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Debetoa

Debeka
Allgemeine Versicherung AG

Beitragsfreie Leistungsverbesserungen jeweils ab dem

1. Januar 2020
1. Januar 2021
1. Januar 2022
1. Juli 2023

in den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (Debeka-AUB 2016)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir verbessern unsere Produkte stetig. Fir Ihren Vertrag gelten daher fir alle Schadensfalle ab dem 1. Januar 2020, 1. Januar 2021,
1. Januar 2022 und 1. Juli 2023 zahlreiche Leistungsverbesserungen. Die Einzelheiten haben wir in dieser Ubersicht zusammengestellt.
In der rechten Spalte sind die neuen Regelungen zum jeweiligen Zeitpunkt grau markiert; sie ersetzen die bisherigen.

Unser Ziel ist es, in unseren Texten alle Menschen anzusprechen - ganz unabhangig von deren Geschlecht. Nur der besseren Lesbarkeit

wegen verzichten wir darauf, alle Geschlechter einzeln zu nennen.

lhre Debeka

Debeka-AUB 2016

Verbesserte Leistungen

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2021

14 Erweiterter Unfallbegriff
1.4.3 Tauchtypische Gesundheitsschaden

Mitversichert sind Tauchunfalle, soweit sie zu tauchtypi-
schen Gesundheitsschaden, wie z. B. Caissonkrankheit
oder Trommelfellverletzungen fiihren.

[-]

1.4.5 Erfrierungen
Es besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Per-

son Erfrierungen erleidet.

1.4.7 Vergiftungen
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Vergiftun-

gen

* durch Nahrungsmittel,

« durch ausstromende Gifte, Dampfe, Gase, Dunste, Staub-
wolken oder Sauren, auch wenn die versicherte Person
den Einwirkungen mehrere Stunden lang ausgesetzt war,

« infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den
Schlund (ausgenommen Alkohol) oder

« infolge versehentlicher Medikamenteneinnahme

erleidet.

1.4 Erweiterter Unfallbegriff
1.4.3 Tauchtypische Gesundheitsschaden

Mitversichert sind Tauchunfalle, soweit sie zu tauchtypi-
schen Gesundheitsschaden, wie z. B. Caissonkrankheit,
Trommelfellverletzungen, Lungeniiberdruck, Tiefenrausch,
Barotrauma oder Hyperventilation fihren.

(]

ab 1. Januar 2020

1.4.5 Erfrierungen
Es besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Per-
son Erfrierungen erleidet oder erfriert.

ab 1. Januar 2020

1.4.7 Vergiftungen
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Vergiftun-

gen

 durch Nahrungsmittel,

« durch ausstromende Gifte, Dampfe, Gase, Dinste, Staub-
wolken oder Sauren, auch wenn die versicherte Person
den Einwirkungen bis zu 7 Tage ausgesetzt war,

« infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den
Schlund (ausgenommen Alkohol) oder

« infolge versehentlicher Medikamenteneinnahme

erleidet.
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1.4.8 Infektionen

Mitversichert sind Infektionen

» mit Krankheitserregern, die nicht durch geringfligige Unfall-
verletzungen in den Korper gelangten. Geringfugig sind
Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen
keine arztlichen Behandlung bedurfen.

[-]

1.4.10 Gesundheitsschaden durch Strahlen
Versichert sind Gesundheitsschaden durch

* natlrliche oder kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen,
z. B. Sonnenbrand und Sonnenstich,
* Rontgen- oder Laserstrahlen.

Dies gilt nur fir die Gesundheitsschaden, die nicht als Fol-
ge regelmaRigen Umgangs mit strahlenerzeugenden Appa-
raten eintreten.

ab 1. Januar 2021

1.4.7 Vergiftungen
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Vergiftun-

gen durch

» Nahrungsmittel,

 ausstromende Gifte, Dampfe, Gase, Diinste, Staubwol-
ken oder Sauren, auch wenn die versicherte Person den
Einwirkungen bis zu 7 Tage ausgesetzt war,

» Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Eingang
der Speiserohre (ausgenommen Alkohol),

« versehentliche Medikamenteneinnahme,

» das Berlhren, Schlucken, Kauen und/oder Ausspucken
von Pflanzen oder Pflanzenteilen, wenn deren Schadlich-
keit der versicherten Person nicht bewusst war,

erleidet.

ab 1. Juli 2023

1.4.7 Vergiftungen
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Vergiftun-
gen durch

* (verdorbene) Nahrungsmittel,

[.]
erleidet.

ab 1. Januar 2022

1.4.8 Infektionen

Mitversichert sind Infektionen

(-]

» mit Krankheitserregern, die durch nicht geringfiigige Un-
fallverletzungen in den Koérper gelangten. Geringflgig
sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre
Folgen keiner arztlichen Behandlung bedurfen.

(]

ab 1. Januar 2020

1.4.10 Gesundheitsschaden durch Strahlen
Versichert sind strahlenverursachte Gesundheitsschaden
durch

» HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper, z. B. im Rah-
men von strahlendiagnostischen oder strahlentherapeuti-
schen Handlungen.

* natlirliche oder kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen,
z. B. Sonnenbrand und Sonnenstich.

* Réntgen- oder Laserstrahlen.

[-]

ab 1. Januar 2021

1.4.10 Gesundheitsschaden durch Strahlen
Versichert sind strahlenverursachte Gesundheitsschaden
durch

» HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper, z. B. im Rah-
men von strahlendiagnostischen oder strahlentherapeuti-
schen Handlungen.

* natlirliche oder kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen,
z. B. Sonnenbrand und Sonnenstich.

» Rdéntgen-, Maser- oder Laserstrahlen.

[-]

1.4.11 Unfille durch natiirliche Ubermiidung
Es besteht Versicherungsschutz fir Unfalle, die durch natir-
liche Ubermiidung verursacht werden. Das gilt auch, wenn
die versicherte Person aufgrund von natiirlicher Ubermii-
dung einschlaft und dadurch einen Unfall erleidet.

ab 1. Januar 2021

1.4.11 Unfille durch natiirliche Ubermiidung
Es besteht Versicherungsschutz fiir Unfalle, die durch natdir-
liche Ubermiidung verursacht werden. Das gilt auch, wenn
die versicherte Person aufgrund von natiirlicher Ubermii-
dung einschlaft und dadurch einen Unfall erleidet. Das Glei-
che gilt, wenn sich der Unfall im Zustand der Schlaftrunken-
heit oder eines Sekundenschlafs ereignet.
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1.4.12 Fahrtveranstaltungen
Versichert sind Unfélle der versicherten Person bei Fahrt-
veranstaltungen, bei denen es hauptsachlich auf die Erzie-
lung von Durchschnittsgeschwindigkeiten ankommt, z. B.
Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten.

