einer nahestehenden Person oder
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2.10.3

2.10.31

210.3.2

21033

21034

21035

210.3.6

2104

2.10.5

- eines Raububerfalls oder einer Geiselnahme
eine psychologische Betreuung.
Wir tbernehmen die Kosten fir bis zu zehn Sitzungen einer psychologischen Betreuung je Ereignis.

Rettungs-, Bergungs- und Transportkosten

Bergungskosten

Erstattet werden die nachgewiesenen Kosten fiir Such-, Rettungs- und Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfir tblicherweise Gebiihren berechnet werden. Diese Kos-
ten werden auch dann ersetzt, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstianden zu vermuten
war.

Transportkosten
Erstattet werden die nachgewiesenen Kosten fir den Transport zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder zu einer De-
kompressionskammer, soweit dies medizinisch notwendig oder &rztlich angeordnet worden ist.

Verlegung der verletzten Person zum Krankenhaus am Wohnsitz

Wir organisieren und erstatten die nachgewiesenen Kosten fiir die Verlegung (auch Flugriickholung) der verletzten
Person in ein Krankenhaus oder eine Spezialklinik in der Nahe ihres stdndigen Wohnsitzes, sofern dies medizinisch
notwendig und arztlich angeordnet wurde.

Diese Kosten werden auch dann ersetzt, wenn eine medizinische Notwendigkeit nicht vorliegt, aufgrund des Verlet-
zungsbildes aber mit einer vollstationaren Heilbehandlung im Ausland von mehr als fiinf Tagen zu rechnen ist.

Rickreise nach vollstationdrer Heilbehandlung

Wir erstatten die nachgewiesenen Mehraufwendungen fir die Riickkehr der verletzten Person nach der vollstationaren
Heilbehandlung zu deren standigem Wohnsitz.

Die Riickfahrtkosten erstatten wir bis zur Héhe der Bahnkosten 1. Klasse einschlieflich Zuschldgen bzw. bis zur Héhe
der Kosten eines Linienfluges in der Economy Class.

Nachgewiesene Kosten fiir Taxifahrten erstatten wir bis zu 100 Euro.

Notwendige Ubernachtungskosten werden hichstens fiir drei Ndchte bis zu je 75 Euro pro Ubernachtung gezahlt.

AufBerplanmaRige Rickreise mitreisender Personen/Sachen/Tiere

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

Die Ruckfahrtkosten werden bis zur Hohe der Bahnkosten 1. Klasse einschlieRlich Zuschldgen bzw. bis zur Hohe der
Kosten eines Linienfluges in der Economy Class erstattet.

Nachgewiesen Kosten fir Taxifahrten werden bis zu 100 Euro erstattet.

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

Reisepreiserstattung fiir versicherte Person/Mitreisende

Sofern eine Reise durch einen Unfall oder eine Erkrankung mit notwendigem Krankenrticktransport der versicherten
Person abgebrochen werden muss, erstatten wir den anteiligen Reisepreis fur die versicherte Person und die mitrei-
senden Personen, wenn und sofern ein Nachteil fur die versicherte Person und/oder die Mitreisenden entstanden ist.
Die Entschadigung ist auf maximal 50 Prozent der Gesamtreisekosten, héchstens jedoch bis zu 1.000 Euro insgesamt
(ftr alle Personen) begrenzt.

Uberfiihrungs- und Bestattungskosten im Todesfall

Wir erstatten die nachgewiesenen Uberfiihrungskosten bei einem Todesfall im Ausland, gleich aus welchem Grund, bis
zum letzten standigen Wohnsitz in Deutschland der versicherten Person oder, nach Abstimmung mit den Angehdrigen,
die angemessenen Bestattungskosten im Ausland.

Behinderungsbedingte Mehraufwendungen
Abweichende von Ziffer 2.10.1 erbringen wir diese Leistungen ausschlieflich, sofern
- die Leistungsvoraussetzung fiir eine der versicherten Leistungsarten (Ziffer 2.1 bis 2.5) erfullt sind und
- die erforderlichen Mafdnahmen durch einen
- objektiven, am Stand der medizinischen Erkenntnisse orientierten drztlichen Bericht von Ihnen nachgewiesen
worden sind oder
- durch einen von uns beauftragten Reha-Manager (Ziffer 3) begriindet wurden.
Alle Mehraufwendungen mussen bis zum Ablauf von drei Jahren nach der Feststellung der Leistungsvoraussetzung
entstanden und geltend gemacht sein.
Wir erstatten die nachgewiesenen Kosten fir
- die behindertengerechte Umristung des eigenen Pkws,
- den behindertengerechten Umbau des selbst bewohnten Hauses oder der Wohnung,
- einen notwendigen Umzug in ein behindertengerechtes Haus oder Wohnung bzw. in ein Senioren- oder Pflegeheim,
- die Anschaffung eines Blindenhunds,
- Prothesen und medizinische Hilfsmittel (§ 31 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch), soweit arztlich verordnet,
- Schulungs- und Prifungsgebiihren fir Umschulungsmafnahmen.
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210.6 Finanzielle Beihilfe zur Kur- oder Erholung
Die versicherte Person hat wegen der durch das versicherte Ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder de-
ren Folgen innerhalb von drei Jahren, nach Feststellung der Leistungsvoraussetzungen an gerechnet und fiir einen zu-
sammenh&ngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen eine medizinisch notwendige Kur durchgefihrt.
Die medizinische Notwendigkeit ist durch ein drztliches Attest nachzuweisen.
Wir erstatten dem Versicherungsnehmer die tatsachlich entstandenen Kosten bis zu 5.000 Euro.
210.7 Kinder- und Haustierbetreuung
210.71 Kinderbetreuung
Wir organisieren bzw. vermitteln eine 24-Stunden-Betreuung fir Kinder der versicherten Person, die das 14. Lebensjahr
noch nicht erreicht haben, fiir zum Beispiel
- Wegbegleitung
- Hausaufgabenbetreuung
- Zubereitung der Mahlzeiten
- Betreuungin der Freizeit
- zu Bett bringen
Die Betreuung erfolgt nach Maglichkeit in der Wohnung der versicherten Person, und zwar solange, bis sie anderweitig,
zum Beispiel durch einen Verwandten oder eine im Haushalt lebende Person, tbernommen werden kann.
Voraussetzung ist, dass
- sich die versicherte Person unfallbedingt und vollstationar im Krankenhaus befindet und
- eine Beaufsichtigung oder Versorgung der Kinder nicht sichergestellt werden kann.
Die Kosten fiir die Kinderbetreuung tragen wir bis maximal 100 Euro pro Tag, begrenzt auf insgesamt 3.000 Euro.
210.72  Kosten fiir notwendige Fahrdienste fiir Kinder
Wir organisieren bzw. vermitteln die notwendigen Fahrdienste fur Kinder der versicherten Person, die das 14. Lebens-
jahr noch nicht erreicht haben, zum Beispiel zur Schule oder zu Arztterminen.
Die Kosten fiir den Fahrdienst zahlen wir bis maximal bis zu 100 Euro pro Tag, begrenzt auf insgesamt 3.000 Euro ins-
gesamt.
210.7.3  Haustierbetreuung
Fir die Haustiere der versicherten Person wird eine Unterbringung oder eine Betreuung vermittelt bzw. organisiert.
Haustiere sind die im Haushalt der versicherten Person lebenden Hunde (aufRer Hunde, die nach den Verordnungen
oder Gesetzen des jeweiligen Bundeslandes, in dem diese gehalten werden, als gefahrlich oder als Kampfhunde einge-
stuft sind), Katzen, Vogel, Nagetiere, Fische und Schildkroten.
Die Organisation der Unterbringung ist nur moglich, wenn das Haustier einen giltigen Impfpass besitzt (gilt bei Hun-
den, Katzen, Frettchen und Kaninchen), keine ansteckenden Krankheiten hat und/oder keinen Parasitenbefall auf-
weist. Je nach regionaler Verfigbarkeit wird das Haustier in einer Tierpension in Wohnortndhe untergebracht.
Die Kosten fiir eine Hundebetreuung oder das Ausfiihren des Hundes sind ebenfalls mitversichert.
Die Kosten fur die Haustierunterbringung bzw. Haustierbetreuung tragen wir bis maximal 100 Euro pro Tag, begrenzt
auf insgesamt 3.000 Euro. Etwaige Zusatzkosten fir besondere Unterbringungswiinsche, Betreuungspersonen, Tier-
arzte, besonderes Futter oder andere Sonderleistungen sind von der versicherten Person zu tragen.
210.8 Hausbetreuung
2.10.8.1 Winter-/Streudienst
Wir Gbernehmen, sofern dies zur Erfullung der Verkehrssicherungspflicht der versicherten Person notwendig ist, die
Kosten fiir den Winter- und Streudienst am amtlichen Wohnsitz der versicherten Person.
Die Kosten werden bis zu 100 Euro pro Woche tibernommen. Zusatzlich anfallende Kosten sind von der versicherten
Person zu bezahlen.
Zur Klarstellung:
Hier werden ausschlief3lich nur die Kosten ibernommen. Die Planung, Vermittlung und Organisation obliegt nicht uns.
Jegliche Anspriiche, die sich aus der Verletzung der Verkehrssicherungspflicht ergeben, sind somit ausgeschlossen.
210.82  Gartenpflege
Wir organisieren bzw. vermitteln Dienstleister, die den Garten am amtlichen Wohnsitz der versicherten Person pflegen,
sofern dies notwendig ist.
Die Kosten fir die Gartenpflege werden bis zu 100 Euro pro Woche tbernommen. Weitere Kosten sind von der versi-
cherten Person zu bezahlen.
210.83  Kleine hausmeisterliche Tatigkeiten
Wir tbernehmen, sofern dies notwendig ist, die Kosten fir kleine hausmeisterliche Tatigkeiten im Wohnraum des amt-
lichen Wohnsitzes der versicherten Person.
Die Kosten werden bis zu einem Gesamtbetrag von 500 Euro ibernommen.
Zur Klarstellung:
Hier werden ausschlief3lich nur die Kosten iibernommen. Die Planung, Vermittlung und Organisation obliegt nicht uns.
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210.8.4

2.10.9

2.10.91

210.9.2

2.1
211

2N.2

21.21

2NM.2.2

21n.23

2113

21.31

Briefkastenleerung
Wir organisieren, vermitteln und entschadigen die Dienstleister, die den Briefkasten am amtlichen Wohnsitz der versi-
cherten Person einmal pro Woche leeren, sofern dies notwendig ist.

