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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),
und soweit vereinbart

e die Gothaer UnfallTop 2014

e die PlusDeckung zur Gothaer UnfallTop 2014

e der Baustein CuraPlus

e Besondere 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 wir in 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 Verfiigung.

lhre
Gothaer Allgemeine Versicherung AG
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Produktinformationsblatt zur Gothaer Unfallversicherung

Vorbemerkung

Art der Versicherung/
Versicherte Risiken/
Risikoausschliisse

Spezieller Hinweis zur
Gothaer UnfallrentePlus

Spezieller Hinweis
zum Baustein CuraPlus
(Hilfs- und Pflege-
leistungen)

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)

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

Gothaer Unfallversicherung

Versichert sind Unfdlle, die lhnen oder einer anderen im Vorschlag oder Antrag genannten versicherten
Person zustof3en. Soweit Sie nichts anderes mit uns vereinbaren, gilt der Versicherungsschutz grundsatz-
lich fiir den gesamten privaten und beruflichen Bereich (auch Sport- und Verkehrsunfélle), 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 Unfélle 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 lhrem Vorschlag oder Antrag entnehmen kdnnen.
Leistungsarten sind z.B. die Invaliditatsleistung, die Invaliditdtsrente, die Gothaer UnfallrentePlus (bitte
beachten Sie hierzu den speziellen Hinweis), Leistungen bei Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit (Tage-
geld), bei einem Krankenhausaufenthalt (Krankenhaustagegeld) oder im Todesfall sowie tiber den Bau-
stein CuraPlus, Hilfs- und Pflegeleistungen (bitte beachten Sie auch hierzu einen speziellen Hinweis).

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

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

Der Versicherungsschutz im Rahmen der Gothaer UnfallrentePlus umfasst Unfélle und schwere Krank-
heiten, die der versicherten Person zustoBen.

Ein Unfall liegt vor, wenn die im Vorschlag oder Antrag genannte versicherte Person sich verletzt, weil
sie stolpert, ausrutscht, stiirzt oder sich sonst verletzt oder von anderen verletzt wird. Die Einzelheiten
entnehmen Sie bitte auch hier der Ziffer 1 der GUB 2014.

Ein versicherter Krankheitsfall liegt vor, wenn bei der im Vorschlag oder Antrag genannten versicherten
Person eine irreversible Beeintrdchtigung der Funktionsfahigkeit einzelner Organe (z. B. Gehirn/Zentrales
Nervensystem, Herz, Lunge, Leber oder Niere), eine Krebserkrankung, der Verlust definierter Grundfahig-
keiten oder eine Pflegebediirftigkeit eintritt.

Die Einzelheiten des Versicherungsschutzes der Gothaer UnfallrentePlus sind in den ,,Besonderen Ver-
sicherungsbedingungen fiir die Gothaer UnfallrentePlus (Nr. 103)“ geregelt, die zusatzlich zu den Gothaer
Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) gelten und diesen vorgehen.

Die ,,Besonderen Versicherungsbedingungen fiir die Gothaer UnfallrentePlus (Nr. 103)“ beinhalten in
Ziffer 10 spezielle Ausschliisse von dem dort beschriebenen Versicherungsschutz. Diese Ausschliisse
gehen den Ausschliissen der Ziffern 4.1 und 4.2 der GUB 2014 vor, dndern diese teilweise ab oder
dehnen sie begrenzt auf die Leistungen der Gothaer UnfallrentePlus aus.

Besonders hinweisen méchten wir Sie auf die Ziffer 15 der ,,Besonderen Versicherungsbedingungen fiir
die Gothaer UnfallrentePlus (Nr. 103)“, die zum Inhalt hat, wie sich die Beitragssatze fr die Gothaer
UnfallrentePlus mit dem Lebensalter der versicherten Person entwickeln.

Die Leistungen des Bausteins CuraPlus kénnen nur dann erbracht werden, solange die versicherte Person
in ihrem hduslichen Umfeld hilfebediirftig ist. Die versicherte Person ist hilfebediirftig, wenn sie fiir die
Verrichtungen des taglichen Lebens (An- und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Verrichtung
der Notdurft) iberwiegend fremder Hilfe bedarf. Liegt der Zustand der Hilfebediirftigkeit nicht mehr vor
und wird eine Leistung aus dem Baustein CuraPlus erst zu einem Zeitpunkt geltend gemacht, zu dem die
versicherte Person in diesem Sinne nicht mehr hilfebeddirftig ist, so ist naturgemaf eine Leistung nicht
mehr moglich. Ein finanzieller Ersatz fiir dann entgangene Leistungen wird nicht erbracht.



Beitrag, Falligkeit und
Zahlungszeitraum

Beitragszahlung und Rechts-
folgen bei verspateten oder
unterbliebenen Zahlungen

Leistungsausschliisse

Pflichten
(Obliegenheiten)

Beitrag (inkl. Versicherungsteuer und ggf. Ratenzahlungszuschlag):
Beitragsfilligkeit: [ jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [ monatlich
Erstmals zum Versicherungsbeginn:

Vertragsablauf

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

Die jeweiligen Falligkeit entnehmen Sie bitte ebenfalls dem Vorschlag.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 12 und 13 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen
(GUB 2014).

Ihre Zahlung des Erst- oder Einmalbeitrags gilt als rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach Ablauf von zwei
Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins erfolgt. Zahlungen von Folgebeitrdgen gelten als rechtzeitig,
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 Falligkeitstag 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).

Wir kdnnen nicht alle denkbaren Falle 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 Unfalle

e durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen

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 zustoBen, 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 Unfélle, die
durch Herzinfarkt, Schlaganfall oder epileptische Anfélle ausgelost werden. Ferner auch fiir Unfélle, die
durch andere Bewusstseinstorungen ausgelost werden, soweit diese auf der Einnahme &rztlich 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 Vorinvaliditdt nach Ziffer 2.1.2.2.3
GUB 2014 entsprechend beriicksichtigt:

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

Fiir die Mitwirkung von unfallunabh&ngigen 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).



e bei Vertragsschluss

e wahrend der
Vertragslaufzeit

o bei Eintritt des
Versicherungsfalles

Beginn und Ende des
Versicherungsschutzes

Hinweis zur Beendigung
des Vertrages

Das Bezugsrecht

Nicht versicherbare
Personen

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

Ihre Berufstatigkeit bzw. die Berufstatigkeit der tiber den Vertrag versicherten Personen hat unmittelbaren
Einfluss auf das Unfallrisiko, dem Sie ausgesetzt sind. Wir beriicksichtigen sie daher bei der Bemessung des
Versicherungsbeitrages und der Versicherungssummen. Einen Berufswechsel miissen Sie uns deshalb so
bald wie mdglich 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 tdglich
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 iiber unser Servicetelefon 030 5508-81508 zu erfolgen.

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 Vertragen 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 beeintrdchtigt 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 Versicherungsunfihigkeit).

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



Allgemeine Kundeninformationen

Informationen zum Versicherer

e Gesellschaftsangaben

(Indentitst des Versicherers)

¢ Ladungsfédhige Anschrift

¢ Niederlassungen im
Inland

¢ Niederlassungen im
EU-Gebiet und
dortige Vertreter

¢ Hauptgeschiftstatigkeit

Aufsichtsbehorde

Ansprechpartner zur aufier-
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

Postanschrift

Hausanschrift

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

Frankreich
Gothaer Allgemeine Versicherung AG

Hauptbevollméachtigter

Spanien
Gothaer Allgemeine Versicherung AG
Hauptbevollmachtigter

Aktiengesellschaft
Amtsgericht Kéln, HRB 21433

Dr. Werner Gorg

Thomas Leicht, Vorsitzender
Dr. Mathias Biihring-Uhle
Dr. Karsten Eichmann
Harald Ingo Epple

Michael Kurtenbach

Dr. Hartmut Nickel-Waninger
Oliver Schoeller

50598 Koln

Gothaer Allee 1
50969 Koln

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

1 bis, rue de Bouxwiller
Claude Ketterle

Avenidas de Burgos, 109

Michael Giesen

20457 Hamburg
50969 Koln
70176 Stuttgart

F-67000 Strasbourg

E-28050 Madrid

Die Gothaer Allgemeine Versicherung AG ist durch Erlaubnis der zusténdigen Aufsichtsbeh6rde zum Betrieb
der Schaden- und Unfallversicherung berechtigt.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Strafle 108
53117 Bonn

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfélle 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 Kdln

oder an den Versicherungsombudsmann als gesetzliche Schlichtungsstelle zur aufiergerichtlichen Beilegung

von Streitigkeiten:

Versicherungsombudsmann e.V.
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 Ihnen bereits im
jeweiligen Produktinformationsblatt, den zugehérigen allgemeinen Versicherungsbedingungen bzw. in

unserem Vorschlag zur Gothaer Unfallversicherung genannt.