Versicherungsschutz besteht ebenfalls fir Unfalle, die die
versicherte Person als Fahrer eines Gokarts bei einer Fahrt-
veranstaltung erleidet, bei der es auf die Erzielung einer
Hoéchstgeschwindigkeit ankommt. Dies gilt nur soweit die
Veranstaltung reinen Freizeitcharakter hat und die versi-
cherte Person kein Berufs-, Lizenz-, Vertragssportler, Ver-
tragsamateur oder Vereinsmitglied im Bereich Motorsport
ist.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle der versicherten
Person als Fahrer, Beifahrer oder Insasse.

1.4.15 Unfélle mit Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten
[..]

Ebenso versichert sind Unfélle, die der versicherten Person
bei der Nutzung von Luftsportgeraten, wie z. B. Drachen,
Gleit- und Fallschirm zustof3en.

nicht vorhanden

nicht vorhanden

nicht vorhanden

ab 1. Januar 2021

1.4.12 Fahrtveranstaltungen
Versichert sind Unfélle der versicherten Person bei Fahrt-
veranstaltungen, bei denen es hauptsachlich auf die Erzie-
lung von Durchschnittsgeschwindigkeiten ankommt, z. B.
Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten.

Versicherungsschutz besteht ebenfalls fir Unfalle;—¢ie—¢ie

- beim Fahren auf offentli-
chen Kartbahnen in Deutschland. Dies gilt nur, soweit die
Veranstaltung reinen Freizeitcharakter hat und die versi-
cherte Person kein Berufs-, Lizenz-, Vertragssportler, Ver-
tragsamateur oder Vereinsmitglied im Bereich Motorsport
ist.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle der versicherten
Person als Fahrer, Beifahrer oder Insasse.

ab 1. Januar 2022

1.4.12 Fahrtveranstaltungen
Versichert sind Unfélle der versicherten Person bei Fahrt-

veranstaltungen;bei-denen-es-hatptséchlich-auf-die-Erzie-

Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten.

(]

ab 1. Januar 2021

1.4.15 Unfélle mit Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten
[.]

Ebenso versichert sind Unfélle, die der versicherten Person
bei der Nutzung von Luftsportgeraten, wie z. B. Drachen,
Gleit-, Fallschirm und Kitesurfen zustoRRen.

ab 1. Januar 2020

1.4.16 Flussigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug
Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person durch den
Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmitteln oder Sauerstoff ei-
ne Gesundheitsschadigung erleidet oder verstirbt.

ab 1. Januar 2021

1.4.17 Gesundheitsschaden durch akute Hohenkrankheit
Versichert sind Gesundheitsschaden aufgrund einer akuten
Hohenkrankheit der versicherten Person, wie z. B. Héhen-
lungenddem oder -hirnédem.

ab 1. Januar 2021

1.4.18 Gesundheitsschiaden durch Eingriffe des taglichen Le-
bens
Versichert sind Gesundheitsschaden der versicherten Per-
son, die sie durch eigene Eingriffe des taglichen Lebens an
ihrem Korper im Rahmen der Korperpflege erleidet. Dies
sind z. B. Rasieren, Haare schneiden, Mani- und Pedikdire.

ab 1. Januar 2022

1.4.18 Gesundheitsschiaden durch Eingriffe des taglichen Le-
bens
Versichert sind Gesundheitsschaden der versicherten Per-
son, die sie durch eigene Eingriffe des taglichen Lebens an
ihrem Korper im Rahmen der Korperpflege erleidet. Dies
sind z. B. Rasieren, Haare schneiden, Mani- und Pedikire.
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2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten
fiir die einzelnen Leistungsarten?

2 Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten
fiir die einzelnen Leistungsarten?

1. Juli 2016

ab 1. Juli 2023

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1.2 Eintritt und drztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist innerhalb von 24 Monaten nach dem Un-
fall

* eingetreten und
+ von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht kein
Anspruch auf Invaliditatsleistung.

2.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditat
Sie missen die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach

dem Unfall bei uns geltend machen.

(-]

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1.2 Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist

« innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten
und

« innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, besteht kein
Anspruch auf Invaliditatsleistung.

2.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditat
Sie missen die Invaliditat innerhalb von 36 Monaten nach

dem Unfall bei uns geltend machen.

[-]

2.2 Unfall-Rente
2.2.2 Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in Héhe der verein-
barten Versicherungssumme. Hoéhere Invaliditatsgrade als
50 Prozent erhéhen die Leistung nicht.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln bleiben fiir die
Feststellung der Hohe der Leistung unberiicksichtigt.

ab 1. Januar 2021

2.2 Unfall-Rente

222

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in Hohe der verein-
barten Versicherungssumme. Hékeretnvatiditdtsgrade—als
50.p - e tei eht-

2.5 Todesfall-Leistung
2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall. Beachten Sie dann die Verhaltens-
regeln nach Ziffer 7.5.

ab 1. Januar 2020

25 Todesfall-Leistung
2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb von
1 Jahr nach dem Unfall. Beachten Sie dann die Verhaltens-
regeln nach Ziffer 7.5.

Als Unfalltod gilt auch, wenn die versicherte Person infolge

« eines Schiffsungliicks,
« eines Luftfahrzeug- oder Luftsportgerate-Unfalls oder
« sonstiger Lebensgefahr

nach den §§ 5, 6 oder 7 des Verschollenheitsgesetzes im
Aufgebotsverfahren rechtswirksam fur tot erklart worden
ist. Hat die fur tot erklarte versicherte Person den Unfall
doch uberlebt, fordern wir eine bereits erbrachte Leistung
nicht zurick.

2.8 Kosten fiir kosmetische Operationen
2.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operati-
on unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung
des auferen Erscheinungsbildes zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt

* durch einen Arzt,

* nach Abschluss der Heilbehandlung und

* bei Erwachsenen innerhalb von 3 Jahren nach dem Un-
fall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjah-
res.

(-]

ab 1. Januar 2021

2.8 Kosten fiir kosmetische Operationen
2.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operati-
on unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung
des aufleren Erscheinungsbilds zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt

« aufgrund eines Uber diesen Vertrag versicherten Unfalls,

« durch einen Arzt,

» nach Abschluss der Heilbehandlung und

* bei Erwachsenen innerhalb von 5 Jahren nach dem Un-
fall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 25. Lebens-
jahrs.

(]

Seite 4 von 16



B UV 108 (01.07.2023) 3002AVU023 D

ab 1. Juli 2023

2.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operati-
on unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung
des auReren Erscheinungsbilds (z. B. kosmetisch stérende

Narben) zu beheben.