Sonstige Kosten

Kosten fiir Schadenmeldung aus dem Ausland
Fir Anrufe aus dem Ausland zur Schadenmeldung erstatten wir Ihnen je Schadenereignis pauschal 25 Euro.

ARAG Soforthilfe weltweit

Kommt die versicherte Person nach den Voraussetzungen (Ziffer 2.10.1) in eine unvorhersehbare besondere Notlage,
die zu einem erheblichen Nachteil fur ihre Gesundheit oder ihr Vermogen fihrt und die nicht zu einer der vorgenann-
ten Leistungen versichert ist, veranlassen wir schnellstmaglich die zumutbaren und erforderlichen Malinahmen und
tragen die hierdurch entstehenden Kosten bis zu 1.000 Euro.

Kosten im Zusammenhang mit der Nicht- oder Schlechterfillung von Vertrdgen, die von der versicherten Person abge-
schlossen wurden, sowie Wiederbeschaffungs- und Reparaturkosten werden nicht erstattet.

Hilfs- und Pflegeleistungen

Was ist versichert?

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

Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringen wir ausschlieflich in Deutschland.

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

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist durch das versicherte Ereignis in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beein-
trachtigt.

Sie bedarf daher fir die gewthnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Le-
bens der Hilfe (Hilfsbedirftigkeit).

Art und Umfang der Leistung
Wir ermitteln den individuellen Bedarf an Hilfs- und Pflegeleistungen aus Art und Umfang der Hilfsbedurftigkeit. Die-
sen Bedarf decken wir mit den in Ziffer 2.11.3 aufgefiihrten Leistungen.

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

Welche Leistungen sind versichert?

Hilfsleistungen
Menuservice
Die versicherte Person wird taglich mit einem Men( aus dem Angebot des Dienstleisters versorgt.

Einkaufsservice
Einmal pro Woche werden fir die versicherte Person Waren des taglichen Bedarfs eingekauft und notwendige Besor-
gungen getatigt. Anfallende Gebihren und die Kosten fiir die eingekauften Waren éibernehmen wir nicht.

Wascheservice

Einmal pro Woche wird die notwendige Kleidung und Wasche der versicherten Person gewaschen und gepflegt (trock-
nen, bugeln, etc.).

Etwaige Kosten hierfiir werden Gbernommen.

Wohnungsreinigung

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

Hausnotruf

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage zur Verfigung gestellt und in der Wohnung installiert, sofern die
erforderlichen technischen Voraussetzungen (Strom und Telefonanschluss) hierfir in der Wohnung vorhanden sind.
Uber die Hausnotrufanlage ist fiir die versicherte Person rund um die Uhr eine Notrufzentrale erreichbar, die im Notfall
entsprechende Hilfe veranlasst.

Begleitung bei Arzt- und Behdrdengangen

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

Die Begleitperson unterstltzt die versicherte Person beim zum Beispiel Ein- und Aussteigen, Treppensteigen, Tiren off-
nen etc.
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Eine fachliche und inhaltliche Unterstiitzung erfolgt nicht durch die Begleitperson.

Fahrdienst zur Krankengymnastik und zu Therapien
Fir die versicherte Person wird bis zu siebenmal pro Woche ein Fahrdienst zur notwendigen Krankengymnastik
und/oder zu Therapien organisiert bzw. vermittelt. Die Kosten fir die Fahrdienste werden von uns ibernommen.

Sonstige notwendige Hilfsleistungen

Wir erbringen weitere von uns organisierte Hilfsleistungen, sofern diese notwendig, sinnvoll und vertretbar sind und
nachweislich dem Genesungsprozess der versicherten Person dienen. Kosten fir Heilbehandlungen werden nicht er-
stattet.

Die Leistungen sind insgesamt auf maximal 1.000 Euro begrenzt.

21.3.2 Pflegeleistungen
Personliche Grundpflege
Die versicherte Person erhalt maximal taglich und bis zu drei Stunden eine Grundpflege. Zur Grundpflege gehoren
Korperpflege, An- und Auskleiden, Lagern und Betten, die Hilfe bei der Nahrungszubereitung, -aufnahme und Notdurft.
Pflegeberatung
Wir informieren zur gesetzlichen Pflegeversicherung und beraten bei der Auswahl und Anschaffung von notwendigen
Hilfsmitteln.

Pflegeschulung fiir Angehérige
Wenn die versicherte Person von Angehaorigen gepflegt wird, werden sie fur die tagliche Pflege geschult. Es handelt sich
dabei um eine einmalige Schulungsmafénahme.

2133 Pflegeleistung fur eine von der versicherten Person zu versorgende pflegebedrftige Person
Wir erbringt die oben genannten Pflegeleistungen (Ziffer 2.11.3.2) auch fur Ehe-, Lebenspartner und Verwandte ersten
Grades der versicherten Person, sofern und soweit die versicherte Person sie gepflegt hat und wegen des Ereignisses
hierzu nicht mehrin der Lage ist.

Hierzu missen folgende Voraussetzungen vorliegen:

- Die zu pflegende Person lebt in hdauslicher Gemeinschaft mit der versicherten Person.

- Fur sie wurde eine Pflegebedrftigkeit im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt.

Wir erbringen die Pflegeleistungen erganzend zu den Sachleistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung, solange die
versicherte Person die oben genannten Voraussetzungen nacherfullt.

Hat die zu pflegende Person Geldleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringen wir unsere
Hilfs- und Pflegeleistungen bis zu einem Monat. Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraums auf Sachleis-
tungen umgestellt, gilt die maximale Leistungsdauer gemaf Ziffer 2.11.4.

Wird fir die versicherte Person eine Pflegebedrftigkeit im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt, en-
den unsere Leistungen einen Monat nach der Anerkennung. Dies gilt auch bei Tod der versicherten Person.

21.4 Dauer der Leistung und Verhaltnis zur gesetzlichen Pflegeversicherung
Wir erbringen die Hilfs- und Pflegeleistungen, solange die Voraussetzungen nach Ziffer 2.11.2.1. erfillt sind, langstens
fur einen Zeitraum von neun Monaten, ab Feststellung der Leistungsvoraussetzung an gerechnet.

Was passiert nach Anerkennung einer Pflegebeddrftigkeit nach der gesetzlichen Pflegeversicherung?

Werden ausschlieRlich Sachleistungen gewahlt, erbringen wir erganzend zur gesetzlichen Pflegeversicherung im Um-
fang von Ziffer 2.11.3.1 und Ziffer 2.11.3.2 Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zusatzlicher Bedarf besteht.

Werden Geldleistungen gewahlt, lasst sich der zusétzliche Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere Leistungen enden
danninsgesamt.

2115 Was ist nach einem Leistungsfall zu beachten? (Obliegenheiten)

211.51 Zu Beginn der Leistungserbringung sind wir Uber den aktuellen Gesundheitszustand der versicherten Person umfas-
send zu informieren. Auch wahrend der Leistungserbringung sind uns Veranderungen des Gesundheitszustands mitzu-
teilen.

Dies gilt auch fiir die Personen, die unsere Leistungen gemals Ziffer 2.11.3.3 erhalten.

21.5.2 Nach einem Leistungsfall der versicherten Person, der zu einer Pflegebedrftigkeit im Sinne der gesetzlichen Pflege-
versicherung fihren kann, sind beim zustdndigen Versicherungstrager Leistungen unverziglich zu beantragen.

2153 Die Anerkennung einer Pflegebedrftigkeit sowie der Bezug von Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung
sind uns unverziglich anzuzeigen. Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, gilt Ziffer 8 dieser Bedingungen entspre-
chend.

2116 Rechtsverhaltnis versicherte Person - Dienstleister
Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfillen. Dadurch werden keine vertraglichen
Beziehungen zwischen lhnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.
Kosten fiir von Ihnen oder der versicherten Person in Auftrag gegebene Dienstleistungen werden von uns nicht getragen.

2n.7 Die Gewahrung von Hilfs- und Pflegeleistungen nach Ziffer 2.11 begriindet keinen Leistungsanspruch nach Ziffer 2.1 bis 2.5.
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2124

2125

212.6

3.2

3.2

322

3.23

Weitere Serviceleistungen

Information Uber die Moglichkeiten einer drztlichen Versorgung
Wir informieren Sie auf Anfrage Giber die Moglichkeiten einer arztlichen Unfall- oder Krankheitsversorgung im In- und Aus-
land.

Information Uber/Vermittlung eines niedergelassenen Arztes

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

Die Beauftragung des Arztes erfolgt nicht durch uns.

Kontaktherstellung zwischen Hausarzt und dem behandelnden Arzt
Wir stellen, soweit erforderlich, den Kontakt zwischen dem Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden
Arzt oder Krankenhaus her (In- und Ausland).

Benachrichtigungsservice von Angehorigen, Arbeitgeber und sonstigen Personen
Wir benachrichtigen bei einem Unfall oder in einem Krankheitsfall auf Wunsch Ihre Angehorigen, den Arbeitgeber oder
sonstige fiir Sie wichtige Personen.

Beratung Uber behindertengerechtes Wohnen, Umzug, Umbau des Fahrzeugs

Wir erstatten die Beratungskosten fur

- den behindertengerechten Umbau des selbst bewohnten Hauses oder der Wohnung,

- einen notwendigen Umzug in ein behindertengerechtes Haus oder Wohnung bzw. in ein Senioren- oder Pflegeheim
und

- die behindertengerechte Umristung des eigenen Pkws.

Versand von Arzneimittel und sonstige Hilfsmittel

Sind Sie zur Aufrechterhaltung Ihrer Gesundheit auf verschreibungspflichtige Arzneimittel oder sonstige medizinische
Hilfsmittel, die vor Ort nicht besorgt werden kénnen, angewiesen, sorgen wir - nach Abstimmung mit Ihrem Hausarzt -
fur die Zusendung und Gbernehmen die entstehen-den Versandkosten sowie die Kosten der Abholung beim Zoll.

