Gothaer

Kundeninformationen und
Versicherungsbedingungen




Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,
Ihr Interesse an unseren Gothaer-Produkten freut uns sehr.
Die Basis unseres gegenseitigen Vertrages bilden die
e Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) fiir Unternehmerkunden
und soweit vereinbart
e die Gothaer UnfallTop 2014
e die PlusDeckung zur Gothaer UnfallTop 2014

e Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen

Ferner gelten fiir unseren gegenseitigen Vertrag die gesetzlichen Bestimmungen der Bundes-
republik Deutschland!

Der vereinbarte Versicherungsschutz sowie die dazugehdorigen Versicherungsbedingungen sind
im Versicherungsschein beschrieben.

Soweit wirin den Versicherungsunterlagen die ménnliche Form der Bezeichnung

(z. B. Versicherungsnehmer, Ehegatte) verwenden, ist hiermit auch immer die weibliche
Bezeichnung gemeint.

Bei allen Fragen zum Produkt steht Ihnen auch Ihr Vermittler gerne zur Verfligung.

Ihre
Gothaer Allgemeine Versicherung AG

Das Inhaltsverzeichnis

Seite
Produktinformationsblatt 3
Allgemeine Kundeninformationen ()
Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) 9
flir Unternehmerkunden
Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen 25
Gothaer UnfallTop 2014 fiir Unternehmerkunden 29
PlusDeckung zur Gothaer UnfallTop 2014 fiir Unternehmerkunden 36
Keyperson-Absicherung im Rahmen einer betrieblichen Gothaer
Gruppen-Unfallversicherung 43
Informationen zu lhren Extra Services 47



Produktinformationsblatt zur Gothaer Unfallversicherung

Vorbemerkung Mit dem Produktinformationsblatt erhalten Sie einen kurzen Uberblick iiber die Gothaer Unfall-
versicherung. Bitte beachten Sie: Diese Informationen sind nicht abschlieBend.

Weitere wichtige Informationen entnehmen Sie bitte den nachfolgenden Unterlagen:

e Vorschlag zur Gothaer Unfallversicherung

e Antrag zur Gothaer Unfallversicherung

e Allgemeine Kundeninformationen

e Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014)

* Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen (soweit Sie diese mit uns vereinbart haben)

Art der Versicherung/ Gothaer Unfallversicherung
Versicherte Risiken/

Versichert sind Unfélle, die lhnen oder einer anderen im Vorschlag oder Antrag genannten versicherten
Risikoausschliisse

Person zustof3en. Soweit Sie nichts anderes mit uns vereinbaren, gilt der Versicherungsschutz grundsatz-
lich fuir den gesamten privaten und beruflichen Bereich (auch Sport- und Verkehrsunfille), weltweit und
rund um die Uhr, auch wenn Sie den Unfall selbst verschuldet haben.

Ein Unfall liegt etwa vor, wenn Sie oder eine andere im Vorschlag oder Antrag genannte versicherte Person
sich verletzen, weil Sie stolpern, ausrutschen, stiirzen oder sich sonst verletzen oder von anderen verletzt
werden. Keine Unfdlle dagegen sind Krankheiten und Abnutzungserscheinungen (z.B. Riickenleiden durch
standiges Sitzen, Schlaganfille, Herzinfarkte). Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 1 der GUB
2014.

Die Unfallversicherung ist eine Summenversicherung, d.h. wir zahlen Geldleistungen. Heilbehandlungs-
kosten zahlen wir nicht, sie sind Gegenstand der Krankenversicherung. Welche Leistungen wir zahlen,
ergibt sich aus den vereinbarten Leistungsarten, die Sie Ihrem Vorschlag oder Antrag entnehmen kénnen.
Leistungsarten sind z.B. die Invaliditatsleistung, die Invaliditatsrente, Leistungen bei Beeintrdchtigung der
Arbeitsfahigkeit (Tagegeld), bei einem Krankenhausaufenthalt (Krankenhaustagegeld) oder im Todesfall.

Nachfolgend erldutern wir lhnen beispielhaft die wichtigste Leistungsart, die Invaliditatsleistung:

Wenn die versicherte Person durch einen Unfall dauerhafte Beeintrachtigungen erleidet, also invalide wird
(z.B. durch Bewegungseinschrankungen, Léhmungen oder Amputationen), zahlen wir einen einmaligen
Kapitalbetrag. Die Hohe der Invaliditdtsleistung richtet sich nach der vereinbarten Versicherungssumme
und dem Grad der Beeintrachtigung. Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 2.1 der GUB 2014. Ihrem
Vorschlag konnen Sie weitere Einzelheiten (z. B. die Versicherungssumme) entnehmen.

Die Leistungen aus der Unfallversicherung erhalten Sie unabhangig von und zusatzlich zu anderweitigen
Zahlungen, die Sie wegen des Unfalls erhalten, z.B. von lhrer Krankenversicherung, einer gegnerischen
Haftpflichtversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung oder einer weiteren privaten Unfallversiche-
rung.

Beitrag, Falligkeit und Beitrag (inkl. Versicherungsteuer und ggf. Ratenzahlungszuschlag):
Zahlungszeitraum Beitragsfilligkeit: [ jahrlich [J halbjahrlich [ vierteljahrlich [J monatlich
Erstmals zum Versicherungsbeginn:
Vertragsablauf

Die jeweiligen Falligkeiten und den Zahlungszeitraum entnehmen Sie ebenfalls dem Vorschlag. Weitere
Einzelheiten entnehmen Sie dem Abschnitt Beginn des Versicherungsschutzes / Beitragszahlung der
GUB 2014.

Die jeweilige Falligkeit entnehmen Sie bitte ebenfalls dem Vorschlag.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 12 und 13 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen

(GUB 2014).
Beitragszahlung und Rechts- Ihre Zahlung des Erst- oder Einmalbeitrags gilt als rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach Ablauf von zwei
folgen bei verspateten oder Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins erfolgt. Zahlungen von Folgebeitragen gelten als rechtzeitig,
unterbliebenen Zahlungen wenn sie jeweils zu den im Versicherungsschein genannten Falligkeiten geleistet werden.

Sofern Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen, gilt Ihre Zahlung jeweils als rechtzeitig, wenn der Beitrag
zum angegebenen Félligkeitstag von uns eingezogen werden kann und Sie der berechtigten Einziehung nicht
widersprechen.

Nicht rechtzeitige Zahlungen des Erst- oder Einmalbeitrags oder eines Folgebeitrags kann zum Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 13 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen
(GUB 2014).



Leistungsausschliisse

Pflichten
(Obliegenheiten)

* bei Vertragsschluss

o wahrend der
Vertragslaufzeit

¢ bei Eintritt des
Versicherungsfalles

Wir konnen nicht alle denkbaren Fille versichern, denn sonst miissten wir einen unangemessen hohen Bei-
trag verlangen. Deshalb haben wir einige Félle aus dem Versicherungsschutz der Unfallversicherung heraus-
genommen.

Die Risikoausschliisse sind in der Ziffer 4 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) genannt.
Nicht versichert sind insbesondere Unfille

e durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen

e die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht werden

e als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
benotigt, sowie als Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges

e bei beruflichen Tatigkeiten, die nur mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiiben sind

e die der versicherten Person dadurch zusto3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt

Ferner fallen nicht unter den Versicherungsschutz

e Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht
wurden

Diese Aufzdhlung ist nicht abschlieBend. Einzelheiten und weitere Ausschlussgriinde entnehmen Sie bitte
der Ziffer 4 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014).

Bitte beachten Sie:

Bei Vereinbarung der Gothaer UnfallTop zu den GUB 2014 gilt der Versicherungsschutz auch fiir Unfalle, die
durch Herzinfarkt, Schlaganfall oder epileptische Anfélle ausgelost werden. Ferner auch fiir Unfélle, die
durch andere Bewusstseinstorungen ausgeldst werden, soweit diese auf der Einnahme drztlich verordneter
Medikamente beruhen.

Dariiber hinaus miissen Sie mit Leistungskiirzungen rechnen, soweit Vorschadigungen oder Krankheiten an
den Unfallfolgen mitgewirkt haben.

Hierzu machen wir Sie auf die Ziffern 2.1.2.2.3 und 5 GUB 2014 aufmerksam.

Bei der Berechnung des unfallbedingten Invaliditdtsgrades wird eine Vorinvaliditat nach Ziffer 2.1.2.2.3
GUB 2014 entsprechend beriicksichtigt:

— Soweit der Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen betrifft, die bereits vor dem
Unfall dauernd beeintrachtigt waren, so wird die Vorinvaliditdt entsprechend von der Gesamtinvaliditat
abgezogen.

Fiir die Mitwirkung von unfallunabhdngigen Krankheiten oder Gebrechen an den Unfallfolgen gilt nach
Ziffer 5 GUB 2014:

— Haben an einer unfallbedingten Gesundheitsschdadigung Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 40%
mitgewirkt, wird die zu erbringende Leistung entsprechend gekdirzt.

Bei Abschluss des Versicherungsvertrages, wahrend der Vertragslaufzeit und bei Eintritt des Versicherungs-
falles sind bestimmte Pflichten zu erfiillen.

Fahrldssige, grob fahrldssige oder vorsatzliche Pflichtverletzungen konnen uns, je nachdem berechtigen,
vom Vertrag zurlickzutreten, den Vertrag zu kiindigen, die Leistungen zu kiirzen bzw. ganz zu versagen oder
die Vertragsbestimmungen bzw. den Beitrag anzupassen.

Einige Beispiele nennen wir lhnen in diesem Produktinformationsblatt.
Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014).

Beantworten Sie bitte alle unsere im Antragsformular aufgefiihrten Fragen unbedingt wahrheitsgemaf und
vollstdndig. Alle dort erwdhnten Informationen sind wichtig, damit Sie den richtigen Versicherungsschutz
erhalten (siehe Ziffer 15.1 GUB 2014).

Ihre Berufstatigkeit bzw. die Berufstdtigkeit der iiber den Vertrag versicherten Personen hat unmittelbaren
Einfluss auf das Unfallrisiko, dem Sie ausgesetzt sind. Wir berlicksichtigen sie daher bei der Bemessung des
Versicherungsbeitrages und der Versicherungssummen. Einen Berufswechsel miissen Sie uns deshalb so
bald wie moglich anzeigen. Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 7 der GUB 2014.

Melden Sie umgehend jedes Unfallereignis, das einen Leistungsanspruch zur Folge haben kdnnte und
suchen Sie einen Arzt auf. Wir sind tiber das Gothaer Schaden Servicetelefon 030 5508-81508 taglich

24 Stunden fiir Sie erreichbar.

Schildern Sie genau die Umstdnde, die zu dem Unfall gefiihrt haben.

Spezieller Hinweis zur Todesfallleistung:

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist uns dies innerhalb von 48 Stunden anzuzeigen, und zwar auch dann,

wenn der Unfall bereits gemeldet wurde. Die Meldefrist von 48 Stunden gilt ab Kenntnisnahme. Auch diese
Meldung hat tiber unser Servicetelefon 030 5508-81508 zu erfolgen.



Beginn und Ende des
Versicherungsschutzes

Hinweis zur Beendigung
des Vertrages

Das Bezugsrecht

Nicht versicherbare
Personen

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einlosung des Versicherungsscheines durch Zahlung des Beitrages,
jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt.

Beachten Sie hierzu bitte auch den Abschnitt ,,Beitragszahlung und Rechtsfolgen bei verspateten oder unter-
bliebenen Zahlungen“.

Der Versicherungsschutz endet mit Beendigung des Versicherungsvertrages und in anderen vertraglich oder
gesetzlich geregelten Fallen.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 12 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen
(GUB 2014).

Der Vertrag endet durch Kiindigung oder Risikofortfall und in weiteren vertraglich oder gesetzlich genannten
Féllen. Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 12 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen
(GUB 2014).

Bei Vertrdgen mit festem Vertragsablauf endet der Vertrag automatisch zum vereinbarten Zeitpunkt.
Eine Kiindigung ist nicht erforderlich.

Sofern Sie nichts anderes bestimmt haben, sind bei Unfalltod die gesetzlichen Erben bezugsberechtigt.
Zur Festlegung eines Bezugsrechts ist die Unterschrift der versicherten volljahrigen Person erforderlich.

In der Unfallversicherung erbringen wir eine Leistung, wenn die Gesundheit der versicherten Personen durch
ein Unfallereignis beeintrachtigt wird.

Bei Personen, die dauernd schwer- oder schwerstpflegebediirftig im Sinne der sozialen Pflegeversicherung
sind, ist die Gesundheit allerdings bereits in einem Ausmaf beeintrachtigt, dass sich Gesundheitsbe-
eintrachtigungen, die durch einen Unfall neu entstehen, nicht mehr feststellen lassen.

Dauernd Schwer- oder Schwerstpflegebediirftige sind deshalb nicht versicherbar (Ziffer 6 GUB 2014).

Tritt die Schwer- oder Schwerstpflegebediirftigkeit wahrend der Vertragslaufzeit ein, so endet fiir die hiervon
betroffene versicherte Person die Unfallversicherung (Eintritt der Versicherungsunfahigkeit).

Den Beitrag, der tiber den Zeitpunkt des Eintrittes der Versicherungsunfahigkeit hinaus gezahlt worden ist,
erstatten wir lhnen zuriick.



Allgemeine Kundeninformationen

Gesellschaftsangabe

Ladungsfahige Anschrift

¢ Niederlassungen im
Inland

¢ Niederlassungen im
EU-Gebiet und
dortige Vertreter

¢ Hauptgeschiftstatigkeit

Aufsichtsbehorde

Ansprechpartner zur aufer-
gerichtlichen Schlichtung

o Beauftragter fiir die Anliegen
der Mitglieder

e Versicherungsombudsmann

Informationen zur
Versicherungsleistung
und zum Gesamtbeitrag

Gothaer Allgemeine Versicherung AG
Rechtsform
Registergericht und Registernummer

Vorsitzender des Aufsichtsrates
Vorstand

Aktiengesellschaft
Amtsgericht K6ln, HRB 21433

Prof. Dr. Werner Gorg
Thomas Leicht (Vorsitzender)

Dr. Mathias Biihring-Uhle

Dr. Karsten Eichmann

Harald Ingo Epple

Michael Kurtenbach

Dr. Hartmut Nickel-Waninger

Oliver Schoeller
Postanschrift 50598 Kdln
Gothaer Allee 1
50969 Koln

Hausanschrift

Katharinenstr. 23 - 25
Gothaer Allee 1
Johannesstr. 39 - 45

Gothaer Allgemeine Versicherung AG
Gothaer Allgemeine Versicherung AG
Gothaer Allgemeine Versicherung AG

20457 Hamburg
50969 Kdln
70176 Stuttgart

Frankreich
Gothaer Allgemeine Versicherung AG 1 bis, rue de Bouxwiller

Claude Ketterle

F-67000 Strasbourg
Hauptbevollmachtigter

Spanien

Gothaer Allgemeine Versicherung AG Avenidas de Burgos, 109 E-28050 Madrid

Hauptbevollmachtigter Michael Giesen
Die Gothaer Allgemeine Versicherung AG ist durch Erlaubnis der zustdndigen Aufsichtsbehdrde zum Betrieb
der Schaden- und Unfallversicherung berechtigt.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungen

Graurheindorfer Straf’e 108

53117 Bonn

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfdlle nicht verbindlich entschei-
den kann.

lhre individuelle, personliche und kompetente Beratung ist unser Ziel.
Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, wenden Sie sich bitte an

Gothaer
Beauftragter fiir die Anliegen der Mitglieder (BAM)
50598 Koln

oder an den Versicherungsombudsmann als gesetzliche Schlichtungsstelle zur auBergerichtlichen Beilegung
von Streitigkeiten:

Versicherungsombudsmann eV.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Ihr Recht, unmittelbar den Rechtsweg zu beschreiten, wird durch diese Einrichtungen nicht beriihrt.

Die wesentlichen Merkmale der Versicherung wie Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der Versicherungs-
leistungen sowie den Gesamtbeitrag (Gesamtpreis und eingerechnete Kosten) haben wir lhnen bereits im
jeweiligen Produktinformationsblatt, den zugehorigen allgemeinen Versicherungsbedingungen bzw. in
unserem Vorschlag zur Gothaer Unfallversicherung genannt.



Informationen zum Vertrag

Giiltigkeitsdauer von
Vorschldgen und sonstigen
vorvertraglichen Angaben

Bindefrist

Zustandekommen des
Vertrages

Beginn des Versicherungs-
schutzes

vorldufige Deckung

Widerrufsrecht

Widerrufsfolgen

Besondere Hinweise

Laufzeit,
Mindestlaufzeit

Beendigung
des Vertrages

Anwendbares Recht/
Gerichtsstand

Vertragssprache

Zahlweise
o Erstbeitrag

* Folgebeitrag

Die Ihnen fiir den Abschluss lhres Versicherungsvertrages zur Verfligung gestellten Informationen haben eine
befristete Giiltigkeitsdauer. Dies gilt sowohl bei unverbindlichen Werbemainahmen (Broschiiren, Annoncen,
etc.) als auch bei Vorschldgen und sonstigen Preisangaben.

Sofern in den Informationen keine Giiltigkeitsdauer angegeben ist, gelten sie fiir eine Dauer von vier Wochen
nach Veroffentlichung.

Sie sind an lhren Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages einen Monat gebunden.

Der Vertrag kommt durch lhren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages und unsere Annahmeer-
kldrung durch Ubersendung des Versicherungsscheines zustande, wenn Sie nicht von Ihrem Widerrufsrecht
Gebrauch machen. Im Fall von Abweichungen von Ihrem Antrag oder den getroffenen Vereinbarungen sind
diese — einschlieBlich Belehrung und Hinweise auf die damit verbundenen Rechtsfolgen — in Ihrem Versiche-
rungsschein gesondert aufgefiihrt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Erstbei-
trag unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins bezahlt worden ist.
Fiir den Fall, dass Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht unverziiglich, sondern zu einem spéteren
Zeitpunkt zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt.

Sofern bestimmte Wartezeiten bestehen, sind diese in dem jeweiligen Produktinformationsblatt enthalten.

Der Versicherungsschutz kann im Einzelfall auf Grund einer vorlaufigen Deckungszusage ab dem darin
genannten Zeitpunkt in Kraft treten. Diese ist ein eigenstdandiger Versicherungsvertrag, der insbesondere
nach endgiiltigem Abschluss der Vertragsverhandlungen oder bei Vorlage des Versicherungsscheins tiber
den endgiiltigen Versicherungsschutz endet.

Sie kénnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-
Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor
Erfiillung unserer Pflichten gem § 312g Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuches in Verbindung mit
Artikel 246 § 3 des Einfiihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Gothaer Allgemeine Versi-
cherung AG, 50598 Koln. Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 wirksam ausgelibt, sind Sie auch an einen
mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenh&ngen-
der Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung
des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem
Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die

Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beitrdge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versi-
cherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten, dabei handelt es sich pro Tag um
einen Betrag in Hohe von 1/360 des von lhnen fiir ein Jahr zu zahlenden Beitrags. Die Erstattung zuriickzu-
zahlender Beitrdge erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versi-
cherungsschutz nicht vor Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch
von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetiibt haben. Das Widerrufsrecht besteht
nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat. Soweit eine vorlaufige Deckung erteilt
wurde, endet diese mit dem Zugang des Widerrufs bei uns.

Zu Laufzeit und Beendigung des Vertrags verweisen wir auf die Hinweise im Produktinformationsblatt.

Einzelheiten entnehmen Sie dem Produktinformationsblatt und den Versicherungsbedingungen.

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Anspriiche gegen uns als Versicherer konnen Sie vor dem Gericht an Ihrem Wohnort bzw. gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder vor dem Amts- bzw. Landgericht in Kéln (Sitz der Gesellschaft) geltend machen.

Samtliche das Vertragsverhdltnis betreffende Informationen und Kommunikation finden in deutsche
Sprache statt, es sei denn, dass im Einzelfall anders lautende Vereinbarungen getroffen werden.

Ihre Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags gilt als rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach Ablauf von
14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins erfolgt.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie innerhalb des im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung
angegebenen Zeitraums bewirkt ist.



o SEPA-Lastschrift-
Mandat:

e Zahlweise

e Hinweise zur Daten-
verarbeitung und
zum Datenschutz

Ist mit lhnen die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt Ihre Zahlung als rechtzeitig, wenn
der Beitrag zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Félligkeitstag einge-
zogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Falls wir mit lhnen unterjdhrige Zahlweise vereinbaren, ist grundsatzlich jahrliche, Y2-jahrliche, Yi-jahrliche
oder monatliche Beitragszahlung moglich, wobei ein Zuschlag fiir unterjahrige Beitragszahlung berechnet
werden kann.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis der einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen und der mit den
zustandigen Aufsichtsbehdrden abgestimmten Verhaltensregeln. Diese kénnen Sie in der jeweils giiltigen
Fassung nachlesen unter www.gothaer.de/datenschutz.

Stammdaten von Antragsstellern und Versicherten sowie Angaben lber die Art der bestehenden Vertrage
werden zur zentralisierten Bearbeitung von bestimmten Verfahrensabschnitten im Geschéftsablauf

(z. B. Telefonate, Post, Inkasso) in einem von Mitgliedern der Gothaer Konzerngruppe gemeinsam nutzbaren
Datenverarbeitungsverfahren erhoben, verarbeitet oder genutzt.

Eine Liste der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie
der Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der
jeweils giiltigen Fassung nachlesen unter www.gothaer.de/datenschutz.

Sie konnen Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen. Dariiber hinaus kdnnen Sie
die Berichtigung lhrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstéandig sind. Anspriiche auf
Loschung oder Sperrung Ihrer Daten kdnnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
sich als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweist.



Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014)
fiir Unternehmerkunden

Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner. Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit uns
vereinbart haben. Das kénnen Sie selbst und/oder andere Personen sein. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
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Versicherungsumfang

1

1.1
Was ist versichert?

1.2
Wo und wann gilt der
Versicherungsschutz?

1.3
Was ist ein Unfall?

1.4
Welche Erweiterungen gelten
dariiber hinaus?
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Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des
Vertrages zustoBen.

Der Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrags. Er umfasst Unfélle in der ganzen
Welt. Wenn im Vertrag keine abweichende Regelung getroffen worden ist, gilt er 24 — Stunden rund um die
Uhr und 365 Tage im Jahr.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Die Unfreiwilligkeit wird bis zum
Beweis des Gegenteils vermutet.

Gesundheitsschadigungen, die der Versicherte bei der rechtméagigen Verteidigung oder der Bemiihung zur
Rettung von Menschenleben oder Sachen erleidet, gelten als unfreiwillig und fallen somit unter den Versiche-
rungsschutz.

Auch Erfrierungen, Sonnenbrande und Sonnenstiche, die als Folge eines Unfalls im Sinne dieser Ziffer
auftreten, sind vom Versicherungsschutz erfasst.

Ferner gelten ein Fliissigkeits-, Nahrungsmittel- und/oder Sauerstoffentzug, die als Folge eines Unfalls im
Sinne dieser Ziffer auftreten, als vom Versicherungsschutz erfasst.

1.4.1  Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine erhdhte Kraftanstrengung

e ein Gelenk an Gliedmafien oder der Wirbelsdule verrenkt.
Hierzu ein Beispiel:
Die versicherte Person stiitzt einen schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das
Ellenbogengelenk.

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmafen oder der Wirbelsdule zerrt oder zerreifit.
Hierzu ein Beispiel:
Die versicherte Person zerrt sich bei einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.

Die Aufzdhlung ist abschlieBend. Insbesondere fallen Meniskus- und Bandscheibenschdden nicht
darunter.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz {iber die normalen Hand-
lungen des tdglichen Lebens im Alltag, Beruf oder beim Sport hinausgeht. Ma3geblich sind dabei
die individuellen korperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

1.4.2 Bei Gesundheitsschddigungen durch die Einwirkung ausstromender Gase oder Dampfe wird der
Begriff der Plotzlichkeit auch dann angenommen, wenn besondere Umstédnde die versicherte Person
dazu zwangen, sich diesen Einwirkungen mehrere Stunden lang auszusetzen. Ausgeschlossen sind
die durch den Beruf an sich bedingten, insbesondere auch durch die gewohnliche Einatmung bei
der berufsméafiigen Beschdftigung mit Chemikalien allmadhlich zu Stande kommenden Schaddigungen
(Berufs- und Gewerbekrankheiten).

1.4.3  Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf tauchtypische Gesundheitsschdaden wie z. B. Cais-
sonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d.h. ein plétzlich von auf3en
auf den Korper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss. Als Unfélle gelten auch der Ertrinkungs-
bzw. Erstickungs- und Erfrierungstod unter Wasser.

1.4.4  Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Infektionen, bei denen aus der Krankheitsgeschich-
te, dem Befund oder der Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch eine
Beschadigung der Haut, wobei mindestens die duBere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder
durch Einspritzen infektioser Substanzen in Auge, Mund oder Nase in den Korper der versicherten
Person gelangt sind. Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einspritzens
nicht.

Die duflere Hautschicht wird z.B. durch einen Zeckenstich durchtrennt. Die durch Zeckenstich verur-
sachten Infektionen wie Borreliose oder FSME (Friihsommer Meningo-Enzephalitis) fallen somit aus-
driicklich unter den Versicherungsschutz.

Es fallen auch folgende Infektionskrankheiten unter den Versicherungsschutz, bei denen die Krank-
heitserreger ebenfalls durch eine Durchtrennung mindestens der dueren Hautschicht in den Kdrper
gelangen:

e Malaria, die durch einen Miickenstich tibertragen wird.

e Fleckfieber, das durch den Biss bzw. Stich von Lausen iibertragen wird.

e Gelbfieber, das durch einen Miickenstich tibertragen wird.

e Schlafkrankheit, wird durch den Stich der Tsetsefliege iibertragen.

e Tetanus (Wundstarrkrampf), der durch das Eindringen von Fremdkdrpern unter die Haut entsteht.

e Tollwut, die durch den Biss eines Tieres tibertragen wird.

e Tulardamie (Hasenpest), wird durch den Biss von Zecken, den Biss von Flohen, den Biss oder das
Kratzen von Hunden und Katzen tibertragen.

Die vorgenannte Aufzahlung von Infektionskrankheiten, die dadurch entstehen, dass die Krankheits-
erreger durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die duere Hautschicht durchtrennt
sein muss, in den Korper gelangt sind, ist nur beispielhaft und erhebt keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit.

Einer Infektion gleichgestellt sind Schutzimpfungen gegen Infektionen.

Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion durch einen Krankheitserreger und der Vor-



1.5
Wichtiger Hinweis

2.
Welche Leistungsarten
konnen Sie vereinbaren?

2.1
Invaliditatsleistung

1.4.5

1.4.6

aussetzung fiir eine Leistung ist von lhnen durch einen drztlichen Bericht, der sich objektivam Stand
medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefunde enthélt, nachzuweisen.

Abweichend von Ziffer 9.1 GUB 2014 reicht es aus, wenn Sie den Versicherer unverziiglich unterrich-
ten, nachdem die erstmalige Infektion durch einen Arzt festgestellt wurde. Abweichend von Ziffer
2.1.1.1 GUB 2014 besteht auch dann noch Anspruch auf die Invaliditatsleistung, wenn die infek-
tionsbedingte Invaliditat

e innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten ist und
e Innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen innerhalb von
weiteren drei Monaten bei uns schriftlich geltend gemacht worden ist.

Abweichend von Ziffer 11.5 sind Sie und wir berechtigt, langstens bis zu 4 Jahre nach der arztlichen
Feststellung der erstmaligen Infektion, den Grad der Invaliditat jahrlich neu bemessen zu lassen. Bei
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres bleibt es auch hierbei bei einer Frist von 5 Jahren.

Gesundheitsschadigungen durch Rontgen- oder Laser- oder Maserstrahlen, aber auch Gesundheits-
schadigungen durch kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen fallen unter den Versicherungsschutz,
soweit sich diese Gesundheitsschadigungen als Unfélle im Sinne der Ziffer 1.3 GUB 2014 darstellen.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben in diesem Zusammenhang Gesundheitsschadi-
gungen, die sich als Folge regelméafiigen Hantierens mit strahlenerzeugenden Gerdten darstellen und
Berufs- bzw. Gewerbekrankheiten sind.

Ferner bleiben vom Versicherungsschutz Gesundheitsschdadigungen durch andere Strahlenarten und
durch Kernenergie ausgeschlossen (Siehe Ziffer 4.2.5 GUB 2014).

Mitversichert sind die Folgen von Lebensmittelvergiftungen. Nicht hierzu zahlen Vergiftungen durch
vermeintliche Nahrungsmittel, wie z.B. giftige Beeren und giftige Pilze. Wenn die versicherte Person
das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, sind auch Vergiftungen durch vermeintliche Nahrungs-
mittel mitversichert.

Mitversichert sind ebenfalls Vergiftungen bei Kindern bis 14 Jahren infolge Einnahme fester oder
flissiger Stoffe durch den Schlund. Auf die Ziffer 4.2.4 GUB 2014 weisen wir hin.

Auf die Regelungen iiber die Ausschiisse vom Versicherungsschutz (Ziffer 4), Einschrankung der Leistungen
bei der Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen der versicherten Person an den Unfallfolgen (Ziffer 5)
sowie nicht versicherbare Personen (Ziffer 6) weisen wir Sie hin.

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren konnen, werden im Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen
beschrieben. Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich
aus dem Vertrag. Zusatzliche Leistungen, die Sie unter Ziffer 3 finden, sind generell mitversichert.

2.1.1
2.1.1.1

2.1.1.2

2.1.2
2.1.2.1
2.1.2.2

2.1.2.2.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Eine Invaliditat liegt vor, wenn die versicherte Person durch den Unfall in ihrer kérperlichen oder gei-
stigen Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintréchtigt ist. Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie
voraussichtlich li@nger als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet
werden kann.

Die Invaliditat ist

e innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
e innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, so besteht kein Anspruch auf eine Invaliditdtsleistung.
Sie missen die Invaliditat innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen.
Versdaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

In besonderen Ausnahmefallen kann das Versaumen der Frist entschuldigt werden.

Hierzu ein Beispiel:

Sie haben bei dem Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage,
mit uns Kontakt aufzunehmen.

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall, besteht
kein Anspruch auf Invaliditatsleistung. In einem solchen Fall zahlen wir eine mitversicherte Todesfall-
leistung (Ziffer 2.5).

Art und Hohe der Leistung
Die Invaliditatsleistung zahlen wir lhnen als einmaligen Kapitalbetrag.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung sind die vereinbarte Versicherungssumme und der unfall-
bedingte Invaliditdtsgrad.

Die Hohe des Invaliditdtsgrades richtet sich nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betrof-
fenen Korperteile oder Sinnesorgane dort aufgefiihrt sind. Ansonsten bemisst sich der Invaliditats-
grad nach der Beeintrachtigung der normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Ziffer
2.1.2.2.2).

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spadtestens am Ende des dritten Jahres
nach dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch fiir spatere Bemessungen der
Invaliditat (Ziffer 11.5).

1 Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und Sinnes-
organe gelten ausschlieilich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditats-
grade. Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des dort
genannten Invaliditatsgrades:

Hierzu ein Beispiel:
11



2.2
Tagegeld

12

Die vollige Funktionsunfahigkeit eines Armes ergibt einen Invaliditdatsgrad von 70 %.
Die Beeintrachtigung eines Armes um ein Zehntel ergibt einen Invaliditatsgrad von 7 %.

a) bei Verlust oder vélliger Funktionsunfihigkeit

eines Armes 70%
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 70%
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes 70%
einer Hand 70%
eines Daumens 25%
eines Zeigefingers 16%
eines anderen Fingers 10%
eines Beines iiber der Mitte des Oberschenkels 70%
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 65%
eines Beines bis unterhalb des Knies 55%
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 50%
eines Fufles 50%
einer groRen Zehe 8%
einer anderen Zehe 3%

b) bei ganzlichem Verlust

der Sehkraft eines Auges 55%
des Gehors auf einem Ohr 35%
des Geruchs 10%
des Geschmacks 5%
¢) beivollstdndigem Verlust der Stimme 40%

Nicht versichert ist der Verlust von Stimme oder Sprache, dessen Ursache eine unfallbedingte
psychische Traumatisierung im Sinne einer psychogenen Reaktion darstellt (siehe auch Ziffer 4.2.1)

2.1.2.2.2 Sind Kérperteile und/oder Sinnesorgane betroffen, die nicht in der Gliedertaxe aufgefiihrt sind,

bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale korperliche und/oder geistige
Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist.

Die Bemessung erfolgt ausschliefllich nach medizinischen Gesichtspunkten. Mafstab ist eine
durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

2.1.2.2.3 Wir leisten ausschlieBlich fiir Unfallfolgen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktion bereits vor dem Unfall dauer-
haft beeintrachtigt, besteht eine Vorinvaliditdt. Wir mindern den Invaliditdtsgrad um diese Vorinva-
liditat. Sie bemisst sich wie die unfallbedingte Invaliditdt nach den Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.2.

Hierzu ein Beispiel:
Die véllige Funktionsunfdhigkeit eines Armes ergibt einen Invaliditdtsgrad von 70 %. Bei einer
Beeintréchtigung um 3/7 betrdgt der festgestellte Invaliditidtsgrad 30 %. War der betroffene Arm

aufgrund eines Bruchs bereits vorher um 1/7 beeintrdchtigt (Vorinvaliditdt 10 %), betrégt die
unfallbedingte Invaliditdt 20 %.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den

2.2.1

2.2.2

vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 %
werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

e aus unfallfremder Ursache innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall oder
e gleichgliltig, aus welcher Ursache, spéter als 15 Monate nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditdtsgrad,
mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen drztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

e in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
e in drztlicher Behandlung.

Sofern der Versicherte nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl seinem Beruf soweit als moglich nach-
geht, wird dies nicht zu seinen Ungunsten ausgelegt. Fiir die Bemessung der Beeintrdchtigung der
Arbeitsfahigkeit ist nur der objektive drztliche Befund mafigebend.

Hohe und Dauer der Leistung
Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

e die vereinbarte Versicherungssumme und

e der drztlich festgestellte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit

Wir zahlen das Tagegeld abgestuft nach dem Ausmaf der arztlich festgestellten Beeintrdachtigung der
Berufstatigkeit.

Hierzu ein Beispiel:

Bei einer Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit von 100 % zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in



2.3
Krankenhaus-Tagegeld

2.4
Genesungsgeld

2.5
Todesfallleistung

2.6
Bergungskosten in der
Unfallversicherung

2.3.1

2.3.2

2.4.1

2.4.2

2.5.1

2.5.2

2.6.1

a)

b)

0

d)
e)

voller Hohe. Bei einem drztlich festgestellten Grad der Beeintréchtigung von 50 % zahlen wir die Half-
te des Tagegeldes.

Wir zahlen das Tagegeld fiir die Dauer der drztlichen Behandlung, langstens fiir ein Jahr, vom Unfall-
tag an gerechnet.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationdrer
Heilbehandlung. Eine vollstationdre Heilbehandlung liegt bei einem mindestens 24-stiindigen Kran-
kenhausaufenthalt vor.

Kuren sowie Aufenthalte in privaten Einrichtungen (Pensionen und Hotels) und Erholungsheimen gel-
ten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung. Erfolgt die Heilbehandlung jedoch in einem
Institut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt der Kranken-
haus-Tagegeld-Anspruch zumindest dann nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt
oder die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnsitzes des
Versicherten ist.

Eine unmittelbar (innerhalb von 21 Tagen) an den ersten unfallbedingten vollstationdren Kranken-
hausaufenthalt anschlieRende vollstationdre Anschlussheilbehandlung (AHB) oder berufsgenossen-
schaftlich stationdre Weiterbehandlung (BGSW) ist als unfallbedingte vollstationire Heilbehandlung
mitversichert. Gleiches gilt fiir einen unfallbedingten vollstationdren Aufenthalt der versicherten
Person zur Kurzzeitpflege in einem Pflege oder Seniorenheim. Wir erbringen daher auch fiir diese
Behandlungen das Krankenhaustagegeld.

Wir zahlen das Krankenhaus-Tagegeld auch fiir eine unfallbedingte ambulant durchgefiihrte Opera-
tion, wenn die versicherte Person deswegen fiir mindestens 3 Tage ununterbrochen und vollstandig
in der Ausiibung ihres Berufs beeintrachtigt ist. War die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalls nicht berufstatig, kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an, einer Beschéftigung nachzuge-
hen (z.B. Besuch des Kindergartens oder der Schule oder Hochschule, Hausarbeit, Gartenarbeit
usw.).

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das Krankenhaus-Tagegeld in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden
Kalendertag der vollstationdren Heilbehandlung, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an
gerechnet.

Uber das zweite Unfalljahr hinaus wird Krankenhaus-Tagegeld bezahlt, wenn der Aufenthalt zur
Entfernung des eingebrachten Osteosynthesematerials dient.

Bei unfallbedingtem vollstationdarem Aufenthalt der versicherten Person zur Kurzzeitpflege in einem
Pflege- oder Seniorenheim wird langstens bis zu einer Dauer von 60 Tagen 50 % des versicherten
Krankenhaus-Tagegeldes {ibernommen.

Bei einer unfallbedingten ambulant durchgefiihrten Operation zahlen wir das vereinbarte Kranken-
haus-Tagegeld fiir drei Tage. Ein Anspruch auf ein versichertes Genesungsgeld im Sinne der Ziffer
2.4.1 GUB 2014 entsteht hierdurch nicht.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch
auf Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.3.

Ein Anspruch auf Genesungsgeld entsteht allerdings nur dann, wenn diese Leistung ausdriicklich
vereinbart ist.

Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Hohe der fiir das Krankenhaus-Tagegeld vereinbarten Versicherungs-sum-
me fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten, lang-
stens fiir 100 Tage.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb von 15 Monaten gestorben oder nach
dem Verschollenheitsgesetz (VerschG) fiir Tod erklédrt worden. Auf die besonderen Pflichten nach
Ziffer 9.5 weisen wir hin.

Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Hat die versicherte Person einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzen
wir bis zur Hohe von 10.000 EUR — soweit keine abweichende Summe vereinbart ist — die entstande-
nen notwendigen Kosten fiir:

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsdtze von offentlichrechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfiir tiblicherweise Gebiihren berechnet werden.

Transport des Verletzten in das ndchste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch
notwendig und arztlich angeordnet.

Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die Mehr-
kosten auf drztliche Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

Uberfithrung zum letzten stindigen Wohnsitz im Todesfalle.

die Heimfahrt — oder Unterbringung der mitreisenden minderjahrigen Kinder und des mitreisenden
Partners der versicherten Person, die nach einem Unfall im Ausland zusétzlich entstehen.

13



2.7
Kosten fiir kosmetische Opera-
tionen in der Unfallversicherung

2.8
Zahnbehandlungskosten
nach einem Unfall

3
Welche Leistungen sind generell
ohne Mehrbeitrag versichert?

3.1
Todesfallleistung
fiir Vollwaisen

3.2
Helmklausel
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2.6.2 Hat die versicherte Person fiir Kosten nach 2.6.1. a) einzustehen, obwohl sie keinen Unfall erlitten
hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstdnden zu vermuten war,
sind wir ebenfalls ersatzpflichtig.

2.6.3  Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z.B. die gesetzliche oder private Krankenversicherung, ein Haft-
pflichtversicherer) eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kdnnen Sie
sich unmittelbar an uns halten.

2.6.4 Bestehen filir den Versicherten bei der Gothaer Allgemeine Versicherung AG mehrere Unfallversiche-
rungen, kdnnen die beitragsfrei mitversicherten Bergungskosten in Héhe von 10.000 EUR nur aus
einem dieser Vertrdage verlangt werden.

2.6.5 Derim Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir
andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

2.7.1  Soweit keine abweichende Summe vereinbart ist, gilt im Rahmen der nachstehenden Bedingungen
eine Summe von 10.000 EUR versichert.

2.7.2  Wird durch einen Unfall die Kérperoberfldche der versicherten Person derart beschadigt oder ver-
formt, dass nach Abschluss der Heilbehandlung das duf3ere Erscheinungsbild der versicherten Per-
son hierdurch dauernd beeintrachtigt ist und entschliet sich die versicherte Person, sich einer kos-
metischen Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses Mangels zu unterziehen, so iibernehmen
wir die mit der Operation und der klinischen Behandlung im Zusammenhang stehenden Kosten fiir
Arzthonorare, Medikamente, Verbandszeug und sonstige drztlich verordnete Hilfsmittel sowie die
Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis zur Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

2.7.3 Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person miissen bis zum Ablauf des
dritten Jahres nach dem Unfall erfolgt sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt des Unfalles das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein Ersatz der Kosten auch dann, wenn die Operation
und die klinische Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor Vollendung des 21. Lebensjahres
der versicherten Person, durchgefiihrt werden.

2.7.4  Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Genussmittel, fiir Bade- und Erho-
lungsreisen sowie fiir Krankenpflege, soweit nicht die Hinzuziehung von beruflichem Pflegepersonal
arztlich angeordnet wird.

2.7.5 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. die gesetzliche oder private Krankenversicherung, ein
Haftpflichtversicherer) eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht,
kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

2.7.6  Bestehen fiir den Versicherten bei der Gothaer Allgemeine Versicherung AG mehrere Unfallversiche-
rungen, kdnnen die beitragsfrei mitversicherten Kosten fiir kosmetische Operationen in Hohe von
10.000 EUR nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

2.7.7  Derim Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir
andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

2.8.1 Im Rahmen der fiir diesen Vertrag fiir die Leistung ,,Kosten fiir kosmetische Operationen in der
Unfallversicherung” geltenden Versicherungssumme, siehe hierzu die Ziffer 2.7.1, iibernehmen wir
Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, soweit es sich um den unfallbedingten Verlust oder den
Teilverlust von natiirlichen Schneide- oder Eckzdhnen handelt. Nicht ibernommen werden insoweit
die Kosten fiir die Beschadigung oder Zerstérung von Zahnersatz (Briicken, Kronen, Stiftzahnen,
Gebissen und Implantaten).

2.8.2  Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger (z. B. die gesetzliche oder private Krankenversicherung, ein
Haftpflichtversicherer) eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht,
kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

Ziffer 2.5 wird wie folgt erweitert:

Besteht fiir beide Elternteile Unfallversicherungsschutz im Rahmen einer Unfallversicherung auf Grundlage
der GUB 2014 und werden beide versicherten Elternteile durch ein und dasselbe Unfallereignis getotet, so
wird an die erb- oder bezugsberechtigten minderjahrigen Kinder das Doppelte der je Elternteil vereinbarten
Todesfallversicherungssumme ausgezahlt, hdchstens jedoch 50.000 EUR je Elternteil.

Ziffer 2.1.2 wird wie folgt erweitert:

Bei folgenden sportlichen Aktivitdaten zahlen wir bei einer unfallbedingten schweren Kopfverletzung in Form
eines Schadel-Hirn-Traumas 2. oder 3. Grades eine zusdtzliche Invaliditatsleistung in Hohe von 1.000 EUR,
wenn aufgrund dieser Kopfverletzung ein Invaliditdtsgrad festgestellt und zum Unfallzeitpunkt nachweislich
ein geeigneter Helm getragen wurde:

Skialpin, Fahrradfahren — auch passiv in einem Kindersitz — , Inline-Skating, Roller-Skating, Skateboarden,
Wakeboarden, Kitesurfen, Windsurfen, Surfen (Wellenreiten), Reiten, Rodeln



3.3
Lebensretter-
Unfallversicherung

3.4
Gaste- und Besucher-
Unfallversicherung

4
In welchen Féllen ist

der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

4.1
Kein Versicherungsschutz
besteht fiir folgende Unfille

Fiir Personen, die nicht iber diesen Unfallversicherungsvertrag versichert sind, besteht Versicherungsschutz,
sofern diesen bei der Bemiihung zur Rettung einer tiber diesen Vertrag versicherten Person ein Unfall im
Sinne der GUB 2014 zustoft.