(]

ab 1. Januar 2020

2.8.2 Artund Hohe der Leistung 2.8.2 Artund Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Uber- Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Uber-
nommene nommene
« Arzthonorare und sonstige Operationskosten, « Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
* Medikamente, Verbandsmaterial und sonstige arztlich ver- » Medikamente, Verbandsmaterial und sonstige arztlich ver-
ordnete Heilmittel, ordnete Heilmittel,
 notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in » notwendige Kosten flr Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus einem Krankenhaus
bis zu einem Gesamtbetrag von 10.000 Euro. bis zu einem Gesamtbetrag von 50.000 Euro.
L] (-]
ab 1. Januar 2021
2.8.2 Artund Hoéhe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Uber-
nommene
« Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
* Medikamente, Verbandsmaterial und sonstige arztlich ver-
ordnete Heil- und Hilfsmittel,
* notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus
bis zu einem Gesamtbetrag von 50.000 Euro.
[..]
ab 1. Januar 2020
29 Leistung fiir Frontzahnverlust 29 Leistung fiir Zahnverlust
2.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistung 2.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat bei einem Unfall ihre natlrlichen Die versicherte Person hat bei einem Unfall ihre ratértieher
Frontzdhne des bleibenden Gebisses ganz oder teilweise Zahne des bleibenden Gebisses ganz oder teilweise verlo-
verloren. Hierdurch wird ein Zahnersatz erforderlich. ren. Hierdurch wird ein Zahnersatz erforderlich.
Die Frontzahne sind die jeweils Bie-Frentzahne-sind-diejeweils
» zwei mittleren Schneidezdhne (Zahnformel 11, 21, 31 « zwet-mitileren-Sehneidezahne(Zahnformet+24-31und
und 41), 4
» zwei seitlichen Schneidezédhne (Zahnformel 12, 22, 32 - zwei—seitiehen—Sehneidezéhne—{Zahknformel—42—22-32
und 42) und uRe-42)-und
» zwei Eckzéhne (Zahnformel 13, 23, 33 und 43) - zwet-Eekzéhne(Zahnformel43,23;-33und43)
in Ober- und Unterkiefer. -Ober—uRe-Unterkiefer:
ab 1. Januar 2020
210 Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsitze | 2.10 Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsitze
und Transport und Transport
2.10.1 Voraussetzungen fiir die Leistung 2.10.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

[.]
Bei einem unfallbedingten Todesfall ersetzen wir auch die

Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stéandigen Wohn-
sitz.

L]

[-]

Bei einem unfallbedingten Todesfall ersetzen wir auch die
Kosten fiir die Uberfilhrung zum letzten stéandigen Wohn-
sitz. Stirbt die versicherte Person unfallbedingt im Ausland,
ersetzen wir alternativ die Kosten fir die Bestattung in die-
sem Land.

[-]
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2.10.2 Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Uber-
nommene Kosten. Unsere Leistung ist auf einen Gesamtbe-
trag von 50.000 Euro begrenzt. Fur die Nutzung einer De-
kompressionskammer zahlen wir bis zu 5.000 Euro.

[-]

2.10.2 Art und Hoéhe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Uber-
nommene Kosten. Unsere Leistung ist auf einen Gesamtbe-
trag von 50.000 Euro begrenzt. Fur die Nutzung einer De-
kompressionskammer zahlen wir bis zu 40.000 Euro.

[-]

213 Vorsorgeversicherung fiir Familienmitglieder

2.13.1 Voraussetzungen fiir die Leistung und Dauer der Vor-
sorgeversicherung
Die versicherte Person

* bekommt ein leibliches Kind oder adoptiert ein Kind.
« schlieRt eine Ehe oder begriindet eine Lebenspartner-
schaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz.

Die Vorsorgeversicherung besteht fiir die Dauer von

» sechs Monaten nach Vollendung der Geburt eines leibli-
chen Kindes oder der Adoption eines Kindes.

+ drei Monaten ab dem Tag der EheschlieBung oder Be-
grindung der Lebenspartnerschaft.

[-]

2.13.2 Art und Hohe der Leistung
Es gelten die folgenden Versicherungssummen:

[.]
« fur Ehe- und Lebenspartner 30.000 Euro Invaliditatssum-
me und 10.000 Euro Todesfallsumme.

[-]

Wird das Kind oder der Ehe- bzw. Lebenspartner wahrend
der Dauer der Vorsorgeversicherung bei uns versichert, gilt
der beitragsfreie Versicherungsschutz zusatzlich.

ab 1. Januar 2020

213 Vorsorgeversicherung fiir Familienmitglieder

2.13.1 Voraussetzungen fiir die Leistung und Dauer der Vor-
sorgeversicherung
Die versicherte Person

* bekommt ein leibliches Kind oder adoptiert ein Kind.
« schliet eine Ehe oder begriindet eine Lebenspartner-
schaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz.

Die Vorsorgeversicherung besteht fiir die Dauer von
» 12 Monaten nach Vollendung der Geburt eines leiblichen
Kinds oder der Adoption eines Kinds.

» 12 Monaten ab dem Tag der EheschlieBung oder Begriin-
dung der Lebenspartnerschaft.

(-]

ab 1. Januar 2021

2.13.1 Voraussetzungen fiir die Leistung und Dauer der Vor-
sorgeversicherung
Die versicherte Person

» bekommt ein leibliches Kind oder adoptiert ein Kind.
« schlieRt eine Ehe. eder—begrtndet—eine—tebenspartner
sehaftrach-dem-Lebenspartnersehaftsgesetz=

Die Vorsorgeversicherung besteht fiir die Dauer von 12 Mo-
naten nach Vollendung der Geburt eines leiblichen Kinds,
der Adoption eines Kinds oder ab dem Tag der Eheschlie-

RBung ederBegrindung-dertebenspartnersehaft.
[.-]

2.13.2 Art und Hoéhe der Leistung
Es gelten die folgenden Versicherungssummen:

[-]
« flir Ehe—tnreg-tebenspartner 30.000 Euro Invaliditatssum-
me und 10.000 Euro Todesfallsumme.

[-]

Wird das Kind oder der Ehe—bz#—tebenspartner wahrend
der Dauer der Vorsorgeversicherung bei uns versichert, gilt
der beitragsfreie Versicherungsschutz zusatzlich.

3 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

3 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2020

3.2 Mitwirkung

3.2.2 Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 40 Prozent, neh-
men wir keine Minderung vor.

3.2 Mitwirkung

3.2.2 Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent, neh-
men wir keine Minderung vor.

ab 1. Januar 2021

3.2.2 Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 Prozent, neh-
men wir keine Minderung vor.

Im Kinder-Tarif verzichten wir auf eine Minderung.
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5

Was ist nicht versichert?

5

Was ist nicht versichert?