Ein Arzneimittelversand erfolgt nicht, wenn keine Genehmigung zur Ein- und Ausfuhr erlangt werden kann, ein im Aus-
land erhaltliches Ersatzprédparat (Generika) benannt werden kann oder das Arzneimittel als Suchtmittel gilt

ARAG Reha-Manager

Voraussetzung fiir die Leistung

Der Reha-Manager unterstutzt Sie aktiv bei der Wiedereingliederung. Ist auf Grundlage der zuletzt erhobenen arztli-
chen Befunde eine Rentenzahlung aus diesem Vertrag nach den Leistungsvoraussetzungen der Ziffern 2.1 bis 2.5 zu
erwarten oder wurde eine Hilfsbedirftigkeit festgestellt, so entsteht ein Anspruch auf die Rehabilitationsleistungen.

Art der Leistung

Der von uns beauftragte Reha-Manager berét die versicherte Person, auf Basis der individuellen Beddirfnisse, bei ihrer
Rehabilitation und bei notwendigen Veranderungen im beruflichen, medizinischen und sozialen Bereich.

Wahrend des gesamten Genesungsprozesses werden samtliche MaBnahmen sowie der Versorgungsverlauf vom Reha-
Manager kontinuierlich Gberwacht und samtliche Beteiligte turnusmalfdiginformiert.

Dies geschieht durch Informationen und den Nachweis bzw. die Vermittlung von fachkundigem Dienstleistern sowie
durch Koordination der Versorgungsmalfinahmen. Eine Haftung fir die Leistung wird von uns nicht Gbernommen.

Informationsdienstleistungen

Der Reha-Manager informiert zu Adressen und Erreichbarkeiten von beispielsweise

- qualifizierten Rehabilitationsberatern,

- Behinderten- und Krankentransporten, Fahrdiensten, Pflegediensten, Selbsthilfegruppen, sozialen Einrichtungen,
Facharzten in Wohnungsnéhe,

- Unternehmen fiir behindertengerechtes Bauen/Umbauen von Wohnungen, Hausern oder Kraftfahrzeugen,

- Dienstleistern fir Hausnotrufanlagen, Gartenhilfe, Kinderbetreuung, Reparatur- und Hausmeisterdiensten,

- Anbietern von Wellness- und Gesundheitsreisen.

Organisationsdienstleistungen

Der Reha-Manager

- sendet den Angehdrigen der versicherten Person Formulare zur Patientenverfiigung bzw. zur Vorsorgevollmacht zu,

- organisiert Unterstitzung bei der Besorgung verschriebener Medikamente sowie bei Behordengdngen,

- fuhrt eine Bedurftigkeitsprifung zur Inanspruchnahme moglicher mitversicherter ARAG Hilfs- und Pflegeleistungen
durch.

Medizinische Rehabilitation

Der Reha-Manager unterstitzt bei der Feststellung des individuellen Bedarfs und Organisation medizinischer Rehabili-
tationsmafdnahmen (zum Beispiel Organisation von stationaren Aufenthalten, Krankentransporten, Pflegekréften,
Einholung von arztlichen Zweitmeinungen).
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324 Berufliche Rehabilitation
Der Reha-Manager unterstitzt bei
- der Klarung, ob der zuvor ausgetibte Beruf wieder aufgenommen werden kann,
- der Arbeitsplatzsicherung: Herstellen von Kontakten zu (ehemaligen) Arbeitgebern, Familienmitgliedern (bereits in-
volvierten), Amtern und sozialen Einrichtungen sowie Anwélten und
- Umschulungen: Herstellen von Kontakten zu Personal-/Berufsberatern und Bildungstragern sowie Schulen.
325 Soziale Rehabilitation
Der Reha-Manager informiert und schafft Kontakte zu beispielsweise
- Verbanden, Behorden, Institutionen, sozialen Einrichtungen und anderen Hilfen,
- Therapieberatern und -zentren,
- Psychologen sowie zu psychosozialen Diensten und Sozialtherapeuten.
Darlber hinaus unterstitzt der Reha-Manager durch die Organisation von Informationen und Kontakten bei der Bean-
tragung von Leistungen bei sozialen und gesetzlichen Einrichtungen.
33 Dauer der Leistung/Leistungsort
Die Leistung wird bis zu drei Jahre, vom Unfallereignis an gerechnet, erbracht.
Die Leistungen werden ausschlieBlich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland erbracht.
3.4 Entschadigungsgrenze
Die Leistungen des Reha-Managers sind insgesamt auf 30.000 Euro je Versicherungsfall begrenzt.
Etwaige Aufwendungen fiir Reha-MafRnahmen selbst werden nicht erstattet.
4 Welche Wartezeiten sind zu beriicksichtigen?
Die Wartezeit beginnt mit dem im Versicherungsschein angegebenen Vertragsbeginn. Fir alle Leistungen aus diesem
Vertrag
- bei Pflegebedurftigkeit (siehe Ziffer 2.2),
- bei Organschaden (siehe Ziffer 2.3),
- bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten (siehe Ziffer 2.4) und
- bei Feststellung einer Krebserkrankung (siehe Ziffer 2.5)
betrdgt die Wartezeit sechs Monate. Sie verlangert sich auf zwolf Monate fiir Leistungsanspriiche aufgrund von Multip-
le Sklerose.
Liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens klinisch relevanter Symptome von Erkrankungen oder der Diagnosestellung von
Erkrankungen innerhalb der angegebenen Wartezeit, sind die jeweilige Krankheit und deren Folgen dauerhaft nicht mit-
versichert. Dies gilt auch dann, wenn zunachst als unauffallig interpretierte Befunde nachtraglich umgedeutet werden.
Auch daraus folgende Erkrankungen und deren Folgen sind dauerhaft vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
5 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
5.1 Fiir alle Leistungsarten gemaR Ziffer 2 bestehen folgende Ausschliisse:
Wir leisten nicht, wenn die Beeintrachtigung verursacht worden ist
511 durch bewusste Herbeifiihrung von Krankheiten oder Krafteverfall, bewusste Selbstverletzung oder versuchte Selbst-
totung der versicherten Person.
Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung(-bildung) aus-
schlieRenden Zustand krankhafter Storung der Geistestdtigkeit begangen worden sind, werden wir leisten.
512 unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzliche Ausfihrung einer Straftat oder den Versuch einer Straftat durch die
versicherte Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person
a) beiinneren Unruhen und sonstigen gewalttatigen Auseinandersetzungen an den Gewalttatigkeiten nicht aktiv
teilgenommen hat.
b) zum Zeitpunkt des Schadenereignisses wegen ihres geistigen oder kdrperlichen Zustands unter Beaufsichtigung
im Sinn des § 832 BGB stehen,
1. ein Land- oder Wasserfahrzeug lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis (§ 21 StVG) zu
sein oder ein unbefugter Gebrauch eines Fahrzeugs vorliegt (§ 248 b Strafgesetzbuch);
2. diese durch die Herstellung oder Gebrauch selbstgebauter Feuerwerkskorper eine Gesundheitsschadigung er-
leidet.
Voraussetzung fir unsere Leistung nach b) ist, dass keine weitere Straftat (zum Beispiel StraRenverkehrsgefahr-
dung) zur Erméglichung der Fahrt begangen bzw. dass durch die Herstellung und den Gebrauch der Feuerwerks-
korper keine Sachbeschadigung oder Korperverletzung billigend in Kauf genommen wurde.
513 durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Rei-
seninnerhalb der ersten 14 Tage im Ausland Gberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird.
Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem Ge-
biet des Staates, in dem Krieg oder Biirgerkrieg herrscht.
Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht.
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514

515

51.6

517

51.8

5.2

521

522

Sie gilt auch nicht

- fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg,

. fur Unfalle durch ABC-Waffen,

- im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, Grol3britannien, Japan, Russland oder USA.

Mitversichert sind Beeintrachtigungen durch Terroranschlage, die aufRerhalb der Territorien der Krieg fiihrenden Par-

teien ausgefihrt werden.

durch Unfélle oder Krankheiten, die die versicherte Person erleidet

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt.
Nicht versichert ist daher zum Beispiel das Fiihren von Ultraleichtflugzeugen oder das Fallschirmspringen.

Versicherungsschutz besteht jedoch

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs (nicht aber Luftsportgerdtes) auszuiibenden beruflichen Tatigkeit (zum Bei-
spiel Berufspiloten, Flugbegleiter etc.). Diese Erweiterung gilt nicht fir die nicht versicherbaren Berufe gemalfd Ziffer
6.1 (zum Beispiel Testpilot/Flugversuchspilot);

- als Flugschdler, weil dafur keine Lizenz erforderlich ist, sowie als Passagier in Luftfahrzeugen einschlieRlich Luft-
sportgerdaten, wie zum Beispiel in Ballonen oder Segelflugzeugen sowie bei Fallschirm-Tandemspriingen. Ebenso
bieten wir Versicherungsschutz beim Kitesurfen;

- beider Benutzung von Raumfahrzeugen.

durch Unfille oder daraus resultierende Krankheiten, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie sich als

Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeugs an Fahrtveranstaltungen einschlieflich der dazugehorigen

Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hchstgeschwindigkeiten ankommit.

Versicherungsschutz besteht jedoch

- bei der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen, bei denen es hauptsachlich auf die Erzielung einer Durchschnittsge-
schwindigkeit ankommt (zum Beispiel Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten, Ballonverfolgungsfahrten
sowie Sicherheitstrainings);

- bei gelegentlichen Fahren mit Leihkarts auf einer Indoor-, Outdoor- oder Crosskart-Anlage, wobei es auf die Erzie-
lung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt, sofern hierfir keine Lizenz erforderlich ist.

durch Strahlen aufgrund von Kernenergie.

Versicherungsschutz besteht jedoch

- wenn die versicherte Person berufsmafRig diesem Risiko ausgesetzt ist oder
- eine Bestrahlung fir Heilzwecke durch einen Arzt erfolgt.

Ein moglicher Leistungsanspruch fiir Schaden durch Kernenergie (Krebserkrankungen - Ziffer 2.5) bleibt hiervon unbe-
rihrt.

Versicherungsschutz besteht demnach fir Gesundheitsschaden durch Strahlen, soweit sie nicht im Zusammenhang
mit der Kernenergie stehen.

anldsslich eines Aufenthalts in Landern, fir die zum Zeitpunkt der Beeintrachtigung eine Reisewarnung des deutschen
Aufdenministeriums (Auswartiges Amt) bestanden hat.

durch Unfalle oder daraus resultierende Folgen, die der versicherten Person als Fahrer(in) eines motorisierten Fahr-
zeugs zustofRen, wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt des Ereignisses unter Drogeneinfluss stand.

