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Versicherungsbedingungen
TARGO Versicherung AG, Hilden

Unfall Komfort
Nachfolgend sind die Versicherungsbedingungen abgedruckt.
Sehr geehrter Kunde!

Mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Versicherungsnehmer.
Stand: Januar 2024

A. Aligemeine Bedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz in der Unfall-
versicherung
§ 1Hochstversicherungssummen

Der vorldufige Versicherungsschutz umfasst alle vorgesehenen Leistungsarten bis zu folgenden
Hdchstversicherungssummen:

Invaliditat 130.000 EUR
Unfallrente 1.300 EUR
Unfalltod 55.000 EUR
Sofortleistungen bei Schwerverletzungen 30.000 EUR
Schmerzensgeld 5.500 EUR
Krankenhaustagegeld 55 EUR
Bergungskosten 3.000 EUR
Rettungsflug 55.000 EUR
Kosmetische Operationen 10.000 EUR
Kinderbetreuung 50 EUR
Rooming-In 50 EUR
Nachhilfe 50 EUR
Zahnbehandlungs-/Zahnersatzkosten 2.000 EUR
Besondere Assistance-Leistungen fiir Kinder 2.500 EUR

Diese Versicherungssummen gelten auch dann, wenn hohere Leistungen - eventuell auch aus mehre-
ren Vertrdgen - vorgesehen sind.
Der vorldufige Versicherungsschutz gilt nicht fir die beitragsfreie Mitversicherung bei Geburt.

§ 2 Voraussetzungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz

1. Der vorgesehene Versicherungsbeginn darf nicht spater als zwei Monate nach Vertragsunterzeich-
nung durch den Versicherungsnehmer liegen.

II. Der Einldsungsbeitrag fiir den Hauptvertrag wurde gezahlt oder es ist dem Versicherer eine Er-
machtigung zum Beitragseinzug erteilt worden. Der Versicherungsschutz aus einer vorlaufigen
Deckung entfallt riickwirkend, wenn der Einzug des Einldsungsbeitrags nicht mdglich ist. Dies muss
vom Versicherungsnehmer zu vertretende Griinde haben. Der Versicherungsschutz aus der
vorldufigen Deckung entfallt auch, wenn dem Einzug widersprochen wird. Auf die Folgen, die mit der
nicht rechtzeitigen Zahlung des Einlésungsbeitrags verbunden sind, wird durch einen besonderen
Hinweis aufmerksam gemacht.

§ 3 Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes

1. Der vorldufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Zugang Ihrer Vertragserkldrung, spatestens
jedoch mit dem 3. Tag nach der Unterschriftsleistung.

1. Der vorldufige Versicherungsschutz endet, wenn:

a) der Versicherungsschutz aus dem Hauptvertrag begonnen hat;

b) der Versicherungsnehmer einen Widerspruch nach § 5 VVG erkldrt hat;

¢) der Vertrag nach § 8 VVG widerrufen wurde;

d) der vorldufige Versicherungsschutz wegen eines vom Versicherungsnehmer gestellten Antrags
gewdhrt wurde und der Versicherer diesen Antrag abgelehnt hat.

§ 4 Beitrag

Der Beitrag fir den vorlaufigen Versicherungsschutz gilt mit der Zahlung oder dem Einzug des Einl-
sungsbeitrags fir den Hauptvertrag als bezahlt.

§ 5 Verhdltnis zum Hauptvertrag

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir
die Unfallversicherung Anwendung. Fiir die beantragten Leistungsarten gelten die jeweiligen
Besonderen Bedingungen. Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankungen und
Ausschliisse.

B. Allgemeine Bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB)

§ 1Der Versicherungsfall

1. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unféllen, die dem Versicherten wahrend der
Wirksamkeit des Vertrags zustopen. Die Leistungsarten, die versichert werden kdnnen, ergeben sich
aus § 8 sowie aus den zusétzlichen Besonderen Bedingungen. Welche Leistungsarten jeweils
vertraglich vereinbart sind, ist aus dem Antrag und dem Versicherungsschein ersichtlich.

1. Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

111 Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von aufen auf seinen Korper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

IV. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhghte Kraftanstrengung an Gliedmapen oder Wirbelsaule:
(1) ein Gelenk verrenkt wird oder

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

V. Als Unfall gilt auch eine Gesundheitsschadigung durch Erfrierungen, selbst wenn diese nicht
plétzlich auftreten.

V1. Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person unfreiwillig ertrinkt oder erstickt.

VII. Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch pldtzlich austretende Dampfe, Gase und ausstromende
Gifte. Dies gilt nur, wenn ihnen die versicherte Person durch unabwendbare Umstande bis zu einem
Tag ausgesetzt war. Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Berufs- und Gewerbekrankheiten
nach sozialversicherungsrechtlichen Regelungen.

VIII. Als Unfall gelten auch Gesundheitsschdden, die die versicherte Person bei rechtmépiger
Verteidigung von Menschen, Tieren oder von Sachen erleidet. Dies gilt ebenso bei Hilfe zur Rettung
von Menschen, Tieren oder von Sachen. Versicherungsschutz besteht auch, wenn die daraus
folgenden Gesundheitsschaden bewusst in Kauf genommen wurden.

§ 2 Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:
1.(1) Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen, auch soweit diese auf Alkohol beruhen,
sowie durch epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfdlle,
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die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen.

Ausnahme:

Versicherungsschutz besteht jedoch

- fiir Unfdlle, die auf Geistes- oder Bewusstseinsstérungen durch Alkohol beruhen, wenn die
Blutalkoholkonzentration 0,5 %o nicht Gibersteigt.

- fiir Unfdlle durch Bewusstseinsstdrungen, die durch die Einnahme von Medikamenten verursacht
werden.

- bei epileptischen Anfdllen oder anderen Krampfanféllen, die den ganzen Korper des Versicherten
ergreifen, wenn diese durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht wurden.

~fiir Unfalle, die der versicherten Person zustopen, weil sie unmittelbar vorher einen Schlaganfall
oder einen Herzinfarkt erlitten hatte.

(2) Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustoBen, dass er vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder

versucht.

(3) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind;

Unfélle durch innere Unruhen, wenn der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Ausnahme: Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person wahrend einer
Auslandsreise iiberraschend in Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse gerdt und nicht aktiv daran
teilnimmt. Der Versicherungsschutz besteht fir volle 14 Tage nach Kriegs- oder Biirgerkriegsbeginn
auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

(4) Unfélle des Versicherten

a) als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine
Erlaubnis braucht, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs;
b) bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiibenden beruflichen Tétigkeit;

(5) Unfdlle, die dem Versicherten dadurch zustoBen, dass er sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse
eines Motorfahrzeugs an Fahrtveranstaltungen einschlieplich der dazugehdrigen Ubungsfahrten
beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hchstgeschwindigkeiten ankommt.

(6) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

1. (1) Gesundheitsschaden, die durch die Einnahme von Medikamenten hervorgerufen werden.

Ausnahme: Versicherungsschutz besteht jedoch fiir die Gesundheitsschéden, die durch einen Unfall

aufgrund einer Bewusstseinsstorung entstanden sind, die durch die Einnahme von Medikamenten

verursacht wurde.

(2) Gesundheitsschdden, die durch einen Schlaganfall oder einen Herzinfarkt selbst hervorgerufen

werden.

Ausnahme: Versicherungsschutz besteht jedoch fiir die Gesundheitsschdden, die durch einen unmit-

telbar darauf folgenden Unfall verursacht werden.

(3) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen

- im Zusammenhang mit Kernenergie;

- in Folge regelmédpigen Umgangs mit Gerdten, die Strahlen erzeugen. Versichert sind jedoch
Gesundheitsschaden, wenn ein Unfall durch Strahlen, z. B. durch Laser- oder Réntgenstrahlen,
vorliegt. Fiir Heilmapnahmen gilt Absatz 4.

(4) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem

Kérper vornimmt oder vornehmen ldsst.

Ausnahme: Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder Heilmapnahmen durch einen

unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis notwendig wurden. Hierunter zdhlen auch

strahlendiagnostische und -therapeutische Eingriffe und Heilmapnahmen.

(5) Infektionen. Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie durch Insektenstiche oder -bisse oder

durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen verursacht wurden, durch die

Krankheitserreger sofort oder spater in den Kdrper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch bei Gesundheitsschaden wegen allergischer Reaktionen auf

Insektenstiche.

Fiir Infektionen als Folge eines Zeckenstichs gilt § 9.

Fiir Infektionen, die durch unfallbedingte HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht sind, besteht

jedoch ebenfalls Versicherungsschutz.

Versicherungsschutz besteht fiir Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch eine

Unfallverletzung in den Kdrper gelangt sind. Es muss sich um eine unter diesen Vertrag fallende

Unfallverletzung handeln, die nicht nach (5) Satz 1ausgeschlossen ist.

Versichert sind dariiber hinaus bei den Leistungen Invaliditat und Tod folgende Infektionen: Tollwut

und Wundstarrkrampf, Brucellose, Cholera, Gelbfieber, Malaria, Meningitis, Pest, Diphterie, Keuch-

husten, Masern, Mumps, Pocken, Polio, Tuberkulose, Windpocken, Typhus.