1. Juli 2016 ab 1. Januar 2021
5.1 Ausgeschlossene Unfille 5.1 Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfalle: Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:
5.1.1 Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérun- | 5.1.1  Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstorun-
gen sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfélle oder gen sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfalle oder
andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versicher- andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versicher-
ten Person ergreifen. ten Person ergreifen.
[-] [-]
Beispiele: Die versicherte Person Beispiele: Die versicherte Person
- stirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinun- - stlirzt infolge einer Ohnmacht die Treppe hinunter.
ter. - kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von
- kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der Stral3e ab.
der Strale ab. - torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gast-
- torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gast- statte und fallt in eine Baugrube.
statte und fallt in eine Baugrube. - balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelan-
- balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelan- der und stlrzt ab.
der und stirzt ab.
Ausnahme:
Ausnahme: Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde durch
Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch
« verschreibungspflichtige Medikamente verursacht, wenn
« verschreibungspflichtige Medikamente verursacht, wenn diese vorschrifts- bzw. weisungsgemall eingenommen
diese vorschrifts- bzw. weisungsgemall eingenommen oder unfreiwillig (unbemerkt/zwangsweise) verabreicht
oder unfreiwillig (unbemerkt/zwangsweise) verabreicht wurden.
wurden. « ein Unfallereignis verursacht, fir das nach diesem Ver-
+ ein Unfallereignis verursacht, fir das nach diesem Ver- trag Versicherungsschutz besteht.
trag Versicherungsschutz besteht. » Herz-Kreislauf-Stérungen verursacht, sofern diese nicht
zu einer Ohnmacht (Synkope) gefiihrt haben.
» Schwindel verursacht, sofern dieser nicht zu einer Ohn-
macht (Synkope) gefihrt hat.
« die ungewollte Einnahme so genannter K.-o.-Tropfen ver-
ursacht, soweit dies von der versicherten Person bei der
Polizei angezeigt und dort protokolliert wurde.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht. In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
Beispiel: Die versicherte Person hatte wahrend der Ver- Beispiele: Die versicherte Person
tragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschadigung. Ein - hatte wahrend der Vertragslaufzeit einen Unfall mit ei-
neuer Unfall ereignet sich durch einen epileptischen An- ner Hirnschadigung. Ein neuer Unfall ereignet sich
fall, der auf die alte Hirnschadigung zurlckzufiihren ist. durch einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirn-
Wir zahlen fiir die Folgen des neuen Unfalls. schadigung zurtickzuflhren ist. Wir zahlen fiir die Fol-
gen des neuen Unfalls.
- ist infolge von Schwindel oder "Schwarzsehen vor Au-
gen" gestirzt.
ab 1. Januar 2020
5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden 5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden
5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe | 5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe

am Korper der versicherten Person.

Als HeilmafRnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlendia-
gnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

[-]

am Korper der versicherten Person.

Ns-Hefimafnahmen oder Eingrifie galtsl atieh EEE_ tendia

[-]
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6 Was miissen Sie bei
* Umstellung des Kinder-Tarifs
« Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
* Anpassungen im Alter
* Anpassung des Beitrags an die Schadens- und
Kostenentwicklung
beachten?

6 Was miissen Sie bei
* Umstellung des Kinder-Tarifs
« Anderung der Berufstatigkeit oder Beschiftigung
* Anpassungen im Alter
* Anpassung des Beitrags an die Schadens- und
Kostenentwicklung
beachten?

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2020

6.2 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
6.2.3 Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem vereinbarten
Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach
Ablauf eines Monats ab der Anderung. Wird die Anderung
im Rahmen einer Unfallmeldung bekannt, verzichten wir fir
dieses Schadensereignis auf die Reduzierung der Versiche-
rungssummen, wenn der Unfall nicht auf die erhéhte Ge-
fahr zuriickzufiihren ist.

[-]

6.2 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
6.2.3 Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem vereinbarten
Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach
Ablauf von 6 Monaten ab der Anderung. Wird die Anderung
im Rahmen einer Unfallmeldung bekannt, verzichten wir fir
dieses Schadensereignis auf die Reduzierung der Versiche-
rungssummen, wenn der Unfall nicht auf die erhdhte Ge-
fahr zurtickzufiihren ist.

(-]

6.4 Anpassung des Beitrags an die Schadens- und Kosten-
entwicklung (Beitragsanpassungsklausel)

6.4.2 Regeln der Priifung

Wir beachten bei der Prufung folgende Regeln:

* Wir wenden die anerkannten Grundsatze der Versiche-
rungsmathematik und -technik an, indem wir jeweils den
statistischen Grundbedarf errechnen. Ausgangspunkt da-
fur ist die Versicherungssumme je versicherte Person mul-
tipliziert mit deren anteiliger Vertragsdauer im Geschafts-
jahr. Dieses Produkt wird fur alle versicherten Personen
gebildet und eine Gesamtsumme errechnet. Anschlie-
Rend werden samtliche Schadensaufwendungen im Ka-
lenderjahr durch diese Gesamtsumme geteilt. Zu den
Schadensaufwendungen gehoren auch die Regulierungs-
kosten.

[-]

6.4.3 Beitragserhohung und -ermaBigung

Ergibt die Prifung eine Veranderung des statistischen
Grundbedarfs von mindestens 5 Prozent, sind wir im Fall ei-
ner Erhéhung berechtigt, im Fall einer Verminderung ver-
pflichtet, die Beitrage fiir die bestehenden Versicherungs-

vertrdge um den errechneten Prozentsatz anzupassen.

(-]

ab 1. Januar 2021

6.4 Anpassung des Beitrags an die Schadens- und Kosten-
entwicklung (Beitragsanpassungsklausel)

6.4.2 Regeln der Priifung

Wir beachten bei der Prifung folgende Regeln:

» Wir wenden die anerkannten Grundséatze der Versiche-
rungsmathematik und -technik an. Im Bereich der klassi-
schen Unfallversicherung errechnen wir hierzu jeweils
den statistischen Grundbedarf. Ausgangspunkt dafiir ist
die Versicherungssumme je versicherte Person multipli-
ziert mit deren anteiliger Vertragsdauer im Geschaftsjahr.
Dieses Produkt wird flr alle versicherten Personen gebil-
det und eine Gesamtsumme errechnet. AnschlieRend wer-
den samtliche Schadensaufwendungen im Kalenderjahr
durch diese Gesamtsumme geteilt. Zu-den-Sehadensauf-
wendungen-gehéren-aveh-die- Regutierungskesten: Im Be-
reich der Leistungspakete ServicePlus und Unfallschutz-
versicherung errechnen wir jeweils den Schadensbedarf.
Dazu wird zundchst die Anzahl der versicherten Personen
mit deren anteiliger Vertragsdauer im Geschaftsjahr multi-
pliziert. So erhalten wir die gewichtete Anzahl der versi-
cherten Personen im Geschéftsjahr. Berechnet wird der
Schadensbedarf, indem samtliche Schadensaufwendun-
gen im Kalenderjahr durch die gewichtete Anzahl der ver-
sicherten Personen im Geschaftsjahr geteilt werden. Zu
den Schadensaufwendungen gehoren in beiden Fallen
auch die Regulierungskosten.