Dariiber hinaus gelten ausschlieBlich fiir die Leistungsart Unfallrente gemaR Ziffer 2.1 folgende Ausschliisse:
Kein Versicherungsschutz besteht fiir

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn

a) die Bewusstseinsstérung durch Trunkenheit verursacht ist, beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur, wenn
der Blutalkoholgehalt unter 1,3 Promille liegt,

b) die Bewusstseinsstérung durch die Einnahme von arztlich verordneten Medikamenten hervorgerufen wird,

c) die Bewusstseinsstorung durch einen akuten Herzinfarkt oder einen akuten Schlaganfall verursacht wurde, die
unmittelbaren Gesundheitsschaden durch den Herzinfarkt oder den Schlaganfall selbst fallen nicht unter die Leis-
tungspflicht der Leistungsart Unfallrente (Ziffer 2.1); ein Leistungsanspruch kann sich gegebenenfalls aus der Leis-
tungsart Pflegerente (Ziffer 2.2), Rente aufgrund einer Organschadigung (Ziffer 2.3) oder Rente aufgrund des Ver-
lusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4) ergeben,

d) der Unfall durch einen epileptischen Anfall oder anderen Krampfanfall, der den ganzen Kérper der versicherten
Person ergreift, hervorgerufen wird oder die Stérungen oder Anfille durch ein unter diesen Vertrag fallendes Un-
fallereignis verursacht waren.

Einschlafen infolge einer Ubermiidung (,Sekundenschlaf’ im Strafenverkehr) gilt nicht als Bewusstseinsstérung. Die
daraus resultierenden Unfalle und Beeintrachtigungen der versicherten Person sind deshalb mitversichert.

Schdden an Bandscheiben.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis (Ziffer 2.1) die Giberwiegende
Ursache ist.
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523 Gesundheitsschaden durch Heilmafdnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmalinahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -thera-
peutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.
Werden infolge solcher unfallbedingter Heilmalinahmen oder Eingriffe wiederum Gesundheitsschaden durch Infekti-
onen verursacht, sind diese abweichend von Ziffer 5.2.4 ebenfalls mitversichert. Das Schneiden von N&geln, Hihnerau-
gen oder Hornhaut gehort nicht zu den ausgeschlossenen Eingriffen am Korper der versicherten Person.

524 Infektionen
Eingeschlossen in die Versicherung sind alle entstandenen Infektionen, bei denen aus der Krankengeschichte, dem Be-
fund oder der Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch irgendeine Beschadigung der Haut,
wobei mindestens die aufere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch ein plotzliches Eindringen infektioser
Massen in Auge, Mund oder Nase in den Korper gelangt sind.
Die im Rahmen der Leistungsart Unfallrente genannten Fristen (Ziffer 2.1.6) beginnen nicht mit dem Unfall (zum Bei-
spiel mit dem Zeitpunkt eines Insektenstichs), sondern erst mit der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen
Arzt.

525 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
Wir leisten jedoch firr die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten,
wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems
oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurtickzuftihren sind.

6 Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beachten?
Sobald eine versicherte Person eine der unter Ziffer 6.1 aufgefiihrten nicht versicherbaren Berufstatigkeiten oder Be-
schaftigungen austibt, missen Sie uns das unverziglich mitteilen.

6.1 Nur eingeschrankt versicherbar (Ziffer 6.2) sind die folgende Berufstatigkeiten/Beschaftigungen, die die versicherte
Person ausubt:
- Akrobaten/Artisten/Trapezkinstler
- Bergfihrer
- Bergsteiger
- Berufsfeuerwehrleute
- Berufs- und Zeitsoldaten (hierzu zahlen auch Personen, die einen freiwilligen Wehrdienst leisten)
- Berufs-/Vertrags-/Lizenzsportler, Berufstaucher (zum Beispiel Bergungstaucher, Forschungstaucher)
- Bohrschichtfiihrer
- Dompteur
- Feuerwerker
- Lehrer fir Luftsportgerate wie zum Beispiel Drachenflug, Paragliding etc.
- Flugversuchspilot
- Lehrer fir das Fallschirmspringen,
- Mitglieder von Munitionssuch- und -raumtrupps
- Mitglieder von Spezialeinsatzkommandos
- Mitglieder von U-Boot-Besatzungen
- Pyrotechniker
- Radrennfahrer
- Rennfahrer
- Sprengpersonal
- Stuntman
. Test-/Versuchs-/Werksfahrer
- Testpilot
- Tierbandiger

6.2 Einschrankung des Versicherungsschutzes aufgrund eines Unfallereignisses
Sobald die versicherte Person eine der aufgefiihrten Berufstatigkeiten oder Beschéftigungen (Ziffer 6.1) aufnimmt, be-
steht kein Versicherungsschutz bei Unfallen (Ziffer 2.1), die der versicherten Person im Zusammenhang mit der Aus-
tibung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung zustof3en. Versicherungsschutz besteht jedoch auf dem Weg zu oder von
der Berufstatigkeit oder Beschéftigung.

6.3 Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, so besteht hierfur Versi-
cherungsschutz, wenn die Sondergefahr voriibergehender bzw. kurzfristiger Natur, also kein Dauerzustand ist.
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Der Leistungsfall

7

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

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

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

Benachrichtigen Sie uns unverziglich, sobald eine Beeintrachtigung entsprechend der jeweiligen Leistungsart vorlie-
gen konnte, und suchen Sie umgehend einen Arzt auf. Wenn Sie uns eine Beeintrachtigung nicht zeitnah melden oder
nicht umgehend einen Arzt aufsuchen, kann dies Nachteile fir Sie bei unserer Leistungsentscheidung zur Folge haben,
da uns gegenuber der Nachweis des Eintritts und des ununterbrochenen irreversiblen Vorliegens einer versicherten
Beeintrachtigung durch einen Arzt erbracht werden muss.

Schienen im Fall eines Unfalls die Unfallfolgen zunéchst geringfligig zu sein oder wurde falschlicherweise davon aus-
gegangen, dass der Unfall keine Leistungspflicht auslost, sind diese Obliegenheiten nachzuholen, sobald der wirkliche
Umfang erkennbar wird. Die drztlichen Anordnungen sind zu befolgen.

Uns sind eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Beeintrachtigung sowie ausfihrliche schriftliche Berichte
der Arzte, die die versicherte Person behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, insbesondere iiber Ursache,
Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer der Beeintrachtigung einzureichen. Die arztlichen Gebuhren, die lhnen
zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, iibernehmen wir in voller Héhe.

Wir konnen aufRerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen und Prifungen durch von uns beauftragte
Personen verlangen. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user, Krankenanstalten, bei denen sie in Behandlung
war, ist oder sein wird, und Pflegeheime, Pflegepersonen, Behorden sowie Trager der gesetzlichen oder privaten Kran-
ken- bzw. Pflegeversicherung zu erméachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen. Des Weiteren kdnnen wir auch
Auskinfte Uber Ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse verlangen.

Die versicherte Person hat die Mdglichkeit, diese Ermachtigungen in Form einer allgemeinen Schweigepflichtentbin-
dungserklarung oder fir die jeweiligen Anfragen einzelfallbezogene Entbindungserklarungen abzugeben. Fur die mit
jeder Einzelfallermachtigung verbundenen Mehrkosten konnen wir eine angemessene Kostenbeteiligung verlangen.

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

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kénnen wir verlangen, dass die erforderlichen &rztlichen Untersu-
chungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. Die Reisekosten sind von der versicherten Person
zu zahlen.

Die versicherte Person hat sich allen zumutbaren arztlichen und medizinischen Mafnahmen zu unterziehen, die eine
wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen erwarten lassen.

Zumutbar sind allerdings nur Untersuchungen und Behandlungen, bei denen ein Schaden fiir Leben oder Gesundheit
mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann, mit denen keine erheblichen Schmerzen verbunden sind
und die keinen erheblichen Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit bedeuten.

Immer zumutbar sind damit Malinahmen im Rahmen der medizinischen Grundversorgung (zum Beispiel Blutkontrol-
len, das Einhalten von Didten, Physiotherapie, Allergiebehandlung) und die Verwendung allgemein gebrauchlicher me-
dizinisch-technischer Hilfsmittel (zum Beispiel Verwendung von Prothesen, Seh- oder Hérhilfen).

Nicht unter die zumutbaren &rztlichen und medizinischen MaRnahmen fallen operative Behandlungen, spezielle The-
rapien wie Chemo- oder Strahlentherapie oder medikamentse Behandlungen, mit denen regelmafig unangemessen
hohe Nebenwirkungen einhergehen. Eine Ablehnung derartiger MaRnahmen hat keinen Einfluss auf die Anerkennung
unserer Leistungspflicht.

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

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Bei vorsatzlicher Verletzung einer nach Eintritt einer Krankheit und eines Unfalls zu erfiillenden Obliegenheit (Ziffer 7)
konnen wir leistungsfrei werden. Wird eine Obliegenheit grob fahrlassig verletzt, sind wir berechtigt, unsere Leistungin
einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhiltnis zu kirzen.

Der Versicherungsschutz bleibt jedoch bestehen,

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

b) wenn die Obliegenheitsverletzung versehentlich erfolgte und die Erfullung bei Erkennen unverziglich nachgeholt
wurde,

c) wenn Sie nachweisen, dass die Obliegenheitsverletzung weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Leistungs-
falls noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Der Versicherungsschutz entfallt
trotz nachgewiesener fehlender Ursachlichkeit, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben,

d) wenn wir es unterlassen hatten, Sie durch eine gesonderte Mitteilung in Textform auf die vorgenannten Rechtsfol-
gen der Obliegenheitsverletzung hinzuweisen.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung ei-

ner vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiben.
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9.2

93

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, nach Abschluss der Heilbehandlung und nach Vorliegen aller Unterlagen - spétestens aber drei

Monate nach Beantragung einer Leistung - die Prifung der Leistungsvoraussetzungen vorzunehmen.