Die Versicherungssummen betragen je Person fiir

e Unfalltod 25.000,00 EUR
e Unfallinvaliditdt 25.000,00 EUR (ohne Mehrleistung/Progression)

Kein Versicherungsschutz besteht allerdings fiir Personen, die zum Zeitpunkt der Rettung fiir eine Rettungsor-
ganisation (z.B. Feuerwehr, Technisches Hilfswerk, Polizei etc.) im Einsatz sind.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage, so
kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrdge erbracht werden. Die oben genannten Versicherungssum-
men nehmen an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

Flir geschéftlich geladene Partner/Kunden des Versicherungsnehmers, jedoch nicht fiir:

e Publikumsverkehr

e Endkunden

e Endverbraucher

e Teilnehmer an vom Versicherungsnehmer ausgerichteten Veranstaltungen
(z.B. Tag der offenen Tiir, Sommerfest, etc.)

besteht Versicherungsschutz fiir Unfélle im Sinne der GUB 2014, die diesen in den Rdumen und auf dem
Betriebsgeldnde des Versicherungsnehmers zusto3en. Eingeschlossen sind die Wege aufierhalb dieses Berei-
ches und die direkte An- und Abreise, sofern und solange sich die Kunden in Begleitung eines Betriebsange-
horigen befinden.

Die Versicherungssummen je Person betragen fiir

e Unfalltod 25.000 EUR

e [nvaliditdt 25.000 EUR (ohne Mehrleistung oder Progression)

Bestehen fiir den Versicherungsnehmer bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage,
so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden. Die oben genannten Versicherungssum-
men nehmen an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

4.1.1  Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlaganfille,
epileptische Anfalle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfa-
higkeit so beeintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr
gewachsen ist.

Ursachen fiir die Bewusstseinsstdrung konnen insbesondere sein:

e eine gesundheitliche Beeintrachtigung,
e Drogenkonsum,
e Medikamenteneinnahme

Hierzu Beispiele:

Die versicherte Person
e stiirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.
e balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Geldnder und stiirzt ab

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

Hierzu ein Beispiel:
Ein epileptischer Anfall, der Folge eines Unfalls mit einer Hirnschéddigung ist, fiihrt zu einem Sturz.

Durch Trunkenheit verursachte Unfélle sind mitversichert. Beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch
nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,1 Promille liegt.

Der Zustand der Ubermiidung (Schlaftrunkenheit) und das Einschlafen infolge der Ubermiidung
werden nicht als Bewusstseinstorung angesehen. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben
dagegen die Tagesschlafrigkeit und der Sekundenschlaf, soweit bei der versicherten Person ein
Schlafapnoe-Syndrom (SAS) vorhanden ist.

4.1.2  Unfélle, die der versicherten Person dadurch zusto3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt
oder versucht. Unfélle bei Raufhandeln, inneren Unruhen und Schldgereien gelten dann als mitver-
sichert, wenn die versicherte Person nicht der Urheber war. Sie gelten ferner als mitversichert, wenn
die versicherte Person in Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit in Raufhdndel, innere Unruhen und
Schldgereien verwickelt war.

4.1.3  Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland tberra-
schend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt
am Ende des siebten Tages nach erstmaliger Veroffentlichung einer Reisewarnung wegen Kriegs-
oder Biirgerkriegsereignissen durch das Auswartige Amt der Bundesrepublik Deutschland fiir das
Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt. Gilt die Reisewarnung nur fiir eine
Teilregion dieses Staates, so erlischt der Versicherungsschutz nach Ablauf der Frist auch nur fiir
diese Teilregion. Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits
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Ausgeschlossen sind
auBerdem folgende
Beeintrachtigungen
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4.1.4

4.1.5

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Erstreckt sich der Krieg oder Biirgerkrieg nur auf eine Teil-region des
Staates, so gilt die Erweiterung nicht bei Reisen in oder durch diese Teilregion. Sie gilt auch nicht fiir
die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfdlle durch ABC-Waffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichem Zustand zwischen den Landern

China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA.

Unfdlle der versicherten Person

e als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine
Erlaubnis benotigt

e als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges (z. B. Copiloten, Funker, Bordmechaniker,
Stewardessen, Stewards)

¢ bei beruflichen Tatigkeiten, die nur mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiiben sind (z.B. Luftfoto-
graf, Polizisten bei der Verkehrsiiberwachung oder Verbrechensverfolgung, Arzte und medizini-
sches Personal in speziellen Rettungshubschraubern und Ambulanzflugzeugen)

e bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Versicherungsschutz besteht fiir die versicherte Person jedoch als Fluggast.

Benutzen mehrere durch diesen Versicherungsvertrag versicherte Personen dasselbe Flugzeug und
Uberschreiten die Versicherungssummen aus dem Vertrag fiir diese Personen insgesamt die Summe
von

10.000.000 EUR fiir den Todesfall

20.000.000 EUR fiir den Invaliditatsfall

2.500 EUR fiir Tagegeld

2.500 EUR fiir Krankenhaus-Tagegeld/Genesungsgeld
100.000  EUR fiir Bergungskosten

100.000  EUR fiir kosmetische Operationen

so miissen Sie uns mindestens drei Arbeitstage vor Antritt der Flugreise verstdandigen. Haben wir kei-
ne Deckungszusage fiir Versicherungssummen erteilt, die die vorgenannten Betrdge tiberschreiten,
so gelten diese Betrdge als gemeinsame Hochstversicherungssumme fiir alle Versicherten, die sich
in demselben Flugzeug befinden, und die fiir die Einzelperson vereinbarten Versicherungssummen
ermafiigen sich im entsprechenden Verhiltnis.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insas-
se eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlielich der dazugehérigen Ubungsfahrten
beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfélle bei Fahrten, bei denen es auf ein Erzielen einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt
(Fern-, Zuverldssigkeits-, Orientierungs- und Ballonverfolgungsfahrten) gelten nicht als Rennveran-
staltung im Sinne dieser Bestimmung.

Mitversichert sind ebenfalls Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustofien, dass sie sich als
Fahrer eines Karts an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten betei-
ligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt. Diese Unfdlle sind nur
dann versichert, sofern die versicherte Person kein Berufs-, Lizenz-, Vertragssportler oder Vertragsa-
mateur aus dem Bereich des Motorsports ist.

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

Hierzu Beispiele:

e Posttraumatische Belastungsstérungen nach schwerem Verkehrsunfall.
e Angstzustdnde nach Gewaltverbrechen.

Gesundheitsschadigungen durch Heilmafinahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmafinahmen oder Eingriffe durch einen unter
diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Schneiden von Nédgeln, Hithneraugen oder Hornhaut gilt nicht als HeilmaBnahme oder Eingriff im
Sinne dieser Bestimmung.

Infektionen, die nicht nach Ziffer 1.4.4 GUB 2014 versichert sind. Versicherungsschutz besteht
jedoch fiir Infektionen, die durch Heilmanahmen oder Eingriffe verursacht sind, wenn die Heilmaf3-
nahmen oder Eingriffe durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.
Vergiftungen infolge der Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund. Auf die unter der
Ziffer 1.4.6 GUB 2014 definierten Erweiterungen weisen wir hin.

Unfélle durch Strahlen, die nicht nach Ziffer 1.4.5 GUB 2014 versichert sind. Ferner sind Unfélle
ausgeschlossen, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Schddigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen

Versicherungsschutz besteht jedoch bei Schadigungen an Bandscheiben dann, wenn neben der
Schddigung der Bandscheibe weitere Korperteile verletzt sind und ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis nach Ziffer 1.3 GUB 2014 die Uiberwiegende Ursache ist.

Bei Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen besteht Versicherungsschutz jedoch dann,
wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 GUB 2014 die {iberwiegende
Ursache ist.

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Bauch- oder Unterleibsbruch durch eine unter diesen
Vertrag fallende gewaltsame, von auf3en kommende, direkte Einwirkung auf den Bauch- und Unter-
leibsbereich verursacht wurde und diese Gewalteinwirkung durch medizinische Befunde belegt ist.



5

Welche Auswirkungen
haben Krankheiten
oder Gebrechen der
versicherten Person?

6
Nicht versicherbare
Personen

7

Was miissen Sie bei Anderun-
gen der Berufstdtigkeit oder
Beschiftigung beachten?

Als Unfallversicherer leisten wir ausschlie3lich fiir Unfallfolgen.
Darunter verstehen wir

e Gesundheitsschadigungen und
e die Folgen von Gesundheitsschddigungen

die durch das Unfallereignis verursacht wurden.
Wir leisten dagegen nicht fiir Krankheiten sowie sonstige korperliche oder geistige Gebrechen.
Hierzu Beispiele:

Krankheiten sind z.B. Diabetes, Gelenkserkrankungen oder Osteoporose;
Gebrechen sind z.B. Schwerhdrigkeit, Amputationen oder anlagebedingte Bewegungseinschridnkungen

Treffen Unfallfolgen und Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren
Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

e bei den Leistungsarten Invaliditdt und Invaliditatsrenten der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

e bei allen anderen Leistungsarten die Leistung selbst, soweit dort nicht etwas anderes bestimmt ist.
Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 40 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

Die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung haben wir nachzuweisen.
Hierzu ein Beispiel:

Eine Beinverletzung hat zu einem Invaliditdtsgrad von 10 % gefiihrt. Dabei hat ein Diabetes zu 50 % mitge-
wirkt. Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betrdgt 5 %.

6.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd Schwer- oder Schwerst-
pflegebediirftige im Sinne der sozialen Pflegeversicherung.
Die versicherte Person ist schwerpflegebediirftig, sobald sie in der Pflegestufe Il der sozialen Pflege-
versicherung eingestuft wird, sie ist schwerstpflegebediirftig, sobald sie in die Pflegestufe Ill der
sozialen Pflegeversicherung eingestuft wird.

6.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von 6.1 nicht mehr ver-
sicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

6.3 Den fiir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfédhigkeit entrichteten Beitrag
zahlen wir zurtick.

7.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrags hangt mafigeblich von der Berufstatigkeit
oder der Beschéftigung und dem Alter der versicherten Person ab. Grundlage fiir die Bemessung der
Versicherungssummen und Beitrdge ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis und das Alter der
versicherten Person.

Im Rahmen unseres Tarifes unterscheiden wir 2 Gefahrengruppen. Die einzelne Gefahrengruppe ist
dabei maBgeblich fiir die Hohe des Beitrags. Ubt eine Person Tatigkeiten der Gefahrengruppe A und
B aus (z.B. Firmeninhaber, Meisterberufe), so erfolgt die Einstufung in die Gefahrengruppe A, sofern
der Anteil der korperlichen Berufstatigkeit nicht mehr als 30 % an der gesamten Berufstatigkeit aus-
macht.

Bitte entnehmen Sie die einzelnen Gefahrengruppen nachfolgend:

Gefahrengruppe A

Personen ohne korperliche und ohne handwerkliche Berufstdtigkeit. Dazu zdhlen auch

e Apotheker, Architekten, Arzte (Tierdrzte Gefahrengruppe B)

e Bauunternehmer (nicht kérperlich mitarbeitend), Biihnenkiinstler (Tanzer Gefahrengruppe B)
e Chemiker

e Filmkiinstler (Tanzer Gefahrengruppe B), Friseure, FuBpfleger

e Handwerksmeister (nur Aufsicht fithrend), Hotelbesitzer

e Ingenieure (nur Aufsicht fithrend)

e Kosmetiker

o Lehrer (Tanz-, Turn-, Sportlehrer Gefahrengruppe B)

® Masseure

e Optiker

Pensionsbesitzer, Pflegepersonal (nicht in Nervenheilanstalten)
Rechtsanwadlte, Richter

Schneider

e Uhrmacher

e Zahndrzte

Gefahrengruppe B
Personen mit kdrperlicher oder handwerklicher Berufstatigkeit. Dazu zahlen auch

e Bedienungspersonal, Berufskraftfahrer, Berufssoldaten

e Gastwirte

e Handwerker (mitarbeitend), Handwerksmeister (mitarbeitend)
e Justizvollzugsdienst

e Kiichenpersonal

e Landwirte, Lenker von Lastkraftwagen

e Pflegepersonal in Nervenheilanstalten, Polizeidienst

e Schausteller, Sportlehrer

e Tanzer, Tanzlehrer, Turnlehrer, Tierdrzte

e Zeitsoldaten, Zolldienst
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Bei den unter der Gefahrengruppe A und B aufgezdhlten Berufen handelt es sich jeweils nur um eine
beispielhafte Aufzéhlung, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt.

Unser vollstandiges Berufsgruppenverzeichnis tibersenden wir lhnen gerne.

Eine Anderung der Berufstitigkeit oder der Beschéftigung der versicherten Person miissen Sie uns
unverziiglich anzeigen.

Die Ableistung von Pflichtwehrdienst, von Zivil- und Ersatzdienst sowie militdrische Reserveiibun-
gen zdhlen nicht als Anderung der Berufstitigkeit oder der Beschiftigung.

Errechnen sich durch die Berufsanderung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zu diesem Zeit-
punkt giiltigen Tarif hhere Versicherungssummen, so gelten diese, sobald uns lhre Mitteilung tiber
die Berufsdnderung zugeht, spitestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Die
Erhdhung der Versicherungssummen ist auf die Hochstversicherungssummen des Tarifs begrenzt.

Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den bisherigen Versicherungs-
summen bei gesenktem Beitrag weiter. Den gesenkten Beitrag berechnen wir ab dem Zeitpunkt, zu
dem uns lhre Mitteilung zugeht.

Ein solcher Fall liegt immer dann vor, wenn die versicherte Person von einer Berufstatigkeit, die der
Gefahrengruppe B zuzurechnen ist, in eine Berufstdtigkeit wechselt, die der Gefahrengruppe A zuzu-
rechnen ist.

Errechnen sich durch die Berufsanderung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zu diesem Zeit-
punkt giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, so gelten diese nach Ablauf von 2 Monaten
ab der Anderung.

Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den bisherigen Versicherungs-
summen bei erhhtem Beitrag weiter. Den erhohten Beitrag berechnen wir nach Ablauf von 2 Mona-
ten, gerechnet ab dem Zeitpunkt, ab dem die neue Berufstatigkeit aufgenommen wurde.

Unterbleibt versehentlich die Anzeige iiber die Anderung der Berufstitigkeit in der vorgesehenen
Frist, so bleibt der Versicherungsschutz gleichfalls voll bestehen. Die Beitragsberechnung erfolgt
nachtraglich.

Ein solcher Fall liegt immer dann vor, wenn die versicherte Person von einer Berufstatigkeit, die der
Gefahrengruppe A zuzurechnen ist, in eine Berufstatigkeit wechselt, die der Gefahrengruppe B zuzu-
rechnen ist.

Ergeben sich im Rahmen der versicherten Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, fiir die gemaf
Ziffer 7.3 entweder niedrigere Versicherungssummen oder aber hohere Beitrage zu berechnen
waren, so unterbleibt eine solche Berechnung, wenn die Sondergefahr nur kurzfristiger Natur — also
kein Dauerzustand — ist.

Die Berechnung gemaf Ziffer 7.3 unterbleibt auch dann, wenn die Sondergefahr zwar in regelmafi-
gen Abstianden ausgeiibt wird, jedoch nur kurzfristig ist und eine grundsétzliche Anderung der versi-
cherten Tatigkeit nicht beinhaltet.

Eine in regelmaBigen Abstanden ausgelibte Sondergefahr ist uns mitzuteilen.

Bieten wir fiir die neue Berufstdtigkeit oder Beschéftigung der versicherten Person nach unseren
Tarifen keinen Versicherungsschutz, so konnen wir den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung wird einen
Monat nach Zugang wirksam.

Unser Kiindigungsrecht erlischt,

— wenn wir es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausiiben, zu dem wir von der
Anderung Kenntnis erlangt haben, oder

— wenn die versicherte Person ihre vorherige Berufstatigkeit oder Beschéftigung wieder aufgenom-
men hat.

Haben Sie die Anderungsanzeige nicht unverziiglich gemacht, so sind wir von der Verpflichtung zur

Leistung frei, wenn der Unfall spdter als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu welchem uns

die Anzeige hatte zugehen missen.

Bei grobfahrldssiger Verletzung lhrer Pflicht zur unverziiglichen Anzeige sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere |hres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Weisen Sie
nach, dass Sie die Pflicht zur unverziiglichen Anzeige nicht grob fahrlédssig verletzt haben, bleibt
unsere Verpflichtung zur Leistung bestehen.

Unsere Verpflichtung zur Leistung bleibt auch bestehen, wenn uns die neue Berufstatigkeit oder
Beschéftigung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem uns die Anzeige hatte zugehen miissen. Das
gleiche gilt, wenn bei Eintritt des Unfalles

— die Frist fiir die Kiindigung unsererseits abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder

— wenn die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung keinen Einfluss auf den Eintritt des Unfalles
und auf den Umfang der von uns zu erbringenden Leistung gehabt hat.

Fiir die folgenden Berufe bieten wir nach unseren Tarifen keinen Versicherungsschutz:

Akrobaten, Feuerwerker, Sprengmeister, Berufs- oder Vertragssportler, Kunstreiter, Tierbdandiger,
Berufstaucher, Rennreiter (Jockey), Personenschiitzer, Stuntmen

Leistet die versicherte Person Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation, besteht der
Versicherungsschutz weiter.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind,
bleiben vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Der Versicherungsschutz ruht, sobald die versicherte Person Dienst in einer militdrischen oder
dhnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmafigen Einsatz zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich, Grobritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versi-
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cherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige {iber die Beendigung des Dienstes zu-
gegangen ist.

8.3 Leistet die versicherte Person freiwilligen Wehrdienst oder Bundesfreiwilligendienst oder nimmt sie
an militarischen Reserveiibungen teil, ist eine Mitteilung nach Ziffer 7 nicht erforderlich.

Beachten Sie bitte nach einem Unfall zundchst die Voraussetzungen der vereinbarten Leistungsarten gem.
Ziffer 2. Dariiber hinaus benotigen wir hre Mitwirkung und die der versicherten Personen, um unsere
Leistung erbringen zu kénnen (Obliegenheiten).

9.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie oder die
versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns
unterrichten.

Bei zundchst geringfiigig erscheinenden Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor,
wenn der Versicherte einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

9.2 Die von uns {ibersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemas
ausfiillen und uns unverziiglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche
Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.

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

Wird bei Selbstandigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so wird ein fester Betrag
erstattet, der 1/5%o der versicherten Invaliditdtssumme, hochstens jedoch 200 EUR betragt.

9.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anlidssen — behandelt oder untersucht
haben, andere Versicherer, Versicherungstrdager und Behorden sind zu ermachtigen, alle erforder-
lichen Auskiinfte zu erteilen.

9.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns
der Unfall schon angezeigt war. Die Meldefrist beginnt erst, wenn der Versicherungsnehmer, dessen
Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis von dem Tode des Versicherten und der Mog-
lichkeit einer Unfallursachlichkeit haben.

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

9.6 Fiir die Erfiillung von Obliegenheiten ist neben dem Versicherungsnehmer nach Maf3gabe des § 47
VVG 2008 auch der Versicherte verantwortlich. Insbesondere fiir solche Obliegenheiten, die nur in
seiner Person entstehen kénnen (auch im Hinblick auf Ziffer 14 GUB 2014).

Wird eine nach Eintritt des Unfalles zu erfiillende Obliegenheit (Ziffer 9) vorsatzlich verletzt, verlieren Sie
lhren Versicherungsschutz.

Bei grobfahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwe-
re lhres Verschuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrldssig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursdchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Bei leichter Fahrlassigkeit gilt:

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfiillung einer vertraglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt
das unsere Leistungspflicht nicht, wenn Sie bzw. die versicherte Person nachweisen, dass es sich hierbei
nur um ein Versehen handelt und Sie nach Erkennen die Anzeige unverziiglich nachgeholt bzw. die Oblie-
genheit unverziiglich erfiillt haben bzw. die versicherte Person dieses unternommen hat.

11.1  Wirsind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei
Monaten — in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen.
Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen
— beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis tiber den Abschluss des Heilverfahrens,
soweit es fiir die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die drztlichen Gebiihren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, tiberneh-
men wir. Sonstige Kosten ibernehmen wir nicht.

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

11.3  Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, zahlen wir—wenn Sie es verlangen —angemes-
sene Vorschiisse.
Die Vorschiisse werden auf die endgiiltig fallig werdende Leistung angerechnet.

11.4  Bei schwerwiegenden Unfallverletzungen zahlen wir Ihnen vor Abschluss des Heilverfahrens einen
sofortigen Vorschuss von mindestens 20% der Summe, die sich aus der zu erwartenden unfallbe-
dingten dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat)
errechnet. Besteht fiir die versicherte Person allerdings aufgrund des Unfalls akute Lebensgefahr, so
ist der sofortige Vorschuss auf die vereinbarte Versicherungssumme fiir den Todesfall begrenzt.

Eine schwerwiegende Unfallverletzung liegt immer in den Féllen vor, in denen der zu erwartende
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Grad der Invaliditat mindestens 40 % betragt.

Dass eine unfallbedingte Invaliditat verbleibt, muss von Ihnen durch Vorlage eines facharztlichen
Attestes nachgewiesen werden.