[-]

6.4.3 Beitragserhohung und -ermaBigung

Ergibt die Prifung eine Veranderung des statistischen
Grundbedarfs oder des Schadensbedarfs von mindestens
5 Prozent, sind wir im Fall einer Erhéhung berechtigt, im
Fall einer Verminderung verpflichtet, die Beitrage fir die be-
stehenden Versicherungsvertrdage um den errechneten Pro-

zentsatz anzupassen.

(]

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2020

7.5 Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt, ist
uns dies innerhalb von 48 Stunden ab Kenntnis des Todes-
falles zu melden.

[-]

7.5 Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt, ist
uns dies innerhalb von 6 Monaten ab Kenntnis des Todes-
falls zu melden.

[-]
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9 Wann sind die Leistungen fallig?

9 Wann sind die Leistungen fallig?

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2020

9.3 Vorschiisse
Steht die Leistungspflicht fir die Invaliditatsleistung zu-
nachst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf lhren
Wunsch - angemessene Vorschusse.

L]

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleis-
tung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur H6-
he einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht wer-
den.

L]

9.3 Vorschiisse
Steht die Leistungspflicht fur die Invaliditatsleistung zu-
nachst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf lhren
Wunsch - angemessene Vorschiisse.

[-]

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleis-
tung innerhalb von 1 Jahr nach dem Unfall bis zu 20 Pro-
zent der vereinbarten Invaliditatsgrundsumme beansprucht
werden.

[-]

ab 1. Januar 2022

9.3 Vorschusszahlung

Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2022

12.3  Ubertragung und Verpfiandung von Anspriichen
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor
Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch
verpfandet werden.

entfallt
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15 Welches Gericht ist zusténdig? 15 Was konnen Sie tun, wenn Sie mit uns einmal nicht zu-
frieden sind (Meinungsverschiedenheiten)?
Welches Gericht ist zustandig?
1. Juli 2016 ab 1. Januar 2021
151 Meinungsverschiedenheiten
15.1.1 Versicherungsombudsmann
Wenn Sie als Verbraucher mit unserer Entscheidung nicht
zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht
zu dem von lhnen gewlinschten Ergebnis gefiihrt hat, kdn-
nen Sie sich an den Ombudsmann fiir Versicherungen wen-
den.
Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Telefon: (08 00) 3 69 60 00
Fax: (08 00) 3 69 90 00
Einzelheiten finden Sie unter:
www.versicherungsombudsmann.de
Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangi-
ge und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungs-
stelle. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsver-
fahren teilzunehmen.
15.1.2 Versicherungsaufsicht
Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
auf, kénnen Sie sich auch an die fiir uns zusténdige Auf-
sicht wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen
wir der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht.
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer Strafte 108
53117 Bonn
E-Mail: poststelle@bafin.de
Telefon: (02 28) 41 08 - 0
Fax: (02 28) 41 08 - 15 50
Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist
und einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.
15.1.3 Rechtsweg
AuRerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten.
15.2  Gerichtsstande
15.1  Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind | 15.2.1 Wenn Sie uns verklagen
folgende Gerichte zustandig: Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind
folgende Gerichte zustandig:
 das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer
Niederlassung, die fiir Inren Vertrag zustandig ist  das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer
+ das Gericht Inres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Niederlassung, die fur Ihren Vertrag zustandig ist
Wohnsitz haben, am Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts « das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, am Ort lhres gewoéhnlichen Aufenthalts
15.2  Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist | 15.2.2 Wenn wir Sie verklagen
das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist
Wohnsitz haben, das Gericht lhres gewdhnlichen Aufent- das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
halts zustandig. Wohnsitz haben, das Gericht lhres gewohnlichen Aufent-
halts zustandig.
15.3  Fur den Fall, dass Sie lhren Wohnsitz oder gewohnlichen | 15.2.3 Sie haben lhren Wohnsitz oder Geschaftssitz ins Aus-

Aufenthalt auBerhalb Deutschlands verlegt haben oder Ihr
Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt ist, ist abweichend von Ziffer
15.1 und 15.2 das Gericht am Sitz unseres Unternehmens
zustandig.

land verlegt

Fir den Fall, dass Sie lhren Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt auBerhalb Deutschlands verlegt haben oder Ihr
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt ist, ist abweichend von Ziffer
15.2.1 und 15.2.2 das Gericht am Sitz unseres Unterneh-
mens zustandig.
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Besondere Bedingungen

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2021

U 02/16: Besondere Bedingungen fiir die Invaliditédtsleistung
beim Tragen eines Schutzhelmes im Kinder-Tarif

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versi-
cherungsschutz im Kinder-Tarif erweitert. In Ergénzung zu Ziffer
2.1.2 der Debeka-AUB 2016 gilt Folgendes:

1 Voraussetzungen der Leistung
Das versicherte Kind

+ erleidet bei einem Fahrrad-, Reit-, Ski-, Snowboard- oder Schlit-
tenunfall oder bei einem Unfall mit Inline-Skatern, Rollschuhen,
Tretrollern, Kick- und Skateboards o. A. eine Kopfverletzung und

+ hat bei dem Unfall einen geeigneten Schutzhelm getragen, der
entweder einer international anerkannten Norm entspricht oder
von einer unabhangigen Stelle geprift ist.

U 02/16: Besondere Bedingungen fiir die Invaliditidtsleistung
beim Tragen eines Schutzhelms im Kinder-Tarif

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versi-
cherungsschutz im Kinder-Tarif erweitert. In Ergénzung zu Ziffer
2.1.2 der Debeka-AUB 2646 gilt Folgendes:

1 Voraussetzungen der Leistung
Das versicherte Kind

+ erleidet bei einem Fahrrad-, Reit-, Ski-, Snowboard- oder Schlit-
tenunfall oder bei einem Unfall mit Inline-Skates, Rollschuhen,
Tretrollern, E-Scootern oder allen Arten von Boards eine Kopf-
verletzung und

» hat bei dem Unfall einen geeigneten Schutzhelm getragen, der
entweder einer international anerkannten Norm entspricht oder
von einer unabhangigen Stelle geprift ist.

U 06/16: Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit planmaBiger Erhéhung von Versicherungssum-
men und Beitrag (Dynamik)

4 Verfahren

4.2 Diese Vereinbarung gilt fir die versicherte Person als been-
det,

» wenn sie das 60. Lebensjahr vollendet hat oder
» wenn bei der nachsten planméaRigen Erhdhung eine Invalidi-
tatssumme von 500.000 Euro Uberschritten wirde.