Bei Ablehnung eines Leistungsfalls sind Sie berechtigt

- beider Leistungsart Unfallrente (Ziffer 2.1) den Grad der Invaliditat einmal jahrlich, langstens bis drei Jahre nach dem
Unfallereignis, erneut arztlich bemessen zu lassen

- bei den Leistungsarten Pflegerente (Ziffer 2.2), Rente aufgrund einer Organschadigung (Ziffer 2.3), Rente aufgrund
des Verlusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4) und Rente aufgrund einer Krebserkrankung (Ziffer 2.5) bei jeder Ver-
schlechterung des Gesundheitsstatus erneut einen Leistungsantrag zu stellen

Wahrend der Dauer unserer Leistungspflicht fiir eine Unfallrente (Ziffer 2.1), Rente aufgrund einer Organschadigung
(Ziffer 2.3) oder Rente aufgrund des Verlusts von Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4) kénnen wir das Fortbestehen der jeweili-
gen Beeintrachtigung und ihren Umfang tberprifen. Wir sind dazu auf unsere Kosten fir eine Dauer von drei Jahren

- beider Leistungsart Unfallrente (Ziffer 2.1) ab dem Unfallereignis;

- bei den Leistungsarten Rente aufgrund einer Organschadigung (Ziffer 2.3) oder Rente aufgrund des Verlusts von
Grundfahigkeiten (Ziffer 2.4) ab Beginn des Monats, in dem die jeweilige Leistungsvoraussetzung erstmals arztlich
festgestellt worden ist

berechtigt.

Zu Prifzwecken konnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der

versicherten Person durch von uns beauftragte Arzte verlangen. Hierfir gelten die Regelungen der Ziffern 7.3 bis 7.5

und Ziffer 8 entsprechend.

Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug berechtigt, ,Lebensbescheinigungen” anzufor-
dern. Wenn uns diese angeforderten Bescheinigungen nicht unverziglich Gbersandt werden, ruht die Rentenzahlung
ab der ndchsten Falligkeit.

Allgemeine Vertragsgrundlage

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten Beitrag
unverziglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrags
Der Vertrag ist fir den im Versicherungsschein angegebenen Zeitraum abgeschlossen. Er verldngert sich mit dem Ab-
lauf der Vertragslaufzeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht bis zum jeweiligen Ab-
lauftermin der anderen Vertragspartei eine Kiindigung in Textform zugegangen ist.
Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vor-
gesehenen Zeitpunkt.

10.21 Grundsatzliches
Der Vertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, spatestens mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet.
Entfallen bei vereinbarter lebenslanger Rentenzahlung die Leistungsvoraussetzungen flr einen bereits eingetretenen
Leistungsfall nach Vollendung des 67. Lebensjahres, so endet der Vertrag mit dem Wegfall der Leistungspflicht.
Der Vertrag endet weiterhin, wenn nach Ablauf der Frist fiir eine Neufeststellung (Ziffer 9.2) ein dauerhafter Rentenan-
spruch festgestellt wurde. Die Vertragsbeendigung hat keinen Einfluss auf die Erbringung der festgestellten Versiche-
rungsleistung und die Erfullung Ihrer Obliegenheiten

10.2.2 Kindigung des Vertrags durch Sie
Wahrend der urspringlich vereinbarten Vertragslaufzeit ist die Kiindigung, unter Einhaltung einer Frist von drei Mona-
ten, nur zum Ablauf méglich. Eine weitere Kiindigungsmoglichkeit finden Sie unter Ziffer10.3.

10.2.3 Kindigung des Vertrags durch uns
Wir verzichten auf unser Recht einer Vertragskiindigung mit folgenden Ausnahmen:
Wir kénnen unser Kindigungsrecht nur ausiiben, wenn wir innerhalb eines Monats alle Versicherungsvertrage des
ARAG Existenz-Schutzes 2014 kindigen, zu denen lhr Versicherungsvertrag gehort. Der Ricktritt oder die Kiindigung
nach Ziffer 11 (Nichtzahlung des Erst- bzw. Folgebeitrags, Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats) Ziffer 13 (Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht) oder Ziffer 7 (Nichtbeachtung von Obliegenheiten im Leistungsfall) sind vom Ver-
zicht nicht betroffen und bleiben daher als Rechte fir uns bestehen.
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Kiindigung nach Leistungsfall

Den Vertrag kdnnen Sie durch Kiindigung beenden, wenn wir nach einem Leistungsfall eine versicherte Leistung er-
bracht oder Sie gegen uns Klage erhoben haben.

Die Kindigung muss uns spatestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Klagertck-
nahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform zugegangen sein.

Ihre Kiindigung wird sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu
jedem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ablauf des Versicherungsjahres, wirksam wird.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsadtzen

Der Versicherungsschutz fir die Leistung gemaf Ziffer 2.1 tritt fur die versicherte Person auf3er Kraft, sobald sie Dienst
in einer militarischen oder ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmalf3igen Einsatz zwischen den
Landern China, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungs-
schutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uiber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

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

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung

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

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

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung des ersten Beitrags

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins
zur Zahlung fallig.

Ist fur die Zahlung ein spaterer Falligkeitszeitpunkt vereinbart und im Versicherungsschein angegeben und obige Frist von
14 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins abgelaufen, so ist der Beitrag unverziglich zum vereinbarten Zeitpunkt zu
zahlen.

Spdterer Beginn des Versicherungsschutzes bei Zahlungsverzug
Zahlen Sie nicht unverziglich nach dem in Ziffer 11.2.1 bestimmten Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst,
nachdem die Zahlung bewirkt ist. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung bei abweichendem Versicherungsschein
Weicht der Versicherungsschein von lhrem Antrag oder getroffenen Vereinbarungen ab, ist der erste oder einmalige
Beitrag friihestens einen Monat nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen.

Rucktritt

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht zu dem maldgebenden Falligkeitszeitpunkt gemal’ Ziffer 11.2.1 oder Ziffer
11.2.3 gezahlt, so konnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange die Zahlung nicht bewirkt ist.

Der Ricktritt ist ausgeschlossen, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Leistungsfreiheit des Versicherers

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht zu dem nach Ziffer 11.2.1 oder Ziffer 11.2.3 maf3gebenden Falligkeits-
zeitpunkt zahlen, so sind wir flr einen vor Zahlung des Beitrags eingetretenen Leistungsfall nicht zur Leistung ver-
pflichtet, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags aufmerksam gemacht haben. Die Leistungsfreiheit
tritt jedoch nicht ein, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Ein Folgebeitrag wird zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode féllig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie
innerhalb des im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Zeitraums bewirkt ist.

Schadenersatz bei Verzug
Sind Sie mit der Zahlung eines Folgebeitrags in Verzug, sind wir berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstan-
denen Schadens zu verlangen.

ARAG Existenz-Schutz Versicherungsbedingungen (AESV 2014) 31



N33

.34

n.4
.41

1n.4.2

.43

n.5

1.6
1.6.1

1.6.2

Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht nach Mahnung

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

Die Mahnung ist nur wirksam, wenn wir je Vertrag die rickstandigen Betrdge des Beitrags, der Zinsen und Kosten im
Einzelnen beziffern und auf3erdem auf die Rechtsfolgen - Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht - aufgrund der nicht
fristgerechten Zahlung hinweisen.

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

Wir kénnen nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zahlungsfrist den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungs-
frist mit sofortiger Wirkung in Textform kiindigen, sofern Sie mit der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug sind.
Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam
wird, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug sind. Hierauf sind Sie von uns bei der Kiindigung aus-
dricklich hinzuweisen.

Zahlung des Beitrags nach Kiindigung

Die Kiindigung wird unwirksam, wenn Sie innerhalb eines Monats nach der Kindigung oder, wenn die Kiindigung mit
der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leisten. Fur Leis-
tungsfalle, die nach dem Zugang der Kiindigung, aber vor erfolgter Beitragszahlung eingetreten sind, besteht jedoch
kein Versicherungsschutz (siehe Ziffer 11.3.3).

SEPA-Lastschriftmandat als Geschéftsgrundlage/Rechtzeitigkeit der Zahlung/Kiindigungsrecht bei Widerruf

Pflichten des Versicherungsnehmers

a) Voraussetzung und Geschaftsgrundlage fiir den Abschluss und den Fortbestand des Versicherungsvertrags ist,
dass wir von lhnen oder von einer anderen Person zum Einzug des jeweils félligen Beitrags von Ilhrem bzw. deren
Bankkonto im Wege des Lastschriftverfahrens ermachtigt wurden und diese Ermachtigung aufrechterhalten wird.
Zur Sicherstellung des erfolgreichen Beitragseinzugs im Lastschriftverfahren haben Sie dafiir Sorge zu tragen, dass
Ihr Konto zum Zeitpunkt der Falligkeit des Beitrags eine ausreichende Deckung aufweist.

b) Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kiindigungsrecht bei Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats
Wird das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen, so kdnnen wir den Vertrag zum Ende des laufenden Versicherungsmo-
nats aufRerordentlich kiindigen.

Anderung des Zahlungswegs

Kann der fallige Beitrag mangels Kontodeckung nicht abgebucht werden oder wird eine Lastschrift von dem/der Kon-
toinhaber/in bzw. deren Bankinstitut trotz korrekter Abbuchung zuriickgegeben, sind wir hinsichtlich der offenen und
zukilnftig fallig werdenden Beitrage berechtigt, von Ihnen die Beitragszahlung aufRerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen. Sie sind zur Begleichung der riickstdndigen sowie zukinftig fallig werdenden Beitrage auf einem alternati-
ven Zahlungsweg erst verpflichtet, wenn Sie hierzu von uns in Textform aufgefordert wurden. Durch die Banken erho-
bene Bearbeitungsgebiihren fir fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug kénnen wir Thnen in Rechnung stellen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Ende der Beitragspflicht bei Bezug einer Rentenleistung oder bei Arbeitslosigkeit

Ende der Beitragspflicht fiir die versicherte Person bei Bezug einer Rentenleistung

Sobald aus diesem Vertrag fiir eine versicherte Person Anspruch auf Zahlung einer Rentenleistung gemaf Ziffern 2.1 bis
2.5 besteht, endet die Pflicht zur Zahlung des auf diese Person entfallenden Beitrags fiir die Dauer des vereinbarten Leis-
tungsbezugs.