Es muss dabei aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur der Erkrankung

hervorgehen, dass die Krankheitserreger durch Beschddigung der Haut in den Kdrper gelangt sind,

wobei aber mindestens die dupere Hautschicht durchtrennt sein muss. Dies gilt auch fir ein
plétzliches Einspritzen infektioser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Korper. Anhauchen,

Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einspritzens nicht.

Versichert sind anerkannte Impfschdden als Folge von Schutzimpfungen gegen Infektionen, wenn

diese:

- gesetzlich vorgeschrieben sind, von einer zustandigen Behdrde angeordnet oder empfohlen und in
ihrem Bereich vorgenommen wurden

- oder sonst arztlich empfohlen und durchgefiihrt wurden.

Nicht versichert sind die durch den Beruf an sich bedingten infektidsen Schadigungen

(Gewerbekrankheiten). Dies gilt insbesondere fiir infektidse Schddigungen, die durch gewdhnliche

Einatmung wahrend der beruflichen Beschaftigung mit Chemikalien mit der Zeit entstanden sind.

(6) Vergiftungen durch Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

111. (1) Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Ausnahme: Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende

gewaltsame von aufen kommende Einwirkung entstanden sind.

(2) Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme: Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereig-

nis nach § 111l. die Giberwiegende Ursache ist.

IV. Krankhafte Stdrungen wegen psychischer Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch diese verursacht

sind.

§ 3 Nicht versicherbare Personen

1. Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die einer der folgen-
den Berufsgruppen angehdren: Artisten; Berufs-, Vertrags-, Lizenzsportler; Rennfahrer; Sprengperso-
nal (einschl. Munitionssuche und -rdumung); Taucher, Tierbandiger.

II. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von I. nicht mehr versicherbar
ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

111 Der fiir die unter . genannten Personen seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsun-
fahigkeit entrichtete Beitrag wird zuriickgezahlt.
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§ 4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes, Widerrufsrecht, Kiindigung

1. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, sofern
der erste Beitrag rechtzeitig (siehe § 5 1) gezahlt wird. Im Fall nicht rechtzeitiger Zahlung besteht
dennoch Versicherungsschutz, sofern der Versicherungsnehmer diese nicht zu vertreten hat. Auf die
Folgen, die mit der nicht rechtzeitigen Zahlung des ersten Beitrags verbunden sind, wird durch einen
besonderen Hinweis aufmerksam gemacht.

1. Der Versicherungsnehmer hat das Recht, seine Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Ta-
gen in Textform zu widerrufen. Hinsichtlich der weiteren Voraussetzungen und Rechtsfolgen eines
Widerrufs enthalt der Versicherungsschein eine gesonderte Belehrung.

Il Der Vertrag kann beendet werden durch Kiindigung eines der Vertragspartner

(1) zum Ablauf der vereinbarten Dauer. Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der
Versicherungsnehmer den Vertrag bereits zum Ablauf des dritten Jahrs kiindigen. Fiir jedes darauf
folgende Jahr kann jeweils zum Ablauf dieses Jahrs gekiindigt werden.

Die Kiindigung muss spétestens drei Monate vor dem Ablauf in Textform zugegangen sein; anderen-
falls verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr.

Der Vertrag endet ohne Kiindigung zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn die
vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr betrdgt.

(2) wenn der Versicherer eine Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbracht hat oder gegen ihn
Klage auf eine solche Leistung erhoben worden ist. Die Kiindigung muss spatestens einen Monat nach
Leistung in Textform eingegangen sein. Im Fall eines Rechtsstreits muss die Kiindigung entsprechend
spatestens einen Monat nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils
vorliegen. Sie wird erst nach Ablauf eines Monats ab Zugang wirksam.

IV. Der Versicherungsschutz tritt auper Kraft, sobald der Versicherte im Krieg oder kriegsmapigen
Einsatz Dienst in einer militérischen oder &hnlichen Formation leistet. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald dem Versicherer die Anzeige des Versicherungsnehmers {iber die Beendigung des
Diensts zugegangen ist.

§ 5 Beitrdge, Falligkeit und Verzug

1. Die Beitrdge enthalten die Versicherungsteuer, die in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu
entrichten ist. Die Beitrdge kdnnen je nach Vereinbarung durch jahrliche, halbjahrliche, vierteljéhrli-
che oder monatliche Beitragszahlung entrichtet werden. Die Wahl der Beitragszahlungsweise hat
auch Auswirkungen auf die Summe der Beitrdge, die insgesamt fiir den Versicherungsschutz zu zah-
len sind. Das heift, dass zum Beispiel eine jahrliche Beitragszahlungsweise in der Summe insgesamt
einen geringeren Beitragsaufwand erfordert als eine monatliche Beitragszahlungsweise. Der Versi-
cherungsnehmer hat den ersten Beitrag unverziiglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Ver-
sicherungsscheins und die Folgebeitrdge am jeweiligen Falligkeitstag zu zahlen.

II. Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des ersten Beitrags ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht
bewirkt ist, zum Riicktritt vom Vertrag berechtigt. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

II. Bei nicht rechtzeitiger Zahlung eines Folgebeitrags kann der Versicherer dem
Versicherungsnehmer eine Zahlungsfrist von mindestens 14 Tagen setzen. Die Mahnung mit der
Fristsetzung wird dem Versicherungsnehmer in Textform und auf dessen Kosten zugehen. Unsere
Mahnung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informationen enthélt:

- Die riickstandigen Beitrdge, die Zinsen und die Kosten miissen im Einzelnen beziffert sein.

- Die mit der Fristiiberschreitung verbundenen und nachfolgend beschriebenen Rechtsfolgen miissen
angegeben sein.

Befindet sich der Versicherungsnehmer nach Fristablauf mit der Zahlung des angemahnten Beitrags,
der Zinsen oder der Kosten in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur vollstandigen Zahlung kein
Versicherungsschutz. AuBerdem kann der Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen.

Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der angemahnte Betrag innerhalb eines Monats nach dem
Zugang der Kiindigung gezahlt wird. Fiir zwischenzeitlich eingetretene Versicherungsfélle besteht in
diesem Fall dennoch kein Versicherungsschutz.

IV. Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags infolge Zahlungsverzugs hat der Versicherer Anspruch
auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.
V. Im Fall des § 4 IV. wird die Pflicht zur Beitragszahlung unterbrochen.

§ 6 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

1. Alle vor bzw. bei Abschluss des Versicherungsvertrags in Textform gestellten Fragen miissen wahr-
heitsgemdp und vollstandig beantwortet werden (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbeson-
dere fiir Fragen nach der Berufstatigkeit oder Beschaftigung des Versicherten sowie der Feststellung
eines Pflegegrades gemap Sozialgesetzbuch XI (Pflegepflichtversicherung).

1. Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese fiir die wahrheitsgemépe und vollstandi-
ge Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Il.Wenn Umstande, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, nicht oder
nicht richtig angegeben worden sind, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht,
sofern die fehlerhaften Antworten weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhen.
Dariiber hinaus ist das Riicktrittsrecht bei grober Fahrldssigkeit ausgeschlossen. Dies gilt, wenn der
Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der tatsachlichen Umsténde abgeschlossen worden wére.
Wenn der Versicherer dies nur zu anderen Bedingungen getan hétte, so kann er darauf bestehen,
dass diese verdnderten Konditionen riickwirkend gelten. Unter anderen Bedingungen versteht man z.
B. einen erhdhten Beitrag. Eine solche Vertragsanpassung kommt auch zum Tragen, wenn die
fehlerhaften Angaben auf leichter Fahrldssigkeit beruhen.

Voraussetzung fiir einen Riicktritt oder eine Vertragsanpassung ist, dass der Versicherer erst nach
Vertragsabschluss Kenntnis von der Anzeigepflichtverletzung erlangt hat. Nach Kenntniserlangung
miissen diese Rechte schriftlich innerhalb eines Monats ausgeiibt werden.

Das Riicktrittsrecht ist auch fiir den Fall vorsatzlicher bzw. arglistiger Falschangaben auf fiinf Jahre
nach Vertragsabschluss beschrénkt. Dariiber hinaus wird auf das Recht, bei leicht fahrldssigen Anzei-
gepflichtverletzungen und fehlender Moglichkeit der Vertragsanpassung den Versicherungsvertrag
vorzeitig zu kiindigen, verzichtet. Schlielich wird bei schuldlosen Falschangaben weder von dem
Recht der Vertragsanpassung noch von einem ggf. bestehenden Kiindigungsrecht Gebrauch gemacht.
Im Fall eines Riicktritts besteht fiir einen bereits eingetretenen Versicherungsfall kein Versicherungs-
schutz, es sei denn, dass die fehlerhaften Angaben weder fiir den Versicherungsfall noch fiir die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistungspflicht ursdchlich sind. Wurde die Anzeigepflicht arglistig ver-
letzt, ist der Versicherer in keinem Fall zur Leistung verpflichtet.

Auf die Rechtsfolgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht wird durch einen besonde-
ren Hinweis aufmerksam gemacht.

IV. Der Versicherer kann den Versicherungsvertrag anfechten, falls durch falsche oder unvollstandige
Angaben bewusst und gewollt auf seine Vertragserkldrung Einfluss genommen worden ist.

Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, so kann der Versicherer die Anfechtung auch
dann erkldren, wenn der Versicherungsnehmer von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht keine Kenntnis hatte.
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V. Sofern der Versicherungsnehmer keine andere Person als Bevollmdchtigten benannt hat, gilt nach
seinem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmdchtigt. Dieser darf eine Riicktritts- oder
Anfechtungserklarung entgegennehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden, kann der
Versicherer den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erkldrung als
bevollmdchtigt ansehen. Dies gilt auch, wenn der Aufenthalt des Bezugsberechtigten nicht ermittelt
werden kann.

§ 7 Was wahrend der Vertragslaufzeit mitgeteilt werden muss

Sofern nach Abschluss des Vertrags zugunsten einer versicherten Person ein Pflegegrad gemép So-
zialgesetzbuch XI (Pflegepflichtversicherung) festgestellt wird, muss der Versicherungsnehmer dies
dem Versicherer unverziiglich mitteilen.

§ 8 Leistungen bei Invaliditdt sowie Tod

Fiir die Entstehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgenden
Bestimmungen:

1. Invaliditatsleistung

(1) Fihrt der Unfall zu einer dauerhaften Beeintréchtigung der kdrperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit (Invaliditdt) des Versicherten, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der
fiir den Invaliditatsfall versicherten Summe. Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie
voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustands nicht erwartet
werden kann. Die Invaliditdt muss innerhalb von 17 Monaten nach dem Unfall eingetreten sein. Dies
muss innerhalb derselben Frist drztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

(2) Die Hohe der Leistung richtet sich nach der vereinbarten Versicherungssumme und dem Grad der
Invaliditat.

a) Als feste Invaliditdtsgrade gelten - unter Ausschluss des Nachweises einer hdheren oder geringe-
ren Invaliditét - bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit:

eines Arms 70 %
eines Arms bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
eines Arms unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
einer Hand 55 %
eines Daumens 20 %
eines Zeigefingers 10 %
eines anderen Fingers 5%
eines Beins iiber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beins bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
eines Beins bis unterhalb des Knies 50 %
eines Beins bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
eines Fupes 40 %
einer gropen Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
eines Auges 50 %
des Gehdrs auf einem Ohr 30%
des Geruchssinns 10 %
des Geschmackssinns 5%

b) Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Kérperteile oder Sinnesor-
gane, wird der entsprechende Teil des Prozentsatzes nach a) angenommen.

¢) Werden durch den Unfall Korperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsun-
fahigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist fiir diese mapgebend, inwieweit die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieplicher Beriicksichtigung medizinischer Ge-
sichtspunkte beeintrdchtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige Funktionen beeintrdchtigt, so werden die
Invaliditatsgrade, die sich nach a) bis c) ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch
nicht angenommen.

(3) Wird durch den Unfall eine kérperliche oder geistige Funktion betroffen, die schon vorher dauer-
haft beeintrdchtigt war, so wird ein Abzug in Hohe dieser Vorinvaliditat vorgenommen. Diese ist nach
(2) zu bemessen.

(4) Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch
auf Invaliditdtsleistung.

(5) Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder -
gleichgilltig, aus welcher Ursache - spéter als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf In-
validitétsleistung nach (1) entstanden, so ist nach dem Invaliditdtsgrad zu leisten, mit dem aufgrund
der zuletzt erhobenen drztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

II. Todesfallleistung

Fiihrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tod, so entsteht ein Anspruch auf Leistung nach der fiir
den Todesfall versicherten Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 11'V. verwiesen.

§ 9 Leistungen bei Zeckenstich

Ihre Unfallversicherung leistet auch bei Invaliditdt oder Tod gemap § 8, wenn Gesundheitsschadigun-
gen die Ursache sind, die sich als Folge der durch Zeckenstich {ibertragenen Infektionskrankheiten
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) und Borreliose ergeben.

Versicherungsschutz besteht fiir Zeckenstiche friihestens nach Ablauf von sechs Monaten (Wartezeit)
ab dem Versicherungsbeginn.

Die Diagnose FSME bzw. Borreliose muss durch einen drztlichen Bericht belegt werden. Dieser muss
objektiv auf dem aktuellen Stand medizinischer Erkenntnisse basieren und entsprechende
Laborbefunde enthalten.

§ 10 Einschrdnkung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird

-im Invaliditatsfall der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

-im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Féllen die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt.

Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 %, unterbleibt jedoch die Kiirzung.

§ 11 Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalls

1. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, ist unverziiglich ein Arzt
hinzuzuziehen und der Versicherer zu unterrichten. Der Versicherte hat den arztlichen Anordnungen
nachzukommen und auch im Ubrigen die Unfallfolgen méglichst zu mindern. Waren die Unfallfolgen
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zundchst geringfiigig erschienen oder wurde davon ausgegangen, dass der Unfall keine Leistungs-
pflicht ausldst, ist ein Arzt erst dann hinzuzuziehen bzw. der Versicherer erst dann zu unterrichten,
sobald der wirkliche Umfang erkennbar wird. Auch in diesem Fall hat der Versicherte den arztlichen
Anordnungen nachzukommen und auch im Ubrigen die Unfallfolgen zu mindern; es gelten weiterhin
die unter § 8 1.(1) genannten Fristen.

II. Die vom Versicherer iibersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemap auszufiillen und umgehend an
den Versicherer zuriickzusenden. Dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unverziig-
lich zu erteilen.

11l. Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die
notwendigen Kosten einschlieplich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalls trégt der Versiche-
rer.

IV. Der Versicherer kann personenbezogene Gesundheitsdaten bei Arzten, Krankenhausern und sons-
tigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, anderen Personenversicherern und gesetzlichen Krankenkas-
sen sowie Berufsgenossenschaften und Behdrden erheben, soweit dies zur Beurteilung seiner Leis-
tungspflicht erforderlich ist und die versicherte Person hierzu ihre Einwilligung erteilt hat. Der Versi-
cherer wird der versicherten Person eine beabsichtigte Datenerhebung mitteilen und sie zugleich auf

ihr Widerspruchsrecht hinweisen. Ferner kann die versicherte Person verlangen, dass eine Datenerhe-

bung nur erfolgt, wenn jeweils in die einzelne Erhebung eingewilligt wurde.

V. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden zu melden. Dies gilt auch,
wenn der Unfall schon angezeigt ist. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion
durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

§ 12 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
Wird eine Obliegenheit nach § 11 vorsatzlich verletzt, so ist der Versicherer von der Leistungspflicht
frei.

Bei grob fahrldssiger Verletzung ist der Versicherer berechtigt, die Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen grober

Fahrldssigkeit tragt der Versicherungsnehmer. Auf die Folgen einer vorsatzlichen oder grob fahrldssi-

gen Obliegenheitsverletzung wird durch einen besonderen Hinweis aufmerksam gemacht.

Der Versicherer bleibt allerdings zur Leistung verpflichtet, soweit die Obliegenheitsverletzung weder
fiir die Feststellung des Unfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich
war. Dies gilt nicht, wenn die Obliegenheit arglistig verletzt wurde.

§ 13 Félligkeit der Leistungen

1. Sobald dem Versicherer die zur Beurteilung des Leistungsantrags erforderlichen Unterlagen, zu
denen auch ein von diesem in Auftrag gegebenes drztliches Gutachten zahlt, vorliegen, ist der
Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei
Monaten - in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang er einen Anspruch anerkennt.

II. Erkennt der Versicherer den Anspruch an, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von
zwei Wochen. Gleiches gilt, wenn sich Versicherungsnehmer und Versicherer iiber Grund und Hohe
geeinigt haben.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt
des Unfalls nur beansprucht werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme versichert ist.

II. Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grund nach fest, so zahlt der Versicherer auf Verlan-
gen des Versicherungsnehmers angemessene Vorschiisse.

IV. Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jéhrlich, langstens
bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalls, erneut drztlich bemessen zu lassen.

§ 14 Rechtsverhéltnisse am Vertrag beteiligter Personen

1. Ist die Versicherung gegen Unfdlle abgeschlossen, die einem anderen zustofen (Fremdversiche-
rung), so steht die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten, sondern dem Ver-

sicherungsnehmer zu. Er ist neben dem Versicherten fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwort-

lich.

1. Alle fiir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger und
sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

§ 15 Anzeigen und Willenserkldrungen

1. Hat der Versicherungsnehmer seine Anschrift gedndert, die Anderung aber dem Versicherer nicht
mitgeteilt, so geniigt fiir eine Willenserkldrung, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben
ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefs. Dieser wird an die letzte dem Versicherer bekannte
Anschrift versendet.

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefs als zugegangen.

I1. Bei einer Anderung des Namens gilt |. entsprechend.

IIl. Wenn Sie sich langer als sechs Monate auperhalb des Europdischen Wirtschaftsraums aufhalten,
miissen Sie uns, auch in lhrem eigenen Interesse, eine im Inland ansdssige Person (Zustellungsbevoll-
madchtigter) benennen, die bevollmdchtigt ist, unsere Mitteilungen fiir Sie entgegen zu nehmen.