Ein gesonderter Widerruf nach Ziffer 4.4 dieser Bestimmun-
gen ist nicht erforderlich.

ab 1. Januar 2021

U 06/16: Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit planmaBiger Erhohung von Versicherungssum-
men und Beitrag (Dynamik)

4 Verfahren

4.2 Diese Vereinbarung gilt fiir die versicherte Person als been-
det,

» wenn sie das 60. Lebensjahr vollendet hat oder
» wenn bei der nachsten planmaRigen Erhéhung eine Invalidi-
tatssumme von 600.000 Euro Uberschritten wiirde.

Ein gesonderter Widerruf nach Ziffer 4.4 dieser Bestimmun-
gen ist nicht erforderlich.

ab 1. Januar 2022

4 Verfahren

4.2 Diese Vereinbarung gilt fir die versicherte Person als been-
det,

» wenn sie das 60. Lebensjahr vollendet hat oder

» wenn bei der nachsten planmaRigen Erhéhung eine Invalidi-
tatssumme von 800.000 Euro Uberschritten wiirde.

(-]

ab 1. Juli 2023

4 Verfahren
4.2 Diese Vereinbarung endet fiir die versicherte Person, wenn

» wenn sie das 60. Lebensjahr vollendet hat oder

» wenn bei der nachsten planmaRigen Erhéhung eine Invalidi-
tatssumme von 800.000 Euro (ohne/mit progressiver Invali-
ditatsstaffel 225 %) tGberschritten wiirde oder

« bei der nachsten planmaRigen Erhéhung eine Invaliditats-
summe von 300.000 Euro (mit progressiver Invaliditatsstaf-
fel 500 %) uberschritten wirde.

(-]
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U 08/16: Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel bis 500 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel bis 500 Prozent vereinbart.

Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Debeka-
AUB 2016 ermittelt. Ergédnzend zu Ziffer 2.1 gilt:

Hohe der Leistung

» Fir den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrades, der
25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zusatzlich
zweifach aus der Invaliditdtssumme.

» Fir den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrades, der
50 Prozent lbersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zusatzlich
dreifach aus der Invaliditdtssumme.

» Fir den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrades, der
75 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zusatzlich
vierfach aus der Invaliditdtssumme.

Bei den Berechnungen runden wir auf zwei Nachkommastellen.

(-]

ab 1. Januar 2020

U 08/16: Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel bis 500 %

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invalidi-
tatsstaffel bis 500 Prozent vereinbart.

Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Debeka-
AUB 2646 ermittelt. Erganzend zu Ziffer 2.1 gilt:

Hohe der Leistung
» Fir den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der

25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zusatzlich
4-fach aus der Invaliditatssumme.

» Fur den Prozentsatz des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der
50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir diesen Prozentsatz zusatzlich
5-fach aus der Invaliditatssumme.

» Bei einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von mindestens 80
Prozent zahlen wir die vereinbarte Maximalleistung von 500 Pro-
zent der Invaliditatssumme.

Bei den Berechnungen runden wir auf 2 Nachkommastellen.

[.]

U 10/16: Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Inva-
liditatsgrades fiir Heilberufe
(verbesserte Gliedertaxe)

Sie haben mit uns als praktizierender Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Or-

thoptist, Masseur, Physiotherapeut oder Krankengymnast eine Un-
fallversicherung mit "verbesserter Gliedertaxe" vereinbart.

(-]

2 Dauer

Diese Vereinbarung endet mit Ablauf des Monats, in dem die versi-
cherte Person das 70. Lebensjahr vollendet. Es gilt dann die Glie-
dertaxe nach Ziffer 2.1.2.2.1 der Debeka-AUB 2016.

ab 1. Januar 2021

U 10/16: Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Inva-
liditatsgrads fiir Heilberufe
(verbesserte Gliedertaxe)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit ,verbesserter Glie-
dertaxe flr Heilberufe® vereinbart. Voraussetzung ist, dass die versi-
cherte Person als praktizierender Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Orthop-
tist, Masseur, Physiotherapeut oder Krankengymnast tatig ist.

[...]
2 Dauer

21 Sie oder wir kdnnen diese Vereinbarung kiindigen. lhre Mittei-
lung in Textform wird mit Zugang bei uns wirksam. Unsere
Kiindigung muss lhnen spatestens 3 Monate vor Ablauf des
Versicherungsjahrs in Textform zugehen.

2.2 Diese Vereinbarung endet mit Ablauf des Monats, in dem die
versicherte Person
« die genannte Berufstatigkeit nicht mehr ausiibt oder
+ das 70. Lebensjahr vollendet.

Es gilt dann die Gliedertaxe nach Ziffer 2.1.2.2.1 der
Debeka-AUB 2646.
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nicht vorhanden

ab 1. Juli 2023

U 16/16: Besondere Bedingungen fiir Leistungen nach einem
Ubergriff auf Einsatzkrifte

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Besonderen Bedin-
gungen fiir Einsatzkrafte von Bundespolizei, Polizei, Zoll, Justiz
(einschlieRlich der jeweiligen Vollzugsdienste), Feuerwehr, medizini-
schem Rettungsdienst, Bundeswehr, Zivil- und Katastrophenschutz
sowie Ordnungsamt vereinbart.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1 Die versicherte Person ist im beruflichen oder ehrenamtli-
chen Einsatz Opfer eines Ubergriffs geworden und hat dabei
eine der folgenden Verletzungen erlitten:

» Knochenbruch,

» Muskel-, Sehnen- oder Banderriss,

+ Schuss- oder Stichverletzung,

» weitere Verletzungen, die einen mindestens 3-tagigen sta-
tionaren Krankenhausaufenthalt zur Folge hatten.

und/oder

1.2 Die versicherte Person hat infolge eines Ubergriffs im berufli-
chen oder ehrenamtlichen Einsatz eine Anpassungsstoérung
oder posttraumatische Belastungsreaktion entwickelt.

Beispiel: Aufgrund einer Gefahrensituation im Dienst
muss die versicherte Person von der Schusswaffe Ge-
brauch machen. Durch den abgesetzten Schuss wird
eine andere Person verletzt oder getotet. Infolgedes-
sen entwickelt sich ein Post-Shooting-Trauma (PST).

1.3  Sie weisen den Ubergriff und die erlittenen Folgen durch ge-
eignete Unterlagen, wie z. B. arztliches Attest, Unfallmeldung
des Arbeitgebers/Dienstherrn bei der Berufsgenossen-
schaft/Unfallkasse nach.

2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen bei Verletzungen nach Ziffer 1.1 eine einmalige pau-
schale Leistung von 5.000 Euro, unabhangig davon, wie viele der
genannten Verletzungen vorliegen.