Ergibt sich aufgrund einer arztlichen Neufeststellung (Ziffer 9.2), dass die Voraussetzungen fiir den eingetretenen Leis-
tungsfall nicht mehr bestehen, wird zu diesem Zeitpunkt die Rentenzahlung eingestellt. Gleichzeitig tritt die Pflicht zur
Beitragszahlung wieder in Kraft.

Ergibt sich aufgrund einer arztlichen Neufeststellung (Ziffer 9.2), dass die Voraussetzungen fir einen dauerhaften Ren-
tenanspruch gemaR Ziffern 2.1 bis 2.4 vorliegen, endet der Vertrag gemaf Ziffer 10.2.1.

Befristete Beitragsbefreiung fiir die im Vertrag mitversicherten Personen bei Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers
Voraussetzungen fiir die Beitragsfreistellung

Bei einer unverschuldeten Arbeitslosigkeit, die bei Ihnen als Versicherungsnehmer vor Vollendung des 60. Lebensjah-
res eintritt, wird der Versicherungsvertrag bei Vorliegen der nachfolgenden Kriterien in dem dort genannten zeitlichen
Umfang bei fortbestehendem Versicherungsschutz beitragsfrei gestellt.
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Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie als Versicherungsnehmer

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

- beim Arbeitsamt als arbeitslos gemeldet sind,

- Arbeitslosengeld oder -hilfe beziehen

und sich aktiv um Arbeit bemihen.

Waren Sie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit

- mindestens 24 Monate ununterbrochen sozialversicherungspflichtig vollbeschaftigt (wochentliche Arbeitszeit von
mindestens 30 Stunden) und

- bestand der Versicherungsvertrag bei Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 24 Monate und

- ist der Beitrag bei Eintritt der Arbeitslosigkeit bezahlt,

so wird der Versicherungsvertrag ab der der Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung bei uns folgenden Félligkeit fur bis zu

zwolf Monate beitragsfrei gestellt.

Sollten Sie wahrend dieser zwélf Monate eine Beschéftigung annehmen und dann erneut arbeitslos werden, wird der

Versicherungsvertrag ab der erneuten Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung bei uns folgenden Falligkeit nochmals bei-

tragsfrei gestellt. Die Beitragsfreistellung des Versicherungsvertrags gilt insgesamt jedoch fiir maximal zwolf Monate.

Selbststandige gelten als arbeitslos, wenn sie ihre selbststandige Tatigkeit, aufder durch Arbeitsunfahigkeit, unfreiwillig
und nicht nur voriibergehend eingestellt haben (zum Beispiel durch Konkurs) und sich aktiv um Arbeit bemuhen.

Eine Beitragsfreistellung als Selbststandiger kann nur einmal wéahrend der Vertragslaufzeit/Wirksamkeit dieses Ver-
trags in Anspruch genommen werden.

Die Beendigung der Arbeitslosigkeit ist uns unverziglich anzuzeigen. Die entsprechenden Nachweise Uber die Arbeits-
losigkeit sind von Ihnen zu erbringen. Kein Anspruch auf Beitragsfreistellung besteht fur Arbeitslosigkeit, die bei An-
tragstellung bereits bekannt oder schriftlich angekindigt war.

Vertragliche Beitragsanpassung mit steigendem Alter

Der Beitrag fir den ARAG Existenz-Schutz steigt mit dem erreichten Alter der versicherten Person. Bei Vertragsab-
schluss teilen wir lhnen die zukinftige Beitragsentwicklung fiir das erreichte Alter der versicherten Person mit. Als er-
reichtes Alter gilt das zur Hauptfalligkeit vollendete Lebensalter der versicherten Person.

Bei Beitragsdnderungen durch Eintritt in eine andere Altersgruppe werden wir besonders vereinbarte Risikozuschlage
im Verhdltnis der Verdnderung anpassen.

Erhoht sich der Beitrag wegen Eintritts in eine andere Altersgruppe, kdnnen Sie das Vertragsverhaltnis fir die betroffe-
ne versicherte Person innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung (Nachtrag zum Versicherungsschein) zu
dem Zeitpunkt kiindigen, an dem die Beitragserhohung wirksam werden wiirde.

Tarifanpassung

Entsprechend §163 VVG kdnnen wir die vereinbarten Beitrage nur erhthen, wenn sich der Leistungsbedarf nicht nur

voribergehend und nicht voraussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundlagen des vereinbarten Beitrags gedndert hat,

1. dernach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu festgesetzte Beitrag angemessen und erforderlich ist, um die
dauernde Erfillbarkeit der Versicherungsleistung zu gewahrleisten, und ein unabhangiger Treuhdnder die Rech-
nungsgrundlagen und die Voraussetzungen der Nummern T und 2 Gberprift und bestatigt hat.

2. Eine Erhthung des Beitrags ist insoweit ausgeschlossen, als die Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt der Erst-
oder Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher und gewissenhafter Aktuar dies insbeson-
dere anhand der zu diesem Zeitpunkt verfligbaren statistischen Kalkulationsgrundlagen hatte erkennen missen.

Die Erhohung des Beitrags wird mit Beginn des nachsten Versicherungsjahres wirksam. Die Erhohung des Beitrags
wird nur wirksam, wenn wir lhnen die Anderung spatestens einen Monat vor dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens mit-
teilen und Sie schriftlich Gber Ihr Kiindigungsrecht belehren.

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

Sie konnen lhren Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung zu dem Zeitpunkt
kiindigen, an dem die Beitragserhohung wirksam werden wiirde.

Vermindert sich der Tarifbeitrag, verpflichten wir uns, den Beitrag vom Beginn der ndchsten Versicherungsperiode an
auf die Hohe des neuen Tarifbeitrags zu senken.

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Beeintrachtigungen durch Krankheiten und Unfélle abgeschlossen, die einem anderen
zustofRen (Fremdversicherung), steht die Ausibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern
Ihnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzu-
wenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder tbertragen noch verpfandet werden.
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Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben liber gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldarung alle Ihnen bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen,
nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem ver-
einbarten Inhalt zu schlief3en. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber
vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1in Textform stellen.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag Uber-
haupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlief3en.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fiir die wahrheitsgemal3e und vollstandige Anzeige
der gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

Welche besonderen Regeln gelten bei Vereinbarung eines Nichtrauchertarifs?
Nichtraucher ist, wer in den vergangenen zwdlf Monaten vor Antragstellung Nikotin weder durch den Genuss von Ziga-
retten, Zigarren, Pfeife, Kautabak noch in anderer Form aktiv zu sich genommen hat.

Erfullt die versicherte Person nach Abschluss des Versicherungsvertrags die Voraussetzungen nach Absatz 1 nicht
mehr, stellt dies eine Gefahrerh6hung dar. Sie sind - neben der versicherten Person - dafiir verantwortlich, dass nach
Vertragsschluss keine Gefahrerhéhung vorgenommen wird. Nimmt die versicherte Person nach Vertragsschluss den-
noch eine Gefahrerhdhung vor, sind Sie - neben der versicherten Person - verpflichtet, uns diese Gefahrerh&hung un-
verziglich schriftlich anzuzeigen.

Wird eine Gefahrerhthung gemaf Absatz 2 vorgenommen, konnen wir riickwirkend ab dem Zeitpunkt der Gefahrer-
hohung einen unseren Geschaftsgrundsatzen entsprechenden hoheren Beitrag verlangen. Eine Beitragserhohung ist
jedoch ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass die Vornahme der Gefahrerhohung unverschuldet erfolgt ist.
Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend ma-
chen, zu dem wir von der Gefahrerh6hung Kenntnis erlangen.

Sollte die Beitragserhhung mehr als zehn Prozent betragen, konnen Sie lhren Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhthung zu kiindigen oder die erhthte Gefahr vom Versicherungsschutz auszuschlief3en.
Kommen Sie Ihrer Anzeigepflicht nicht nach, so vermindert sich im Leistungsfall der versicherten Person die Leistung.
Die auszuzahlende Versicherungssumme wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs nach unseren Geschafts-
grundsatzen riickwirkend ab Gefahrerhohung neu berechnet.

Diese Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, wenn die Gefahrerhhung nicht ursachlich fir den Eintritt des
Versicherungsfalls war. Wir werden uns im Fall der Gefahrerhthung nicht auf die Leistungsverringerung berufen, wenn
zwischen Gefahrerh6hung und Eintritt des Versicherungsfalls mehr als zehn Jahre vergangen sind.

Riicktritt

Voraussetzungen und Auslibung des Rucktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstdnden berechtigen uns, vom Versicherungs-
vertrag zuriickzutreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben.

Wir missen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere Um-
stande zur Begrindung unserer Erkldarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Rucktrittsrecht be-
grundet, Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentiber.

Ausschluss des Ricktrittsrechts
Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Un-
richtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen
Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrldssig gemacht haben.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Leistungsfalls zurtick, durfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nach-
weisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Leistungsfalls noch fur die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

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

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruhte, kdnnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Text-
form (zum Beispiel E-Mail, Telefax oder Brief) kiindigen.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir
auch nachtraglich weitere Umstdnde zur Begriindung unserer Erklarung angeben.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kdnnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde,
aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
aufdie Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtréaglich weitere Um-
stande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verlet-
zung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als zehn Prozent oder schliefRen wir die Gefahrabsiche-
rung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Textform (zum Beispiel E-Mail, Telefax oder Brief) kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns
der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserkldarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

Wann verjiahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den all-
gemeinen Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuchs.

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

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

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungs-
schein oder in dessen Nachtrdgen als zustandiger bezeichneter Geschéftsstelle gerichtet werden.

Alle Erklarungen und Mitteilungen, die den Leistungsfall betreffen, werden uns gegentber erst dann wirksam, wenn sie
in Textform erfolgen und uns zugegangen sind.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, genigt fiir eine Willenserkldrung, die Ihnen gegeniiber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt
drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Anderung Ihres
Namens.

Bedingungsanderung

Ist eine Bestimmung in diesen Bedingungen durch hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskraftigen
Verwaltungsakt fir unwirksam erklart worden, konnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fort-
fuhrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fir eine Vertrags-
partei auch unter Berlcksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels Ihre Belange als Versicherungs-
nehmer angemessen beriicksichtigt.
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Die neue Regelung wird zwei Wochen, nachdem wir Ihnen die neue Regelung und die hierfiir mafigeblichen Grinde
mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

16.1 Unwirksamkeit einzelner Regelungen
Die Regelungin diesen Versicherungsbedingungen ist unwirksam geworden durch folgende Ereignisse:
- ein Gesetz, auf dem die Bestimmungen des Versicherungsvertrags beruhen, andert sich oder
- esergeht hochstrichterliche Rechtsprechung, die den Versicherungsvertrag unmittelbar betrifft oder
- es ergeht eine konkrete, individuelle, uns bindende Weisung der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

oder der Kartellbehdrden im Wege eines bestandskréaftigen Verwaltungsakts.