Informationen zum Vertrag

o Giiltigkeitsdauer von

Vorschldgen und sonstigen
vorvertraglichen Angaben

e Bindefrist

e Zustandekommen des
Vertrages

Beginn des Versicherungs-
schutzes

vorldufige Deckung

e Widerrufsrecht

- Widerrufsfolgen

— Besondere Hinweise

Laufzeit, Mindestlaufzeit
Beendigung des Vertrages
Anwendbares Recht /

Gerichtsstand

Vertragssprache

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 Ihren 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 spdteren
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 eigenstandiger Versicherungsvertrag, der insbesondere
nach endgiiltigem Abschluss der Vertragsverhandlungen oder bei Vorlage des Versicherungsscheins tiber
den endgiiltigen Versicherungsschutz endet.

Sie konnen 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 Vertragsbestimmun-
gen einschlieB3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1
und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflich-
tenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Gothaer Allgemeine Versicherung AG,
50598 Kdln. Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versi-
cherungsvertrag zusammenhadngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhé&ngender 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 Ver-
tragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beitrdge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz 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 zuriickzuzahlender Beitrége erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Fol-
ge, dass empfangene Leistungen und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch
von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Das Widerrufsrecht besteht
nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat. Soweit eine vorldufige 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 Threm 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 deutscher

Sprache statt, es sei denn, dass im Einzelfall besondere Bestimmungen gelten oder anders lautende Verein-
barungen getroffen werden.



Zahlweise

e Erstbeitrag Ihre Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags gilt als rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach Ablauf von
zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins erfolgt.

e Folgebeitrag Ihre Zahlung von Folgebeitragen gilt als rechtzeitig, wenn sie jeweils zu den im Versicherungsschein genann-
ten Falligkeiten geleistet wird.

o SEPA-Lastschrift-Mandat: 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 Falligkeitstag einge-
zogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

e Ratenzahlung Sie kdénnen mit uns grundsatzlich einmalige, jahrliche, 1/2-jahrliche, 1/4-jéhrliche oder monatliche Beitrags-
zahlungen vereinbaren, wobei Zuschlage fiir Ratenzahlungen berechnet werden konnen.



Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014)

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.

Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?
2 Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
2.1 Invaliditatsleistung
2.1.1  Voraussetzungen fiir die Leistung
2.1.2  Artund Hohe der Leistung
2.2 Tagegeld
2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
2.2.2 Hohe und Dauer der Leistung
2.3 Krankenhaus-Tagegeld
2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
2.3.2  Hohe und Dauer der Leistung
2.4 Genesungsgeld
2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung
2.5 Todesfallleistung
2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
2.5.2  Hohe der Leistung
2.6 Bergungskosten
2.7 Kosmetische Operationen

3 Generell ohne Mehrbeitrag versicherte Leistungen

3.1 Versorgung des Partners

3.2 Beitragsfreie Mitversicherung von Neugeborenen

3.3 Rooming-In

3.4 Kinderunfallversicherung und beitragsfreie Weiterfiihrung bei Tod des Versicherungsnehmers
3.5 Doppelte Todesfallleistung bei Vollwaisen

4 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

5 Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen der versicherten Person?
6 Nicht versicherbare Personen

7 Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beachten?
8 Was gilt bei militdrischen Einsédtzen und bei Wehr-/ Zivildienst?

Der Leistungsfall
9 Was miissen Sie nach einem Unfall beachten (Obliegenheiten)?
10 Welche Folgen haben die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
11 Wann sind die Leistungen fillig?

Die Versicherungsdauer
12 Wann beginnt und endet der Vertrag?

Der Versicherungsbeitrag
13 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?
13.1  Beitrag und Versicherungsteuer
13.2  Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
13.3  Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag
13.4  Rechtzeitigkeit der Zahlung bei erteiltem SEPA-Last-Schriftmandat
13.5  Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung
13.6  Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
13.7  Beitrag bei Ruhen des Versicherungsschutzes gem. Ziffer 8.2 GUB 2014

Weitere Bestimmungen

14 Wie sind die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
15 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

16 Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

17 Welches Recht findet Anwendung und wo sind die Gerichtsstédnde?

18 Was miissen Sie uns sonst noch mitteilen, was miissen Sie dabei beachten?

19 Umstellung des Vertrags auf den Seniorentarif



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 zustof3en.

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 plotzlich von auen 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 Flissigkeits-, 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 Bandscheibenschaden nicht
darunter.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz tiber 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 Gesundheitsschdadigungen durch die Einwirkung ausstromender Gase oder Ddmpfe 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 Beschéftigung mit Chemikalien allmahlich zu Stande kommenden Schadigungen
(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 aulen
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 dauBere Hautschicht wird z.B. durch einen Zeckenstich durchtrennt. Die durch Zeckenstich verur-
sachten Infektionen wie Borreliose oder FSME (Friihsommer Meningo-Enzephalitis) fallen somit
unter den Versicherungsschutz.

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

e Malaria, die durch einen Miickenstich tUbertragen wird.

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

e Gelbfieber, das durch einen Miickenstich tibertragen wird.

e Schlafkrankheit, wird durch den Stich der Tsetsefliege tibertragen.

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

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

e Tulardmie (Hasenpest), wird durch den Biss von Zecken, den Biss von Fléhen, den Biss oder das
Kratzen von Hunden und Katzen {ibertragen.

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

Einer Infektion gleichgestellt sind Schutzimpfungen gegen Infektionen.

Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion durch einen Krankheitserreger und der



1.5
Wichtiger Hinweis

2.
Welche Leistungsarten
kénnen Sie vereinbaren?

2.1
Invaliditdtsleistung

1.4.5

1.4.6

Voraussetzung fiir eine Leistung ist von lhnen durch einen drztlichen Bericht, der sich objektivam
Stand medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefunde enthalt, nachzuwei-
sen.

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 Gesundheitsschddigungen als Unfdlle im Sinne der Ziffer 1.3 GUB 2014 darstel-
len.

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

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

Mitversichert sind die Folgen von Lebensmittelvergiftungen. Nicht hierzu zdhlen 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
2.1.11

2.1.1.2

2.1.2
2.1.21
2.1.2.2

2.1.2.2.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Eine Invaliditdt 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 lidnger 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 Invaliditatsleistung.

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 Todes-
fallleistung (Ziffer 2.5).

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

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung sind die vereinbarte Versicherungssumme und der
unfallbedingte Invaliditatsgrad.

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 Beeintrdachtigung der normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Ziffer
2.1.2.2.2).

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

1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und Sinnes-
organe gelten ausschliefilich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditdts-
grade. Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des

dort genannten Invaliditdtsgrades: 11



2.2
Tagegeld

12

Hierzu ein Beispiel:

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

a) bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit

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%
alle Finger einer Hand jedoch nicht mehr als 70%
eines Beines tber 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 groBen Zehe 8%
einer anderen Zehe 3%

b) bei génzlichem Verlust

der Sehkraft eines Auges 55%
des Gehors auf einem Ohr 35%
des Geruchs 10%
des Geschmacks 5%
c) beivollstindigem 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 Korperteile und/oder Sinnesorgane betroffen, die nicht in der Gliedertaxe aufgefiihrt sind,

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

Die Bemessung erfolgt ausschliefilich nach medizinischen Gesichtspunkten. Mafistab 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 beeintrdchtigt, besteht eine Vorinvaliditdt. Wir mindern den Invaliditatsgrad 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 Funktionsunfdahigkeit eines Armes ergibt einen Invaliditdtsgrad von 70 %. Bei einer
Beeintrdchtigung um 3/7 betrigt der festgestellte Invaliditdtsgrad 30 %. War der betroffene Arm
aufgrund eines Bruchs bereits vorher um 1/7 beeintrdchtigt (Vorinvaliditdt 10 %), betrdgt 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

vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade 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 gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spater 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 méglich nach-
geht, wird dies nicht zu seinen Ungunsten ausgelegt. Fiir die Bemessung der Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit ist nur der objektive drztliche Befund maigebend.

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 drztlich festgestellten Beeintrachtigung
der Berufstatigkeit.



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)

Hierzu ein Beispiel:

Bei einer Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit von 100 % zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in
voller Hohe. Bei einem drztlich festgestellten Grad der Beeintrdchtigung von 50 % zahlen wir die
Hdlfte 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 vollstationarer
Heilbehandlung. Eine vollstationdre Heilbehandlung liegt bei einem mindestens 24-stiindigen Kran-
kenhausaufenthalt vor.

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

Eine unmittelbar (innerhalb von 21 Tagen) an den ersten unfallbedingten vollstationdren Kranken-
hausaufenthalt anschlieende vollstationdre Anschlussheilbehandlung (AHB) oder berufsgenossen-
schaftlich stationdre Weiterbehandlung (BGSW) ist als unfallbedingte vollstationdre 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 vollstdndig
in der Ausiibung ihres Berufs beeintrdchtigt ist. War die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalls nicht berufstatig, kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an, einer Beschaftigung 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 vollstationdrem 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-
summe fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten,
langstens 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 entstan-
denen notwendigen Kosten fiir:

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze 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 édrztlich 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.

Uberfiihrung zum letzten stdndigen Wohnsitz im Todesfalle.
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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
Versorgung des Partners

3.2

Beitragsfreie Mitversicherung
von Neugeborenen, Adoptiv-
kindern, Ehegatten oder einge-
tragenen Lebenspartnern

14

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

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 Umstanden zu vermuten war,
sind wir ebenfalls ersatzpflichtig.