Dervon uns an Sie gezahlte sofortige Vorschuss bei schwerwiegenden Unfallverletzungen wird auf
die Zahlung der endgiiltigen Invaliditdtsleistung angerechnet.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich langstens bis zu 3 Jahren neu bemes-
sen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres betrdgt die Frist fiir Sie und uns
5 Jahre. Dieses Recht muss von uns mit Abgabe einer Erkldarung tiber unsere Leistungspflicht ent-
sprechend Ziffer 11.1, von lhnen vor Ablauf dieser Frist ausgeiibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung als wir sie bereits erbracht haben,
so ist der Mehrbeitrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der
ndchsten Falligkeit.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den
ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 13.2 zahlen.

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

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

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten
Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres kiindigen; die Kiindigung muss uns spditestens drei Monate vor
dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Den Vertrag konnen Sie oder wir durch schriftliche Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung erbracht
oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spdtestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechts-
streits — nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform zuge-
gangen sein.

Kiindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestim-
men, dass die Kiindigung zu jedem spdteren Zeitpunkt, spdtestens jedoch zum Ablauf des Versicherungs-
jahres, wirksam wird.

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

Wird der Vertrag gekiindigt, haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der der abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Das Versicherungsjahr erstreckt sich tiber einen Zeitraum von zwélf Monaten. Besteht die vereinbarte
Vertragsdauer jedoch nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend verkiirzt.
Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

13.1.1 Beitragszahlung
Die Beitrage konnen je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbei-
trdge entrichtet werden. Die Versicherungsperiode umfasst bei Monatsbeitragen einen Monat, bei
Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr, bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und bei Jahresbeitragen
ein Jahr.

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

13.2.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Der erste Beitrag wird — wenn nichts anderes vereinbart ist — unverziiglich nach Ablauf von zwei
Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig.

13.2.2 Spdterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeit-
punkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechts-
folge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.
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13.2.3

13.3.1

13.3.2

13.3.3

13.3.4

Riicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, konnen wir vom Vertrag zuriicktre-
ten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig, sofern nicht etwas anderes
vereinbart wurde.

Verzug

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

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstandi-

gen Betrdge des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen
angeben, die nach den Ziffern 13.3.3 und 13.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeit-
punkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer
13.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 13.3.2
Abs. 2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag,
besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfille, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der
Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

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

Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen haben,
oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des
Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

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

Im Krieg oder im kriegsméfigen Einsatz wird die Pflicht Beitrdge zu zahlen unterbrochen. Fiir diesen
Zeitraum gezahlte Beitrage werden auf die spatere Versicherungszeit angerechnet oder — falls das Versiche-
rungsverhdltnis vorzeitig beendet wird — erstattet.

14.1
14.1.1

14.1.2

14.1.3

14.2

14.3

14.4

Fremdversicherung

Ist die Versicherung gegen Unfédlle abgeschlossen, die einem anderen zustofRen (Fremdversiche-
rung), steht die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen
zu. Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Die Fremdversicherung kann von Ihnen fiir Rechnung der versicherten Person abgeschlossen sein
(Fremdversicherung fiir fremde Rechnung). Haben Sie eine Fremdversicherung fiir fremde Rechnung
geschlossen, so steht nach einem Unfallereignis die Leistung nicht Ihnen sondern der versicherten
Person zu. Sie kdnnen bestimmen, ob Sie die Leistung selbst an die versicherte Person leiten wollen
oder ob wir dieses fiir Sie iibernehmen.

Die Fremdversicherung kann von Ihnen auch fiir eigene Rechnung abgeschlossen werden (Fremd-
versicherung fiir eigene Rechnung). Haben Sie eine Fremdversicherung fiir eigene Rechnung ab-
geschlossen, so steht nach einem Unfallereignis die Leistung Ihnen zu. Die Fremdversicherung fiir
eigene Rechnung ist nur dann wirksam, wenn die versicherte Person ihre schriftliche Einwilligung
gegeben hat.

Wir sind bei der Fremdversicherung fiir eigene Rechnung von der Leistung frei, wenn Sie den Unfall
der versicherten Person durch eine widerrechtliche Handlung herbeigefiihrt haben.

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder tibertragen noch
verpfandet werden.

Beziiglich der Erfiillung von Obliegenheiten weisen wir auf die Ziffer 9.6 hin.
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22

15.1

15.2

15.2.1

15.2.2

15.2.3

15.3

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen
Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind die Umstédnde, die fur unsere Entscheidung, den Vertrag uberhaupt oder mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieflen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheblichen Umstédnden, die wir
e nach lhrer Vertragserklarung,

e aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — zu wahr-
heitsgemaBer und vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fur Sie beantwortet und
wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so
behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf Ihren Versicherungsschutz
haben. Wir kénnen in einem solchen Fall

e yvom Vertrag zurucktreten,

e den Vertrag kundigen,

e den Vertrag dndern oder

e den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.

Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, konnen wir vom Vertrag zurucktreten.
Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

e weder eine vorsatzliche,

e noch eine grob fahrldssige Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht,
wenn wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstédnde geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurucktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter fol-
gender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der

e weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

e noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfdllt unsere Leistungspflicht.

Kiindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatz-

lich noch grob fahrladssig erfolgte, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kundigen.

Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen
Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Vertragsdnderung

Konnen wir nicht zurucktreten oder kundigen, weil wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen
Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hétten, werden die anderen Bedin-
gungen auf unser Verlangen hin ruckwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode (Ziffer 13.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben,
fristlos kundigen, wenn

e wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10% erhéhen oder

e wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten Umstand ausschlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung uber die Vertragsanderung hinweisen.
Voraussetzungen fur die Ausubung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kundigung oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewie-
sen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kundigung oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kundigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begrundet, Kenntnis erlan-
gen.
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Bei Ausubung unserer Rechte mussen wir die Umstdnde angeben, auf die wir unsere Erklarung
stutzen. Zur Begrundung konnen wir nachtréaglich weitere Umstande angeben, wenn fur diese die
Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kundi-
gung oder zur Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen
wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betrdgt die Frist zehn Jahre
Anfechtung

Wir konnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch
unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerdender Anfech-
tungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absédtze 15.1. bis 15.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erwei-
tert wird und deshalb eine erneute Risikoprufung erforderlich ist.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren. Die Frist beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und Sie von den lhren / wir den unseren
Anspruch begriindenden Umstdanden Kenntnis erlangen oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen
miissten (§§ 195, 199 Biirgerliches Gesetzbuch [BGB]). Ohne Riicksicht auf die Kenntnis oder grob
fahrldssige Unkenntnis verjahren die Anspriiche in jedem Fall in zehn Jahren von ihrer Entstehung
an.

Haben Sie einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet, ist die Verjdhrung bis
zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Auf das Versicherungsverhiltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
nach unserem Sitz. Ortlich zusténdig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageer-
hebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewéhnlichen Aufenthalt haben.

Wir konnen Klagen gegen Sie bei dem fiir Ihren Wohnsitz zustdndigen Gericht erheben oder, in
Ermangelung eines solchen, bei dem Gericht des Ortes, an dem Sie Ihren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung handelt, kénnen wir unsere
Anspriiche auch bei dem fiir den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen
Gericht geltend machen.

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen miissen Sie abgeben. Sie sollen an unsere
Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustdndig
bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Willenserklarung, die
Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns
bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.

Haben Sie die Versicherung fiir Inren Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung
des Gewerbebetriebes die Bestimmungen von Ziffer 18.2 entsprechende Anwendung.

Wird der Versicherungsvertrag durch einen Makler betreut, ist dieser bevollmachtigt, Anzeigen und
Willenserklarungen des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen. Er ist durch den Maklervertrag
verpflichtet, diese unverziiglich an uns weiterzuleiten.

Sofern eine Versicherung ohne Namensangabe vorliegt oder in anderen Vertragskonstellationen eine
Einigung liber den Fortlauf der Unfallversicherung iiber das 70. Lebensjahr einer versicherten Person
bisher nicht zustande gekommen ist, besteht bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 70. Lebensjahr vollendet, Versicherungsschutz mit den vereinbarten Versi-
cherungssummen und Beitragen.

Ab dem dann folgenden Versicherungsjahr ist auf Wunsch und Veranlassung des Versicherungs-
nehmers eine Weiterversicherung der noch im Unternehmen des Versicherungsnehmers tadtigen
versicherten Personen unter bestimmten Voraussetzungen wie folgt moglich:

1. Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die vereinbarten Versicherungssummen
auf 50 Prozent oder

2. Sie legen uns ein aktuelles &rztliches Attest iber den Gesundheitszustand der versicherten
Person vor und wir berechnen einzelfallbezogen die neuen Versicherungssummen und einen
entsprechend hoheren Beitrag, sofern keine entscheidenden Griinde gegen eine Weiterversiche-
rung sprechen.

Wiinschen Sie die Umstellung gemaf Alternative 1., melden Sie sich bitte bei uns. Wiinschen Sie die
Umstellung gemas Alternative 2., reichen Sie uns bitte mit der Meldung direkt das aktuelle drztliche
Attest ein.

Kommt eine Vereinbarung iiber neue Versicherungssummen und Beitrage nicht bis spatestens drei
Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres zustande, setzt sich der Vertrag automatisch
mit um 50 Prozent reduzierten Versicherungssummen riickwirkend zur letzten Hauptfalligkeit des
Vertrages fort. Eine Dokumentierung dieser Anderung erfolgt nicht. Im Leistungsfall wird das Alter
der versicherten Person festgestellt und die Zahlung der Leistung erfolgt entsprechend.
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19.4  Die Bestimmungen der Nummern 1 bis 3 dieser Ziffer gelten nicht fiir die Vereins-Gruppenunfallver-
sicherung.

19.5  Mit Vollendung des 75. Lebensjahres entféllt bei der Invaliditatsleistung die ggf. vereinbarte Pro-
gressionsstaffel oder Mehrleistung. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf die jeweiligen
Besonderen Bedingungen fiir die Progressionen und Mehrleistungen.

Werden durch ein Unfallereignis gleichzeitig mehrere Personen betroffen, ist die Hochstleistung fiir alle Per-
sonen gemeinsam auf 20.000.000 EUR begrenzt. Ergibt sich aufgrund der fiir die einzelnen Personen festge-
legten Versicherungssummen aus einem Unfallereignis eine hohere Ersatzleistung, so ermafigen sich die
Versicherungsleistungen fiir die einzelnen Personen im entsprechenden Verhaltnis

Die Bestimmungen gemaf Ziffer 4.1.4 GUB 2014 bleiben hiervon unberiihrt.

Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz fiir ein Unfallereignis
nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europdischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegen-
stehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten
Staaten von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht europdische oder deutsche
Rechtsvorschriften entgegenstehen.

Werden unsere GUB 2014 ausschlief3lich zum Vorteil der Versicherungsnehmer und ohne Mehrbeitrag
gedndert, so gelten diese Vorteile ab dem Zeitpunkt der Anderung auch fiir alle Bestandsvertrige, denen
die GUB 2014 (mit &lteren Stdnden) zugrunde liegen.



Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen

Die Besonderen Bedingungen und Zusatzbedingungen zu den Gothaer Unfallversicherungsbedingungen
(GUB 2014) werden nur dann Vertragsgrundlage, wenn Sie sie vereinbart haben. Dies geht aus dem von
Ihnen gestellten Antrag und aus dem Versicherungsschein hervor.

Nr. 50

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

Ziffer 1 Bestimmungen fiir Versicherungen ohne Namensangabe

@

@

)

)

Die zu versichernde Personen sind so zu bezeichnen, dass bei Eintritt des Versicherungsfalls ein Zweifel
Uber die Zugehorigkeit zu dem versicherten Personenkreis nicht entstehen kann.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, geordnete Personal-, Lohn- oder Mitgliederlisten zu fithren und
auf Verlangen den von dem Versicherer beauftragten Organen Einsicht in diese zu gestatten.

Der Versicherer fordert den Versicherungsnehmer jeweils am Schluss des Zeitabschnitts, auf welchen der
Jahresbeitrag anteilig entrichtet wird, auf, die Zahl der In diesem Zeitabschnitt versichert gewesenen
Personen anzugeben. Diese Angabe hat nach Monaten und nach dem hochsten Stand jedes Monats zu
erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zulassig.

Aufgrund der festgestellten Kopfzahl der Versicherten erfolgt die Berechnung des jeweiligen Beitrags.

Ist fiir den verflossenen Zeitabschnitt ein zu hoher oder zu niedriger Beitrag gezahlt worden, so ist der
entsprechende Betrag im ersteren Falle von dem Versicherer zuriickzuerstatten, im letzteren Falle vom
Versicherungsnehmer nachzuzahlen.

(5) Unterlasst der Versicherungsnehmer die Angaben der Personenzahl innerhalb eines Monats nach Emp-

fang der Aufforderung, so ist der Versicherer berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung der zuletzt
angegebenen Personenhdchstzahl zu fordern. Dem Versicherungsnehmer ist jedoch das Recht vorbehal-
ten, im Laufe des neuen Zeitabschnitts die richtige Personenzahl nachzuweisen. Ist diese Zahl geringer
als die bei der Beitragsberechnung angenommene, so ist der zuviel gezahlte Beitrag dem Versicherungs-
nehmer zuriickzuerstatten. Ist die Zahl hoher, so ist der Mehrbeitrag nachzuzahlen.

Ziffer 2 Bestimmungen fiir Versicherungen mit Namensangabe

6y
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Aus der Versicherung ausscheidende Personen sind ab- und an deren Stelle tretende anzumelden.
Diese gelten von der Absendung der Anmeldung als versichert.

Auflerdem kdnnen noch nicht versicherte Personen jederzeit zur Versicherung angemeldet werden, wenn
Beruf oder Beschéftigung die gleichen sind, wie die der bereits versicherten Personen. Sie gelten von
der Absendung der Anmeldung an zu demselben Beitrag versichert wie diese.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschéftigung gelten erst nach Vereinbarung der
Versicherungssummen und des Beitrages als versichert.

Der Versicherer hat das Recht, die Versicherung des Einzelnen ohne Angabe von Griinden abzulehnen.
Fiir den Fall der Ablehnung scheidet der Betreffende einen Monat nach dem Tage der Ablehnung aus der
Versicherung aus. Als Beitrag ist fiir ihn nur der auf die tatsachliche Versicherungsdauer entfallende Teil
zu zahlen.

Ziffer 3 Vertragsdauer (Zusatz zu Ziffer 12 GUB 2014)

6y
@

Nr. 69

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb oder die Vereinigung aufgelost wird.

Der Versicherungsschutz des einzelnen Versicherten erlischt:

a) wenn er aus dem Dienstverhéltnis des Versicherungsnehmers oder aus der Vereinigung ausscheidet,

b) wenn der Versicherte eine neue Beschaftigung aufnimmt, fiir die vereinbarungsgemaf oder nach dem
Tarif des Versicherers keine Unfall-Versicherung vorgesehen ist,

¢) wenn bei einem Unfall eine Invaliditét erstmalig festgestellt ist (Ziffer 12 GUB 2014) und der Versiche-
rer mit Frist von einem Monat nach erstmaliger Feststellung durch eingeschriebenen Brief darauf
hingewiesen hat, dass der Versicherungsschutz einen Monat nach Eingang dieses Schreibens erlischt.

Unterbleibt der Hinweis des Versicherers innerhalb der Monatsfrist, so besteht der Versicherungs-
schutz weiter.

Besondere Bedingungen fiir das Tagegeld Spezial

Ziffer 2 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) wird wie folgt erweitert:

1.

Fiihrt ein Unfall zu einer Leistungsunfahigkeit, so wird ab dem 15. Tag fiir die Dauer der durch ein
arztliches Attest nachgewiesenen Leistungsunfahigkeit Tagegeld gezahlt, unabhdngig von sonstigen
eventuellen anderen Leistungsanspriichen und deren Voraussetzungen. Die Entscheidung tiber eine
Leistungsunfahigkeit richtet sich nach der Berufstatigkeit oder Beschaftigung des Versicherten.

Das Tagegeld wird langstens fiir 6 Monate, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt.
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Nr.72

Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsleistung mit verbesserter
Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin (UIVGT)

In Abanderung von Ziffer 2.1.2.2.1 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) gelten als feste
Invaliditatsgrade — unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren oder geringeren Invaliditdt — bei Verlust
oder volliger Funktionsunfahigkeit

a)
b)

0

Nr. 80

eines Armes oder einer Hand 100 %
eines Daumens oder Zeigefingers 60 %
eines anderen Fingers 20 %
eines Beines oder Fufles 70 %
einer groRen Zehe 8 %
einer anderen Zehe 3%
eines Auges 80 %
des Gehors auf beiden Ohren 70 %

Besondere Bedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direkt-
anspruch der versicherten Person

1.

Nr. 96

Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung ohne Zustimmung des Versiche-
rungsnehmers unmittelbar beim Versicherer geltend machen. Der Versicherer leistet direkt an die versi-
cherte Person.

Der Versicherungsnehmer informiert jede versicherte Person tiber den im Rahmen dieses Vertrages
bestehenden Versicherungsschutz und iiber diese Vereinbarung.

Besondere Bedingungen fiir die lebenslange Invaliditdtsrente
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Fiihrt ein bedingungsgemafer Unfall nach den Ziffern 2.1.1, und 2.1.2 GUB 2014 zu einem Invaliditats-
grad von mindestens 50 %, zahlt der Versicherer die vereinbarte lebenslange Rente. Der sich durch eine
vertraglich vereinbarte Progressionsstaffel ergebende Invaliditdatsgrad muss insoweit unberiicksichtigt
bleiben. Ebenso muss insoweit unberiicksichtigt bleiben ein sich durch die ,,Besonderen Bedingungen
fiir die Invaliditdtsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin (UIVGT) [Nr. 72]“
ergebender Invaliditdtsgrad. Die garantierte Hohe der monatlich zu zahlenden Rente geht aus dem
Antrag und dem Versicherungsschein hervor. Sie erhdht sich ab dem Versicherungsbeginn jahrlich um
1% bis zum Eintritt des Versicherungsfalles. Sie wird riickwirkend ab Beginn des Monats, der dem Unfal-
lereignis folgt, gezahlt. Die Zahlung erfolgt bis zum Ende des Monats

e in dem eine Neufestsetzung des Invaliditdtsgrades nach Ziffer 11.5 GUB 2014 ergibt, dass der Invali-
ditdtsgrad unter 50% gesunken ist. Eine Riickforderung der bereits erbrachten Rentenleistungen
erfolgt nicht;

e in dem der Versicherte stirbt.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfallereignis ein, so besteht kein
Anspruch auf Rentenzahlung. Bereits erbrachte Rentenleistungen konnen zuriickgefordert werden. Beim
Tod aus unfallfremder Ursache zahlt der Versicherer die vereinbarte Rente bis zum Ablauf einer fiinfjahri-
gen Rentengarantiezeit an die Erben oder an die ihm als Bezugsberechtigte benannte Person. Die Ren-
tengarantiezeit beginnt mit dem Entstehen der Rentenleistungspflicht des Versicherers.

Rentenleistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringt der Versicherer gegen Vorlage eines amtlichen
Zeugnisses {iber den Tag der Geburt des Versicherten. Der Versicherer kann einmal im Jahr einen amt-
lichen Nachweis dariiber verlangen, dass der Versicherte noch lebt. Die mit dem Nachweis verbundenen
Kosten gehen zu Lasten des Versicherungsnehmers.

Diese Leistungsart bleibt von der Zuwachsplanvereinbarung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) ausge-
schlossen.

Sind die Voraussetzungen von Ziffer 1 Satz 1 fiir die Zahlung der lebenslangen Invaliditatsrente erfiillt,
so wird diese Leistungsart aus dem Vertrag genommen. Der Anteil des fiir diese Leistungsart gezahlten
Beitrages, der auf den Zeitraum entféllt, welcher auf die Herausnahme folgt, wird erstattet.



Nr. 99
Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit planmasiger
Erhohung (5 oder 10 Prozent) von Leistung und Beitrag

1. Die Versicherungssummen werden jahrlich um jeweils . . . Prozent erhoht. Dabei werden die Versiche-
rungssummen fiir den Invaliditats- und Todesfall auf volle 1.000 Euro, fiir die Gothaer UnfallrentePlus
auf 10,00 Euro, fiir Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf 1,00 Euro aufgerundet.

Die Versicherungssummen fiir die Leistungsarten Invaliditatsrente, Bergungskosten, kosmetische Opera-
tionen sowie die Versicherungssummen im Rahmen der Gothaer UnfallTop, der PlusDeckung zur Gothaer
UnfallTop und im Rahmen des Bausteins CuraPlus bleiben von der Erh6hung ausgeschlossen.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhdltnis wie die Versicherungssummen.

2. Die Erhohung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar
erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

3. Der Versicherungsnehmer wird iiber die erhdhten Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit
der Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrages. Uber die neuen Versicherungssummen erhilt er
einen Nachtrag.

4. Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung tiber die Erh6hung jederzeit zum Ende des Versiche-
rungsjahres widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung tiber die Erhéhung gemafy
Nummer 3. Der Versicherungsnehmer ist auf den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf ist schriftlich an
die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdagen
als zustandig bezeichnete Stelle zu richten. Auf Antrag des Versicherungsnehmers wird die Versicherung
wieder mit Zuwachs von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

5. Der Versicherer kann die ndchstfallige oder alle weiteren Erhohungen von Versicherungssummen und
Beitrdgen mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.