§ 16 Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?
* Kosten fiir zusatzlichen Verwaltungsaufwand in besonderen Féllen

I Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zusétzlicher Verwaltungsaufwand
verursacht wird, kdnnen wir lhnen die in solchen Fllen durchschnittlich entstehenden Kosten als
pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen, beispielsweise bei:

- Erteilung einer Ersatzurkunde fiir den Versicherungsschein,

- Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen,

- vom Zahlungspflichtigen zu vertretene fehlgeschlagene Lastschriftabbuchungen,

- Ermittlung der Anschrift des Versicherungsnehmers,

- Mahnung in Textform bei Nichtzahlung von Versicherungsbeitragen oder

- Erstellung von versicherungsmathematischen Gutachten.

* Ausweis der Kosten in der Kosteniibersicht

II. Die Hohe der aus den in Abschnitt | genannten Griinden veranlassten Kosten kénnen Sie

unserem beiliegenden Kostenverzeichnis fiir zusatzlichen Verwaltungsaufwand entnehmen. Die Héhe
der Kosten kann von uns nach billigem Ermessen (§ 315 des Biirgerlichen Gesetzbuchs - BGB) fiir die
Zukunft angepasst werden. Das jeweils aktuelle Kostenverzeichnis konnen Sie jederzeit bei uns
anfordern oder auf unserer Homepage unter www.targoversicherung.de/kostenverzeichnis einsehen.
Wir behalten uns vor fiir besondere Anlésse, die nicht in der Kosteniibersicht stehen,
Kostenpauschalen zu nehmen. Diese Anldsse miissen zusatzlichen Aufwand in der Verwaltung
verursachen. Wir stellen Ihnen dann die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen
Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung. Die Kosten erheben wir nur, wenn wir sie weder nach dem
Gesetz noch weil wir es mit lhnen vereinbart haben, tragen miissen.

* Moglichkeit des Nachweises geringerer Kosten
Il Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns regelmapig entstehenden
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Aufwand orientiert und sehen die Kosten als angemessen an.

Die Angemessenheit miissen wir darlegen und beweisen. Wenn Sie uns dann nachweisen, dass die
Kosten in Ihrem Fall iberhaupt nicht angemessen sind, entfallen die Kosten. Wenn Sie uns
nachweisen, dass die Kosten in lhrem Fall nur in geringerer Hohe angemessen sind, setzen wir die
Kosten entsprechend herab.

* Weiterberechnung von Kosten

IV. Zudem kdnnen uns von dritter Seite weitere Kosten in Rechnung gestellt werden,

Uns werden beispielsweise in folgenden Fallen von dritter Seite Kosten in Rechnung gestellt:

- Riickldufer im Lastschriftverfahren,

- Ermittlung einer geanderten Postanschrift, sofern uns die Anderung nicht mitgeteilt wurde (siehe
§15).

Fallen solche Kosten fiir lhren Vertrag an, werden wir Ihnen diese in der angefallenen Hohe in Rech-
nung stellen.

§ 17 Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren drei Jahre nach dem Ende des Jahres, in dem
der Anspruch entstanden ist und der Anspruchsteller von den Anspruch begriindenden Umsténden
Kenntnis erlangt hat oder ohne grobe Fahrldssigkeit erlangt haben miisste. Ist ein Anspruch bei uns
angemeldet worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen oder dem An-
spruchsteller unsere Entscheidung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zugeht.

§ 18 Anwendbares Recht
Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

§ 19 Gerichtsstdnde

I. Fiir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder
die fiir den Vertrag zustandige Niederlassung liegt. Zusténdig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk
Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ih-
res gewohnlichen Aufenthalts mapgeblich. Wenn Sie eine juristische Person sind, ist auch das Gericht
zustdndig, in dessen Bezirk Sie Ihren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

1I. Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht erheben, das fiir Inren Wohnsitz zu-
standig ist. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts mapgeblich.
Wenn Sie eine juristische Person sind, ist das Gericht zusténdig, in dessen Bezirk Sie Ihren Sitz oder
Ihre Niederlassung haben.

IIl. Verlegen Sie nach Abschluss des Vertrags lhren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen Auf-
enthalts ins Ausland, sind fiir Klagen aus dem Vertrag die Gerichte des Staats zusténdig, in dem wir
unseren Sitz haben. Wenn Sie eine juristische Person sind und Ihren Sitz oder Ihre Niederlassung ins
Ausland verlegen, gilt dies ebenso.

§ 20 Was konnen Sie tun, wenn Sie mit uns unzufrieden sind?

(1) Die Zufriedenheit unserer Kunden ist fiir uns sehr wichtig. Sollten Sie mit unseren Leistungen oder
dem Service oder mit einer Entscheidung nicht einverstanden sein, kdnnen Sie sich direkt an die Ab-
teilung Kundenservice der TARGO Versicherung AG wenden. Dies gibt uns die Mdglichkeit, fiir Sie eine
Lésung zu finden und unseren Service zu verbessern.

(2) Sie kbnnen sich alternativ bei Meinungsverschiedenheiten, Beanstandungen oder Beschwerden
aupergerichtlich an folgende Stellen wenden:

Versicherungsombudsmann e.V.

Wir haben uns zur Teilnahme am Streitbeilegungsverfahren vor dem Versicherungsombudsmann e.V.
als allgemeine Schlichtungsstelle verpflichtet. Damit kdnnen Sie das kostenlose, aupergerichtliche
Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Wir unterwerfen uns einer Entscheidung des Om-
budsmanns innerhalb der durch den Verein aufgestellten Regeln. Weitere Informationen {iber das Ver-
fahren erhalten Sie von der Geschéftsstelle des Vereins:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632, 10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000 (kostenfrei)

Fax: 0800 3699000 (kostenfrei)

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

(3) Fiir Streitigkeiten aus Online-Dienstleistungsvertrdagen (z. B. Online-Versicherungsvertrdge) hat
die Europdische Kommission eine Online-Plattform fiir Verbraucher eingerichtet (0S-Plattform). Es
besteht die Mdglichkeit, die 0S-Plattform zur Beilegung von Streitigkeiten aus Online-Dienstlei-
stungsvertrdgen zu nutzen. Die 0S-Plattform ist erreichbar unter
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

(4) Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin). Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Beschwerde dort, unter Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherungen -, Graurheindorfer Str.108 in 53117 Bonn,
oder online iiber www.bafin.de vorzubringen.

Die Option, unabhdngig von den vorab genannten Mdglichkeiten, den Rechtsweg zu beschreiten,
bleibt unberiihrt.

C. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung
und Beitrag um mindestens 5 Prozent (Dynamik)

1. Die Versicherungssummen werden im Rahmen der tariflichen Hochstsummen jeweils um den

Prozentsatz erhoht, um den der Hochstbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten

angehoben wird. Die Erhdhung erfolgt um mindestens 5 %. Dabei werden die Versicherungssummen

- fiir den Invaliditats- und Todesfall und fiir die Sofortleistung bei Schwerverletzungen auf volle 500
EUR,

- fiir Unfallzusatzrente und Krankenhaustagegeld auf volle Euro und

- fiir das Schmerzensgeld auf volle 50 EUR aufgerundet.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhdltnis wie die Versicherungssummen.

II. Die Erhdhung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres, der

dem Stichtag der Anhebung des Hochstbeitrags zur gesetzlichen Rentenversicherung der Angestell-

ten folgt oder mit ihm dbereinstimmt.

IIl. Der Versicherungsnehmer wird Gber die erhdhten Versicherungssummen unterrichtet, spatestens

mit der Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrags. Uber die neuen Versicherungssummen erhalt

er einen Nachtrag.

IV. Die Erhthung entfallt riickwirkend, wenn der Versicherungsnehmer bis zum Ende des ersten

Monats nach dem Erhghungstermin widerspricht. Die Erhthung entfallt auch, wenn der erste erhghte

Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin gezahlt wird.

V. Unterbliebene Erhdhungen kann der Versicherungsnehmer mit Zustimmung des Versicherers nach-

holen.

VI. Sollte der Versicherungsnehmer mehr als zweimal hintereinander von der Erhdhungsmoglichkeit
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keinen Gebrauch machen, so erlischt sein Recht auf weitere Erhohungen; es kann jedoch mit Zustim-
mung des Versicherers neu begriindet werden.

D. Besondere Bedingungen fiir die progressive Invaliditatsstaffel (bis zu 500 %)
Die Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB) werden in § 8 | um den folgenden Ab-
satz (6) ergdnzt:

(6) Progressive Invaliditatsstaffel (bis zu 500 %)

Durch eine progressive Invaliditatsstaffel erhoht sich die Leistung.

Die zusatzliche Leistung wird fiir jede versicherte Person auf hdchstens 520.000 EUR beschrankt. Be-
stehen fiir die versicherte Person bei dem Versicherer weitere Unfallversicherungen, so gilt der
Hochstbetrag fir alle Versicherungen zusammen.

Der Invaliditdtsgrad wird nach § 8 I. (2) ermittelt. Erganzend gilt Folgendes:

a) Fir unfallbedingte Invaliditétsgrade bis einschlieplich 25 % zahlen wir die einfache Versicherungs-
summe.

b) Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 % iibersteigt, zahlen wir
zusdtzlich 2 % aus der Versicherungssumme.