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, konnen Sie
sich unmittelbar an uns halten.

4., Bestehen fiir den Versicherten bei der Gothaer Allgemeine Versicherung AG mehrere Unfallversiche-
rungen, kénnen die beitragsfrei mitversicherten Bergungskosten in Héhe von 10.000 EUR nur aus
einem dieser Vertrdge verlangt werden.

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

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

2. Wird durch einen Unfall die Kérperoberflache 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 arztlich verordnete Hilfsmittel sowie die
Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis zur Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

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.

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.

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,
kénnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

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

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

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, tibernehmen 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. 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,
kénnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

Stirbt der Versicherungsnehmer oder der mitversicherte Ehe-/Lebenspartner wahrend der Versicherungsdau-
er und war der Vertrag bis zu diesem Zeitpunkt ungekiindigt, so wird diese Versicherung ab dem Todestag
mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zur ndchsten Stammfalligkeit beitragsfrei
weitergefiihrt.

Ihre wahrend der Laufzeit des Vertrages geborenen oder von lhnen adoptierten noch minderjahrigen Kinder
gelten beitragsfrei ab vollendeter Geburt bzw. ab dem Zeitpunkt der Rechtsgiiltigkeit der Adoption bis zur
ndchsten Stammfalligkeit mitversichert.

Gehen Sie wahrend der Laufzeit des Vertrages eine Ehe oder eine eingetragene Lebenspartnerschaft im Sin-
ne des Lebenspartnerschaftsgesetzes ein, so ist ab dem Zeitpunkt der Eheschlieung oder der rechtsgiilti-
gen Eintragung der Lebenspartnerschaft Ihr Ehe- oder Lebenspartner bis zur ndchsten Stammfalligkeit mit-
versichert.

Die Versicherungssummen betragen 30.000 EUR fiir den Invaliditadtsfall und 5.000 EUR fiir den Todesfall.



3.3
Rooming-in

3.4
Kinderunfallversicherung
und beitragsfreie
Weiterfiihrung bei Tod

des Versicherungsnehmers

3.5
Todesfallleistung
fiir Vollwaisen

3.6
Helmklausel

3.7
Lebensretter-
Unfallversicherung

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne der Ziffer 1.3 GUB 2014, der sich vor der Voll-
endung des 12. Lebensjahres ereignet hat, in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung und
libernachtet ein Erziehungsberechtigter mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird pro Ubernach-
tung ein pauschaler Kostenzuschuss in folgender Hohe gezahlt:

e bis 10. Ubernachtung: 30,00 EUR
e ab der 11. Ubernachtung: 15,00 EUR

3.4.1 Die Versicherung wird zum vereinbarten Beitrag bis zum Ende des Versicherungsjahres fortgefiihrt,
in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Damit endet die Anwendung des Tarifs fiir
Kinder und es ist der Beitrag zu entrichten, der sich aus dem zu diesem Zeitpunkt giiltigen Tarif des
Versicherers fiir Erwachsene ergibt.

3.4.2  Tritt nach Ablauf eines Monats ab Beginn des Versicherungsjahres, fiir das gemaf Ziffer 3.4.1 der
erhohte Beitrag zu entrichten ist, ein Versicherungsfall ein, ohne dass inzwischen eine Einigung
tiber den Mehrbeitrag erzielt worden ist, so bemessen sich unsere Leistungen nach den im Verhalt-
nis des neuerdings erforderlichen zu dem bisherigen Beitrag herabgesetzten Versicherungssummen.

3.4.3 In Ergdnzung der Ziffern 12.2 bis 12.3 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) gilt
folgendes:

a) Stirbt der Versicherungsnehmer wahrend der Vertragsdauer, so wird die Versicherung im bisherigen
Umfang ohne Riicksicht auf die vereinbarte Vertragsdauer bis zum Ablauf des Versicherungsjahres
beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

b) Beim Ableben des Versicherungsnehmers in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen tritt Absatz a) auBer Kraft.

Der vorstehende Satz gilt nicht fiir das unfallbedingte Ableben des Versicherungsnehmers im Rah-
men der Frist von sieben Tagen gemaf Ziffer 4.1.3 Absatz 2 Satz 1 und 2.

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, hochstens jedoch 50.000 EUR je Elternteil.

Ziffer 2.1.2 wird wie folgt erweitert:

Bei folgenden sportlichen Aktivitaten zahlen wir bei einer unfallbedingten schweren Kopfverletzung in Form
eines Schadel-Hirn-Traumas 2. oder 3. Grades eine zusétzliche Invaliditatsleistung in Hohe von 1.000 EUR,
wenn aufgrund dieser Kopfverletzung ein Invaliditatsgrad 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

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 zustofit.

Die Versicherungssummen betragen je Person fiir

e Unfalltod 25.000,00 EUR

e Unfallinvaliditat 25.000,00 EUR (ohne Mehrleistung/Progression)

Kein Versicherungsschutz besteht allerdings fiir Personen, die zum Zeitpunkt der Rettung fiir eine Rettungs-
organisation (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 Vertrage erbracht werden. Die oben genannten Versicherungssum-
men nehmen an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.
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4
In welchen Féllen ist
der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

4.1 4.1.1
Kein Versicherungsschutz
besteht fiir folgende Unfille

4.1.2

4.1.4
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Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseinsstorungen sowie durch Schlaganfille,
epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Koérper des Versicherten ergreifen.

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

Ursachen fiir die Bewusstseinsstorung konnen insbesondere sein:

e eine gesundheitliche Beeintrachtigung,
e Drogenkonsum,
e Medikamenteneinnahme

Hierzu Beispiele:

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

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

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

Durch Trunkenheit verursachte Unfédlle 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.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt
oder versucht. Unfdlle bei Raufhdandeln, 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 Ausilibung ihrer beruflichen Tatigkeit in Raufhandel, innere Unruhen und
Schldgereien verwickelt war.

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland iiberra-
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 aufhdlt. Gilt die Reisewarnung nur fiir eine
Teilregion dieses Staates, so erlischt der Versicherungsschutz nach Ablauf der Frist auch nur fir
diese Teilregion. Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet
bereits 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 Ldandern
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

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

e 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
Uiberschreiten 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
keine Deckungszusage fiir Versicherungssummen erteilt, die die vorgenannten Betrage tiberschrei-
ten, so gelten diese Betrdge als gemeinsame Hochstversicherungssumme fiir alle Versicherten, die
sich in demselben Flugzeug befinden, und die fiir die Einzelperson vereinbarten Versicherungssum-
men ermafigen sich im entsprechenden Verhdltnis.



4.2

Ausgeschlossen sind
auBlerdem folgende
Beeintrdchtigungen

4.3

Spezielle Ausschliisse
bei Vereinbarung der
Besonderen Versiche-
rungsbedingungen fiir
die Gothaer Unfallren-
tePlus (Nr. 103)

5

Welche Auswirkungen
haben Krankheiten
oder Gebrechen der
versicherten Person?

4.1.5 Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlielich der dazugehérigen Ubungs-
fahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

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

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

Hierzu Beispiele:

e Posttraumatische Belastungsstorungen nach schwerem Verkehrsunfall.
e Angstzustinde nach Gewaltverbrechen.

4.2.2  Gesundheitsschadigungen durch Heilmainahmen 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 Heilmanahme oder Eingriff im
Sinne dieser Bestimmung.

4.2.3 Infektionen, die nicht nach Ziffer 1.4.4 GUB 2014 versichert sind. Versicherungsschutz besteht
jedoch fiir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht sind, wenn die Heilmaf-
nahmen oder Eingriffe durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

4.2.4  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.

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

4.2.6  Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen

Versicherungsschutz besteht jedoch bei Schddigungen an Bandscheiben dann, wenn neben der
Schadigung 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 tiberwiegende
Ursache ist.

4.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche

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

Die Ziffer 10 der Besonderen Versicherungsbedingungen fiir die Gothaer UnfallrentePlus sieht spezielle Aus-
schliisse von dem dort beschriebenen Versicherungsschutz vor. Diese Ausschliisse gehen den Ausschliissen
der Ziffern 4.1 und 4.2 der GUB 2014 vor, dndern diese teilweise ab oder dehnen sie begrenzt auf die
Leistungen der Gothaer UnfallrentePlus aus.

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. Schwerhdérigkeit, Amputationen oder anlagebedingte Bewegungseinschrdnkungen

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 Invaliditdatsrenten der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
e bei allen anderen Leistungsarten die Leistung selbst, soweit dort nicht etwas anderes bestimmt ist.

Betrdagt der Mitwirkungsanteil weniger als 40 %, unterbleibt jedoch die Minderung.
Die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschdadigung 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 %.
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6
Nicht versicherbare
Personen

7

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

18

6.1

6.2

6.3

7.1

7.2

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.

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

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

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrags hangt mafigeblich von der Berufstatigkeit
oder der Beschaftigung 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 4 Gefahrengruppen. Die einzelne Gefahrengruppe ist
dabei mafgeblich fiir die Hohe des Beitrags.