6. Ergibt sich durch die planméafige Erhhung von Leistung und Beitrag eine der nachfolgend genannten
Versicherungssummen, so wird bei der betreffenden Leistungsart keine weitere Erhhung des Beitrags
und der Versicherungssumme mehr vorgenommen:

Leistungsart in EUR
Invaliditat 1.600.000
Invaliditat mit Progression 225 % 700.000
Invaliditat mit Progression 300 % 500.000
Invaliditat mit Progression 350 % 450.000
Invaliditat mit Progression 600 % 250.000
Invaliditdt mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte 750.000
Invaliditit mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte mit Progression 225 % 250.000
Invaliditdt mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte mit Progression 350 % 250.000
Gothaer UnfallrentePlus 3.000
Sofortleistung bei Schwerverletzungen 160.000
Unfalltod 1.600.000
Ubergangsleistung 160.000
Erweiterte Ubergangsleistung 160.000
Krankenhaustagegeld 200
Genesungsgeld 200
Erweitertes Krankenhaustagegeld mit erweitertem Genesungsgeld 200
Tagegeld (TG) 200
Tagegeld Spezial (TGsp) 200

Nr. 100
Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs
von Leistung und Beitrag (mindestens 5 %, hochstens 8 %)

1. Die Versicherungssummen werden jeweils um den Prozentsatz erhéht, um den der Hochstbeitrag zur
gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten angehoben wird, mindestens jedoch um 5 %, hoch-
stens aber um 8 %. Dabei werden die Versicherungssummen fiir den Invaliditats- und Todesfall auf volle
1.000 Euro, fiir die Gothaer UnfallrentePlus auf 10,00 Euro, fiir Tagegeld, Krankenhaustagegeld und
Genesungsgeld auf 1,00 Euro aufgerundet.

Die Versicherungssummen fiir die Leistungsarten Invaliditatsrente, Bergungskosten, kosmetische Opera-
tionen sowie die Versicherungssummen im Rahmen der Gothaer UnfallTop, der PlusDeckung zur Gothaer
UnfallTop und im Rahmen des Bausteins CuraPlus bleiben von der Erh6hung ausgeschlossen. Der Bei-
trag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.
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Nr. 105

Die Erhéhung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zu dem Beginn des Versicherungsjahres, der
dem Stichtag der Anhebung des Hochstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten
folgt oder mit ihm tibereinstimmt.

Der Versicherungsnehmer wird {iber die erhéhten Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit
der Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrages. Uber die neuen Versicherungssummen erhilt er
einen Nachtrag.

Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung tiber die Erhhung jederzeit zum Ende des Versiche-
rungsjahres widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung {iber die Erh6hung gemaf
Nummer 3. Der Versicherungsnehmer ist auf den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf ist schriftlich an
die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdagen
als zustandig bezeichnete Stelle zu richten. Auf Antrag des Versicherungsnehmers wird die Versicherung
wieder mit Zuwachs von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

Der Versicherer kann die nachstféllige oder alle weiteren Erhéhungen von Versicherungssummen und
Beitrdgen mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.
Ergibt sich durch die planmafige Erh6hung von Leistung und Beitrag eine der nachfolgend genannten
Versicherungssummen, so wird bei der betreffenden Leistungsart keine weitere Erhéhung des Beitrags
und der Versicherungssumme mehr vorgenommen:

Leistungsart in EUR
Invaliditat 1.600.000
Invaliditat mit Progression 225 % 700.000
Invaliditat mit Progression 300 % 500.000
Invaliditat mit Progression 350 % 450.000
Invaliditat mit Progression 600 % 250.000
Invaliditdt mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte 750.000
Invaliditdt mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte mit Progression 225 % 250.000
Invaliditdt mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte mit Progression 350 % 250.000
Gothaer UnfallrentePlus 3.000
Sofortleistung bei Schwerverletzungen 160.000
Unfalltod 1.600.000
Ubergangsleistung 160.000
Erweiterte Ubergangsleistung 160.000
Krankenhaustagegeld 200
Genesungsgeld 200
Erweitertes Krankenhaustagegeld mit erweitertem Genesungsgeld 200
Tagegeld (TG) 200
Tagegeld Spezial (TGsp) 200

Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsrente bis 67
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Fiihrt ein bedingungsgemafer Unfall nach den Ziffern 2.1.1 und 2.1.2 GUB 2014 zu einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 %, zahlt der Versicherer die vereinbarte Rente bis zur Vollendung
des 67. Lebensjahres. Der sich durch eine vertraglich vereinbarte Progressionsstaffel ergebende Invalidi-
tatsgrad muss insoweit unberiicksichtigt bleiben. Ebenso muss insoweit unberiicksichtigt bleiben ein
sich durch die ,,Besonderen Bedingungen fiir die Invaliditdtsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir
Arzte der Humanmedizin (UIVGT) [Nr. 72]“ ergebender Invaliditatsgrad.

Die garantierte Hohe der monatlich zu zahlenden Rente geht aus dem Antrag und dem Versicherungs-
schein hervor. Sie erhoht sich ab dem Versicherungsbeginn jahrlich um 1% bis zum Eintritt des Versiche-
rungsfalles. Sie wird riickwirkend ab Beginn des Monats, der dem Unfallereignis folgt, gezahlt. Die Zah-
lung erfolgt bis zum Ende des Monats

¢ in dem eine Neufestsetzung des Invaliditatsgrades nach Ziffer 11.5 GUB 2014 ergibt, dass
der Invaliditatsgrad unter 50% gesunken ist. Eine Riickforderung der bereits erbrachten Renten-
leistungen erfolgt nicht;

e in dem der Versicherte stirbt.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfallereignis ein, so besteht kein
Anspruch auf Rentenzahlung. Bereits erbrachte Rentenleistungen konnen zuriickgefordert werden.
Beim Tod aus unfallfremder Ursache zahlt der Versicherer die vereinbarte Rente bis zum Ablauf einer
fuinfjahrigen Rentengarantiezeit an die Erben oder an die ihm als Bezugsberechtigte benannte Person.
Die Rentengarantiezeit beginnt mit dem Entstehen der Rentenleistungspflicht des Versicherers.

Rentenleistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringt der Versicherer gegen Vorlage eines
amtlichen Zeugnisses iiber den Tag der Geburt des Versicherten. Der Versicherer kann einmal im Jahr
einen amtlichen Nachweis dariiber verlangen, dass der Versicherte noch lebt. Die mit dem Nachweis
verbundenen Kosten gehen zu Lasten des Versicherungsnehmers.



4. Diese Leistungsart bleibt von der Zuwachsplanvereinbarung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) aus-
geschlossen.

5. Sind die Voraussetzungen von Ziffer 1 Satz 1 fiir die Zahlung der Invaliditadtsrente bis 67 erfiillt, so wird
diese Leistungsart aus dem Vertrag genommen. Der Anteil des fiir diese Leistungsart gezahlten Beitra-
ges, der auf den Zeitraum entféllt, welcher auf die Herausnahme folgt, wird erstattet.

6. Grundsatzlich gelten auch fiir die Gothaer Invaliditatsrente bis 67 die Bestimmungen der Ziffer 12 GUB
2014. Der Versicherungsschutz im Rahmen dieser Besonderen Versicherungsbedingungen endet aber
spatestens und ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet.

Zu diesem Zeitpunkt wird eine Invaliditatsversicherungssumme im Sinne der Ziffer 2.1 GUB 2014 aus
dem Jahresbeitrag, der fiir die Invaliditdtsrente bis 67 gezahlt worden ist, ohne Ratenzahlungszuschlag
und Versicherungsteuer errechnet. Die sich ergebende Summe wird dann Vertragsbestandteil. Grundlage
der Berechnung ist der zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif der Gothaer Allgemeine Versicherung AG fiir die
Einzel-Unfallversicherung.

Sollte zu diesem Zeitpunkt fiir die versicherte Person im Vertrag bereits eine Invaliditatsversicherungs-
summe gemaf Ziffer 2.1 GUB 2014 vereinbart sein, so wird diese Invaliditatsversicherungssumme um
die Invaliditatsversicherungssumme erhéht, die sich aus dem Jahresbeitrag, der fiir die Invaliditatsrente
bis 67 gezahlt worden ist, ohne Ratenzuschlag und Versicherungsteuer errechnet (Erhhungssumme).
Nimmt die bereits vor diesem Zeitpunkt im Vertrag vereinbarte Invaliditdtsversicherungssumme gemaf
Ziffer 2.1 GUB 2014 an einer Zuwachsplanvereinbarung im Sinne der ,,Besonderen Bedingungen fiir die
Unfallversicherung mit planmiBiger Erh6hung von Leistung und Beitrag (Nr. 99)“ oder im Sinne der
,Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag (Nr. 100)“
teil, so gilt diese Zuwachsplanvereinbarung auch fiir die Erhhungssumme.

Nr. 106

Besondere Bedingungen fiir die namentliche Luftfahrt-Unfallversicherung
von privaten Fiihrern und Flugschiilern von Luftfahrzeugen

In Abdnderung der Ziffer 4.1.4 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) gilt:

Versichert sind auch Unfélle, die die versicherte Person als nicht beruflicher Fiihrer, Flugschiiler und/oder
Fluglehrer von Flugzeugen, Drehfliiglern, Motorseglern oder Segelflugzeugen, in ursachlichem Zusammen-
hang mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges erleidet. In die Versicherung eingeschlossen sind Unfalle beim
Ein- und Aussteigen.

Nr. 107

Besondere Bedingungen fiir die namentliche Luftfahrt-Unfallversicherung
von beruflich an Bord eines Luftfahrzeugs tatigen Personen

In Abénderung der Ziffer 4.1.4 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) gilt:

Versichert sind auch Unfélle, die die versicherte Person in ihrer Eigenschaft als beruflicher Fiihrer, Flug-
schiiler oder Fluglehrer, Kabinenpersonal oder sonstige an Bord tatige Person (Arzt, Sanitater, Fotograf,
technisches Personal) von Flugzeugen, Drehfliiglern, Motorseglern oder Segelflugzeugen in ursachlichem
Zusammenhang mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges vom Besteigen bis zum Verlassen des Luftfahrzeuges
erleidet.

Nr. 150

Besondere Bedingungen fiir die Gothaer UnfallTop 2014
fiir Unternehmerkunden

Die Besonderen Bedingungen zu den Gothaer UnfallTop 2014 fiir Unternehmerkunden werden nur dann Vertragsgrundlage, wenn Sie sie
vereinbart haben. Dies geht aus dem von lhnen gestellten Antrag und aus dem Versicherungsschein hervor.

Die Besonderen Bedingungen zu den Gothaer UnfallTop 2014 fiir Unternehmerkunden gehen den Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB
2014) vor.

Erh6hte Kraftanstrengung Ziffer 1.4.1 der GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhhte Kraftanstrengung der versicherten Person Bauch- und Unter-
leibsbriiche entstehen.

Tauchtypische Ziffer 1.4.3 der GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Gesundheitsschiden Hat die versicherte Person wihrend eines Tauchvorganges eine tauchtypische Gesundheitsschadigung
erlitten, so tibernehmen wir die Kosten fiir den Aufenthalt in einer Dekompressionskammer bis zu einer Hohe
von 15.000 EUR.
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Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, so kénnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen
der restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so
kénnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trdge, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrdage erbracht werden.

Versicherung besonderer Ziffer 1.4.4 der GUB 2014 wird um folgende Krankheiten erweitert:
Infektionskrankheiten

Ohne dass die dufiere Hautschicht beschaddigt sein muss bzw. die Erreger in Auge, Mund oder Nase einge-
(IMMUN-Klausel)

spritzt sein miissen, sind versichert:

Brucellose (Maltafieber), Cholera, Diphterie, Echinokokkose (Fuchsbandwurm), epidemische Kinderldhmung
(Poliomyelitis), Hirnhautentziindung (Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Masern, Mumps, Pest, Rételn.

Verldngerung der Invaliditdts- In teilweiser Abdnderung der Ziffer 2.1.1.1 der GUB 2014 gelten folgende Fristen:
eintritts- und geltendmachungs- Die Invaliditit ist
frist

— innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns
geltend gemacht worden.

Helmklausel Abweichend von Ziffer 3.2 GUB 2014 betrdgt die versicherte Summe 2.500 EUR.
Besondere Gliedertaxe In teilweiser Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2.1 der GUB 2014 werden folgende Invaliditdtsgrade
angenommen:

a) bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit

eines Armes 75 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 70 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes 70 %
einer Hand 70 %
eines Daumens 25 %
eines Zeigefingers 16 %
eines anderen Fingers 10 %
alle Finger einer Hand jedoch nicht mehr als 70 %
eines Beines tiber der Mitte des Oberschenkels 75 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 60 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
eines Fufles 50 %
einer groRen Zehe 8 %
einer anderen Zehe 3%
b) bei gédnzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 60 %
sofern die Sehkraft auf dem anderen Auge bei Eintritt des Unfallereignisses bereits

vollstdandig verloren war 70 %
bei gdnzlichem Verlust des Gehérs auf einem Ohr 40 %
sofern das Gehor auf dem anderen Ohr bei Eintritt des Unfallereignisses bereits

vollstandig verloren war 50 %
des Geruchs 15 %
des Geschmacks 10 %
c) bei vollstandigem Verlust der Stimme 80 %

Nicht versichert ist der Verlust von Stimme oder Sprache, dessen Ursache eine unfallbedingte
psychische Traumatisierung im Sinne einer psychogenen Reaktion darstellt (siehe auch Ziffer 4.2.1
GUB 2014). Unter den Versicherungsschutz fallt der Stimmverlust also nur, wenn eine unfallbedingte
organische Verletzung die Ursache ist.

Gipsgeld Ziffer 2.3.1 Absatz 3 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Ist die versicherte Person infolge eines versicherten Unfalles im Sinne der GUB 2014 aufgrund drztlicher
Anweisung gezwungen langer als 14 Tage einen Gipsverband (auch Hart- oder Kunstschaumverband) oder
eine Schienung zu tragen, wird einmalig ein Gipsgeld in Héhe von 250 EUR gezahlt, sofern ein Kranken-
haus-Tagegeld versichert ist. Die Notwendigkeit des Gipsverbandes oder der Schienung ist mit einem Attest
vom Arzt bei uns nachzuweisen.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungs-
vertrdge, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden.
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Verlangerte Zahlung
Krankenhaus-Tagegeld

Doppeltes Krankenhaus-
Tagegeld im Ausland

Verldngerte Zahlung
Genesungsgeld

Bergungskosten in der
Unfallversicherung

Kosten fiir kosmetische
Operationen in der
Unfallversicherung

Komageld

Reha- und Kur-Beihilfe

Haushaltshilfegeld

Ziffer 2.3.2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Das vereinbarte Krankenhaus-Tagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden Kalen-
dertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Uber das dritte Unfalljahr hinaus wird Krankenhaus-Tagegeld bezahlt, wenn der Aufenthalt zur Entfernung
des eingebrachten Osteosynthesematerials dient.

Ziffer 2.3.2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Ereignet sich ein Unfall im Sinne der Ziffer 1.3 der GUB 2014 im Ausland, so zahlen wir fiir die Dauer eines
medizinisch notwendigen vollstationdren Krankenhausaufenthalts in dem betreffenden Land, hochstens
jedoch fiir 21 Tage, den doppelten Satz des fiir die betroffene versicherte Person vereinbarten Krankenhaus-
Tagegeldes.

Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb Deutschlands, in welchem die betroffene versicherte Person keinen
standigen Wohnsitz unterhalt.

Ist Genesungsgeld im Sinne der Ziffer 2.4 GUB 2014 vereinbart, so wird nur das einfache Genesungsgeld
ausgezahlt.

Ziffer 2.4.2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der fiir das Krankenhaustagegeld vereinbarten Versicherungssumme fiir
die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens jedoch
fiir 500 Tage.

Abweichend von Ziffer 2.6.1 GUB 2014 gilt folgendes:
Die versicherte Summe wird auf 20.000 EUR erh&ht.

Abweichend von Ziffer 2.7.1 GUB 2014 gilt folgendes:
Die versicherte Summe wird auf 20.000 EUR erhoht.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Ist die versicherte Person infolge eines versicherten Unfalls im Sinne der GUB 2014 in ein Koma gefallen
oder wird sie infolge eines Unfalles in ein kiinstliches Koma versetzt, so werden fiir den Zeitraum dieses
Zustandes taglich 20 EUR, langstens jedoch fiir einen Zeitraum von 365 Tagen, vom Unfalltag an gerechnet,
gezahlt.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungs-
vertrdge, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag fallenden leistungspflichtigen Unfall im Sinne der
Ziffer 1.3 oder Ziffer 1.4 GUB 2014 wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadi-
gung oder deren Folgen innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, fiir einen zusammenhangenden
Zeitraum von mindestens 3 Wochen eine stationdr durchgefiihrte medizinisch notwendige Reha-Mafinahme
oder Kur durchgefiihrt. Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch einen objektiven, am Stand medizi-
nischer Erkenntnisse orientierten, drztlichen Bericht nachgewiesen. Die Reha- und Kur-Beihilfe wird einmal je
Unfall in einer Hohe von 1.000 EUR gezahlt. Dabei wird Ziffer 5 der GUB 2014 beriicksichtigt.

Wird die Reha- oder Kur-MaBBnahme nach den zuvor genannten Voraussetzungen aufgrund der Nahe
zum Wohnort der versicherten Person statt stationdr ambulant oder teilstationdr durchgefiihrt, wird eine
Reha- und Kur-Beihilfe in Hohe von 500 EUR gezahlt.

Die Reha- und Kur-Beihilfe nimmt nicht an einer gegebenenfalls fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhohung bzw. einem gegebenenfalls vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag teil. Bestehen fiir die
betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrdge, so kann
die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:
Wir ibernehmen nachgewiesene Kosten fiir eine Haushaltshilfe, wenn

e sich die den Haushalt versorgende oder mitversorgende versicherte Person wegen eines Unfalls im Sinne
der Ziffern 1.3 oder 1.4 GUB 2014, in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung befindet
und

e im Haushalt dieser versicherten Person mindestens ein im Verhéltnis zu ihr unterhaltsberechtigtes Kind
von unter 15 Jahren zu versorgen ist.

Die Kosteniibernahme betrdgt bis zu 50 EUR je Tag vollstationdren Aufenthalts, hochstens jedoch insgesamt
1.000 EUR je Unfallereignis. Die medizinische Notwendigkeit des vollstationdaren Aufenthalts aufgrund eines
Unfallereignisses ist durch ein &rztliches Attest nachzuweisen.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, konnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so kénnen
Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trdage, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrdge erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Bei-
trag nicht teil.
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Behinderungsbedingte
Mehraufwendungen

Psychologische Soforthilfe
nach rduberischem
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Sofortleistung
bei Schwerstverletzungen

Heilkosten im Ausland
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Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Hat ein Unfallereignis im Sinne der Ziffer 1.3 oder 1.4 der GUB 2014 zu einem Invaliditatsgrad von mindes-
tens 50% nach den Ziffern 2.1.1, 2.1.2.1 und 2.1.2.2 GUB 2014 gefiihrt, so (ibernehmen wir bis zur Hohe
von 10.000 EUR die erforderlichen Kosten fiir

e den behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten Person und

e den behindertengerechten Umbau der Wohnung der versicherten Person oder den Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung

e Prothesen und Hilfsmittel.

Unter den gleichen Voraussetzungen stehen zusétzliche 10.000 EUR zur Verfiigung fiir die Ubernahme
erforderlicher Kosten durch

e Manahmen zur beruflichen Umschulung, sofern diese Mafinahmen ausschlief3lich auf die durch den
Unfall eingetretene Invaliditat zuriickzufiihren ist

e den behindertengerechten Umbau des Arbeitsplatzes (als Arbeitsplatz gilt der Platz, an dem die
versicherte Person vor dem Unfall zur tiberwiegenden Zeit ihrer beruflichen Tatigkeit nachgegangen ist)

e die Einrichtung eines neuen behindertengerechten Arbeitsplatzes beim Versicherungsnehmer bzw. eines
hauslichen Arbeitszimmers, sofern sich die versicherte Person und der Versicherungsnehmer gemeinsam
dafiir entscheiden

e den behindertengerechten Umbau des fiir diese versicherte Person vom Versicherungsnehmer zur
Verfligung gestellten Dienst-PKW.

Die Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der medizinischen Notwendigkeit erbracht. Ist ein
jeweiliger Umbau teurer als eine Neuanschaffung, werden die Kosten fiir die erstmalige Neuanschaffung
ersetzt. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, so konnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur
wegen der restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht,
so konnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trdage, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrdge erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und
Beitrag nicht teil.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf psychologische Soforthilfe fiir die versicherte Person
unmittelbar nach einem rauberischen Uberfall oder nach einer Geiselnahme, deren Opfer sie geworden ist.
Ersetzt werden die Kosten fiir die ersten 10 Sitzungen nach dem Uberfall bzw. der Geiselnahme.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Die versicherte Person hat aufgrund eines versicherten Unfalles eine der nachfolgenden schweren Verletzun-
gen erlitten und diese innerhalb von sieben Monaten nach dem Unfall bei uns unter Vorlage eines drztlichen
Nachweises geltend gemacht:

e Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks

e Amputation mindestens eines ganzen Fufles oder einer ganzen Hand

e Schédel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung
e Fraktur an zwei langen Rohrenknochen (Ober-/Unterarm, Ober-/Unterschenkel)

e Verbrennung dritten Grades von mehr als 30 % Korperoberflache

e Erblindung auf einem Auge

Wir erbringen je Unfall nur einmal eine Leistung von 10.000 EUR, wenn anldsslich eines unter den Vertrag
fallenden Unfalles mindestens eine der oben beschriebenen schweren Verletzungen aufgetreten ist. Die Leis-
tung wird unabhdngig von eventuell anderen Leistungsanspriichen aus dem Gruppen-Unfallversicherungs-
vertrag erbracht.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trdge, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrdge erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Bei-
trag nicht teil.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Die versicherte Person hat bei einem Auslandsaufenthalt (auferhalb von Deutschland) von maximal einem
Jahr einen versicherten Unfall erlitten. Fiir die Behebung der Unfallfolgen sind der versicherten Person Heil-
kosten entstanden, die nicht durch ihren privaten oder &ffentlich-rechtlichen Krankenversicherer erstattet
werden. Wir leisten bis zu einem Maximalbetrag von 1.000 EUR Ersatz fiir nachgewiesene Arzthonorare,
Operationskosten, notwendige Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus, Arzneien,
kiinstliche Glieder und Verbandszeug ab einem Betrag von 50 EUR. Die Leistung wird je Unfallereignis nur
einmal erbracht.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, konnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so kénnen
Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trage, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Bei-
trag nicht teil.