¢) Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 50 % iibersteigt, zahlen wir
zusdtzlich weitere 5 % aus der Versicherungssumme.

Die Leistung aus der Versicherungssumme fiir die jeweiligen Invaliditdtsgrade kénnen Sie der folgen-
den Tabelle entnehmen.
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F. Besondere Bedingungen fiir die Sofortleistung bei Schwerverletzungen

1. Der Versicherer erbringt nach einem Unfall gemap den nachstehenden Bedingungen eine Sofort-
leistung. Die Hohe richtet sich nach der hierfiir vereinbarten Versicherungssumme. Folgende schwere
Verletzungen sind versichert:

(1) Querschnittsldhmung nach Schadigung des Riickenmarks

(2) Amputation mindestens des ganzen Fupes oder der ganzen Hand

(3) Schédel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblu-
tung

(4) Schwere Mehrfachverletzungen/Polytrauma:

a) Fraktur von zwei langen Rohrenknochen (an unterschiedlichen Gliedmapen)

b) gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen

¢) Kombination aus mindestens zwei verschiedenen der folgenden Verletzungsarten:

- Fraktur eines langen Rohrenknochens

- Fraktur des Beckens

- Fraktur der Wirbelsdule

- gewebezerstdrender Schaden eines inneren Organs

(5) Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kdrperoberfldche

(6) Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen mit einer verbleibenden Sehschdrfe
von nicht mehr als 5 %.

Inv.- Leistung Inv.- Leistung Inv.- Leistung I1. Das Vorliegen einer schweren Verletzung (Voraussetzung der Leistungspflicht nach I.) ist
Grad % aus der Grad % aus der Grad % aus der nachzuweisen. Hierfiir ist ein objektiver, am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierter drztlicher
Vers.- Vers.- Vers.- Bericht notwendig.
Summe % Summe % Summe % 111, Der Anspruch muss innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalls geltend gemacht werden.
i i En 5 &7 7% IV. Tritt der Tod unfallbedingt ein, bevor der Anspruch auf Sofortleistung geltend gemacht wurde, so
2 2 35 55 68 244 besteht kein Anspruch auf Sofortleistung.
3 3 36 58 69 252 : - :
1 y 3 & 70 260 G. Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Schmerzensgeld
5 5 38 64 bl 268 1. Fiihrt der Unfall zu den in der nachfolgenden Schmerzensgeldtabelle aufgefiihrten Verletzungen, so
6 6 39 67 72 276 entsteht der Anspruch auf Leistung. Der Anspruch richtet sich nach der fiir Schmerzensgeld
7 7 40 70 73 284 versicherten Summe.
8 8 4 73 74 292 II. Die Hohe der Leistung richtet sich nach den in der Tabelle festgelegten Prozentsdtzen der fiir
9 9 42 76 75 300 Schmerzensgeld versicherten Summe. Dies gilt unter Ausschluss des Nachweises eines héheren oder
10 10 43 79 76 308 geringeren Betrags.
1 0 44 82 n 316 111. Sind durch den Unfall mehrere der aufgefiihrten Verletzungen entstanden, so werden die
12 12 45 85 8 324 entsprechenden Leistungsprozentsétze zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht
B 13 46 88 9 332 angenommen. Die Gesamtleistung ist daher beschrankt auf die vereinbarte Versicherungssumme.
14 14 4 o1 80 340 Dies gilt auch wenn die Summe der sich aus mehreren Verletzungen ergebenden Einzelbetrage
15 15 48 94 81 348 dariiber liegt.
16 16 49 97 82 356 " . .
7 7 50 100 83 364 IV. Tritt der Tod unfallbedingt ein, bevor der Anspruch auf Schmerzensgeld geltend gemacht wurde,
8 B 5 108 84 372 so besteht kein Anspruch auf Schmerzensgeld.
9 19 52 16 85 380 V. Die Verletzung muss unverziiglich drztlich festgestellt werden. Der Anspruch auf Schmerzensgeld
20 20 53 124 86 388 muss innerhalb eines Monats nach der drztlichen Feststellung geltend gemacht werden.
21 21 54 132 87 396 V1. Dieser Versicherungsschutz kann unabhdngig von den anderen vereinbarten Leistungsarten ent-
22 22 55 140 88 404 sprechend den Bestimmungen des § 4 I1I. (2) AUB selbststandig gekiindigt werden.
23 23 56 148 89 412
24 24 57 156 90 420 Schmerzensgeld-Tabelle
25 25 58 164 o 428 (1) Knochenfraktur
26 28 59 172 92 436
27 31 60 180 93 444 Bruch Riss, Absprengung
28 34 61 188 %4 452 Hirnschédel, Becken 100 % 50 %
29 3 62 196 95 460 Schultergelenk, Ellenbogen,
30 40 63 204 96 468 Hiiftgelenk, Knie, Sprunggelenk 45% 25%
3 43 64 212 o1 476 Arm, Bein, Hals-, Brust-,
gg jg 22 ggg gg jg‘z" Lendenwirbelsdule 35% 175 %
100 500 Hand, Fup, Hand-, Kiefergelenk 25 % 125 %
Es gelten weiterhin die Vorausselzungen aus § 10 Gesichtsschddel, Schulterblatt, Brustbein 20 % 10 %
g g : Sonstiges Gelenk, Schliisselbein 15 % 5%
f 0, 0,
E. Besondere Bedingungen fiir die Unfallrente bei einem Invaliditdtsgrad ab Ezgggr Lene gg .,2 62(;2
50 Prozent und mit Verdoppelung bei einem Invaliditdtsgrad ab 75 Prozent
i 0,
§ 8 1. der Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB) wird um den folgenden Absatz 2 Ouerchunq.!nneres Organ 20%
(1) erginzt: 3) Gehirnerschiitterung 2. Grades 5%
- 2 n
(7) Fiihrt ein Unfall zu einer dauerhaften Beeintréchtigung der kdrperlichen oder geistigen 4) Verbrennung 2. Grades oder Ablederung - jeweils von mehr als 20 cm* Hautoberfléche 15%

Leistungsfahigkeit (Invaliditét), zahlt der Versicherer eine Unfallrente. Diese ist im
Versicherungsschein angegeben. Die Unfallrente wird ab einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 %
gezahlt.

Handelt es sich um einen Erwachsenen-Tarif, so wird die Unfallrente bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 75% verdoppelt.

Bei einer Kinder-Unfallversicherung ist die Verdoppelung ausgeschlossen. Eine
Kinder-Unfallversicherung wird zum Ende des Versicherungsjahrs, in dem das versicherte Kind das 18.
Lebensjahr vollendet auf den Erwachsenen-Tarif umgestellt (siehe Besondere Bedingungen fiir die
Kinder-Unfallversicherung).

Der Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundsatzen des § 8 1. Ziffern (2) und (3) AUB. Er kann
nach § 13 IV. AUB auf Wunsch des Versicherungsnehmers oder des Versicherers jéhrlich erneut
bemessen werden. Dies kann langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalls erfolgen. Bei
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres gilt fiir diese Neubemessungen eine Frist von
langstens fiinf Jahren. Dies gilt jedoch nicht {iber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus.

Bei der Bemessung des fiir die Unfallrente bzw. fiir die Verdoppelung jeweils mindestens
erforderlichen Invaliditatsgrades wird der Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Gebrechen
abgezogen. Diese miissen bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung
oder deren Folgen mitgewirkt haben. Der Anteil von Krankheit oder Gebrechen muss mindestens 50
% betragen. Eventuell zu § 8 I. AUB vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln, besondere
Gliedertaxen fiir bestimmte Berufsgruppen oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben
fir die Unfallrente unberiicksichtigt.

Die Unfallrente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, geleistet.
Sie wird monatlich im Voraus gezahlt, langstens bis zum Ende des Monats, in dem der Versicherte
stirbt.

Der Versicherer kann vor jeder Rentenzahlung einen Nachweis dariiber verlangen, dass die versi-
cherte Person noch lebt. Wird dieser Nachweis nicht unverziiglich erbracht, kann der Versicherer die
Leistungen bis zu dessen Vorlage zuriickhalten.

Halswirbelschleudersyndrom mit Nervenwurzelschddigung 125 %

6) Riss von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kapseln - jeweils an GliedmaPen oder Wirbelsdule 12,5 %
7) Fingernagel- oder Fupnagelverletzung - jeweils mit der

Folge vollstandiger Nagelentfernung 5%
(8) Schnitt-, Stich- oder Platzwunden - jeweils mit notwendiger

Wundversorgung durch Nahen 5%
(9) Zahnverlust 5%

H. Besondere Bedingungen fiir das Unfall-Krankenhaustagegeld

1. Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte wegen des
Unfalls in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung befindet. Langstens jedoch wird
die Leistung fiir zwei Jahre vom Unfalltag an gerechnet gezahlt.

II. Ab dem 43.Tag der medizinisch notwendigen vollstationdren Heilbehandlung wird das vereinbarte
Krankenhaustagegeld in doppelter Hohe gezahlt.

IIl. Krankenhaustagegeld entféllt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuran-
stalten.

I. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungskosten

1. Hat der Versicherte einen Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis zu einem Hochstbetrag von
3.000 EUR die entstandenen notwendigen Kosten fiir:

(1) Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfiir iiblicherweise Gebiihren berechnet werden.

(2) Transport des Verletzten in das ndchste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizi-
nisch notwendig und drztlich angeordnet.

(3) Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem sténdigen Wohnsitz. Voraussetzung ist
eine drztliche Anordnung oder ein nach der Verletzungsart unvermeidbarer Transport.
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(4) Uberfiihrung zum letzten stindigen Wohnsitz im Todesfall. versicherte Kind bei dem Versicherer weitere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle
1. Hat der Versicherte fiir Kosten nach I. (1) einzustehen, obwohl er keinen Unfall erlitten hatte, ein Versicherungen zusammen.

solcher aber unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war, ist der Versi-

cherer ebenfalls ersatzpflichtig.

1II. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer

nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

IV. Bestehen fiir den Versicherten beim Versicherer mehrere Unfallversicherungen, kénnen mitversi-

cherte Bergungskosten nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

V. Der Hochstbetrag fiir den Kostenersatz gemap I. nimmt an einer fiir andere Leistungsarten verein-

barten planmapigen Erhhung (Dynamik) nicht teil.

J. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Rettungsfliigen

1. Hat der Versicherte einen Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer einen medizinisch notwendigen
und drztlich angeordneten Riicktransport. Zusatzlich eingeschlossen sind Rettungsfliige aus dem
Ausland. Ersetzt werden die Aufwendungen bis zu einem Hochstbetrag von 55.000 EUR, die sich um
die Giblichen Reisekosten mindern. Der Transport erfolgt zum sténdigen Wohnsitz oder in ein dem
standigen Wohnsitz ndchstgelegenes, geeignetes Krankenhaus.

Leistungen fiir einen Rettungsflug (Krankentransport mit einem dafiir speziell ausgeriisteten und
zugelassenen Ambulanzflugzeug) werden nur ersetzt, wenn dieser nach der Verletzungsart
unvermeidbar war. Der Rettungsflug muss durch ein 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisiertes Flugrettungsunternehmen durchgefiihrt worden sein.

II. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer
nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

II. Bestehen fiir den Versicherten beim Versicherer mehrere Unfallversicherungen, knnen Leistun-
gen fiir mitversicherte Rettungsfliige nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

IV. Falls der Versicherte auch Leistungen aus mitversicherten Bergungskosten geltend machen kann,
so werden nur die dariiber hinausgehenden Kosten ersetzt.

V. Der Hochstbetrag fiir den Kostenersatz gemap I. nimmt an einer fiir andere Leistungsarten verein-
barten planmdBigen Erhdhung (Dynamik) nicht teil.

K. Besondere Bedingungen fiir kosmetische Operationskosten

1. Wir ersetzen Kosten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir

- nachgewiesene Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus, jedoch maximal bis
10.000 EUR pro Unfall,

wenn

a) die versicherte Person sich nach einem unter den Vertrag fallenden Versicherungsfall einer

kosmetischen Operation unterzogen hat. Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der

Heilbehandlung durchgefiihrte drztliche Behandlung. Diese muss zum Ziel haben, dass eine

unfallbedingte Beeintréchtigung des duPeren Erscheinungsbildes der versicherten Person behoben

wird.

b) die kosmetische Operation innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall erfolgte, bei Unfdllen

Minderjdhriger spétestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

¢) ein Dritter nicht zur Leistung verpflichtet ist oder begriindet seine Leistungspflicht bestreitet.

1. Bestehen fiir die versicherte Person beim Versicherer mehrere Unfallversicherungen, werden nur

aus einem Vertrag Leistungen erbracht.

11. Die entstandenen Kosten sind uns innerhalb von 12 Monaten nach der Operation nachzuweisen.

IV. Die Kosten fiir MaBnahmen im Zusammenhang mit der Beschadigung oder dem Verlust von

Zéhnen sind nicht mitversichert

V. Der Hochstbetrag fiir den Kostenersatz gemap |. nimmt an einer fiir andere Leistungsarten

vereinbarten planmapigen Erhdhung (Dynamik) nicht teil.

L. Besondere Bedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung

1. Ende der Kinder-Unfallversicherung.

(1) Der Versicherungsvertrag wird bis zum Ende des Versicherungsjahrs, in dem das versicherte Kind
das 18. Lebensjahr vollendet, zum vereinbarten Beitrag fortgefiihrt. Der Versicherungsnehmer hat
dann folgendes Wahlrecht:

a) Die Versicherungssummen bleiben unverdndert. Es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu
diesem Zeitpunkt giiltigen Tarif des Versicherers fiir Erwachsene ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unveréndert und die Versicherungssummen vermindern sich im Verhaltnis des
zu diesem Zeitpunkt giiltigen Erwachsenen-Tarifbeitrags zum bisherigen Beitrag.

(2) Hat der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht gemap (1) nicht bis spatestens zwei Monate nach
Beginn des neuen Versicherungsjahrs ausgeiibt, setzt sich der Vertrag nach (1) Buchstabe b) fort.

II. Ausschlisse

(1) In Abdnderung von § 2 Il. (6) AUB fallen unter den Versicherungsschutz auch Vergiftungen infolge
versehentlicher Einnahme von fiir Kinder schédlichen Stoffen. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen
durch Nahrungsmittel.

(2) Dieser Einschluss gilt nur fir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben.

111, Félligkeit der Leistung

Abweichend von § 13 IV. AUB wird bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahrs die Frist zur
Neubemessung der Invaliditat von drei Jahren auf fiinf Jahre verlangert. Dies gilt jedoch nicht Giber
die Vollendung des 18. Lebensjahrs hinaus.

IV. Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsnehmers

Hat der Versicherungsnehmer bei Beginn des Versicherungsschutzes das 45. Lebensjahr noch nicht
vollendet, gilt in Ergénzung von § 4 111., IV. AUB Folgendes:

(1) Stirbt der Versicherungsnehmer wahrend der Versicherungsdauer, so wird die Versicherung mit
den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen beitragsfrei weitergefiihrt. Dies gilt bis
zum Ablauf des Versicherungsjahrs, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

(2) Beim Tod des Versicherungsnehmers durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse gilt (1) nicht.

V. Helmklausel

Bei einer durch einen Unfall entstandenen schweren Kopfverletzung wird eine um 10% hdhere
Invaliditatsleistung erbracht. Voraussetzung ist, dass zum Unfallzeitpunkt nachweislich ein
geeigneter Helm getragen wurde. Dies gilt bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das
versicherte Kind das 14. Lebensjahr vollendet.

Die Erhthung bezieht sich auf die Invaliditatsleistung nach § 8 I unter Beriicksichtigung einer
vereinbarten progressiven Invaliditatsstaffel nach den Besonderen Bedingungen fiir die progressive
Invaliditatsstaffel.

Die Erhdhung ist fiir jedes versicherte Kind auf hochstens 65.000 EUR beschrankt. Bestehen fiir das
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V1. Schulwegunfall

Ereignet sich der Unfall des versicherten Kindes auf dem direkten Schulweg, so wird eine um 25%
héhere Invaliditatsleistung erbracht. Voraussetzung fiir die Leistung ist, dass der Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung den Unfall auf dem direkten Schulweg bestétigt. Dies gilt bis zum
Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 14. Lebensjahr vollendet.

Die Erhthung bezieht sich auf die Invaliditatsleistung nach § 8 I unter Beriicksichtigung einer
vereinbarten progressiven Invaliditatsstaffel nach den Besonderen Bedingungen fiir die progressive
Invaliditatsstaffel.

Die Erhdhung ist fiir jedes versicherte Kind auf hochstens 162.500 EUR beschrankt. Bestehen fiir das
versicherte Kind bei dem Versicherer weitere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fir alle
Versicherungen zusammen.

M. Besondere Bedingungen fiir die beitragsfreie Mitversicherung bei Geburt

Das Kind des Versicherungsnehmers oder einer der versicherten Personen ist wahrend der Laufzeit
des Vertrages nach der Geburt beitragsfrei mitversichert. Die Leistungen bei Invaliditat oder Tod
gelten nach § 8 AUB. Dabei gelten die folgenden Versicherungssummen:

-25.000 EUR fiir den Invaliditatsfall,

-5.000 EUR fiir den Todesfall.

Die Dauer der beitragsfreien Mitversicherung betrdgt 6 Monate ab dem Tag der Geburt. Wird das Kind
innerhalb dieser 6 Monate von Ihnen beitragspflichtig versichert, gilt der beitragsfreie
Versicherungsschutz zusatzlich.

Bestehen bei uns noch weitere Vertrége, liber die das Kind beitragsfrei mitversichert ist, wird diese
Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Die Regelungen nach II. und Ill. der ,Besonderen Bedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung”
gelten auch fiir die beitragsfreie Mitversicherung.

Eine Progressionsleistung gemap den ,Besonderen Bedingungen fiir die Progressive
Invaliditatsstaffel (500 %)", eine Unfallrente gemdp den ,Besonderen Bedingungen fiir die
Unfallrente bei einem Invaliditdtsgrad ab 50 Prozent und mit Verdoppelung bei einem
Invaliditatsgrad ab 75 Prozent"” sind nicht versichert.