Das gilt auch, wenn eine im Wesentlichen inhaltsgleiche Regelung in den Versicherungsbedingungen eines anderen
Versicherers durch eines der genannten Ereignisse unwirksam geworden ist.

16.2 Storung des Gleichgewichts zwischen Leistung und Gegenleistung
Durch die Unwirksamkeit ist eine Vertragslicke entstanden, die das bei Vertragsschluss vorhandene Gleichgewicht
zwischen Leistung und Gegenleistung in nicht unbedeutendem Mafe stort, und es besteht keine konkrete gesetzliche
Regelung zum Fiillen der Liicke.

16.3 Keine Schlechterstellung
Die angepassten Regelungen diirfen Sie als einzelne Bedingungen oder im Zusammenwirken mit anderen Bedingun-
gen des Vertrags nicht schlechter stellen als die bei Vertragsschluss vorhandenen Regelungen.

16.4 Durchfiihrung der Anpassung
Die nach den Ziffern 16.1 bis 16.3 zuldssigen Anderungen werden lhnen in Textform bekannt gegeben und erldutert. Sie
finden Anwendung, wenn wir Ihnen die Anderung sechs Wochen vor dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens mitteilen
und Sie in Textform auf Ihr Kiindigungsrecht nach Ziffer 16.5 hinweisen.

16.5 Kiindigung
Machen wir von unserem Recht zur Bedingungsanpassung Gebrauch, konnen Sie den Vertrag innerhalb von einem
Monat nach Zugang unserer Mitteilung kiindigen. Die Kiindigung ist sofort wirksam, frihestens jedoch zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Bedingungsanpassung.

17 Welches Gericht ist zustandig?

171 Klagen gegen uns
Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz
oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustdndig ist auch das Gericht, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen Ihren gewohnlichen
Aufenthalt haben.

17.2 Klagen gegen Sie
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir lhren Wohnsitz oder
in Ermangelung eines solchen den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

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

19 Sonstiges

19.1 Kiinftige Bedingungsverbesserungen (Innovationsgarantie)
Andern wir im Laufe der Versicherungsdauer fiir neue Versicherungsvertrége die ,Bedingungen zum ARAG Existenz-
Schutz 2014" ausschlief3lich zu Ihren Gunsten, ohne dass dafiir ein Zusatzbeitrag berechnet wird, so gelten diese neuen
Bedingungen ab ihrem Gliltigkeitstag auch fuir diesen Vertrag fur alle ab diesem Zeitpunkt neu eintretenden Leistungs-
falle.

19.2 Wechseloption bei der Wahl des Leistungsendalters (,Lebenslang”/,bis zum 67. Lebensjahr”)
Sie kénnen wahrend der Vertragslaufzeit des ARAG Existenz-Schutzes entscheiden, ob Sie von einer lebenslangen Ren-
tenleistung auf ein Leistungsendalter zum Ablauf des 67. Lebensjahr wechseln mochten. lhre Entscheidung ist uns je-
weils bis zwei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres mitzuteilen.

19.3 Wechseloption zur Unfallversicherung ohne Gesundheitspriifung
Sie kénnen wéahrend der Vertragslaufzeit des ARAG Existenz-Schutzes entscheiden, ob Sie ohne Gesundheitspriifungin
eine dann gultige ARAG Unfallversicherung wechseln méchten. Ihre Entscheidung ist uns jeweils bis zwei Monate vor
Ablauf des Versicherungsjahres, letztmalig vor Ablauf des Versicherungsjahres, in dem Sie das 67. Lebensjahr vollen-
den, mitzuteilen.
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Auszug Allgemeine Rechtsschutz-Bedingungen (ARB 2014)

§5
(M

Leistungsumfang

Wir erbringen und vermitteln Dienstleistungen, damit Sie Ihre Interessen im nachfolgend erlduterten Umfang wahr-
nehmen kénnen:

a)

Bei Eintritt des Versicherungsfalls im Inland Gbernehmen wir folgende Kosten:

Die Verglitung eines Rechtsanwalts, der lhre Interessen vertritt. (Wenn Sie mehr als einen Rechtsanwalt beauftragen,

tragen wir die dadurch entstehenden Mehrkosten nicht. Auch Mehrkosten aufgrund eines Anwaltswechsels tragen

wir nicht.)

Wir erstatten maximal die gesetzliche Vergiitung eines Rechtsanwalts, der am Ort des zustandigen Gerichts an-

sdssigist oder ware. Die gesetzliche Vergltung richtet sich nach dem Rechtsanwaltsvergitungsgesetz.

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

Dann Ubernehmen wir weitere anwaltliche Kosten, und zwar bis zur Hohe der gesetzlichen Vergltung eines

Rechtsanwalts, der nur den Schriftverkehr mit dem Anwalt am Ort des zustandigen Gerichts fihrt (sogenannter

Verkehrsanwalt) oder stattdessen in gleicher Hohe Reisekosten und Abwesenheitsgelder des fiir Sie tatigen

Rechtsanwalts.

Dies gilt nur fir die erste Instanz.

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

Kosten nicht.

Wenn sich die Tatigkeit des Anwalts auf die folgenden Leistungen beschrédnkt, dann tragen wir je Versicherungsfall

Kosten von bis zu 250 Euro:

- |hr Anwalt erteilt Ihnen einen miindlichen oder schriftlichen Rat,

- ergibt lhnen eine Auskunft oder

- ererarbeitet fiir Sie ein Gutachten.

Bei einem Versicherungsfall im Ausland tragen wir die Kosten fur einen Rechtsanwalt, der fir Sie am zustdandigen

Gerichtim Ausland tatig wird. Dies kann sein entweder

- einam Ort des zustandigen Gerichts ansdssiger auslandischer Rechtsanwalt oder

- ein Rechtsanwalt in Deutschland.

Den Rechtsanwalt in Deutschland verglten wir so, als wdre der Rechtsstreit am Ort seines Anwaltsbiros in

Deutschland.

Diese Vergltung ist begrenzt auf die gesetzliche Vergiitung.

Ist ein auslandischer Rechtsanwalt fir Sie tdtig und wohnen Sie mehr als 100 Kilometer Luftlinie vom zustandigen

Gericht (im Ausland) entfernt? Dann (bernehmen wir zuséatzlich die Kosten eines Rechtsanwalts an Ihrem Woh-

nort. Diesen Rechtsanwalt bezahlen wir dann bis zur Hohe der gesetzlichen Vergiitung eines Rechtsanwalts, der

den Schriftverkehr mit dem Anwalt am Ort des zusténdigen Gerichts fiihrt (sogenannter Verkehrsanwalt).

Dies gilt nur fir die erste Instanz.

Wenn sich die Tatigkeit des Anwalts auf die folgenden Leistungen beschrédnkt, dann tragen wir je Versicherungsfall

Kosten von bis zu 250 Euro:

- |hr Anwalt erteilt Ihnen einen miindlichen oder schriftlichen Rat,

- ergibt lhnen eine Auskunft oder

- ererarbeitet fiir Sie ein Gutachten.

Haben Sie einen Versicherungsfall, der aufgrund eines Verkehrsunfalls im europdischen Ausland eingetreten ist,

und haben Sie daraus Anspriche?

Dann muss zundchst eine Regulierung mit dem Schadenregulierungsbeauftragten bzw. mit der Entschadigungs-

stelle im Inland erfolgen. Erst wenn diese Regulierung erfolglos geblieben ist, tragen wir auch Kosten fir eine

Rechtsverfolgung im Ausland. Die zusatzlichen Kosten der Regulierung im Inland Gbernehmen wir im Rahmen der

gesetzlichen Gebihren, und zwar bis zur Héhe einer 1,5-fachen Gebihr nach § 13 RVG fir dessen gesamte Tatig-

keit.

Bei Eintritt eines Versicherungsfalls im Rahmen des § 6 Absatz 2 tragen wir abweichend von (1) b) Absatz 1 die Ver-

gltung eines fur Sie tdtigen auslandischen Rechtsanwalts bis zur Hohe der gesetzlichen Gebuhren, die bei der

Wahrnehmung der rechtlichen Interessen in Deutschland durch einen Rechtsanwalt nach deutschem Gebihren-

recht und unter Ansatz der hier tblichen Gegenstands- und Streitwerte angefallen waren.

Wir tragen

- die Gerichtskosten einschlieRlich der Entschadigung fir Zeugen und Sachverstdndige, die vom Gericht herange-
zogen werden,

- die Kosten des Gerichtsvollziehers.

Wir ibernehmen die Geblhren eines Schieds- oder Schlichtungsverfahrens, und zwar bis zur Hohe der Gebihren,

die im Falle der Anrufung eines zustandigen staatlichen Gerichts erster Instanz entstiinden.

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

Wir Gbernehmen die Verfahrenskosten vor Verwaltungsbehorden, die lhnen von der Behdrde in Rechnung gestellt

werden.

Wir Gbernehmen die Ubliche Vergiitung fur einen &ffentlich bestellten technischen Sachverstdndigen oder eine

rechtsfihige technische Sachverstiandigenorganisation (Beispiel: TUV oder Dekra) in Fallen

- der Verteidigung in einem verkehrsrechtlichen Straf- und Ordnungswidrigkeitenverfahren,

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

Wir tragen die Ubliche Vergltung eines im Ausland ansassigen Sachverstandigen. Dies tun wir, wenn Sie Ersatzan-

spriiche wegen der im Ausland eingetretenen Beschadigung eines Kraftfahrzeugs oder eines Anhangers geltend

machen wollen.
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Wir tragen lhre Kosten fur eine Reise zum Gericht, wenn

- Siedort als Beschuldigter oder Prozesspartei erscheinen missen und

- Sie Rechtsnachteile nur durch Ihr persénliches Erscheinen vermeiden kénnen.