Gebdrdensprache und
Blindenschrift

Reha-Management

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Erleidet eine iiber diesen Gruppen-Unfallversicherungsvertrag versicherte Person einen versicherten Unfall
und erleidet dabei einen vollstandigen Verlust der Sehfdhigkeit und/oder einen vollstdndigen Verlust der
Horfahigkeit, so ibernehmen wir die nachgewiesenen Kosten fiir das Erlernen der Blindenschrift und/oder
der Gebdrdensprache bis zu einem Betrag von 1.000 EUR. Von der versicherten Person ist ein entsprechen-
der drztlicher Nachweis beizubringen.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, konnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so kdnnen
Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trage, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrdage erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und
Beitrag nicht teil.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Unser Rehamanagement navigiert und begleitet Verunfallte durch das System der Sozialleistungstrager
und Leistungserbringer wahrend des gesamten Genesungsprozesses. Ziel ist es, eine optimale Versorgungs-
situation zu schaffen, um damit eine schnellstmdgliche Genesung zu fordern.

1. Der Anspruch der versicherten Person auf das Rehamanagement

Die versicherte Person hat Anspruch auf Rehamanagement, wenn Sie aufgrund eines bedingungs-
gemadfien Unfalls mindestens 14 Tage im Krankenhaus verweilen muss.

Mit der Durchfithrung des Rehamanagements beauftragen wir einen spezialisierten Dienstleister.
Damit dieser im Rahmen der versprochenen Leistung tatig werden kann, ist es unbedingt erforder-
lich, Daten der vom Unfallereignis betroffenen und Rehamanagement geltend machenden versicher-
ten Person an den Dienstleister zu ibermitteln.

2. Entbindung von der Schweigepflicht

Damit der von uns beauftragte Dienstleister tatig werden kann, ist es erforderlich, dass die ver-
sicherte Person ausdriicklich alle den Unfall und dessen gesundheitliche Folgen untersuchenden
oder behandelnden

e Angehorige von Heilberufen
e Krankenhduser und Kliniken
e Rehabilitations-, Kur- und Pflegeeinrichtungen

von ihrer Schweigepflicht gegeniiber dem beauftragten Dienstleister entbindet. Der beauftragte
Dienstleister wird im Rahmen des Ersthilfetelefonats die versicherte Person nochmals und aus-
driicklich tiber die Bedeutung der Entbindung von der Schweigepflicht aufklaren.

3. Bedarfserhebung und Voraussetzungen fiir das Rehamanagement

Hat die versicherte Person Anspruch auf Rehamanagement, so beauftragen wir einen spezialisierten
Dienstleister mit der Erhebung eines Rehamanagement-Bedarfs.

Der Rehamanagement-Bedarf wird durch ein Ersthilfetelefonat oder zusatzlich durch ein Vorort-
gesprach mit der verunfallten versicherten Person, deren Angehdrigen (Ehegatte, eingetragener
Lebenspartner, mit der versicherten Person in hduslicher Gemeinschaft lebender Partner einer
nicht ehelichen Lebensgemeinschaft, volljshrige Kinder, Eltern), den behandelnden Arzten bzw.
dem Krankenhaus erhoben.

Befindet sich die versicherte Person nach einem Unfall fiir eine Erstversorgung in einer akut statio-
néren Einrichtung, wird sich der Dienstleister einen ersten Uberblick iiber die voraussichtliche Zeit
der Arbeitsunfahigkeit und deren Folgen fiir das versicherte Unternehmen verschaffen. Der Dienst-
leister nimmt einen telefonischen Kontakt zu der versicherten Person und dem Arbeitgeber auf und
leitet einen ersten prognostischen Unterstiitzungsbedarf ab.

Aus den gesamten erhobenen Informationen leitet der Dienstleister den Unterstiitzungsbedarf ab,
kategorisiert die Aufwande in einen kleinen oder groBen Rehafall und leitet die entsprechenden
Schritte ein.

Die Leistungen aus dem Rehamanagement erbringen wir ausschlie3lich in Deutschland. Dies gilt
nicht, wenn der Auslandsaufenthalt Teil des Rehabilitationsprozesses ist, der von uns oder dem
Dienstleister vorgeschlagen wurde.

Mit der Erbringung der Rehamanagement-Leistungen ist eine Anerkennung unserer Leistungspflicht
aus dem Gruppen-Unfallversicherungsvertrag nicht verbunden, da aus medizinischen / sozialen
Griinden mit der Einschaltung des Dienstleisters nicht immer bis zu unserer abschlieSenden Priifung
des Versicherungsschutzes abgewartet werden kann.

4. Kleiner und grof3er Rehafall

4.1 Der kleine Rehafall

Ein kleiner Rehafall liegt vor, wenn der Rehamanagement-Bedarf gering bis mittelintensiv einge-
schatzt wird, die versicherte Person nach einem Krankenhausaufenthalt von mindestens 14 Tagen
noch fiir einen Zeitraum von mindestens 14 Tagen als arbeitsunfdhig entlassen wird und der Haus-
arzt oder ein Facharzt die weitere Behandlung ambulant durchfiihrt.

4.2 Der grof3e Rehafall
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5.1.3

5.2

5.2.1

5.2.2

Ein groBBer Rehafall liegt vor, wenn der Rehamanagement-Bedarf hoch und mit komplexer Betreuung
und Beratung eingeschatzt wird, wenn die versicherte Person nach einem mindestens 14-tdagigen
Krankenhausaufenthalt noch fiir einen Zeitraum von mindestens 28 Tagen als arbeitsunfahig entlas-
sen wird oder wenn durch den Unfall eine der folgenden Verletzungen eingetreten ist:

e Schddel-Hirn-Trauma (SHT) mindestens 2. Grades

e Knocherne Verletzung der Wirbelsaule

e Polytrauma (Verletzung mehrerer Kérperregionen oder von Organsystemen)
CRPS (Sudeck)

e Frakturen mit Beteiligung groBBer Gelenke (Schulter-, Knie-, Hiiftgelenke)

oder die versicherte Person in eine besondere Krisensituation nach Ziffer 5.2.2.6 dieser Besonderen
Bedingung gekommen ist.

Die Rehamanagement-Leistungen
Leistungen bei einem kleinen Rehafall

Rehabetreuung

Im Rahmen der Rehabetreuung erfolgt ein regelmaBiger telefonischer Kontakt (Verlaufsbegleitung)
mit der versicherten Person oder einem Angehdrigen bzw. einer bevollmachtigten Person und mit
den behandelnden Arzten. Der telefonische Kontakt zu den behandelnden Arzten erfolgt jeweils an
der Schnittstelle zum nachfolgenden Versorgungssektor (Akutbehandlung im Krankenhaus — ambu-
lante medizinische Weiterversorgung durch den Hausarzt oder einen Facharzt).

Rehaberatung

Den Angehdrigen und der versicherten Person wird ein telefonischer Beratungsservice angeboten.
Dieser bietet Beratungsleistung zur Unterstiitzung bei allen Aktivitaten der versicherten Person und
der Angehorigen im Rehaprozess der versicherten Person, z.B. bei Amts- und Behdrdenvorgangen.

Finanzielle Beihilfen

Wir finanzieren einmalig zusatzliche im Rahmen der Betreuung als notwendig erkannte ambulante
therapeutische MaBnahmen geringeren Umfangs. Zu diesen ambulanten therapeutischen Manah-
men zdhlen

e die Ergotherapie

¢ die manuelle Therapie (Behandlung von Funktionsstérungen des Bewegungsapparates
[Gelenke, Muskeln, Nerven])

e Massagen

Wir tibernehmen hierbei die Kosten fiir maximal 5 Behandlungen einer dieser therapeutischen
MaBnahmen.

Leistungen bei einem grof3en Rehafall

Rehabetreuung

Der Dienstleister tiberwacht den Rehabilitations- und Genesungsverlauf mittels einer aktiven tele-
fonischen Verlaufsbegleitung, die jeweils an einem medizinischen oder rehabilitativen Versorgungs-
wechsel erfolgt. Diese aktive telefonische Verlaufsbegleitung beginnt mit der Entlassung aus der
akutmedizinischen Versorgung eines Krankenhauses und endet mit der Wiederaufnahme der Arbeit
am alten Arbeitsplatz bzw. dem Erreichen einer optimalen Pflegesituation. Kann aufgrund der Unfall-
folgen die Arbeit am alten Arbeitsplatz nicht mehr aufgenommen werden, unterstiitzt unser Dienst-
leister die versicherte Person bei seiner beruflichen Neuorientierung und Integration.

Zu den Aufgaben gehdren:

o regelmiRiger Kontakt mit der versicherten Person und den behandelnden Arzten

e standige Kontrolle des Soll-Ist- Zustandes und Problemlosungsgesprache mit allen Beteiligten
e regelmdfige Situationsbesprechung mit den Angehorigen der versicherten Person

e |Leistungskoordinierung unterschiedlicher Kostentrdager der Rehabilitation bzw. Pflegekasse

e Absicherung eines nahtlosen Uberganges in unterschiedliche therapeutische Einrichtungen oder
zu Fachérzten

e Kontakt- und Arbeitsplatzsicherungsgesprache mit Arbeitgebern (Erhalt des Arbeitsplatzes, Hilfen
bei Umorganisationen oder betrieblichen Umsetzungen, Unterstiitzung in der arbeitsplatzspezi-
fischen Qualifizierung)

¢ Hilfestellungen in der beruflichen Neuorientierung (Auswahl geeigneter Berufe und Ausbildungs-
stétten)

e Berufliche Reintegrationshilfen (Arbeitsplatzakquise- und Bewerbungsunterstiitzung)

Rehaberatung



5.2.2.1 Hilfestellung bei Antrags- und Amtsvorgédngen, Rehabilitationsberatung

Der versicherten Person bzw. deren Angehdrigen wird eine Beratung zur Leistungsvoraussetzung
und eine Hilfestellung bei der Beantragung von Leistungen bei dem jeweilig verantwortlichen Sozial-
leistungstrager angeboten. Gleichzeitig wird tiber die Aspekte der sozialen, schulischen

oder beruflichen Rehabilitation informiert. Aus der jeweiligen Situation heraus werden Betreuungs-,
Schul- und Ausbildungswege aufgezeigt und bei Notwendigkeit tiber alternative medizinische
MaBnahmen und Spezialisten informiert.

Auf Wunsch konnen Kontakte zu qualifizierten ambulanten Versorgungseinrichtungen oder medi-
zinischen Fachkraften vermittelt oder terminiert werden.

5.2.2.2 Beratung und Hilfestellung bei Umbaumafinahmen

5.2.2.

5.2.2.4

5.2.2.5

5.2.2.6

5.2.2.7

5.2.3

5.2.4

Angehorige bzw. die versicherte Person werden bei notwendigen Umbaumafinahmen im Haus, Woh-
nung, PKW oder Arbeitsplatz Kontakte zu Spezialisten vermittelt und bei Notwendigkeit alle Umbau-
maBnahmen durch unseren Dienstleister begleitet.

Beratung und Hilfestellung in der Heil- und Hilfsmittelversorgung
Es erfolgt eine telefonische Beratung tiber geeignete Heil- und Hilfsmittel.

Riickfiihrungsberatung und —begleitung in den beruflichen Alltag bzw. in die berufliche
Rehabilitation im Rahmen der Gruppen-Unfallversicherung

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen Manahmen werden Gesprache mit den
Tragern der beruflichen Rehabilitation, anderen Sozialleistungseinrichtungen und/oder dem Arbeit-
geber gefiihrt. Unser Dienstleister erarbeitet hierbei einen Rehabilitationsplan.

Unser Dienstleister priift, sofern es vom Versicherungsnehmer und der versicherten Person
gewiinscht wird, organisiert und setzt ein betriebliches Eingliederungsmanagement (bEm) auf der
Grundlage des § 84, Abs. 2 SGB IX fiir die verunfallte Person um.

Ist aufgrund der Unfallfolgen die Wiederaufnahme der vor dem Unfall ausgeiibten beruflichen Tatig-
keit nicht moglich, so vermittelt der Dienstleister die schnellstmdgliche Aufnahme einer qualifizier-
ten Bildungs- oder Ausbildungsmainahme.

Ist die Wiederaufnahme der vor dem Unfall ausgetibten beruflichen Tatigkeit mittels Umorganisa-
tion, technischer Anpassung und arbeitsplatzorientierter QualifizierungsmaBnahmen moglich, so
begleitet der Dienstleister deren Umsetzung im Unternehmen incl. Ubernahme des Antragsverfah-
rens bei Sozialversicherungstragern und staatlichen Institutionen.

Interimsorganisation bei Schliisselpositionen im Rahmen der Gruppen-Unfallversicherung

Sofern ein leitender Angestellter oder eine vergleichbare Fiihrungskraft in einer Schliisselposition
(z. B. Vorstidnde, Geschiftsfiihrer) einen Unfall erlitten hat, der unter die Voraussetzungen des
grofien Rehafalles fallt, organisiert unser Dienstleister im Wege eines Interimsmanagementes zur
zeitlichen Uberbriickung des Personalausfalles eine qualifizierte Ersatzperson.

Die Kosten fiir das Engagement dieser Ersatzperson (Vermittlungsgebiihren, Gehaltskosten, Inte-
grationskosten etc.) ibernehmen wir im Rahmen der finanziellen Beihilfe nach Ziffer 5.2.4 dieser
Besonderen Bedingungen nicht.

Voraussetzung fiir die Leistung ist, dass zwischen dem Versicherer und dem Versicherungsnehmer
eine Keyperson-Absicherung vereinbart worden ist.

Psychologische Begleitung in besonderen Krisensituationen im Rahmen der Gruppen-Unfall-
versicherung

Sofern eine versicherte Person nachweislich in eine besondere Krisensituation mit einer Gefahr fiir
Leib und Leben (darunter verstehen wir eine Entfiihrung/Geiselnahme, eine Verwicklung in einen
Krieg/Biirgerkrieg oder terroristische Handlung, eine Verwicklung in einen rduberischen Uberfall)
gekommen ist, tibernehmen wir die Organisation einer psychologischen Begleitung/Soforthilfe.
Ersetzt werden von uns auch die Kosten fiir die ersten 10 Sitzungen nach der besonderen Krisen-
situation.

Pflegeberatung

Ergibt sich aus den Unfallfolgen eine Pflegesituation werden kurzfristig Kontakte zu ausgebildeten
Pflegekraften, -diensten oder Pflegeheimen hergestellt.

Pflegeentlastungsservice durch Urlaubsgeld

Angehorige, die die versicherte Person selbst ambulant pflegen, wird durch finanzielle Unterstiit-
zung die Moglichkeit geboten, einen Urlaub zu finanzieren um selbst neue Kraft zu schépfen und
Erholung zu finden. Der Dienstleister vermittelt hierzu fiir den Zeitraum des Urlaubs eine qualifizier-
te Pflegefachkraft zur Pflege der versicherten Person. Wir zahlen auf Antrag und Nachweis durch
Quittung iber die gezahlten Reisekosten ein Urlaubsgeld bis zu einem maximalen Betrag in Hohe
von 1.000 Euro. Den Anteil der Reisekosten, der diesen Betrag libersteigt, ibernehmen wir nicht.
Der Service kann einmal je Unfallereignis innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfallereignis in
Anspruch genommen werden.

Finanzielle Beihilfen
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Versicherungsschutz fiir
das ungeborene Leben

Bewusstseinsstorungen
durch Medikamente

Bewusstseinsstdrungen
durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall

Passives Kriegsrisiko

Vergiftungen

Vorschussleistung

Nr. 151

Ergeben sich in Teilen des Genesungs- und Rehabilitationsprozesses Versorgungsliicken, kdnnen
finanzielle Mittel fiir zusatzliche Anwendungen, Therapien oder qualitativ hochwertigere Hilfsmittel
zur Verfiigung gestellt werden. Besteht die allgemeine medizinische Auffassung, dass durch eine
intensivere und qualitativ bessere therapeutische Behandlung oder durch die Nutzung qualitativ
hochwertigere Hilfsmittel ein schnellerer Heilungsverlauf erzielt werden kann, werden durch den
Dienstleister entsprechende zusdtzliche Mafinahmen vorgeschlagen.

In der Gruppen-Unfallversicherung wird eine finanzielle Beihilfe fiir empfohlene Rehamafinahmen
bis zu einer Gesamtsumme von 15.000 Euro je groBem Rehafall bereitgestellt.

5.2.4.1 Kosteniibernahme durch einen anderen Versicherer

Soweit ein anderer Versicherer (gesetzlicher oder privater Krankenversicherer, gesetzlicher Unfallver-
sicherer (Berufsgenossenschaft), Haftpflichtversicherer, Kraftfahrzeughaftpflichtversicherer, gesetz-
licher Rentenversicherer) verpflichtet ist, die Kosten fiir zusatzliche Anwendungen, Therapien oder
qualitativ hochwertigere Hilfsmittel zu tibernehmen, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Versicherer seine Lei-
stungspflicht, so konnen Sie sich unmittelbar an uns wenden.

Erleidet eine schwangere versicherte Person einen Unfall im Sinne der GUB 2014 und kommt es in
der Folge dieses Unfalles zu einer Totgeburt, so zahlen wir eine Todesfallleistung in Héhe von 5.000 EUR.

In teilweiser Abdnderung der Ziffer 4.1.1 GUB 2014 gilt:

Unfdlle infolge von Bewusstseinsstorungen, soweit diese durch die Einnahme &rztlich verordneter
Medikamente verursacht werden, gelten als mitversichert.

In teilweiser Abdanderung der Ziffer 4.1.1 GUB 2014 gilt:

Unfélle infolge von Bewusstseinsstorungen, soweit diese durch Schlaganfalle, Herzinfarkt, epileptische
Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen, verursacht werden,
gelten als mitversichert.

Unter den Versicherungsschutz fallen hierbei nicht die Gesundheitsschaden, die ausschlieflich Folgen eines
Schlaganfalls, Herzinfarkts, epileptischen Anfalls oder anderen Krampfanfalls und nicht Folge des Unfalls
sind.

Ziffer 4.1.3 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:
Wir gewdhren lhnen Versicherungsschutz bis zu 14 Tagen.

Unter den Versicherungsschutz fallen auch Unfélle durch Terroranschlége in ursachlichem Zusammenhang
mit einem Krieg oder Biirgerkrieg, die auf den Territorien der Staaten ausgeiibt werden, in denen keine
Kriegshandlungen stattfinden.

In teilweiser Abdnderung der Ziffern 1.4.6 und 4.2.4 GUB 2014 gilt:

Vergiftungen, die infolge versehentlicher Einnahme von fiir Personen schddlichen Stoffen, die irrtimlich fiir
Nahrungsmittel gehalten worden sind, entstehen, gelten als mitversichert.

In teilweiser Abdanderung der Ziffer 11.4 GUB 2014 gilt:

Bei schwerwiegenden Unfallverletzungen zahlen wir lhnen vor Abschluss des Heilverfahrens einen sofortigen
Vorschuss von mindestens 30 % der Summe, die sich aus der zu erwartenden unfallbedingten dauernden
Beeintrdchtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) errechnet.

Besondere Bedingungen fiir die PlusDeckung zur Gothaer UnfallTop 2014
fiir Unternehmerkunden

Die PlusDeckung zur Gothaer UnfallTop 2014 fiir Unternehmerkunden werden nur dann Vertragsgrundlage, wenn Sie sie vereinbart haben.
Dies geht aus dem von Ihnen gestellten Antrag und aus dem Versicherungsschein hervor.

Die PlusDeckung zur Gothaer UnfallTop 2014 fiir Unternehmerkunden geht den Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) und den
Besonderen Bedingungen fiir die Gothaer UnfallTop 2014 fiir Unternehmerkunden vor.

Eigenbewegung

Helmklausel
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Ziffer 1.4.1 der GUB 2014 wird wie folgt abgedndert und erweitert:

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine Eigenbewegung der versicherten Person an Gliedmafien
oder Wirbelsdule

e ein Gelenk verrenkt wird,

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden,
e Menisken oder sonstige Knorpel geschadigt werden,

e Knochenbriiche entstehen.

Ausgeschlossen bleiben Bandscheibenschdden.

Abweichend von Ziffer 3.2 der GUB 2014 betragt die versicherte Summe 10.000 EUR.



Verléngerung der Invalidi-
tétseintritts- und -geltend-
machungsfrist

Besondere Gliedertaxe

Gipsgeld

Komageld

In teilweiser Abdnderung der Ziffer 2.1.1.1 der GUB 2014 gelten folgende Fristen:
Die Invaliditat ist

— innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von 27 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns

geltend gemacht worden.