N. Besondere Bedingungen fiir den Kinder Premiumschutz

1. Die vereinbarten Versicherungsleistungen aus dem Kinder Premiumschutz sind bis zum Ende des

Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 14. Lebensjahr vollendet, eingeschlossen.

Der Vertrag wird dann wie folgt angepasst und automatisch fortgefiihrt:

- Der Beitrag bleibt unverdndert.

- Die Versicherungssummen erhdhen sich grundsatzlich im gleichen Verhaltnis wie der zu diesem

Zeitpunkt glltige Beitrag mit Kinder Premiumschutz zum Beitrag ohne Kinder Premiumschutz. Dabei

werden die geltenden Hochstversicherungssummen beriicksichtigt.

- Wenn eine Erhéhung der Leistungen im gleichen Verhaltnis nicht mehr mdglich ist, sinkt der Beitrag

entsprechend.

1. Bestehen fiir das versicherte Kind beim Versicherer mehrere Unfallversicherungen, kénnen

Leistungen aus dem Kinder Premiumschutz nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

IIl. Die Versicherungssummen der vereinbarten Leistungen aus dem Kinder Premiumschutz nehmen

an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten planmdBigen Erhdhung (Dynamik) nicht teil.

IV. Fir die vereinbarten Leistungen gelten die jeweils nachfolgenden Bestimmungen:

a) Kinderbetreuung

Hat ein versorgender Elternteil oder ein Sorgeberechtigter des versicherten Kindes einen Unfall

erlitten, gilt:

Der Versicherer leistet je Unfallereignis einen Kostenzuschuss fiir eine Haushaltshilfe oder geeignete

Betreuung

- in Hohe von 50 EUR pro Tag

- fiir eine Dauer von bis zu 100 Tagen vom Unfalltag an gerechnet.

Voraussetzung ist, dass sich ein versorgender Elternteil oder ein Sorgeberechtigter des versicherten

Kindes aufgrund eines Unfalls in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung befindet.

Die medizinische Notwendigkeit und die Dauer des vollstationdren Aufenthalts aufgrund eines Unfalls

sind durch ein &rztliches Attest nachzuweisen.

b) Rooming-In

Der Versicherer leistet je Unfallereignis einen Kostenzuschuss fiir jede Ubernachtung im Krankenhaus

eines versorgenden Elternteils oder Sorgeberechtigten

- in Hohe von 50 EUR pro Tag

- fiir eine Dauer von bis zu 100 Tagen vom Unfalltag an gerechnet.

Voraussetzung ist, dass sich das versicherte Kind aufgrund eines Unfalls in vollstationdrer

Heilbehandlung befindet.

Die medizinische Notwendigkeit des vollstationdren Aufenthalts aufgrund eines Unfallereignisses ist

durch ein drztliches Attest nachzuweisen. Auch fiir die Anzahl der Rooming-In-Ubernachtungen ist ein

geeigneter Nachweis des Krankenhauses erforderlich.

¢) Nachhilfe

Der Versicherer leistet je Unfallereignis einen Kostenzuschuss firr Nachhilfestunden des versicherten

Kindes

- in Hohe von 50 EUR pro Tag

- fiir bis zu 20 schulische Fehltage.

Dabei werden nur schulische Fehltage ab der dritten Woche der schulischen Abwesenheit

beriicksichtigt.

Voraussetzung ist, dass das versicherte Kind

- aufgrund eines Unfalls nicht am Schulunterricht einer allgemeinbildenden Schule oder einer
gleichgestellten Einrichtung teilnehmen konnte und

- sich fiir mindestens 14 Tage in vollstationdrer Heilbehandlung befunden hat.

Die medizinische Notwendigkeit und die Dauer des vollstationdren Aufenthalts aufgrund eines

Unfallereignisses sind durch ein drztliches Attest nachzuweisen. Auch fiir die Anzahl der schulischen

Fehltage ist ein geeigneter Nachweis der Schule oder der gleichgestellten Einrichtung erforderlich.

d) Zahnbehandlungs-/Zahnersatzkosten

Der Versicherer iibernimmt je Unfallereignis

- durch einen Unfall entstandene Zahnbehandlungs- bzw. Zahnersatzkosten

- bis zu einem Hochstbetrag von 2.000 EUR.

Hierzu gehdren auch Zahnerhaltungsmapnahmen, Zahnschienen und Zahnspangen oder sonstige

Hilfsmittel, sofern diese aufgrund des Unfallereignisses verordnet worden sind.

TARGO-VERSICHERUNG

Schutz und Vorsorge

Voraussetzung ist, dass:

- durch den Unfall Zdhne des versicherten Kindes beschadigt werden oder verloren gehen,
- es sich nicht um Milchzahne (Erstzdhne) handelt und

- die Behandlung innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall begonnen hat.

Die Kosten miissen durch einen Heil- und Kostenplan oder die Verordnung des Zahnarztes
nachgewiesen werden.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer
nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.

e) Besondere Assistance-Leistungen fiir Kinder

Die Besonderen Assistance-Leistungen fiir Kinder umfassen

- innerhalb von Deutschland

- Organisationsleistungen und Kosteniibernahme

- fiir Fahrservice und psychologische Betreuung.

Kosten werden insgesamt pro Kalenderjahr bis maximal 2.500 EUR {ibernommen.
Voraussetzung fiir eine Kosteniibernahme ist die Organisation Giber den Versicherer.

Der Service kann im Leistungsfall telefonisch unter 02103/34-7347 beantragt werden.

Fiir die Besonderen Assistance-Leistungen fiir Kinder gilt auperdem:

i. Fahrservice

Hat ein versorgender Elternteil oder ein Sorgeberechtigter des versicherten Kindes einen Unfall
erlitten, gilt:

Der Versicherer iibernimmt je Unfallereignis die Kosten eines Fahrservice zum Kindergarten oder zur
Schule fiir bis zu zwei Kalenderwochen.

Voraussetzung ist, dass

- ein das versicherte Kind versorgender Elternteil oder Sorgeberechtigter sich aufgrund eines
Unfalls in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung befindet und

- das versicherte Kind daher nicht zum/vom Kindergarten oder zur/von der Schule gelangen kann.

Die medizinische Notwendigkeit und Dauer des vollstationdren Aufenthalts aufgrund eines

Unfallereignisses sind durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

ii. Psychologische Betreuung

Der Versicherer iibernimmt je Unfallereignis die Kosten fiir eine qualifizierte psychologische

Betreuung des versicherten Kindes fiir bis zu 10 Sitzungen.

Voraussetzung ist, dass

- das versicherte Kind einen Unfall erlitten hat,

- das versicherte Kind durch diesen psychisch traumatisiert ist und

- die erste Sitzung innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall erfolgt.

Die medizinische Notwendigkeit einer qualifizierten psychologischen Betreuung des versicherten

Kindes aufgrund eines Unfalls ist durch ein &@rztliches Attest nachzuweisen.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer

nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden.
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Erlduterungen zum Servicepaket

Mit dem Servicepaket der TARGO Versicherung AG haben Sie

- .Rund um die Uhr"

- .Rund um die Welt"

- 24 Stunden am Tag an 7 Tagen in der Woche

einen kompetenten und hilfreichen Ansprechpartner.

Was beinhaltet das Servicepaket im Falle eines Unfalls bzw. vor Reisebeginn?

—

. Reiseservice
o Aktuelle Reiseinformationen, z. B. Einreise-, Zoll- und Devisenbestimmungen
Vermittlung von Hotelunterkiinften
Organisation von Mietwagen
Buchung und Hinterlegung von Bahnfahrkarten und Flugtickets
Hilfe bei der Ersatz- oder Wiederbeschaffung von Dokumenten.

2. Notfallservice

Auskunft und Beratung in Schadenfallen, Aufnahme und Weiterleitung von Schadenmeldungen

Telefonische Dolmetscherdienste im Verkehr mit Behdrden, Arzten und Krankenhé&usern

Benennung und Vermittlung von Dolmetschern und Ubersetzern

Vermittlung und Organisation von Ersatzfahrern, Kinderriickholungen und Personenbegleitungen

Unterstiitzung bei der Abwicklung (Erledigung) aller Formalitdten (Verzollung und Verschrottung) bei Diebstahl oder Totalschaden des Fahrzeuges im Ausland
Notfall-Reiseriickrufservice einschl. Entgegennahme, Hinterlegung und Weiterleitung von Nachrichten.

3. Medizinischer Service

* Medizinische Reiseinformationen

«  Benennung von Arzten, Fachdrzten und qualifizierten Krankenhausern

e Benachrichtigung von Angehdrigen

¢ Beratung zum Medikamentenbezug im Ausland und Benennung von Ersatzmedikamenten.
Wir helfen Ihnen sofort, im In- und Ausland, unter der Servicenummer 02103 34-7347.

Erlduterungen zur Alltagshilfe

Mit der Alltagshilfe der TARGO Versicherung AG haben Sie

- .Rund um die Uhr"

- innerhalb von Deutschland

- 24 Stunden am Tag an 7 Tagen in der Woche

- einen kompetenten und hilfreichen Ansprechpartner.