Bitte entnehmen Sie die einzelnen Gefahrengruppen nachfolgend:
Gefahrengruppe A
Personen ohne korperliche und ohne handwerkliche Berufstdtigkeit. Dazu zdhlen auch

Apotheker, Architekten, Arzte (Tierdrzte Gefahrengruppe B)
Bauunternehmer (nicht kérperlich mitarbeitend), Biihnenkiinstler (Tanzer Gefahrengruppe B)
Chemiker

Filmkiinstler (Tanzer Gefahrengruppe B), Friseure, Fuipfleger
Handwerksmeister (nur Aufsicht fithrend), Hotelbesitzer
Ingenieure (nur Aufsicht fithrend)

Kosmetiker

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

Masseure

Optiker

Pensionsbesitzer, Pflegepersonal (nicht in Nervenheilanstalten)
Rechtsanwadlte, Richter

Schneider

Uhrmacher

Zahndrzte

Gefahrengruppe B

Personen mit korperlicher oder handwerklicher Berufstatigkeit, auch wenn diese nur gelegentlich
ausgelibt wird. Dazu zahlen auch

e Bedienungspersonal, Berufskraftfahrer, Berufssoldaten

e Gastwirte

Handwerker (mitarbeitend), Handwerksmeister (mitarbeitend)
Justizvollzugsdienst

Kiichenpersonal

Landwirte, Lenker von Lastkraftwagen

Pflegepersonal in Nervenheilanstalten, Polizeidienst

e Schausteller, Sportlehrer

e Tanzer, Tanzlehrer, Turnlehrer, Tierdrzte

e Zeitsoldaten, Zolldienst

Gefahrengruppe S

e Alle weiblichen und ménnlichen Personen ab dem vollendeten 67. Lebensjahr.
Gefahrengruppe Kinder

e Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

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 Berufstatigkeit oder der Beschéftigung der versicherten Person miissen Sie uns
unverziiglich anzeigen.

Die Ableistung von Pflichtwehrdienst, von Zivil- und Ersatzdienst sowie militdrische Reserveiibun-
gen zihlen 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
Erhohung 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.
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8.1
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Errechnen sich durch die Berufsdanderung 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 Thren Wunsch fiihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den bisherigen Versicherungs-
summen bei erhohtem 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 Beitrdge zu berechnen
waren, so unterbleibt eine solche Berechnung, wenn die Sondergefahr nur kurzfristiger Natur — also
kein Dauerzustand — ist.

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

Eine in regelméafigen Abstanden ausgeiibte Sondergefahr ist uns mitzuteilen.

Bieten wir fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person nach unseren
Tarifen keinen Versicherungsschutz, so kénnen 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 Beschaftigung wieder aufgenom-
men hat.

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

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

die Anzeige hédtte zugehen miissen.

Bei grobfahrldssiger Verletzung lhrer Pflicht zur unverziiglichen Anzeige sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Weisen Sie
nach, dass Sie die Pflicht zur unverziiglichen Anzeige nicht grob fahrlassig 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 Beschéftigung 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, Tierbandiger,
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 kriegsméafiigen Einsatz zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versi-
cherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige tiber die Beendigung des Dienstes zu-
gegangen ist.

Leistet die versicherte Person Pflichtwehrdienst oder Zivildienst oder nimmt sie an militdrischen
Reservelibungen teil, ist eine Mitteilung nach Ziffer 7 nicht erforderlich.

Beachten Sie bitte nach einem Unfall zunadchst die Voraussetzungen der vereinbarten Leistungsarten gem.
Ziffer 2. Darliber hinaus benétigen wir Ihre 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.
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9.2 Die von uns iibersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaf
ausfillen und uns unverziiglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche
Auskiinfte miissen 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 Invaliditditssumme, hochstens jedoch 200 EUR betrégt.

9.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anldssen — behandelt oder untersucht
haben, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behdrden sind zu ermdchtigen, 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 Unfallursadchlichkeit haben.

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

9.6 Fiir die Erfuillung von Obliegenheiten ist neben dem Versicherungsnehmer nach Maf’gabe des § 47
VVG 2008 auch der Versicherte verantwortlich. Insbesondere fiir solche Obliegenheiten, die nurin
seiner Person entstehen konnen (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 Schwere
Ihres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis 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 ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Bei leichter Fahrldssigkeit 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 Invaliditdtsanspruch 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 arztlichen 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 tiber 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 Beeintrdchtigung der kdrperlichen 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
Grad der Invaliditat mindestens 40 % betragt.

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

Der von uns an Sie gezahlte sofortige Vorschuss bei schwerwiegenden Unfallverletzungen wird auf
die Zahlung der endgiiltigen Invaliditatsleistung angerechnet.

11.5  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 betrédgt die Frist fiir Sie und uns
5 Jahre. Dieses Recht muss von uns mit Abgabe einer Erkldrung tiber unsere Leistungspflicht ent-
sprechend Ziffer 11.1, von lhnen vor Ablauf dieser Frist ausgeiibt werden.

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

11.6  Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der
ndchsten Falligkeit.
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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 spitestens 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 konnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten

Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres kiindigen; die Kiindigung muss Ihnen oder uns spdtestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Den Vertrag kénnen 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 Schriftform 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 zwolf 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 Beitrdge konnen je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbei-
trdge entrichtet werden. Die Versicherungsperiode umfasst bei Monatsbeitrdgen einen Monat, bei
Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr, bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und bei Jahresbeitragen
ein Jahr.

13.1.2 Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt 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 Spaterer 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 auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfol-
ge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.
13.2.3 Ruicktritt
Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktre-

ten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir konnen nicht zuriicktreten, wenn Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

13.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

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

13.3.2 Verzug

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

Wir werden Sie auf Ihre 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.
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13.3.3 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.

13.3.4 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 fallige 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 auBerhalb 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 Beitrdge werden auf die spdtere Versicherungszeit angerechnet oder — falls das Versiche-
rungsverhéltnis vorzeitig beendet wird — erstattet.

14.1
14.1.1

Fremdversicherung

Ist die Versicherung gegen Unfélle 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.

14.1.2 Die Fremdversicherung kann von lhnen 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 tibernehmen.

14.1.3 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.

14.2  Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

entsprechend anzuwenden.

14.3  Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder {ibertragen noch

verpfandet werden.

14.4  Beziiglich der Exfiillung von Obliegenheiten weisen wir auf die Ziffer 9.6 hin.

15.1  Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche Umstédnde

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten Gefahrumstédnde in Text-
form anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss
erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefen. Sie sind auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserkldrung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen
im Sinne des Satz 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf
unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieBen. Ein Umstand, nach dem wir ausdriicklich und schriftlich gefragt haben, gilt im Zwei-
fel als gefahrerheblich.

Die versicherte Person ist neben lhnen fiir die wahrheitsgemafie und vollstandige Anzeige der
gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.
Wird der Vertag von lhrem oder einem Vertreter ohne Vertretungsvollmacht geschlossen und kennt
dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als hatten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.
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Unvolistindige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstinden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtrdglich weitere Umstinde zur Begriindung unserer
Erkldrung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht Kenntnis erlangen. Der Riicktritt erfolgt durch Erkldrung Ihnen gegeniiber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir konnen uns auf unser Riicktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen
oder unvollstédndigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrldssig gemacht haben.Unser Riik-
ktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachwei-
sen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Ruicktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, diirfen wir den Versicherungsschutz nicht
versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder
fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung
ursdchlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz
noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte, konnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat schriftlich kiindigen.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstinde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb der
Monatsfrist diirfen wir auch nachtrdglich weitere Umstdnde zur Begriindung unserer Erkldrung
abgeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung Ihrer Anzeigepflicht
Kenntnis erlangt haben.

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

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

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstdnde, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedin-
gungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertrags-
bestandteil.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir miissen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei

haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist
diirfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung abgeben. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertrags-
anpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir konnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung iiber Gefahrumstinde anzufechten, bleibt
unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden
der Anfechtungserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren 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 Fahrldssigkeit erlangen
miissten (§§ 195, 199 Biirgerliches Gesetzbuch [BGB]). Ohne Riicksicht auf die Kenntnis oder grob
fahrldssige Unkenntnis verjdahren die Anspriiche in jedem Fall in zehn Jahren von ihrer Entstehung
an.
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Welches Recht findet Anwendung?
Wo sind die Gerichtsstande?
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Was miissen Sie uns sonst noch
mitteilen, was miissen Sie dabei
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19
Umstellung des Vertrags
auf den Seniorentarif
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18.1
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18.3

18.4

19.1

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

Auf das Versicherungsverhdltnis 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 gewshnlichen Aufenthalt haben.

Wir konnen Klagen gegen Sie bei dem fiir Ihren Wohnsitz zustéandigen Gericht erheben oder, in
Ermangelung eines solchen, bei dem Gericht des Ortes, an dem Sie lhren 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 zustdandigen
Gericht geltend machen.

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

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Willenserkldrung, die
Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns
bekannte Anschrift. Die Erkldarung 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 19.2 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.