In teilweiser Abdanderung von Ziffer 2.1.2.2.1 der GUB 2014 werden folgende Invaliditdatsgrade
angenommen:

a) bei Verlust oder vélliger Funktionsunfihigkeit

eines Armes 80 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 75 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes 70 %
einer Hand 70 %
eines Daumens 30 %
eines Zeigefingers 20 %
eines anderen Fingers 10 %
alle Finger einer Hand jedoch nicht mehr als 70 %
eines Beines tiber der Mitte des Oberschenkels 80 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 60 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
eines Fufies 50 %
einer grolen Zehe 15 %
einer anderen Zehe 5 %
eines Lungenfligels 30 %
der Milz 20 %
einer Niere 30 %
sofern die andere Niere bei Eintritt des Unfallereignisses bereits verloren oder vollstandig
funktionsunfahig war 60 %
beider Nieren durch ein- und dasselbe Unfallereignis 100 %
b) bei génzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 60 %
sofern die Sehkraft auf dem anderen Auge bei Eintritt des Unfallereignisses bereits

vollstandig verloren war 100 %
bei ganzlichem Verlust des Gehors auf einem Ohr 40 %
sofern das Gehor auf dem anderen Ohr bei Eintritt des Unfallereignisses bereits

vollstdandig verloren war 80 %
des Geruchs 15 %
des Geschmacks 15 %
¢) bei vollstandigem Verlust der Stimme 100 %

Nicht versichert ist der Verlust von Stimme oder Sprache, dessen Ursache eine unfallbedingte
psychische Traumatisierung im Sinne einer psychogenen Reaktion darstellt (siehe auch

Ziffer 4.2.1 GUB 2014). Unter den Versicherungsschutz fillt der Stimmverlust also nur, wenn
eine unfallbedingte organische Verletzung die Ursache ist.

Ziffer 2.3.1 Absatz 3 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Ist die versicherte Person infolge eines versicherten Unfalls im Sinne der GUB 2014 aufgrund drztlicher
Anweisung gezwungen ldnger als 14 Tage einen Gipsverband (auch Hart- oder Kunstschaumverband)

oder eine Schienung zu tragen, wird einmalig ein Gipsgeld in Hohe von 500 EUR gezahlt, sofern ein Kranken-
haus-Tagegeld versichert ist. Die Notwendigkeit des Gipsverbandes oder der Schienung ist mit einem Attest

vom Arzt bei uns nachzuweisen.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungs-

vertrdge, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Ist die versicherte Person infolge eines versicherten Unfalls im Sinne der GUB 2014 in ein Koma gefallen,
oder wird sie infolge eines Unfalls in ein kiinstliches Koma versetzt,so werden fiir den Zeitraum dieses

Zustandes taglich 50 EUR, langstens jedoch fiir einen Zeitraum von 365 Tagen, vom Unfalltag an gerechnet,

gezahlt.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungs-

vertrdge, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden.
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Anrechnung der
Vorinvaliditat

Verkehrsmittel-Todesfall-
Leistung

Bergungskosten in der
Unfallversicherung

Kosten fiir kosmetische
Operationen in der Unfall-
versicherung

Zahnbehandlungskosten
fiir Backenzdhne

Zerstorung von Zahnersatz

Reha- und Kur-Beihilfe

Haushaltshilfegeld
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Ziffer 2.1.2.2.3 GUB 2014 wird wie folgt abgedndert:

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktion bereits vor dem Unfall dauernd
beeintrdchtigt (Vorinvaliditat), wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach
den Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.2 zu bemessen.

Waren das Gehor oder das Augenlicht vor dem Unfall dauernd beeintrédchtigt, wird die Vorinvaliditat nicht
mindernd angerechnet, wenn die vorherige Beeintrachtigung durch akustische oder optische Hilfen (Horge-
rédte, Brillen, Kontaktlinsen etc.) beseitigt worden war und das Gehor oder das Augenlicht durch den Unfall
nun vollstéandig verloren gegangen ist.

Ziffer 2.5 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Ist tiber den Vertrag keine Todesfall-Leistung vereinbart, erbringen wir bei einem tédlichen Unfall als Fahr-
gast in einem &ffentlichen Verkehrsmittel (Bahn, Bus, Schiff, Flugzeug, Taxi) eine Todesfall-Leistung in Hohe
von 5.000 EUR je versicherter Person.

Die Verkehrsmittel-Todesfall-Leistung nimmt nicht an einer gegebenenfalls fiir andere Leistungsarten verein-
barten Erhdhung bzw. einem gegebenenfalls vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag teil. Bestehen

fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage, so

kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden.

Abweichend von Ziffer 2.6.1 GUB 2014 gilt folgendes:
Die versicherte Summe wird auf 30.000 EUR erhéht.

Abweichend von Ziffer 2.7.1 GUB 2014 gilt folgendes:
Die versicherte Summe wird auf 30.000 EUR erh&ht.

Ziffer 2.8.1 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Im Rahmen der fiir diesen Vertrag geltenden Versicherungssumme fiir die Leistung ,,Kosten fiir kosmetische
Operationen in der Unfallversicherung®, iibernehmen wir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten auch
dann, soweit es sich um den unfallbedingten Verlust oder den Teilverlust von nattirlichen Backenzahnen
handelt. Die Regelung der Ziffer 2.8 Abs 2 der GUB 2014 bleibt hiervon unberiihrt.

Ziffer 2.8.1 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Bei einer unfallbedingten Zerstérung von Zahnersatz (Briicken, Kronen, Stiftzahne, Gebissen und Implanta-
ten) tibernehmen wir die Kosten fiir die Reparatur bzw. die Ersatzbeschaffung im Rahmen der tiber diesen
Vertrag versicherten Summe der ,,Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung“ bis zu
einer Hohe von 2.500 EUR. Die versicherte Person hat die unfallbedingte Zerstérung des Zahnersatzes durch
geeignete Nachweise zu belegen, z. B. durch die Originalrechnung tber diesen Zahnersatz.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag fallenden leistungspflichtigen Unfall im Sinne der
Ziffer 1.3 oder 1.4 GUB 2014 wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung
oder deren Folgen innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, fiir einen zusammenhéangenden Zei-
traum von mindestens 3 Wochen eine stationar durchgefiihrte medizinisch notwendige Reha-Ma3nahme
oder Kur durchgefiihrt. Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch einen objektiven, am Stand medizi-
nischer Erkenntnisse orientierten, drztlichen Bericht nachgewiesen. Die Reha-und Kur-Beihilfe wird einmal je
Unfall in einer Hohe von 2.500 EUR gezahlt. Dabei wird Ziffer 5 der GUB 2014 beriicksichtigt.

Wird die Reha- oder KurmaBnahme nach den zuvor genannten Voraussetzungen aufgrund der Nahe zum
Wohnort der versicherten Person statt stationar ambulant oder teilstationar durchgefiihrt, wird die Reha- und
Kur-Beihilfe in Hohe von 1.250 EUR gezahlt.

Die Reha- und Kur-Beihilfe nimmt nicht an einer gegebenenfalls fiir andere Leistungsarten vereinbarten
Erhohung bzw. einem gegebenenfalls vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag teil. Bestehen fiir die
betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage, so kann
die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:
Wir ibernehmen nachgewiesene Kosten fiir eine Haushaltshilfe, wenn

e sich die den Haushalt versorgende oder mitversorgende versicherte Person wegen eines Unfalls im Sinne
der Ziffer 1.3 GUB 2014, in medizinisch notwendiger vollstationadrer Heilbehandlung befindet und

e im Haushalt dieser versicherten Person mindestens ein im Verhdltnis zu ihr unterhaltsberechtigtes Kind
von unter 15 Jahren zu versorgen ist.

Die Kosteniibernahme betrédgt bis zu 50 EUR je Tag vollstationdren Aufenthalts, hochstens jedoch insgesamt
2.500 EUR je Unfallereignis. Die medizinische Notwendigkeit des vollstationdren Aufenthalts aufgrund eines
Unfallereignisses ist durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, konnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so konnen
Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trage, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Bei-
trag nicht teil.



Behinderungsbedingte
Mehraufwendungen

Heilkosten im Ausland

Gebdrdensprache und
Blindenschrift

Pflegegeld

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Hat ein Unfallereignis im Sinne der Ziffer 1.3 oder 1.4 der GUB 2014 zu einem Invaliditatsgrad von mindes-
tens 50% nach den Ziffern 2.1.1, 2.1.2.1 und 2.1.2.2 GUB 2014 gefiihrt, so (ibernehmen wir bis zur Hohe
von 15.000 EUR die erforderlichen Kosten fiir

e den behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten Person und

e den behindertengerechten Umbau der Wohnung der versicherten Person oder den Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung

e Prothesen und Hilfsmittel.

Unter den gleichen Voraussetzungen stehen zusétzliche 15.000 EUR zur Verfiigung fiir die Ubernahme
erforderlicher Kosten durch

e Manahmen zur beruflichen Umschulung, sofern diese Mafinahmen ausschliefilich auf die durch den
Unfall eingetretene Invaliditat zuriickzufiihren ist

e den behindertengerechten Umbau des Arbeitsplatzes (als Arbeitsplatz gilt der Platz, an dem die versicher-
te Person vor dem Unfall zur (iberwiegenden Zeit ihrer beruflichen Tatigkeit nachgegangen ist)

e die Einrichtung eines neuen behindertengerechten Arbeitsplatzes beim Versicherungsnehmer bzw. eines
hduslichen Arbeitszimmers, sofern sich die versicherte Person und der Versicherungsnehmer gemeinsam
dafiir entscheiden

e den behindertengerechten Umbau des fiir diese versicherte Person vom Versicherungsnehmer zur
Verfligung gestellten Dienst-PKW.

Die Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der medizinischen Notwendigkeit erbracht. Ist ein jewei-
liger Umbau teurer als eine Neuanschaffung, werden die Kosten fiir die erstmalige Neuanschaffung ersetzt.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, so kdnnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so kénnen
Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trdge, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrdge erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Bei-
trag nicht teil.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Die versicherte Person hat bei einem Auslandsaufenthalt (auBerhalb von Deutschland) von maximal einem
Jahr einen versicherten Unfall erlitten. Fiir die Behebung der Unfallfolgen sind der versicherten Person Heilko-
sten entstanden, die nicht durch ihren privaten oder 6ffentlich-rechtlichen Krankenversicherer erstattet wer-
den. Wir leisten bis zu einem Maximalbetrag von 2.500 EUR Ersatz fiir nachgewiesene Arzthonorare,
Operationskosten, notwendige Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus, Arzneien,
kiinstliche Glieder und Verbandszeug ab einem Betrag von 50 EUR. Die Leistung wird je Unfallereignis nur
einmal erbracht.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kdnnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so kénnen
Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trage, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und
Beitrag nicht teil.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Erleidet eine tUber diesen Gruppen-Unfallversicherungsvertrag versicherte Person einen versicherten Unfall
und erleidet dabei einen vollstdandigen Verlust der Sehfahigkeit und/oder einen vollstandigen Verlust der Hor-
fahigkeit, so tibernehmen wir die nachgewiesenen Kosten fiir das Erlernen der Blindenschrift und / oder der
Gebéardensprache bis zu einem Betrag von 2.500 EUR. Von der versicherten Person ist ein entsprechender
arztlicher Nachweis beizubringen.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, konnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so kénnen
Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsver-
trdage, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrdge erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag
fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und
Beitrag nicht teil.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Wird infolge eines liber diesen Gruppen-Unfallversicherungsvertrag versicherten Unfalles fiir die versicherte
Person innerhalb von drei Jahren nach dem Unfallereignis mindestens die Pflegebediirftigkeit der Stufe |
gemaf Sozialgesetzbuch festgestellt und ist die Einstufung in die Pflegestufe tiberwiegend auf das Unfall-
ereignis zuriickzufiihren, so erbringen wir einmalig ein Pflegegeld in Hohe von 2.500 EUR je Unfallereignis.

Die Pflegebediirftigkeit ist uns durch einen Leistungsbescheid der Pflegeversicherung nachzuweisen.
Einfacharztlicher Nachweis, dass die Einstufung in die Pflegestufe tiberwiegend auf das Unfallereignis
zurilickzufiihren ist, ist uns ebenfalls beizubringen.

Das Pflegegeld nimmt nicht an einer gegebenenfalls fiir andere Leistungsarten vereinbarten Erh6hung bzw.
einem gegebenenfalls vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag teil. Bestehen fiir die betroffene ver-
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sicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage, so kann die Leistung nur
aus einem dieser Vertrage erbracht werden.

Ziffer 4.1.3 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:
Wir gewdhren lhnen Versicherungsschutz bis zu 21 Tagen.

Unter den Versicherungsschutz fallen auch Unfélle durch Terroranschldge in ursdachlichem Zusammenhang
mit einem Krieg oder Biirgerkrieg, die auf den Territorien der Staaten ausgeiibt werden, in denen keine
Kriegshandlungen stattfinden.

In teilweiser Abdanderung der Ziffer 4.2.1 GUB 2014 gilt:

Fiir die Folgen psychischer und nervéser Storungen, die unmittelbar nach dem Unfall eintreten, besteht dann
Versicherungsschutz, wenn und soweit diese Stérungen ausschlieBlich auf eine durch den Unfall verursachte
organische Erkrankung des Nervensystems oder eine hierdurch neu entstandene Epilepsie zuriickzufiihren
sind.

Nicht durch organische Verletzungen entstandene Erkrankungen wie z. B. eine posttraumatische Belastungs-
storung oder ein Tinnitus bleiben ausgeschlossen.

In teilweiser Abdanderung der Ziffer 11.4 GUB 2014 gilt:

Bei schwerwiegenden Unfallverletzungen zahlen wir lhnen vor Abschluss des Heilverfahrens einen sofortigen
Vorschuss von mindestens 40 % der Summe, die sich aus der zu erwartenden unfallbedingten dauernden
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) errechnet.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditdtsstaffel (Progression 225 %)

Nr. 153

Ziffer 2.1 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) wird wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 75. Lebensjahres der versicherten Person ereignet, nach

den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden Beeintrdchtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fiir den 25 Prozent nicht iibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,

b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent {ibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die doppelte
Invaliditatssumme,

¢) fiirden 50 Prozent libersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Invaliditatssumme.

Verlauf der Progressionsstaffel

27 29 40 55 53 84 66 123 79 162 92 201

28 31 41 57 54 87 67 126 80 165 93 204
29 33 42 59 55 90 68 129 81 168 94 207
30 35 43 61 56 93 69 132 82 171 95 210
31 37 44 63 57 96 70 135 83 174 96 213
32 39 45 65 58 99 71 138 84 177 97 216
33 41 46 67 59 102 72 141 85 180 98 219
34 43 47 69 60 105 73 144 86 183 99 222
35 45 48 71 61 108 74 147 87 186 100 225
36 47 49 73 62 111 75 150 88 189

37 49 50 75 63 114 76 153 89 192

38 51 51 78 64 117 77 156 90 195

Auf die Ziffer 19 der GUB 2014 (Reduzierung der Versicherungssummen bei Vollendung des 70. Lebens-
jahres versicherter Personen) machen wir in diesem Zusammenhang aufmerksam.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditdtsstaffel (Progression 300 %)
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Ziffer 2.1 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) wird wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 75. Lebensjahres der versicherten Person ereignet, nach

den Bemessungsgrundsdtzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden Beeintrdchtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditdtsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fiirden 25 Prozent nicht tibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,



b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent iibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die dreifache
Invaliditdtssumme,

¢) fiirden 50 Prozent {ibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die vierfache Invaliditatssumme.

Verlauf der Progressicnzstaffel

27 31 40 70 53 112 66 164 79 216 92 268

28 34 41 73 54 116 67 168 80 220 93 272
29 37 42 76 55 120 68 172 81 224 94 276
30 40 43 79 56 124 69 176 82 228 95 280
31 43 44 82 57 128 70 180 83 232 96 284
32 46 45 85 58 132 71 184 84 236 97 288
33 49 46 88 59 136 72 188 85 240 98 292
34 52 47 91 60 140 73 192 86 244 99 296
35 55 48 94 61 144 74 196 87 248 100 300
36 58 49 97 62 148 75 200 88 252

37 61 50 100 63 152 76 204 89 256

38 64 51 104 64 156 77 208 90 260

Auf die Ziffer 19 der GUB 2014 (Reduzierung der Versicherungssummen bei Vollendung des
70. Lebensjahres versicherter Personen) machen wir in diesem Zusammenhang aufmerksam.

Nr. 154
Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditdtsstaffel (Progression 350 %)

Ziffer 2.1 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) wird wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 75. Lebensjahres der versicherten Person ereignet, nach

den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditdtsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fiir den 25 Prozent nicht tibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,

b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent tibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die dreifache
Invaliditatssumme,

¢) fiirden 50 Prozent libersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die fiinffache Invaliditdtssumme.

Verlauf der Progressiarnzstaffel

27 31 40 70 53 115 66 180 79 245 92 310
28 34 41 73 54 120 67 185 80 250 93 315
29 37 42 76 55 125 68 190 81 255 94 320
30 40 43 79 56 130 69 195 82 260 95 325
31 43 44 82 57 135 70 200 83 265 96 330

32 46 45 85 58 140 71 205 84 270 97 335
33 49 46 88 59 145 72 210 85 275 98 340
34 52 47 91 60 150 73 215 86 280 99 345
35 55 48 94 61 155 74 220 87 285 100 350

36 58 49 97 62 160 75 225 88 290
37 61 50 100 63 165 76 230 89 295
38 64 51 104 64 170 77 235 90 300

Auf die Ziffer 4 der GUB 2014 (Reduzierung der Versicherungssummen bei Vollendung des
70. Lebensjahres versicherter Personen) machen wir in diesem Zusammenhang aufmerksam.
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditdtsstaffel (Progression 600 %)

Nr. 156

Ziffer 2.1 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) wird wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 75. Lebensjahres der versicherten Person ereignet, nach

den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) flir den 25 Prozent nicht tibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,

b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent tibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die vierfache
Invaliditatssumme,

¢) fiirden 50 Prozent, nicht aber 75 Prozent iibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die achtfache
Invaliditatssumme,

d) fiirden 75 Prozent iibersteigenden Teil des Invalidititsgrades die elffache Invaliditdtssumme.

Verlauf der Progressionsstaffel

von auf von auf von auf von auf von auf von
in % in % in % in % in % in %

26 29 39 81 52 141 65 245 78 358 91 501
27 33 40 85 53 149 66 253 79 369 92 512
28 37 41 89 54 157 67 261 80 380 93 523
29 41 42 93 55 165 68 269 81 391 94 534
30 45 43 97 56 173 69 277 82 402 95 545
31 49 44 101 57 181 70 285 83 413 96 556
32 53 45 105 58 189 71 293 84 424 97 567
33 57 46 109 59 197 72 301 85 435 98 578
34 61 47 113 60 205 73 309 86 446 99 589
35 65 48 117 61 213 74 317 87 457 100 600
36 69 49 121 62 221 75 325 88 468

37 73 50 125 63 229 76 336 89 479

38 77 51 133 64 237 77 347 90 490

Auf die Ziffer 19 der GUB 2014 (Reduzierung der Versicherungssummen bei Vollendung des 70. Lebens-
jahres versicherter Personen) machen wir in diesem Zusammenhang aufmerksam.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Mehrleistungen
bei einem Invaliditatsgrad ab 75 Prozent
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Ziffer 2.1 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) wird wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 75. Lebensjahres der versicherten Person ereignet, nach

den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden Beeintrdchtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mindestens 75 Prozent, erbringt der Versicherer die
doppelte Invaliditatsleistung.

Auf die Ziffer 19 der GUB 2014 (Reduzierung der Versicherungssummen bei Vollendung des 70. Lebensjah-
res versicherter Personen) machen wir in diesem Zusammenhang aufmerksam.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Mehrleistungen
bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent

42

Ziffer 2.1 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) wird wie folgt erweitert:

Fiihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 75. Lebensjahres der versicherten Person ereignet, nach

den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mindestens 90 Prozent, erbringt der Versicherer die
doppelte Invaliditatsleistung.

Auf die Ziffer 19 der GUB 2014 (Reduzierung der Versicherungssummen bei Vollendung des 70. Lebensjah-
res versicherter Personen) machen wir in diesem Zusammenhang aufmerksam.
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Besondere Bedingungen fiir die Keyperson-Absicherung im Rahmen einer
betrieblichen Gothaer Gruppen-Unfallversicherung

Folgende Besondere Bedingungen erganzen den Versicherungsschutz fiir die benannte versicherte Person aus der Gothaer Gruppen-Unfall-
versicherung, sofern eine Keyperson-Absicherung fiir diese Person vereinbart worden ist.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage / Leistungsblocke in einer
Gruppen-Unfallversicherung oder kommt es zu einem Zusammentreffen dieser Besonderen Bedingungen fiir die Keyperson-Absicherung mit einer
Besonderen Bedingung fiir die UnfallTop 2014 fiir Unternehmerkunden, so konnen die nachfolgenden Leistungen nur aus einem dieser Vertrage /
Leistungsbldcke / Besonderen Bedingungen erbracht werden.

Besondere Bedingungen fiir
das Rehamanagement

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Unser Rehamanagement navigiert und begleitet die verunfallte Keyperson durch das System der Sozial-
leistungstrager und Leistungserbringer wahrend des gesamten Genesungsprozesses. Ziel ist es, eine
optimale Versorgungssituation zu schaffen, um damit eine schnellstmdgliche Genesung zu fordern.

1.

4.1

Der Anspruch der versicherten Person auf das Rehamanagement

Die versicherte Person hat Anspruch auf Rehamanagement, wenn Sie aufgrund eines bedingungs-
geméfien Unfalls mindestens 14 Tage im Krankenhaus verweilen muss.

Mit der Durchfiihrung des Rehamanagements beauftragen wir einen spezialisierten Dienstleister.
Damit dieser im Rahmen der versprochenen Leistung tatig werden kann, ist es unbedingt erforder-
lich, Daten der vom Unfallereignis betroffenen und Rehamanagement geltend machenden versicher-
ten Person an den Dienstleister zu tibermitteln.