Im Fall eines Unfalls vermittelt die Alltagshilfe Ansprechpartner fiir:

- Begleitservice zum Arzt/Fahrdienst

- Kinderbetreuung

- Hausaufgabenbetreuung/Nachhilfe zu Hause nach dem Unfall

- Begleitung und Fahrdienst zum Kindergarten oder zur Schule im Notfall
- Meniiservice/Essen auf Radern

- Haushaltshilfe

- Versorgung der Wasche

- Einkaufsdienst und Medikamentenbesorgung

- Unterbringung von Tieren im Notfall

Wir helfen Ihnen innerhalb von Deutschland sofort unter der Servicenummer 02103 34-7347.
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Kundeninformation zur Unfall Komfort

Steuerhinweise

Diese Steuerhinweise geben einen allgemeinen Uberblick iiber die zurzeit geltenden
Steuerregelungen. Sie beruhen auf den bis zum 01.08.2019 verdffentlichten Gesetzen und
Vorschriften der Finanzverwaltung. Durch eine kiinftige Gesetzesénderung kann sich die Rechtslage
andern. Wir gewahren keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Im Einzelfall kann es zu steuerlichen
Besonderheiten kommen. Die Hinweise ersetzen daher keine Steuerberatung. Sie gelten nur fiir
Versicherungsnehmer mit Sitz oder Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland.

Einkommensteuer

Sonderausgaben

Die Beitrdge zu lhrer Versicherung kénnen Sie im Rahmen eines Hochstbetrages als
Sonderausgaben in lhrer Steuererkldrung beriicksichtigen. Dies gilt nicht, wenn Sie den
Héchstbetrag bereits durch Ihre Beitrdge zur Basisabsicherung der Kranken- und
Pflegeversicherung ausgeschopft haben. Diese Sonderausgaben nach § 10 Absatz 1 Nummer 3a
Einkommensteuergesetz (EStG) heiBen sonstige Vorsorgeaufwendungen.

Besteuerung der Leistung
Kapitalauszahlungen aus lhrem Vertrag

Sie haben eine Kapitalleistung bei unfallbedingter Invaliditat vereinbart? Im Leistungsfall zahlen
wir Ihr Kapital steuerfrei aus.

Rentenzahlungen

Sie erhalten eine lebenslange Rente? Diese ist als sonstige Einkiinfte nur mit dem Ertragsanteil
steuerpflichtig. Dabei bestimmt sich der Ertragsanteil nach Ihrem Alter bei Beginn der Rente. Zahlen
wir lhnen die Rente z. B. ab Vollendung Ihres 67. Lebensjahres, dann sind immer nur 17 % der Rente
steuerpflichtig. Sie erhalten eine zeitlich befristete Rente weil der Grad der Invaliditat neu
bemessen werden soll? Diese ist als sonstige Einkiinfte mit dem Ertragsanteil nach § 22 Nummer 1
Satz 5 EStG in Verbindung mit Tabelle zu § 55 Absatz 2
Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung (EStDV) zu versteuern. Der Ertragsanteil hdngt von
der voraussichtlichen Laufzeit der Rentenzahlung ab. Ist die Laufzeit kiirzer als zwei Jahre betragt
der steuerpflichtige Ertragsanteil der Rente z. B. 0 %.

Erbschaftsteuer

Sie dibertragen Anspriiche oder Leistungen aus Ihrer Versicherung auf eine andere Person? Dann
zeigen wir dem zusténdigen Erbschaftsteuerfinanzamt dies an, da eventuell eine Schenkung
vorliegt. Bei Tod des Versicherungsnehmers melden wir dies ebenfalls an das zusténdige
Finanzamt, da womdglich ein Erwerb von Todes wegen vorliegt. Ob Erbschaftsteuer entsteht, ist
von den jeweiligen individuellen Verhdltnissen abhangig.

Versicherungsteuer
Beitrage zu Ihrer Versicherung unterliegen der Versicherungsteuer von derzeit 19%.

Umsatzsteuer

Beitrage zu und Leistungen aus Ihrer Versicherung sind umsatzsteuerfrei nach § 4 Nummer 10a
Umsatzsteuergesetz.

Meldungen und Bescheinigungen

Wir sind verpflichtet, die fiir den Empfanger als sonstige Einkiinfte steuerpflichtige Leistung zu
melden. Die Meldung erfolgt an die Zentrale Stelle fiir Altersvermdgen (Deutsche
Rentenversicherung Bund).

Wir zahlen Ihnen eine Leistung zum ersten Mal? Dann bescheinigen wir Ihnen die im abgelaufenen
Kalenderjahr zugeflossenen Leistungen. Diese haben Sie in Ihrer Steuererkldrung anzugeben.
Gleiches gilt, wenn sich die auszuzahlende Leistung dndert.

Weitere Informationen: Weitere aktuelle Produktinformationen kdnnen Sie online im Internet unter
www.targoversicherung.de oder per Post (TARGO Versicherung AG, Proactiv-Platz 1, 40721 Hil-den)
abrufen. Dariiber hinaus stehen wir lhnen persdnlich von montags bis freitags von 8.00 bis 20.00
Uhr und samstags von 9.00 bis 14.00 Uhr unter unserer Service-Nummer 02103 34-7100 zur
Verfiigung.
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TARGO-VERSICHERUNG

Kostenverzeichnis Schutz und Vorsorge

Ubersicht zu den sonstigen Kosten im Sinne von § 2 Abs. 1 Nr. 2 der Verordnung iiber Informationspflichten

bei Versicherungsvertragen

Stand Januar 2022
In folgenden Fallen stellen wir Ihnen pauschal zusatzliche Kosten gesondert in Rechnung:

Abschriften

» Abschriften der Erklarungen, die Sie mit Bezug auf Ihren Vertrag abgegeben haben (z. B: Schriftwechsel

mit einem Rechtsanwalt)
+ Ausstellen einer Abschrift des Versicherungsscheins
+ Ausstellen eines Ersatzversicherungsscheines (Ersatzpolice)

Drittrechte
» Abtretung und Verpfandung an gewerbliche Handler von Gebrauchtpolicen
+ Abtretung und Verpfandung in anderen Fallen

In-/Exkasso

+ Beitragsiibermittlung durch Sie aus einem Ort aufferhalb des SEPA-Zahlungsraums
* Leistungsibermittiung durch uns an einen Ort auferhalb des SEPA-Zahlungsraums
* Mahngebuhr

* Vom Zahlungspflichtigen zu vertretende fehlgeschlagene Lastschriftabbuchung

Leistung
+ Einholung einer individuellen Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht

Vertragsdnderungen

« Anderungen des Versicherungsnehmers (auper bei Vertrégen der betrieblichen Altersversorgung)

+ Wiederinkraftsetzung des Vertrags

» Wiederinkraftsetzung eines beitragsfreigestellten Vertrags ohne Nachzahlung der Beitrage

+ Durchfihrung einer vom Versicherungsnehmer gewlinschten Vertragsdnderung, der der
Versicherer zustimmen muss (z. B. Anderung der Laufzeit, des Beitrages mit Ausnahme der
Beitragsfreistellung, der versicherten Summe oder der Rente)

Zahlungshilfen
« Einrichtung eines Stundungskontos
+ Bearbeitung von Zahlungsrickstanden (z. B. Verrechnung mit dem Deckungskapital)

Sonstiges

* Entnahme eines Vertragswerts aufgrund eines Versorgungsausgleichs

* Erstellung eines versicherungsmathematischen Gutachtens

» Gebihr fur die laufende Rentenzahlung im Rahmen einer Unterstiitzungskassen-Versorgung
+ KapitalUbertragungen (inkl. Deckungskapital)

« Umwandlung zur Erlangung eines Pfandungsschutzes

- Adressen-Recherche aufgrund nicht angezeigter Anderung der Anschrift

Bescheinigungen

* Erstellung von zusatzlichen Kontoausziigen

» Anfragen zum Policenzweitmarkt

+ Zusatzliche Bescheinigung des Rickkaufwerts

« Amterbescheinigung

* Bescheinigung fir das Finanzamt

+ Bescheinigung Uber eingezahlte Beitrage

+ Zuséatzliche Mitteilung Uber den Stand lhrer Versicherung
+ Bestdtigung des Bezugsrechts

* Bescheinigung im Rahmen einer Schuldenbereinigung

40 EUR
10 EUR
20 EUR

50 EUR
25 EUR

10 EUR
10 EUR
5EUR
5EUR

15 EUR

20 EUR
25 EUR
25 EUR

25 EUR

20 EUR
20 EUR

180 EUR
200 EUR
5 EUR
98 EUR
10 EUR
10 EUR

5EUR
5 EUR
5 EUR
5 EUR
5EUR
5EUR
5 EUR
5 EUR
5 EUR

Die Kosten kénnen wir nach billigem Ermessen (§ 315 des Blirgerlichen Gesetzbuchs - BGB) fiir die Zukunft anpas-
sen. Die jeweils aktuelle Kostenibersicht konnen Sie jederzeit bei uns unter www.targoversicherung.de/kosten-

verzeichnis einsehen.

Mdchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Bedingungen unter ,,Welche

Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?*
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