Die Versicherung wird zum vereinbarten Beitrag bis zum Ende des Versicherungsjahres fortgefiihrt,
in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet. Ab dem hierauf folgenden Versiche-
rungsjahr ist der Beitrag zu entrichten, der sich aus dem fiir dieses Lebensalter giiltigen Tarif der
Gothaer fiir Senioren (Gefahrengruppe S) ergibt.

Sie werden von uns spdtestens einen Monat vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet, iiber den verdnderten Beitrag unterrichtet. Uber
die Vertragsanderung erhalten Sie einen Nachtrag zum Versicherungsschein.

Mit der Hauptfalligkeit, die auf das vollendete 68. Lebensjahr folgt, und mit jeder weiteren darauf
folgenden Hauptfalligkeit, werden die zugrundeliegenden Beitragssdtze um jeweils 3 % angehoben
und kaufmdnnisch gerundet. Basis der Anhebung sind die Beitragssatze, die in dem vorhergehen-
den Versicherungsjahr galten.

Bitte entnehmen Sie die Entwicklung der Beitragssdtze vom vollendeten 67. bis zum 84. Lebensjahr
der nachstehenden Tabelle:

In den nachstehenden Beitragstabellen arbeiten wir mit Abkiirzungen fiir die Leistungsarten. Bitte
entnehmen Sie hier, fiir welche Leistungsart welche Abkiirzung steht:

Abkiirzung Leistungsart

ul Lineare Invaliditat

UIP 350 Invaliditat mit 350 %iger Progression (Besondere Bedingungen Nr. 62)
UIP 600 % Invaliditat mit 600 %iger Progression (Besondere Bedingungen Nr. 82)
ut Todesfallleistung

UKT Krankenhaustagegeld

GG Genesungsgeld

TGsp Tagegeld Spezial (Besondere Bedingungen Nr. 69)



ohne Integralfranchise

Alter Ul je 1.000 UIP350 je | UIP600je @ UT je GG je1l TGsp je 1
EUR 1.000 EUR | 1.000 EUR | 1.000 EUR EUR EUR
67 0,76 1,09 1,37 0,78 0,49 0,48 4,07
68 0,78 1,12 1,41 0,80 0,50 0,49 4,19
69 0,80 1,15 1,45 0,82 0,52 0,51 4,32
70 0,82 1,18 1,49 0,84 0,54 0,53 4,45
71 0,84 1,22 1,54 0,87 0,56 0,55 4,58
72 0,87 1,26 1,59 0,90 0,58 0,57 4,72
73 0,90 1,30 1,64 0,93 0,60 0,59 4,86
74 0,93 1,34 1,69 0,96 0,62 0,61 5,01
75 0,96 1,38 1,74 0,99 0,64 0,63 5,16
76 0,99 1,42 1,79 1,02 0,66 0,65 5,31
77 1,02 1,46 1,84 1,05 0,68 0,67 5,47
78 1,05 1,50 1,90 1,08 0,70 0,69 5,63
79 1,08 1,55 1,96 1,11 0,72 0,71 5,80
80 1,11 1,60 2,02 1,14 0,74 0,73 6,03
81 1,14 1,65 2,08 1,17 0,76 0,75 6,21
82 1,17 1,70 2,14 1,21 0,78 0,77 6,37
83 1,21 1,75 2,20 1,25 0,80 0,79 6,56
84 1,25 1,80 2,27 1,29 0,82 0,81 6,76

mit Integralfranchise (siehe Besondere Bedingungen Nr. 98)

Alter Ul je 1.000 UIP350je  UIP600je UT je TGspje1
EUR 1.000 EUR | 1.000 EUR | 1.000 EUR EUR
67 0,63 0,91 1,14 0,65 0,41 0,40 4,07
68 0,65 0,94 1,17 0,67 0,42 0,41 4,19
69 0,67 0,97 1,21 0,69 0,43 0,42 4,32
70 0,69 1,00 1,25 0,71 0,44 0,43 4,45
71 0,71 1,03 1,29 0,73 0,45 0,44 4,58
72 0,73 1,06 1,33 0,75 0,46 0,45 4,72
73 0,75 1,09 1,37 0,77 0,47 0,46 4,86
74 0,77 1,12 1,41 0,79 0,48 0,47 5,01
75 0,79 1,15 1,45 0,81 0,49 0,48 5,16
76 0,81 1,18 1,49 0,83 0,50 0,49 5,31
77 0,83 1,22 1,53 0,85 0,52 0,51 5,47
78 0,85 1,26 1,58 0,87 0,54 0,53 5,63
79 0,88 1,30 1,63 0,89 0,56 0,55 5,80
80 0,91 1,34 1,68 0,92 0,58 0,57 6,03
81 0,94 1,38 1,73 0,95 0,60 0,59 6,21
82 0,97 1,42 1,78 0,98 0,62 0,61 6,37
83 1,00 1,46 1,83 1,01 0,64 0,63 6,56
84 1,03 1,50 1,88 1,04 0,66 0,65 6,76

Auch fiir die Lebensalter 85 bis 125 steigen die Beitragssatze weiter um 3 % und werden kaufman-
nisch gerundet. Die kompletten Tabellen, sie umfassen dann die Beitragssdtze der Lebensalter 67
bis 125, senden wir Ihnen auf Anforderung gerne zu.

19.2 Nach der bedingungsgemaéfien Umstellung des Vertrags auf den Tarif der Gothaer fiir Senioren im
Sinne der Ziffer 19.1 bieten wir fiir folgende Leistungsarten keinen Versicherungsschutz mehr:

o [nvaliditat mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin im Sinne der ,,Besonderen
Bedingungen fiir die Invaliditdtsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin
(UIVGT) [Nr. 72]“

o |nvaliditdt mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin im Sinne der ,,Besonderen
Bedingungen fiir die Invaliditdtsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin
(UIVGT) [Nr. 72] in Verbindung mit der progressiven Invaliditatsstaffel (350 %) im Sinne der
»Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (350 %)
[Nr. 62]

e die Invaliditdtsrente bis 67 im Sinne der ,,.Besonderen Bedingungen fiir die Invaliditdtsrente bis
67 (Nr. 105)

¢ die Gothaer UnfallrentePlus im Sinne der ,,Besonderen Versicherungsbedingungen fiir die Gothaer
UnfallrentePlus (Nr. 103)“

e Unfalltagegeld ab 1., 8. 15., 29. oder 43. Tag

Sofern fiir die versicherte Person die Besonderen Bedingungen fiir die Gothaer Unfalltop 2014 (Nr.
101) vereinbart sind, entfallt mit der Umstellung des Vertrags auf den Tarif fiir Senioren der dort auf-
gefiihrte Versicherungsschutz fiir Unfdlle aufgrund von Bewusstseinsstérungen durch Medikamente,
Herzinfarkt oder Schlaganfall. Alle anderen Regelungen der Nr. 101 bleiben hiervon unberiihrt.
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Sofern fiir die versicherte Person die PlusDeckung zur Gothaer Unfalltop 2014 (Nr. 102) vereinbart
ist, entfallt mit der Umstellung des Vertrags auf den Tarif fiir Senioren der dort aufgefiihrte Versiche-
rungsschutz fiir Unfdlle durch Eigenbewegungen. Ferner entféllt fiir weibliche versicherte Personen
die Zahlung der Kosten fiir kosmetische Operationen nach krebsbedingten Brustamputationen. Alle
anderen Regelungen der Nr. 102 bleiben hiervon unberiihrt.

War fiir die versicherte Person vor der Umstellung auf den Tarif der Gothaer fiir Senioren eine Invali-
dititsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin im Sinne der ,Besonderen
Bedingungen fiir die Invalidititsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin
(UIVGT) [Nr. 72]“ versichert, so wird die Versicherungssumme, die fiir diese Leistung galt, im Rah-
men einer Invaliditatsleistung ohne Progression im Sinne der Ziffer 2.1 weitergefiihrt.

Hierzu ein Beispiel:

Die zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet,
geltende Versicherungssumme fiir UIVGT betrdgt 100.000 Euro.

Die Versicherungssumme von 100.000 Euro wird dann als Versicherungssumme einer einfachen,
linearen Invaliditdt im Sinne der Ziffer 2.1 dieser Bedingungen ibernommen. Die ,,Besonderen
Bedingungen fiir die Invaliditdtsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin
(UIVGT) [Nr. 72]“ gelten fiir die betreffende versicherte Person dann nicht mehr.

War fiir die versicherte Person vor der Umstellung auf den Tarif der Gothaer fiir Senioren eine Invali-
dititsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin im Sinne der ,Besonderen
Bedingungen fiir die Invalidititsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin
(UIVGT) [Nr. 72]“ in Verbindung mit der progressiven Invaliditatsstaffel (350 %) im Sinne der
»Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (350 %)
[Nr. 62]“ versichert, so entfallt mit der Umstellung die verbesserte Gliedertaxe fiir Arzte der Human-
medizin (UIVGT).

Hierzu ein Beispiel:

Die zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet,
geltende Basisversicherungssumme betrdgt 100.000 Euro. Die Leistung bei Vollinvaliditdt (Invalidi-
tatsgrad von 100 %) betrdgt 350.000 Euro.