Es erfolgt keine Anrechnung auf moégliche weitere Leistungsanspru-
che.

Liegen die Voraussetzungen nach Ziffer 1.2 vor, stellen wir Kontakt
zu unserem qualifizierten Dienstleister her. Dieser fuhrt eine Situati-
onsanalyse durch und initiiert bei Bedarf weitere MalRnahmen zur
Reduzierung der psychischen Belastung. Soweit mdglich werden
auch geeignete Psychologen empfohlen.

Kosten flr die therapeutischen MalRnahmen, z. B. Sitzungen, Uber-
nehmen wir nicht.
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Leistungsumfang Comfort Plus - soweit vereinbart -

Debeka-AUB 2016

Verbesserte Leistungen

1 Erweiterter Unfallbegriff

1 Erweiterter Unfallbegriff

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2020

1.1 Bewusstseinsstorung durch Alkoholkonsum
Es besteht Versicherungsschutz fiir Unfalle durch alkohol-
bedingte Bewusstseinsstérungen, wenn die Blutalkoholkon-
zentration dabei unterhalb folgender Werte lag:

* beim Lenken eines motorisierten Fahrzeugs 0,5 Promille
* bei sonstigen Unfallen 1,1 Promille

Bei Unfallen mit Blutalkoholkonzentrationen ab diesen
Grenzwerten prifen wir den Versicherungsschutz.

1.1 Bewusstseinsstorung durch Alkoholkonsum
Es besteht Versicherungsschutz fiir Unfalle durch alkohol-
bedingte Bewusstseinsstérungen, wenn die Blutalkoholkon-
zentration dabei unterhalb folgender Werte lag:

* beim Lenken eines motorisierten Fahrzeugs 1,1 Promille
» beim Lenken eines Fahrrads 1,6 Promille
* bei sonstigen Unfallen 2,0 Promille

Bei Unfallen mit Blutalkoholkonzentrationen ab diesen
Grenzwerten priifen wir den Versicherungsschutz.

1.2 Unfélle durch Schlaganfall oder Herzinfarkt
Mitversichert sind Unfalle, die der versicherten Person infol-
ge eines Schlaganfalls oder Herzinfarkts zustoRRen.

Versichert sind die Unfallfolgen, nicht jedoch die Gesund-
heitsbeeintrachtigungen, die ausschlieRlich durch den
Schlaganfall oder Herzinfarkt hervorgerufen wurden.

ab 1. Januar 2021

1.2 Unfélle durch Schlaganfall, Herzinfarkt oder Krampfan-
fall
Mitversichert sind Unfalle, die der versicherten Person infol-
ge eines Schlaganfalls, Herzinfarkts oder Krampfanfalls zu-
stolRen.

Versichert sind die Unfallfolgen, nicht jedoch die Gesund-
heitsbeeintrachtigungen, die ausschliellich durch den
Schlaganfall, Herzinfarkt oder Krampfanfall hervorgerufen
wurden.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet am Steuer eines
PKW einen Schlaganfall und kollidiert deshalb mit einem
Baum. Der erlittene Beinbruch ist versichert. Fir die
Sprachstorungen, als direkte Folge des Schlaganfalls, be-
steht hingegen kein Versicherungsschutz.

ab 1. Juli 2023

1.2 Unfalle durch Zuckerschock bei Diabetes, Schlaganfall,
Herzinfarkt oder Krampfanfall
Mitversichert sind Unfalle, die der versicherten Person infol-
ge eines Zuckerschocks bei Diabetes, Schlaganfalls, Herz-
infarkts oder Krampfanfalls zustof3en.

Versichert sind die Unfallfolgen, nicht jedoch die Gesund-
heitsbeeintrachtigungen, die ausschliefllich durch den Zu-
ckerschhock bei Diabetes, Schlaganfall, Herzinfarkt oder
Krampfanfall hervorgerufen wurden.

[-]

2 Ergédnzung der Leistungsarten

2 Ergdanzung der Leistungsarten

1. Juli 2016

ab 1. Januar 2020

2.2 Sofortleistung bei schweren Verletzungen

2.21 Voraussetzungen fiir die Leistung

[-]
Sie missen uns die Verletzungen innerhalb von drei Mona-

ten anzeigen und durch einen é&rztlichen Befundbericht
nachweisen.

[-]

2.2 Sofortleistung bei schweren Verletzungen

2.21 Voraussetzungen fiir die Leistung

[-]

) | o . S ethehen—Befundberiel
nachweisen:

[-]

ab 1. Januar 2022

2.2 Sofortleistung bei bestimmten schweren Verletzungen
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[-]

» Verbrennungen 2. oder 3. Grads von mindestens
30 Prozent der Korperoberflache

* Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Au-
gen. Bei einer Sehbehinderung betragt die Sehscharfe je
Auge nicht mehr als VISUS 0,05

(-]

ab 1. Juli 2023

2241

Voraussetzungen fiir die Leistung

[-]

» Verbrennungen 2. oder 3. Grads von mindestens
20 Prozent der Kérperoberflache

 Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung mindes-
tens eines Auges. Bei einer Sehbehinderung betragt die
Sehscharfe je Auge nicht mehr als VISUS 0,05

[..]

2.2.2 Artund Hohe der Leistung 2.2.2 Artund Hoéhe der Leistung
Wir zahlen eine einmalige Sofortleistung von pauschal Wir zahlen eine einmalige Sofortleistung von pauschal
10.000 Euro unabhangig davon, wie viele der genannten 20.000 Euro unabhangig davon, wie viele der genannten
Verletzungen die versicherte Person erleidet. Verletzungen die versicherte Person erleidet.
Es erfolgt keine Anrechnung auf mdgliche weitere Leis- Es erfolgt keine Anrechnung auf mdgliche weitere Leis-
tungsanspriche. tungsanspriche.

ab 1. Januar 2021
23 Einmalzahlung bei Knochenbruch 23 Einmalzahlung bei Knochenbruch
2.3.2 Artund Hohe der Leistung 2.3.2 Artund Hohe der Leistung

MaRgeblich fiir die Hohe der Leistungspauschale ist, ob
und wie lange die versicherte Person wegen des Knochen-
bruches in einem Krankenhaus behandelt wurde. Fir die
Leistungsstufen werden folgende Behandlungen unterschie-
den:

» ambulant (ohne eine stationare Krankenhausbehandlung)

« stationar in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt bis
zu 9 Tage

« stationar in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt von
10 bis 28 Tage

« stationar in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt von
Uber 28 Tage

Wir zahlen folgende Leistungspauschalen:

Leistungsstufe Erwachsene Kinder

ambulant 100 Euro 100 Euro
stationar bis 9 Tage 500 Euro 250 Euro
stationar 10 bis 28 Tage | 1.000 Euro 500 Euro
stationar uber 28 Tage 2.000 Euro 1.000 Euro

Sollte innerhalb eines Jahres nach der ersten ambulanten
Behandlung aufgrund desselben Unfalls ein stationarer
Krankenhausaufenthalt erforderlich werden oder verlangert
sich aufgrund desselben Unfalls ein solcher tiber 9 oder 28
Tage hinaus, zahlen wir die nachsthohere Stufe der verein-
barten Pauschale. Bereits erbrachte Leistungen werden da-
bei angerechnet. Bei mehreren stationaren Aufenthalten
aufgrund desselben Unfalls gilt die Gesamtzeit aller Kran-
kenhausaufenthalte.