Die Reisekosten zu einem inldndischen Gericht tibernehmen wir jedoch nur, wenn Sie - Gber die vorgenannten Vo-
raussetzungen hinaus - mehr als 100 Kilometer Luftlinie vom Gerichtsort entfernt wohnen.

Wir Ubernehmen die tatsachlich entstehenden Kosten bis zur Hohe der fiir Geschéftsreisen von deutschen
Rechtsanwalten geltenden Sdtze. Wenn Sie diese Kosten in fremder Wahrung bezahlt haben, erstatten wir Ihnen
diese in Euro.

Wir Gbernehmen die Anwalts- und Gerichtskosten Ihres Prozessgegners, wenn Sie zur Erstattung dieser Verfah-
renskosten aufgrund gerichtlicher Festsetzung verpflichtet sind.

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

- zuderen Zahlung verpflichtet sind oder

- diese Kosten bereits gezahlt haben.

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

Wir konnen folgende Kosten nicht erstatten:

a)
b)

)

Kosten, die Sie Gbernommen haben, ohne rechtlich dazu verpflichtet zu sein;

Kosten,

aa) die bei einer gutlichen Einigung entstanden sind und die nicht dem Verhdltnis des von Ihnen angestrebten Er-
gebnisses zum erzielten Ergebnis entsprechen; (Beispiel: Sie verlangen Schadenersatz in Héhe von 10.000 Eu-
ro. In einem Vergleich mit dem Gegner erlangen Sie einen Betrag von 8.000 Euro = 80 Prozent des angestreb-
ten Ergebnisses. In diesem Fall ibernehmen wir 20 Prozent der entstandenen Kosten - namlich fir den Teil,
den Sie nicht durchsetzen konnten.)

dies bezieht sich auf die gesamten Kosten der Streitigkeit;

Ausnahme: Es ist gesetzlich eine andere Kostenregelung vorgeschrieben;

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

von den von uns zu tragenden Kosten ziehen wir die vereinbarte Selbstbeteiligung je Versicherungsfall ab.
Ausnahme: Hangen mehrere Versicherungsfalle zeitlich und ursdchlich zusammen, ziehen wir zu Ihren Gunsten
die Selbstbeteiligung nur einmal ab;

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

Kosten von Zwangsvollstreckungsmafnahmen (zum Beispiel Kosten eines Gerichtsvollziehers), die aufgrund der
vierten oder jeder weiteren ZwangsvollstreckungsmaRnahme je Vollstreckungstitel entstehen;

Kosten von Zwangsvollstreckungsmalinahmen, die spater als funf Jahre nach Rechtskraft des Vollstreckungstitels
eingeleitet werden (,Vollstreckungstitel” sind unter anderem Vollstreckungsbescheid und Urteil);

Kosten fur Strafvollstreckungsverfahren jeder Art, bei denen vom Gericht eine Geldstrafe oder GeldbufRe unter
250 Euro verhangt wurde;

Kosten, zu deren Ubernahme ein anderer verpflichtet wire, wenn der Rechtsschutzversicherungsvertrag nicht be-
stinde;

Kosten, die im Rahmen von Zwangsvollstreckungsmafnahmen in Bezug auf gewerblich genutzte Grundsticke,
Gebdude oder Gebaudeteile fiir eine erforderliche umweltbedingte Beseitigung und Entsorgung von Schadstoffen
und Abfallen entstehen;

Kosten, die bei Teileintrittspflicht auf den nicht gedeckten Teil entfallen. Treffen Anspriiche zusammen, fiir die
teils Versicherungsschutz besteht, teils nicht, tragen wir nur den Teil der angefallenen Kosten, der dem Verhiltnis
des Wertes des gedeckten Teils zum Gesamtstreitwert (Quote) entspricht. In den Fallen des § 2 h) bis j) sowie n) 1)
bis 3) richtet sich der von uns zu tragende Kostenanteil nach Gewichtung und Bedeutung der einzelnen Vorwdrfe
im Gesamtzusammenhang;

die Umsatzsteuer, soweit Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt sind.

bb

Nl

Wir zahlen in jedem Versicherungsfall hochstens die in unserem Vertrag vereinbarte Versicherungssumme.
Zahlungen fur Sie selbst und fur mitversicherte Personen in demselben Versicherungsfall rechnen wir zusammen. Dies
gilt auch fir Zahlungen aufgrund mehrerer Versicherungsflle, die zeitlich und ursachlich zusammenhangen.

Wir sorgen

a) fur die Ubersetzung der Unterlagen, wenn dies notwendig ist, um Ihre rechtlichen Interessen im Ausland wahrzu-
nehmen. Wir ibernehmen dabei auch die Kosten, die fiir die Ubersetzung anfallen;

b) fur die Zahlung einer Kaution, wenn nétig, um Sie vortibergehend von Strafverfolgungsmalinahmen zu verscho-
nen. Dies geschieht in Form eines zinslosen Darlehens bis zu der in unserem Vertrag vereinbarten Hohe;

c) furdie Auswahl und Beauftragung eines Dolmetschers, wenn Sie, Ihr mitversicherter Lebenspartner oder lhre mit-
versicherten Kinder im Ausland verhaftet oder mit Haft bedroht werden, und tragen auch die hierfir anfallenden
Kosten; ferner benachrichtigen wir in diesen Fillen von Ihnen benannte Personen und bei Bedarf diplomatische
Vertretungen;

d) auflhren Wunsch fir die Aufbewahrung von Kopien wichtiger privater Unterlagen und privater Dokumente, um im

Notfall schnell Ersatz beschaffen zu kdnnen. Voraussetzung ist, dass Sie uns die Kopien rechtzeitig, das heifst min-
destens vierzehn Tage vor der Reise zusenden.
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Verlieren Sie, Ihr mitversicherter Lebenspartner oder lhre mitversicherten Kinder auf einer Reise im Ausland ein
fur die Reise bendtigtes privates Dokument, benennen wir bei Bedarf diplomatische Vertretungen und tberneh-
men die dort anfallenden Gebuhren fir die Erstellung von Ersatzdokumenten.

Reise ist jede mehrtdgige Abwesenheit vom standigen Wohnsitz bis zu einer Héchstdauer von einem Jahr.

(6) Alle Bestimmungen, die den Rechtsanwalt betreffen, gelten
a) im Steuer-Rechtsschutz (siehe § 2 e) auch fir Angehtrige der steuerberatenden Berufe (Beispiel: Steuerberater);
b) in Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit sowie im Beratungs-Rechtsschutz im Familien-, Lebenspart-
nerschafts- und Erbrecht (§ 2 k) Absatz 1und 2 fir Notare;
c) imAusland auch fiir dort ansassige rechts- und sachkundige Bevollmachtigte.
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Pramienfaktoren ARAG Existenz-Schutz
(Nichtraucher- und Rauchertarif)

Wie sich ihre altersangepassten Beitrage in Zukunft entwickeln, kénnen Sie anhand der Beitragstabelle und der unten genannten
Bespielrechnungerrechnen

- Vereinbarte Rentendauer: Lebenslang, ohne Leistungsdynamik

- lhre aktueller Jahresbeitrag Alter 35: 109,09 Euro
- Pramienfaktor bei Alter 35: 0,808
.- Pramienfaktor bei Alter 60: 4279

- Rechenweg:
Jahresbeitrag/Pramienfaktor 35" x Pramienfaktor ,60"
109,09 Euro/0,808 x 4,279 = 577,72 Euro
Beitragsabweichungen durch Rundungen sind moglich!

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

Dauer der Rentenzahlung: Lebenslang Dauer der Rentenzahlung: bis 67 Jahre

Alter Ohne Leistungsdynamik 1,5 % Leistungsdynamik Alter Ohne Leistungsdynamik 1,5 % Leistungsdynamik
18 0,593 0,691 18 0,608 0,704
19 0,605 0,701 19 0,619 0,713
20 0,614 0,707 20 0,627 0,719
21 0,621 0,7 21 0,633 0,721
22 0,626 0,713 22 0,637 0,722
23 0,631 0,714 23 0,641 0,722
24 0,632 0,710 24 0,641 0,717
25 0,641 0,715 25 0,649 0,721
26 0,648 0,718 26 0,655 0,722
27 0,659 0,726 27 0,665 0,728
28 0,665 0,727 28 0,669 0,728
29 0,673 0,730 29 0,675 0,729
30 0,682 0,735 30 0,684 0,733
31 0,703 0,752 31 0,706 0,752
32 0,716 0,760 32 0,718 0,759
33 0,751 0,790 33 0,755 0,792
34 0,781 0,816 34 0,784 0,817
35 0,808 0,839 35 0,809 0,837
36 0,839 0,865 36 0,839 0,863
37 0,866 0,887 37 0,863 0,882
38 0,908 0,923 38 0,905 0,919
39 0,964 0,971 39 0,965 0,972
40 1,000 1,000 40 1,000 1,000
41 1,046 1,039 41 1,044 1,038
42 1,086 1,072 42 1,083 1,070
43 1,164 1,140 43 1,761 1140
44 1,247 1,212 44 1,243 1,214
45 1,359 1,310 45 1,361 1321
46 1,443 1,382 46 1,443 1,393
47 1,541 1,468 47 1,537 1,478
48 1,660 1573 48 1,654 1,584
49 1,794 1,691 49 1,783 1,701
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Dauer der Rentenzahlung: Lebenslang

Dauer der Rentenzahlung: bis 67 Jahre

Alter Ohne Leistungsdynamik 1,5 % Leistungsdynamik Alter Ohne Leistungsdynamik 1,5 % Leistungsdynamik
50 1,971 1,847 50 1,965 1,865
51 217 1975 51 2,102 1,989
52 2,269 2,09 52 2,242 2115
53 2,476 2,293 53 2,435 2,290
54 2,687 2,479 54 2,628 2,463
55 2912 2,679 55 2,827 2,644
56 3138 2,878 56 3,015 2,812
57 3375 3,088 57 3,190 2,967
58 3,642 3,323 58 3,322 3,079
59 3,976 3,615 59 3,504 3,234
60 4,279 3,882 60 3,624 3334
61 4,608 4172 61 3,740 3,428
62 4,943 4,471 62 3,796 3,473
63 5,398 4,879 63 3,868 3,524
64 5843 5273 64 3,847 3,504
65 6,366 5,730 65 3,013 2,745
66 6,928 6,231 66 2,563 2,335
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