Die Basisversicherungssumme von 100.000 Euro wird dann als Basisversicherungssumme einer
Invaliditat mit der progressiven Invaliditétsstaffel (350 %) im Sinne der ,,Besonderen Bedingungen
fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditétsstaffel (350 %) [Nr. 62]“ iibernommen. Die
Leistung bei Vollinvaliditdt (Invaliditdtsgrad von 100 %) betrdgt dann nach wie vor 350.000 Euro.
Die ,,Besonderen Bedingungen fiir die Invaliditdtsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der
Humanmedizin (UIVGT) [Nr. 72]“ gelten fiir die betreffende versicherte Person dann nicht mehr.

War fiir die versicherte Person vor der Umstellung auf den Tarif der Gothaer fiir Senioren die Invalidi-
tatsrente bis 67 im Sinne der ,,Besonderen Bedingungen fiir die Invalidititsrente bis 67 (Nr. 105)
versichert, so wird eine Invaliditdtsversicherungssumme fiir eine einfache, lineare Invaliditadt im
Sinne der Ziffer 2.1 der GUB 2014 aus dem Jahresbeitrag, ohne Ratenzahlungszuschlag und gesetz-
licher Versicherungsteuer errechnet. Die errechnete Versicherungssumme dient dann der Erh6hung
der Versicherungssumme, die fiir eine einfache, lineare Invaliditdt im Sinne der Ziffer 2.1 der GUB
2014 bereits Vertragsbestandteil ist. Ist eine solche einfache, lineare Invaliditdt nicht Vertragsbe-
standteil, so wird sie es, mit der aus dem Jahresbeitrag, ohne Ratenzahlungszuschlag und gesetz-
licher Versicherungsteuer, errechneten Versicherungssumme.

Auch hierzu ein Beispiel:

Die zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet,
geltende monatliche Invaliditdtsrente bis 67 betrdgt 1.000 Euro. Der Jahresbeitrag betrdgt, ohne
eventuelle Ratenzuschldge und ohne gesetzliche Versicherungsteuer, 52,00 EUR.

Der angenommene Beitragssatz fiir die einfache, lineare Invaliditat im Sinne der Ziffer 2.1 dieser
Bedingungen betrdgt fiir die Gefahrengruppe Senioren (S) in diesem Beispiel 0,63 %o (je 1.000 EUR
Versicherungssumme).

Die Versicherungssumme errechnet sich wie folgt:
52,00 EUR / 0,63 %o = 82.539 EUR
Fiir die tbrigen Leistungsarten

e |nvaliditat mit Progression 350 % (Besondere Bedingungen Nr. 62)
Invaliditdt mit Progression 600 % (Besondere Bedingungen Nr. 82)
Invaliditdtsrente lebenslang (Besondere Bedingungen Nr. 96)
Todesfallleistung

Unfallkrankenhaustagegeld

Genesungsgeld

o Tagegeld Spezial (Besondere Bedingungen Nr. 69)

e Bergungskosten

e Kosmetische Operationen

gelten die Versicherungssummen, die zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person das 67. Lebensjahr vollendet, giiltig sind, fort.



Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen

Nr. 62 (U 2074)

Besondere Bedingungen fiir
die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel
(Progression 350 %)

Nr. 69
Besondere Bedingungen fiir
das Tagegeld Spezial

Nr. 72

Besondere Bedingungen fiir die
Invaliditdtsleistung mit verbesser-
ter Gliedertaxe fiir Arzte der
Humanmedizin (UIVGT)

Nr. 82

Besondere Bedingungen fiir
die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel
(Progression 600 %)

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.

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

Fiihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden
Beeintrdchtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invalidi-
tatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fiirden 25 Prozent nicht tibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festge-
legte Invaliditatssumme,
b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent iibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die dreifache Invali-
ditatssumme,
¢ fiirden 50 Prozent libersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die fiinffache Invaliditdtssumme.
Verlauf der Progressionsstaffel
von auf von auf
in % in % in % in % in % in %
26 28 39 67 52 110 65 175 78 240 91 305
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 51 105 64 170 77 235 90 300

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 arzt-
liches Attest nachgewiesenen Leistungsunfahigkeit Tagegeld gezahlt, unabhdngig von sonstigen even-
tuellen anderen Leistungsanspriichen und deren Voraussetzungen. Die Entscheidung {iber eine Leis-
tungsunfahigkeit richtet sich nach der Berufstatigkeit oder Beschéftigung des Versicherten.

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

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

a) eines Armes oder einer Hand 100 %
eines Daumens oder Zeigefingers 60 %
eines anderen Fingers 20 %

b) eines Beines oder FuBes 70 %
einer grolen Zehe 8 %
einer anderen Zehe 3%

c) eines Auges 80 %
des Gehors auf beiden Ohren 70 %

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

Fiihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden
Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invalidi-
tatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fiirden 25 Prozent nicht tibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die im Versicherungsschein festge-
legte Invaliditdatssumme,

b) fiir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent iibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die vierfache Invali-
ditatssumme,

¢) fiirden 50 Prozent, nicht aber 75 Prozent ibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die achtfache
Invaliditdtssumme,

d) fiirden 75 Prozent iibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die elffache Invaliditdtssumme.
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Nr. 95

Verlauf der Progressionsstaffel

von = auf  von | auf von | auf von | auf | von | auf von | auf von | auf | von | auf
in % in % in % in % in % in % in % in %
26 29 36 69 46 109 56 173 66 253 76 336 86 446 96 556

27 33 37 73 47 113 57 181 67 261 77 347 87 457 97 567

28 37 38 77 48 117 58 189 68 269 78 358 88 468 98 578

29 41 39 81 49 121 59 197 69 277 79 369 89 479 99 589

30 45 40 85 50 125 60 205 70 285 80 380 90 490 100 600

31 49 41 89 51 133 61 213 71 293 81 391 91 501

32 53 42 93 52 141 62 221 72 301 82 402 92 512

33 57 43 97 53 149 63 229 73 309 83 413 93 523

34 61 44 101 54 157 64 237 74 317 84 424 94 534

35 65 45 105 55 165 65 245 75 325 85 435 95 545

Besondere Versicherungsbedingungen fiir den Baustein CuraPlus

Die ,,Besonderen Versicherungsbedingungen fiir den Baustein CuraPlus“ gelten nur dann als Vertragsgrundlage, wenn Sie diese vereinbart
haben. Dies geht aus dem von lhnen gestellten Antrag und aus dem Versicherungsschein hervor.

Die ,,Besonderen Versicherungsbedingungen fiir den Baustein CuraPlus“ ergdnzen die Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014).

Der Versicherungsumfang

Organisation und Ubernahme
von Hilfeleistungen

Voraussetzungen fiir die Leistungen

Dauer der Leistungen

Umfang der Leistung

Erstgesprach

Hausnotrufdienst
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Die nachfolgenden Leistungen werden durch einen von uns beauftragten Dienstleister erbracht. Die Kosten
tragen wir.

Die versicherte Person hat einen Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 der GUB 2014 erlitten und ist auf-
grund des Unfalls hilfebediirftig. Die versicherte Person ist hilfebediirftig, wenn sie fiir die Verrichtungen des
tdglichen Lebens (An- und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Verrichtung der Notdurft) iberwie-
gend fremder Hilfe bedarf. Der konkrete Hilfebedarf wird im Rahmen eines persénlichen Gesprachs durch
den Dienstleister vor Ort festgestellt. Der Hilfebedarf muss auf den Unfall zurlickzufiihren sein. Die Kosten-
ibernahme gilt nur fiir Dienstleister, die von uns beauftragt werden. Die Auswahl der Dienstleister erfolgt
durch uns.

Die Leistungen werden ausschlieBlich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland erbracht. Halt sich die ver-
sicherte Person im Ausland auf, kénnen fiir die Zeit des Auslandsaufenthalts die Leistungen nicht bean-
sprucht werden.

Die Hilfeleistungen werden fiir die Dauer der Hilfsbediirftigkeit erbracht, langstens jedoch fiir 6 Monate. Der
Anspruch entsteht nach Abschluss der drztlichen Akut- bzw. Anschlussbehandlung. Dies gilt nicht fiir die
Organisation von Vermittlungsleistungen. Dieser Anspruch entsteht bereits mit Eintritt des Unfalls.

Je nach Umfang der Hilfsbediirftigkeit werden fiir die Zeit von bis zu 6 Monaten, beim Rehamanagement bis
zu 12 Monaten, folgende Leistungen durch einen Dienstleister erbracht:

—  Erstgesprach

— Hausnotrufdienst

— Mahlzeitendienst

—  Wohnungsreinigung

— Besorgungen und Einkdufe

— Waschen und Pflege der Wasche und Kleidung

— Begleitung bei Arzt- oder Behordengangen

- Fahrdienst zu Arzten oder Behérden

— Fahrdienst zu Krankengymnastik oder zu Therapien
—  Pflegeschulung fiir Angehérige

—  Grundpflege

—  Pflegeberatung

—  24-Stunden-Pflegenotruf mit Fahrtkosten

—  Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

— Tag- und Nachtwache

—  Vermittlung einer Tierbetreuung

— Vermittlung des Umbaus von Kraftfahrzeugen

—  Vermittlung des Umbaus der Wohnung

— Versorgung von Angehorigen der versicherten Person
— Rehamanagement

Die einzelne Leistung wird nachfolgend beschrieben.