Entbindung von der Schweigepflicht

Damit der von uns beauftragte Dienstleister tatig werden kann, ist es erforderlich, dass die ver-
sicherte Person ausdriicklich alle den Unfall und dessen gesundheitliche Folgen untersuchenden
oder behandelnden

e Angehorige von Heilberufen
e Krankenhduser und Kliniken
e Rehabilitations-, Kur- und Pflegeeinrichtungen

von ihrer Schweigepflicht gegeniiber dem beauftragten Dienstleister entbindet. Der beauftragte
Dienstleister wird im Rahmen des Ersthilfetelefonats die versicherte Person nochmals und aus-
driicklich tiber die Bedeutung der Entbindung von der Schweigepflicht aufklaren.

Bedarfserhebung und Voraussetzungen fiir das Rehamanagement

Hat die versicherte Person Anspruch auf Rehamanagement, so beauftragen wir einen spezialisierten
Dienstleister mit der Erhebung eines Rehamanagement-Bedarfs.

Der Rehamanagement-Bedarf wird durch ein Ersthilfetelefonat oder zusatzlich durch ein Vorortge-
sprach mit der verunfallten versicherten Person, deren Angehdrigen (Ehegatte, eingetragener
Lebenspartner, mit der versicherten Person in hauslicher Gemeinschaft lebender Partner einer nicht
ehelichen Lebensgemeinschaft, volljahrige Kinder, Eltern), den behandelnden Arzten bzw. dem
Krankenhaus erhoben.

Befindet sich die versicherte Person nach einem Unfall fiir eine Erstversorgung in einer akut statio-
néren Einrichtung, wird sich der Dienstleister einen ersten Uberblick iiber die voraussichtliche Zeit
der Arbeitsunfahigkeit und deren Folgen fiir das versicherte Unternehmen verschaffen. Der Dienst-
leister nimmt einen telefonischen Kontakt zu der versicherten Person und dem Arbeitgeber auf und
leitet einen ersten prognostischen Unterstiitzungsbedarf ab.

Aus den gesamten erhobenen Informationen leitet der Dienstleister den Unterstiitzungsbedarf ab,
kategorisiert die Aufwande in einen kleinen oder groBen Rehafall und leitet die entsprechenden
Schritte ein.

Die Leistungen aus dem Rehamanagement erbringen wir ausschlie3lich in Deutschland. Dies gilt
nicht, wenn der Auslandsaufenthalt Teil des Rehabilitationsprozesses ist, der von uns oder dem
Dienstleister vorgeschlagen wurde.

Mit der Erbringung der Rehamanagement-Leistungen ist eine Anerkennung unserer Leistungspflicht
aus dem Gruppen-Unfallversicherungsvertrag nicht verbunden, da aus medizinischen / sozialen
Griinden mit der Einschaltung des Dienstleisters nicht immer bis zu unserer abschlieenden
Priifung des Versicherungsschutzes abgewartet werden kann.

Kleiner und grofer Rehafall

Der kleine Rehafall

Ein kleiner Rehafall liegt vor, wenn der Rehamanagement-Bedarf gering bis mittelintensiv einge-
schatzt wird, die versicherte Person nach einem Krankenhausaufenthalt von mindestens 14 Tagen
noch fiir einen Zeitraum von mindestens 14 Tagen als arbeitsunfahig entlassen wird und der Haus-
arzt oder ein Facharzt die weitere Behandlung ambulant durchfiihrt.
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4.2

5.1

5.1.1

5.2

5.2.1

Der gro3e Rehafall

Ein groBBer Rehafall liegt vor, wenn der Rehamanagement-Bedarf hoch und mit komplexer Betreuung
und Beratung eingeschétzt wird, wenn die versicherte Person nach einem mindestens 14tdagigen
Krankenhausaufenthalt fiir einen Zeitraum von mindestens 28 Tagen als arbeitsunfahig entlassen
wird oder wenn durch den Unfall eine der folgenden Verletzungen eingetreten ist:

e Schidel-Hirn-Trauma (SHT) mindestens 2. Grades

e Knocherne Verletzung der Wirbelsdule

e Polytrauma (Verletzung mehrerer Kérperregionen oder von Organsystemen)
CRPS (Sudeck)

e Frakturen mit Beteiligung groBer Gelenke (Schulter-, Knie-, Hiiftgelenke)

oder die versicherte Person in eine besondere Krisensituation nach Ziffer 5.2.2.6 dieser Besonderen
Bedingung gekommen ist.

Die Rehamanagement-Leistungen
Leistungen bei einem kleinen Rehafall

Rehabetreuung

Im Rahmen der Rehabetreuung erfolgt ein regelméaBiger telefonischer Kontakt (Verlaufsbegleitung)
mit der versicherten Person oder einem Angehdrigen bzw. einer bevollmachtigten Person und mit
den behandelnden Arzten. Der telefonische Kontakt zu den behandelnden Arzten erfolgt jeweils an
der Schnittstelle zum nachfolgenden Versorgungssektor (Akutbehandlung im Krankenhaus — ambu-
lante medizinische Weiterversorgung durch den Hausarzt oder einen Facharzt).

Rehaberatung

Den Angehdrigen und der versicherten Person wird ein telefonischer Beratungsservice angeboten.
Dieser bietet Beratungsleistung zur Unterstiitzung bei allen Aktivitaten der versicherten Person und
der Angehorigen im Rehaprozess der versicherten Person, z.B. bei Amts- und Behdrdenvorgangen.

Finanzielle Beihilfen

Wir finanzieren einmalig zusatzliche im Rahmen der Betreuung als notwendig erkannte ambulante
therapeutische Manahmen geringeren Umfangs. Zu diesen ambulanten therapeutischen Mainah-
men zdhlen:

e die Ergotherapie

e die manuelle Therapie (Behandlung von Funktionsstérungen des Bewegungsapparates
[Gelenke, Muskeln, Nerven])

® Massagen

Wir ibernehmen hierbei die Kosten fiir maximal 5 Behandlungen einer dieser therapeutischen
MaBnahmen.

Leistungen bei einem groBen Rehafall

Rehabetreuung

Der Dienstleister tiberwacht den Rehabilitations- und Genesungsverlauf mittels einer aktiven tele-

fonischen Verlaufsbegleitung, die jeweils an einem medizinischen oder rehabilitativen Versorgungs-

wechsel erfolgt. Diese aktive telefonische Verlaufsbegleitung beginnt mit der Entlassung aus der

akutmedizinischen Versorgung eines Krankenhauses und endet mit der Wiederaufnahme der Arbeit

am alten Arbeitsplatz bzw. dem Erreichen einer optimalen Pflegesituation. Kann aufgrund der Unfall-

folgen die Arbeit am alten Arbeitsplatz nicht mehr aufgenommen werden, unterstiitzt unser Dienst-

leister die versicherte Person bei seiner beruflichen Neuorientierung und Integration.

Zu den Aufgaben gehdren:

o regelmiRiger Kontakt mit der versicherten Person und den behandelnden Arzten

e stdandige Kontrolle des Soll-Ist-Zustandes und Problemldosungsgesprache mit allen Beteiligten

e regelmaBige Situationsbesprechung mit den Angehdrigen der versicherten Person

e |eistungskoordinierung unterschiedlicher Kostentrager der Rehabilitation bzw. Pflegekasse

 Absicherung eines nahtlosen Uberganges in unterschiedliche therapeutische Einrichtungen oder
zu Fachérzten

e Kontakt- und Arbeitsplatzsicherungsgesprache mit Arbeitgebern (Erhalt des Arbeitsplatzes, Hilfen
bei Umorganisationen oder betrieblichen Umsetzungen, Unterstiitzung in der arbeitsplatzspezi-
fischen Qualifizierung)

o Hilfestellungen in der beruflichen Neuorientierung (Auswahl geeigneter Berufe und Ausbildungs-
stdtten)

e Berufliche Reintegrationshilfen (Arbeitsplatzakquise- und Bewerbungsunterstiitzung)



5.2.2

5.2.2.1

Rehaberatung

Hilfestellung bei Antrags- und Amtsvorgangen, Rehabilitationsberatung

Der versicherten Person bzw. deren Angehérigen wird eine Beratung zur Leistungsvoraussetzung
und eine Hilfestellung bei der Beantragung von Leistungen bei dem jeweilig verantwortlichen
Sozialleistungstrager angeboten. Gleichzeitig wird liber die Aspekte der sozialen, schulischen

oder beruflichen Rehabilitation informiert. Aus der jeweiligen Situation heraus werden Betreuungs-,
Schul- und Ausbildungswege aufgezeigt und bei Notwendigkeit tiber alternative medizinische
Mafinahmen und Spezialisten informiert. Auf Wunsch kénnen Kontakte zu qualifizierten ambulan-
ten Versorgungseinrichtungen oder medizinischen Fachkréften vermittelt oder terminiert werden.

5.2.2.2 Beratung und Hilfestellung bei Umbaumafinahmen

5.2.2.3

5.2.2.4

5.2.2.5

5.2.2.6

5.2.2.7

5.2.3

Angehorigen werden bei notwendigen Umbaumafinahmen im Haus, Wohnung, PKW oder Arbeits-
platz Kontakte zu Spezialisten vermittelt und bei Notwendigkeit alle UmbaumaBnahmen durch
unseren Dienstleister begleitet.

Beratung und Hilfestellung in der Heil- und Hilfsmittelversorgung
Es erfolgt eine telefonische Beratung tiber geeignete Heil- und Hilfsmittel.

Riickfiihrungsberatung und —begleitung in den beruflichen Alltag bzw. in die berufliche Rehabili-
tation im Rahmen der Gruppen-Unfallversicherung

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen Manahmen werden Gesprache mit den
Tragern der beruflichen Rehabilitation, anderen Sozialleistungseinrichtungen und/oder dem Arbeit-
geber gefiihrt. Unser Dienstleister erarbeitet hierbei einen Rehabilitationsplan.

Unser Dienstleister priift, sofern es vom Versicherungsnehmer und der versicherten Person
gewiinscht wird, organisiert und setzt ein betriebliches Eingliederungsmanagement (bEm) auf der
Grundlage des § 84, Abs. 2 SGB IX fiir die verunfallte Person um.

Ist aufgrund der Unfallfolgen die Wiederaufnahme der vor dem Unfall ausgeiibten beruflichen Tatig-
keit nicht moglich, so vermittelt der Dienstleister die schnellstmdgliche Aufnahme einer qualifizier-
ten Bildungs- oder Ausbildungsmainahme.

Ist die Wiederaufnahme der vor dem Unfall ausgelibten beruflichen Tatigkeit mittels Umorgani-
sation, technischer Anpassung und arbeitsplatzorientierter QualifizierungsmaBnahmen méglich, so
begleitet der Dienstleister deren Umsetzung im Unternehmen incl. Ubernahme des Antragsverfah-
rens bei Sozialversicherungstragern und staatlichen Institutionen.

Interimsorganisation bei Keyperson im Rahmen der Gruppen-Unfallversicherung

Sofern eine versicherte Keyperson einen Unfall erlitten hat, der unter die Voraussetzungen des
grofien Rehafalles fallt, organisiert unser Dienstleister im Wege eines Interimsmanagementes zur
zeitlichen Uberbriickung des Personalausfalles eine qualifizierte Ersatzperson.

Die Kosten fiir das Engagement dieser Ersatzperson (Vermittlungsgebiihren, Gehaltskosten, Integra-
tionskosten etc.) iibernehmen wir im Rahmen der finanziellen Beihilfe nach Ziffer 5.2.4 dieser
Besonderen Bedingungen nicht. Voraussetzung fiir die Leistung ist, dass zwischen dem Versicherer
und dem Versicherungsnehmer eine Keyperson-Absicherung vereinbart worden ist.

Psychologische Begleitung in besonderen Krisensituationen im Rahmen der Gruppen-Unfallversi-
cherung

Sofern eine versicherte Person nachweislich in eine besondere Krisensituation mit einer Gefahr fiir
Leib und Leben (darunter verstehen wir eine Entfiihrung/Geiselnahme, eine Verwicklung in einen
Krieg/Biirgerkrieg oder terroristische Handlung, eine Verwicklung in einen rauberischen Uberfall)
gekommen ist, iibernehmen wir die Organisation einer psychologischen Begleitung/Soforthilfe.
Ersetzt werden von uns auch die Kosten fiir die ersten 10 Sitzungen nach der besonderen Krisen-
situation.

Pflegeberatung

Ergibt sich aus den Unfallfolgen eine Pflegesituation werden kurzfristig Kontakte zu ausgebildeten
Pflegekraften, -diensten oder Pflegeheimen hergestellt.

Pflegeentlastungsservice durch Urlaubsgeld

Angehorige, die die versicherte Person selbst ambulant pflegen, wird durch finanzielle Unterstiit-
zung die Moglichkeit geboten, einen Urlaub zu finanzieren, um selbst neue Kraft zu schépfen und
Erholung zu finden. Der Dienstleister vermittelt hierzu fiir den Zeitraum des Urlaubs eine qualifizier-
te Pflegefachkraft zur Pflege der versicherten Person. Wir zahlen auf Antrag und Nachweis durch
Quittung tber die gezahlten Reisekosten ein Urlaubsgeld bis zu einem maximalen Betrag in Hohe
von 1.000 Euro. Den Anteil der Reisekosten, der diesen Betrag libersteigt, ibernehmen wir nicht.
Der Service kann einmal je Unfallereignis innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfallereignis in
Anspruch genommen werden.
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Besondere Bedingungen fiir
die Kosteniibernahme behin-
derungsbedingter Mehrauf-
wendungen (Umbaukosten)

Besondere Bedingungen fiir
die Kosteniibernahme des
Erlernens der Geb&rdenspra-
che und / oder der Blinden-
schrift
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5.2.4 Finanzielle Beihilfen

Ergeben sich in Teilen des Genesungs- und Rehabilitationsprozesses Versorgungsliicken, konnen
finanzielle Mittel fiir zusatzliche Anwendungen, Therapien oder qualitativ hochwertigere Hilfsmittel
zur Verfligung gestellt werden. Besteht die allgemeine medizinische Auffassung, dass durch eine
intensivere und qualitativ bessere therapeutische Behandlung oder durch die Nutzung qualitativ
hochwertigere Hilfsmittel ein schnellerer Heilungsverlauf erzielt werden kann, werden durch den
Dienstleister entsprechende zusatzliche Manahmen vorgeschlagen.

In der Gruppen-Unfallversicherung wird eine finanzielle Beihilfe fiir empfohlene Rehamafinahmen
bis zu einer Gesamtsumme von 15.000 Euro je groem Rehafall bereitgestellt. Der genannte Hochst-
betrag fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von
Leistung und Beitrag nicht teil.

5.2.4.1 Kosteniibernahme durch einen anderen Versicherer

Soweit ein anderer Versicherer (gesetzlicher oder privater Krankenversicherer, gesetzlicher Unfall-
versicherer (Berufsgenossenschaft), Haftpflichtversicherer, Kraftfahrzeughaftpflichtversicherer,
gesetzlicher Rentenversicherer) verpflichtet ist, die Kosten fiir zusdtzliche Anwendungen, Therapien
oder qualitativ hochwertigere Hilfsmittel zu tibernehmen, kann der Erstattungsanspruch gegen uns
nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Versicherer seine
Leistungspflicht, so konnen Sie sich unmittelbar an uns wenden.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Hat ein Unfallereignis im Sinne der Ziffer 1.3 oder 1.4 der GUB 2014 zu einem Invaliditdtsgrad von mindes-

tens 50% nach den Ziffern 2.1.1, 2.1.2.1 und 2.1.2.2 GUB 2014 gefiihrt, so (ibernehmen wir bis zur Hohe

von 15.000 EUR die erforderlichen Kosten fiir

e den behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten Person und

e den behindertengerechten Umbau der Wohnung der versicherten Person oder den Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung und

e Prothesen und Hilfsmittel.

Diese Leistungen kann nur die versicherte Person bei uns geltend machen.

Unter den gleichen Voraussetzungen stehen zusitzliche 15.000 EUR zur Verfiigung fiir die Ubernahme
erforderlicher Kosten durch

e Manahmen zur beruflichen Umschulung, sofern diese Mafinahme ausschlielich auf die durch den Unfall
eingetretene Invaliditdt zurtickzufiihren ist

e den behindertengerechten Umbau des Arbeitsplatzes (als Arbeitsplatz gilt der Platz, an dem die
versicherte Person vor dem Unfall zur iiberwiegenden Zeit ihrer beruflichen Tatigkeit nachgegangen ist)

e die Einrichtung eines neuen behindertengerechten Arbeitsplatzes beim Versicherungsnehmer bzw. eines
hauslichen Arbeitszimmers, sofern sich die versicherte Person und der Versicherungsnehmer gemeinsam
dafiir entscheiden

e den behindertengerechten Umbau des fiir diese versicherte Person vom Versicherungsnehmer zur
Verfiigung gestellten Dienst-PKW.

Diese Leistungen konnen nur der Versicherungsnehmer und die versicherte Person gemeinsam bei uns
geltend machen.

Die Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der medizinischen Notwendigkeit erbracht. Ist ein
jeweiliger Umbau teurer als eine Neuanschaffung, werden die Kosten fiir die erstmalige Neuanschaffung
ersetzt. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, so konnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur
wegen der restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht,
so konnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungs-

vertrage / Leistungsbldcke in einer Gruppen-Unfallversicherung, so kann die Leistung nur aus einem dieser
Vertrage / Leistungsbldcke erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt

an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Erleidet eine Uber diesen Gruppen-Unfallversicherungsvertrag versicherte Keyperson einen versicherten
Unfall und erleidet dabei einen vollstandigen Verlust der Sehfdhigkeit und/oder einen vollstandigen

Verlust der Horfahigkeit, so tibernehmen wir die nachgewiesenen Kosten fiir das Erlernen der Blindenschrift
und/oder der Gebardensprache bis zu einem Betrag von 2.500 EUR. Von der versicherten Person ist ein
entsprechender drztlicher Nachweis beizubringen. Diese Leistung kann nur die versicherte Person bei uns
geltend machen.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kdnnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der
restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so konnen
Sie sich unmittelbar an uns halten.

Bestehen fiir die betroffene versicherte Person bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungs-

vertrage / Leistungsblocke in einer Gruppen-Unfallversicherung, so kann die Leistung nur aus einem dieser
Vertrédge / Leistungsblocke erbracht werden. Der oben genannte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt

an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.



Information zu Ihren Extra-Services

Als Kunde der Gothaer profitieren Sie von zahlreichen Informations- und Soforthilfeleistungen rund um die Themen Auto, Reise sowie Haus und
Wohnung. Das Gothaer Service-Telefon 0800 4464000 steht Ihnen hierfiir an allen Tagen des Jahres rund um die Uhr zur Verfiigung.

Die im Folgenden aufgefiihrten Extra-Services fiir unterwegs und fiir lhr Zuhause sind kostenftrei fiir Sie.

Extra-Services
fiir unterwegs

Extra-Services
fiir Ihr Zuhause

Unterwegs und auf Reisen kann viel passieren. Und das nicht nur mit dem Auto. So individuell, wie es Ihre
Situation erfordert, versuchen wir auch, lhnen zu helfen - schnell und zuverldssig. Hier einige Beispiele:

Services bei Fahrzeug-Ausfall

Damit Sie weiter kommen, wenn Sie einmal liegen bleiben - wir helfen lhnen:
e Vermitteln von Pannenhilfs-, Abschlepp- und Bergungsdiensten

* Nennen von KFZ-Werkstatten

e Organisieren des KFZ-Riicktransports (inkl. Pick-up-Service)

Traveller-Services

Damit Sie lhre schonsten Wochen im Jahr sicher genie3en kénnen — wir helfen Ihnen:

e Telefonische Dolmetscherdienste

¢ Telefonische Reiseberatung (Impf-, Gesundheits-, Devisen- und Aufenthaltsbestimmungen)

e Nennen und Vermitteln von Hotelunterkiinften, Mietwagenstationen, Dolmetschern und Rechts-
anwdlten im In- und Ausland

e QOrganisieren einer (vorzeitigen Heim- bzw. verspateten An-) Reise

e Nennen und Einschalten von Botschaften und Konsulaten bei Notfdllen im Ausland

e Hilfe bei der Ersatzbeschaffung von Pdssen, Fiihrerschein etc. und bei der Kreditkartensperrung

Gesundheits-Services

Damit Sie gut versorgt sind - wir helfen lhnen:

¢ Nennen von qualifizierten Arzten und Krankenh&usern im In- und Ausland, Rehakliniken etc.

e Gesprdche vermitteln zwischen behandelndem Arzt und Hausarzt

e Besorgen und Versenden von lebenswichtigen Medikamenten, Brillen und medizinischen Hilfsmitteln
e Organisieren von Uberfiihrungen und Bestattungen, inkl. Abwickeln aller Formalitdten im Ausland

Die Kosten fiir die vermittelten Leistungen wie z. B. Medikamente oder Bahnfahrkarten werden nicht iiber-
nommen.

Sie haben sich ausgesperrt? Oder brauchen Sie einfach fiir eine Renovierung einen Handwerker?
Es gibt viele Situationen, bei denen wir Sie unterstiitzen kénnen — schnell und qualifiziert.

Handwerker-Services

Wir vermitteln Ihnen:

e Dachdecker

e Elektro-, Gas- und Wasserinstallateur
Gebdudereiniger

Glaser

Maler

Maurer

Rundfunk- und Fernsehtechniker
Raumausstatter

e Tischler

Dienstleister-Services

Wir vermitteln lhnen:

Brand- und Wasserreinigung

Experten fiir Alarmanlagen und Stahlschrénke

Haushiter

Hotel

Reinigung/Reparatur von Orientteppichen, Gemédlden und Antiquitdten
Sachverstandige

Schliisseldienst

Spedition und Mdbelpacker

Wach- und Sicherheitsdienst

Die Kosten fiir die jeweiligen Handwerker und Dienstleister werden {ibernommen, wenn ein Anspruch auf
Leistungen im Schadenfall besteht.
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