Wir zahlen unabhéangig von der Anzahl oder Lage der Kno-
chenbriiche oder dem Schweregrad des jeweiligen Kno-
chenbruches einmal je Unfallereignis.

MafRgeblich fir die Hohe der Leistungspauschale ist, ob
und wie lange die versicherte Person wegen des Knochen-
bruchs in einem Krankenhaus behandelt wurde. Fir die
Leistungsstufen werden folgende Behandlungen unterschie-
den:

» ambulant (ohne eine vollstationare Krankenhausbehand-
lung)

« vollstationar in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt
bis zu 9 Tage

« vollstationar in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt
von 10 bis 28 Tage

« vollstationar in einem Krankenhaus mit einem Aufenthalt
von Uber 28 Tage

Wir zahlen folgende Leistungspauschalen:

Leistungsstufe Erwachsene Kinder
ambulant 100 Euro 100 Euro
vollstationar bis 9 Tage 500 Euro 250 Euro
vollstationar 10 bis 28 1.000 Euro 500 Euro
Tage

vollstationar tber 28 2.000 Euro 1.000 Euro
Tage

Sollte innerhalb von 1 Jahr nach der 1. ambulanten Behand-
lung aufgrund desselben Knochenbruchs ein vollstationarer
Krankenhausaufenthalt erforderlich werden oder verlangert
sich aufgrund desselben Knochenbruchs ein solcher tGber 9
oder 28 Tage hinaus, zahlen wir die nachsthéhere Stufe
der vereinbarten Pauschale. Bereits erbrachte Leistungen
werden dabei angerechnet. Bei mehreren vollstationaren
Aufenthalten aufgrund desselben Unfalls gilt die Gesamt-
zeit aller Krankenhausaufenthalte.

Wir zahlen unabhangig von der Anzahl oder Lage der Kno-
chenbriiche oder dem Schweregrad des jeweiligen Kno-
chenbruchs einmal je Unfallereignis.
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Leistungspaket ServicePlus - soweit vereinbart -

Debeka-AUB 2016 (ab dem Stand 1. Januar 2021)

Verbesserte Leistungen

3 Welche Leistungen sind versichert? 3 Welche Leistungen sind versichert?
ab 1. Juli 2023

3.1 Assistanceleistungen 31 Assistanceleistungen

3.1.2 Meniiservice 3.1.2 Meniiservice

Diese Leistung umfasst die tagliche Anlieferung einer Mahl-
zeit, nach vorheriger freier Auswahl aus dem angebotenen
Menusortiment, an die versicherte Person. Soweit dies ort-
lich nicht méglich ist, werden die Menus als Tiefkuhlkost je-
weils wochenweise oder 14-tagig angeliefert.

Diese Leistung umfasst die tagliche Anlieferung einer Mahl-
zeit, nach vorheriger freier Auswahl aus dem angebotenen
Mendusortiment, an die versicherte Person und - sofern er-
forderlich - an die im selben Haushalt lebenden Kinder und
Partner. Soweit dies ortlich nicht moglich ist, werden die
Mendus als Tiefkihlkost jeweils wochenweise oder 14-tagig
angeliefert.

Leistungspaket Unfallschutzversicherung - soweit vereinbart -

Debeka-AUB 2016 Verbesserte Leistungen
1 Voraussetzungen fiir die Leistung 1 Voraussetzungen fiir die Leistung
1. Juli 2016 ab 1. Juli 2023

1.1 Verletzungsbilder
[-]
* Verbrennungen 2. oder 3. Grads von mindestens
30 Prozent der Kdrperoberflache
 Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Au-
gen. Bei einer Sehbehinderung betragt die Sehscharfe je
Auge nicht mehr als VISUS 0,05

(-]

1.1 Verletzungsbilder

[...]

* Verbrennungen 2. oder 3. Grads von mindestens
20 Prozent der Kérperoberflache

 Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung mindes-
tens eines Auges. Bei einer Sehbehinderung betragt die
Sehscharfe je Auge nicht mehr als VISUS 0,05

(-]

1.3 Leistung durch Dritte

ab 1. Januar 2021

13 Vorrangige Leistungspflicht Dritter

2 Art und Hohe der Leistung

2 Art und Hohe der Leistung

1. Juli 2016

ab 1. Juli 2023

Wir zahlen insgesamt bis zu 3 Millionen Euro je Schadens-
fall und langstens fiir 10 Jahre ab dem Zeitpunkt des Un-
falls. Die Zahlungen aus dem Leistungsumfang Comfort
und Comfort Plus werden nicht angerechnet.

Wir zahlen insgesamt bis zu 5 Millionen Euro je Schadens-
fall und langstens fiir 10 Jahre ab dem Zeitpunkt des Un-
falls. Die Zahlungen aus dem Leistungsumfang Comfort
und Comfort Plus werden nicht angerechnet.

23 Kosten fiir behindertengerechte Umbauten und Umzug

(-]

Unsere Leistung fiir samtliche Umbauten und Umzlge ist
auf 200.000 Euro beschrankt.

23 Kosten fiir behindertengerechte Umbauten und Umzug

(]

Unsere Leistung fir sémtliche Umbauten und Umzige ist
auf 500.000 Euro beschrankt.

2.4 Kosten fiir behindertengerechte Mehraufwendungen

(-]

Unsere Leistung fiir sémtliche behindertengerechte Mehr-
aufwendungen ist auf 10.000 Euro beschrankt.

24 Kosten fiir behindertengerechte Mehraufwendungen

(-]

Unsere Leistung fir samtliche behindertengerechte Mehr-
aufwendungen ist auf 50.000 Euro beschrankt.

25 Schmerzensgeld
Wir zahlen ein Schmerzensgeld.
Unsere Leistung fur das Schmerzensgeld ist auf
200.000 Euro beschrankt.

25 Schmerzensgeld
Wir zahlen ein Schmerzensgeld.
Unsere Leistung fir das
500.000 Euro beschranki.

Schmerzensgeld ist auf
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