Der Dienstleister fiihrt mit der versicherten Person bzw. ihren Angehdrigen und bei Bedarf in Abstimmung mit
dem behandelnden Arzt ein telefonisches Erstgesprach zur Feststellung der Hilfs- oder Pflegebediirftigkeit.

Der versicherten Person wird bei Bedarf eine Hausnotrufanlage mit einem Funkfinger oder einem Funkarm-
band zur Verfiigung gestellt und in der Wohnung der versicherten Person installiert, sofern die erforderlichen
technischen Voraussetzungen (entsprechender Strom- und Telefonanschluss) hierfiir in der Wohnung vorhan-
den sind.



Mabhlzeitendienst

Wohnungsreinigung

Besorgungen und Einkdufe

Waschen und Pflegen der Wasche
und Kleidung

Begleitung bei Arzt- oder
Behordengdngen

Fahrdienst zu Arzten oder
Behorden

Fahrdienst zur Krankengymnastik
oder zu Therapien

Pflegeschulung fiir Angehéorige

Grundpflege

24-Stunden-Pflegenotruf mit
Fahrtkosten

Pflegeberatung

Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Tag- und Nachtwache

Vermittlung einer Tierbetreuung

Vermittlung des Umbaus von
Kraftfahrzeugen

Vermittlung des Umbaus
der Wohnung

Versorgung von Angehorigen der
versicherten Person

Die versicherte Person erhdlt nach vorheriger freier Auswahl aus dem angebotenen Meniisortiment sieben
Hauptmabhlzeiten pro Woche. Die Meniis werden tédglich warm angeliefert. Soweit dies 6rtlich nicht moglich
ist, werden die Meniis jeweils wochenweise (7 Mahlzeiten tiefgekiihlt) angeliefert.

Einmal in der Woche wird bei Bedarf der iibliche Lebensbereich der Wohnung (z.B. Wohnraum, Bad, Toilette,
Kiche, Schlafraum) der versicherten Person im tiblichen Umfang gereinigt. Der Zeitaufwand hierfiir kann
jeweils bis zu 3 Stunden betragen.

Einmal in der Woche werden bei Bedarf fiir die versicherte Person Einkdufe oder notwendige Besorgungen
ausgefiihrt. Hierzu zahlen das Zusammenstellen des Einkaufszettels fiir Gegenstande des tdglichen Bedar-
fes, das Einkaufen inkl. Arzneimittelbeschaffung und notwendige Besorgungen, z.B. Bankgénge, die Unter-
bringung und Versorgung der eingekauften Lebensmittel, die Anleitung zur Beachtung von Genief3- und Halt-
barkeit von Lebensmitteln und ggf. das Bringen von Wéasche zur Reinigung und das Abholen. Der Zeitauf-
wand hierfiir kann jeweils bis zu 2 Stunden betragen.

Einmal wochentlich werden bei Bedarf Kleidung und Wéasche der versicherten Person gewaschen und
gepflegt. Hierzu zahlen waschen und trocknen, biigeln, ausbessern, sortieren und einrdumen sowie die
Schuhpflege. Der Zeitaufwand hierfiir kann jeweils bis zu 4 Stunden betragen.

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf fiir bis zu 6 Monate die versicherte Person bei Behdrdengangen
und Arztbesuchen begleitet, wenn personliches Erscheinen bei Behdrden oder Arzten unumgénglich ist.

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf die versicherte Person zu Behdrdengangen und Arztbesuchen
gebracht und wieder abgeholt, wenn persénliches Erscheinen bei Behdrden oder Arzten unumgénglich ist.

Bis zu zweimal wochentlich wird bei Bedarf die versicherte Person zur Krankengymnastik oder zu Therapien
gebracht und wieder abgeholt.

Wenn die versicherte Person von Angehérigen gepflegt wird, werden diese fiir die Aufgaben der taglichen
Pflege einmalig geschult.

Die versicherte Person erhalt bei Bedarf eine Grundpflege. Diese umfasst die Kérperpflege einschlieBlich
Teil- oder Ganzwaschungen, An- und Auskleiden, Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Lagerung im Bett, Hilfe
bei der Durchfiihrung von Bewegungsiibungen, Zubereitung von Mahlzeiten und die Hilfe bei der Nahrungs-
aufnahme. Der Zeitaufwand hierfiir kann bis zu 2 Stunden tédglich betragen.

Gleichzeitig mit der Erbringung von Leistungen der Grundpflege kann — soweit 6rtlich méglich — ein Pflege-
notruf eingerichtet werden, tiber den rund um die Uhr eine Pflegenotrufzentrale erreichbar ist, die im Notfall
eine ausgebildete Pflegekraft zur entsprechenden Hilfeleistung vorbeischickt. Dies gilt fiir die Dauer von

4 Wochen.

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung im Rahmen eines personlichen Gespra-
ches statt zur Feststellung der Pflegeprobleme und der Ressourcen des Pflegebediirftigen, zur Planung der

Pflegeeinsatze, zur Priifung von erforderlichen Pflegehilfsmitteln. Die versicherte Person wird dabei auch zu
moglichen Anspriichen auf Leistungen aus der Pflegeversicherung oder Pflegekasse informiert und beraten.
Der Zeitaufwand hierfiir kann bis zu 3 Stunden betragen.

Die erforderlichen Pflegehilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Gehhilfen usw.) werden der versicherten Person ver-
mittelt. Kosten, die tiber die reine Vermittlungsleistung hinausgehen, gehen zu Lasten der versicherten
Person.

Fiir einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Entlassung aus einer stationdren Behandlung wird eine
Tag- und Nachtwache organisiert, wenn aus medizinischen Griinden eine Beaufsichtigung der versicherten
Person erforderlich ist.

Fiir die gewohnlichen Haustiere der versicherten Person (z.B. Hunde, Katzen, Fische, Vogel usw.) wird eine
Tierbetreuung vermittelt. Kosten, die tiber die reine Vermittlungsleistung hinausgehen, gehen zu Lasten der
versicherten Person.

Der versicherten Person wird eine Beratung fiir den behindertengerechten Umbau ihres Kraftfahrzeugs ver-
mittelt. Kosten, die tiber die reine Vermittlungsleistung hinausgehen, gehen zu Lasten der versicherten Person.

Der versicherten Person wird eine Beratung fiir den behindertengerechten Umbau ihrer Wohnung vermittelt.
Kosten, die tiber die reine Vermittlungsleistung hinausgehen, gehen zu Lasten der versicherten Person.

Handelt es sich bei der hilfebediirftigen versicherten Person um die Person, die den Haushalt versorgt oder
mitversorgt, so werden die nachfolgenden Leistungen bei Bedarf auch fiir die im Haushalt lebenden Ange-
horigen (Ehepartner, der eingetragene Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes, derin
hauslicher Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer lebende Partner einer nicht ehelichen Lebensge-
meinschaft, Kinder [als Kinder gelten die leiblichen Kinder, Adoptivkinder, Stiefkinder und Pflegekinder])
erbracht:

e Mabhlzeitendienst

e Wohnungsreinigung

e Besorgungen und Einkdufe

e Waschen und Pflegen der Wdsche
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Rehamanagement
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Die 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 Versorgungssitua-
tion zu schaffen, um damit eine schnellstmégliche Genesung zu fordern.

1.

4.2

5.1
5.1.1

5.1.2

Der Anspruch der versicherten Person auf Rehamanagement

Die versicherte Person hat Anspruch auf Rehamanagement, wenn sie aufgrund eines Unfallereignis-
ses im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 GUB 2014 mindestens 14 Tage zur Akutbehandlung im Kran-
kenhaus verweilen muss.

Mit der Durchfiihrung des Rehamanagements beauftragen wir einen spezialisierten Dienstleister.
Damit dieser im Rahmen der versprochenen Leistung tdtig 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 versi-
cherte 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 den Dienstleister mit
der Erhebung eines Rehamanagement-Bedarfs.

Der Rehamanagement-Bedarf wird durch ein Ersthilfetelefonat oder zusétzlich durch ein Vorort-
gesprdach mit der verunfallten versicherten Person, deren Angehérigen (Ehegatte, eingetragener
Lebenspartner, mit der versicherten Person in hauslicher Gemeinschaft lebender Partner einer nicht
ehelichen Lebensgemeinschaft, volljihrige Kinder, Eltern), den behandelnden Arzten bzw. dem
Krankenhaus erhoben. Aus dem erhobenen Rehamanagement-Bedarf leitet der Dienstleister ab, ob
es sich um einen kleinen oder groen Rehafall handelt und leitet die entsprechenden Schritte ein.

Die Leistungen aus dem Rehamanagement erbringen wir ausschlieSlich 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 Unfallversicherungsvertrag nicht verbunden, da aus medizinischen / sozialen Griinden
mit der Einschaltung des Dienstleisters nicht immer bis zu unserer abschlieBenden Priifung des
Versicherungsschutzes abgewartet werden kann.

Kleiner und grof3er 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.

Der grof3e Rehafall

Ein groBBer Rehafall liegt vor, wenn der Rehamanagement-Bedarf hoch und mit komplexer Betreuung
und Beratung eingeschatzt wird, wenn die versicherte Person aus dem Krankenhaus noch fiir einen
Zeitraum von mindestens 28 Tagen als arbeitsunfahig entlassen wird oder wenn durch den Unfall
eine der folgenden Verletzungen eingetreten ist:

Schédel-Hirn-Trauma (SHT) mindestens 2. Grades

Knocherne Verletzung der Wirbelsadule

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

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

Die Rehamanagement-Leistungen
Die Rehamanagement-Leistungen bei einem kleinen Rehafall
Die Rehabetreuung

Im Rahmen der Rehabetreuung erfolgt ein regelméaBiger telefonischer Kontakt (Verlaufsbegleitung)
mit der versicherten Person und mit den behandelnden Arzten.

Der telefonische Kontakt zu den behandelnden Arzten erfolgt jeweils an der Schnittstelle zum nach-
folgenden Versorgungssektor (Akutbehandlung im Krankenhaus — ambulante medizinische Weiter-
versorgung durch den Hausarzt oder einen Facharzt).

Die Rehaberatung

Den Angehdrigen wird ein telefonischer Beratungsservice angeboten. Dieser bietet Beratungslei-
stung zur Unterstiitzung bei allen Aktivitdten der Angehérigen im Rehaprozess der versicherten Per-
son, z.B. bei Amts- und Behdrdenvorgangen.



5.2
5.2.1

5.2.2
5.2.2.1

5.2.2.2

5.2.2.3

5.2.2.4

5.2.2,5

Finanzielle Beihilfen

Wir finanzieren einmalig zuséatzliche im Rahmen der Betreuung als notwendig erkannte ambulante
therapeutische Manahmen geringeren Umfangs.

Zu diesen ambulanten therapeutischen Mafinahmen zdhlen

¢ 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.

Die Rehamanagement-Leistungen bei einem grof3en Rehafall
Die 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 (Krankenhausentlassung) und endet mit der Wiederaufnahme der
Arbeit am alten Arbeitsplatz bzw. dem Erreichen einer optimalen Pflegesituation.

Zu den Aufgaben gehdren:

o regelmiRiger Kontakt mit der versicherten Person und den behandelnden Arzten.

e standige Kontrolle des Soll-Ist-Zustandes und Problemlésungsgesprache mit allen Beteiligten

e regelmdfige Situationsbesprechung mit den Angehorigen der versicherten Person

e |eistungskoordinierung unterschiedlicher Kostentrager 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 arbeitsplatzspe-
zifischen Qualifizierung)

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

¢ Berufliche Reintegrationshilfen (Arbeitsplatzakquise- und Bewerbungsunterstiitzung)

Die Rehaberatung
Hilfestellungen 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 Sozi-
alleistungstrager angeboten. Gleichzeitig wird iber 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 kdnnen Kontakte zu qualifizierten ambulanten Versorgungseinrichtungen oder medizi-
nischen Fachkraften vermittelt oder terminiert werden.

Beratung und Hilfestellung bei UmbaumaBinahmen

Angehdorigen werden bei notwendigen Umbaumainahmen im Haus, Wohnung oder KFZ Kontakte zu
Spezialisten vermittelt und bei Notwendigkeit alle UmbaumaBnahmen durch den Dienstleister
begleitet.

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

Riickfiihrungsberatung und - begleitung in die Kindertagesstitte, die Schule oder an den Ausbil-
dungsplatz im Rahmen der Kinderunfallversicherung

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen Manahmen wird ein Gesprach mit den
Kostentragern, Bildungsverantwortlichen, padiatrischen Fordereinrichtungen und den Eltern tiber
die Riickfiihrung in die Kindertagesstatte, die Schule oder an den Ausbildungsplatz organisiert und
aktiv begleitet.

Der Dienstleister erarbeitet hierbei einen Riickfiihrungsplan zum nahtlosen Ubergang aus der Reha-
bilitation. Sind neben dem Riickfiihrungsplan zusétzliche Manahmen erforderlich so werden diese
koordiniert und begleitet.

Ziel der MaBnahmen ist die Sicherstellung einer hochstmoglichen Normalitdt des weiteren Bil-
dungs- oder Ausbildungsweges.

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

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen Mafinahmen werden Gesprache mit den
Tragern der beruflichen Rehabilitation, anderen Sozialleistungseinrichtungen und/oder dem Arbeit-
geber gefiihrt.

Der Dienstleister erarbeitet hierbei einen Rehabilitationsplan.

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

Ist die Wiederaufnahme der vor dem Unfall ausgelibten beruflichen Tatigkeit mittels Umorganisa-
tion, technischer Anpassung und arbeitsplatzorientierter Qualifizierungsmanahmen moglich, so
begleitet der Dienstleister deren Umsetzung im Unternehmen.
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Nr. 96

5.2.2.6 Pflegeberatung

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

5.2.3 Pflegeentlastungservice 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 schopfen 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 tiber die gezahlten Reisekosten ein Urlaubsgeld bis zu einem maximalen Betrag in Hohe
von 1.000 Euro. Den Anteil der Reisekosten, der diesen Betrag tibersteigt, tibernehmen wir nicht.
Der Service kann einmal je Unfallereignis innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfallereignis in
Anspruch genommen werden.

5.2.4 Finanzielle Beihilfen

Ergeben sich in Teilen des Genesungs- und Rehabilitationsprozesses Versorgungsliicken, kénnen
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
hochwertiger Hilfsmittel ein schnellerer Heilungsverlauf erzielt werden kann, werden durch den
Dienstleister entsprechende zusédtzliche MafRnahmen vorgeschlagen.

Es wird eine finanzielle Beihilfe fiir empfohlene Rehamafinahmen bis zu einer Gesamtsumme von
15.000 Euro je groem Rehafall bereitgestellt.

5.2.5 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 ibernehmen, 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.

5.2.6 Dateniibermittlung an einen Dienstleister

Die Leistungen des Bausteins CuraPlus werden fiir die Gothaer Allgemeine Versicherung AG von
einem Dienstleister erbracht. Damit dieser im Rahmen der versprochenen Leistungen tdtig werden
kann, ist es unbedingt erforderlich, Daten der vom Unfallereignis betroffenen und die Leistungen des
Bausteins CuraPlus geltend machenden versicherten Person an den Dienstleister zu tibermitteln.

5.2.7 Schmerzensgeld bei Oberschenkelhalsbruch nach einem Unfall

Die versicherte Person hat durch einen unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne der Ziffer 1.3
GUB 2014 einen Oberschenkelhalsbruch erlitten.

Die versicherte Person erhdlt ein Schmerzensgeld in Hohe von 500 Euro.

Das Vorliegen einer Verletzung ist durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse
orientierten drztlichen Bericht nachzuweisen. Der Anspruch entsteht nach Eintritt des Unfalls.

Er erlischt mit Ablauf eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet. Die Versicherungssumme fiir das
Schmerzensgeld nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung
und Beitrag nicht teil.

Besondere Bedingungen fiir die lebenslange Invaliditdtsrente
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Fiihrt ein bedingungsgemaBer 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 Invaliditdtsgrad 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 Versicherungsschein hervor. Sie erhoht 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 tiber 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.



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

5. Sind die Voraussetzungen von Ziffer 1 Satz 1 fiir die Zahlung der lebenslangen Invaliditatsrente erfillt,
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. 98
Besondere Bedingungen fiir die Integralfranchise zur
Senioren-Unfallversicherung

Fiihrt ein Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 bzw. 1.4 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014)
nach der Ziffer 2.1 GUB 2014 unter Beriicksichtigung der Ziffer 5 GUB 2014 zu einem Invaliditdtsgrad von
weniger als 26 %, so besteht kein Anspruch auf die Invaliditatsleistung.

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von mindestens 26 %, so besteht ein Anspruch in Hohe der sich ergebenden
Gesamtinvaliditat.

Nr. 99
Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit planmagiger
Erh6hung (5 oder 10 Prozent) von Leistung und Beitrag

1. Die Versicherungssummen werden jahrlich um jeweils . . . Prozent erh6ht. Dabei werden die Versiche-
rungssummen fiir den Invaliditadts- 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 Erhhung ausgeschlossen.

Der Beitrag erhht sich im gleichen Verhaltnis 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 iiber die Erh6hung jederzeit zum Ende des Versiche-
rungsjahres widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung tiber 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.

5. Der Versicherer kann die ndchstfallige oder alle weiteren Erh6hungen von Versicherungssummen und
Beitrdgen mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.

6. Ergibt sich durch die planmafige Erhhung von Leistung und Beitrag eine der nachfolgend genannten
Versicherungssummen, so wird bei der betreffenden Leistungsart keine weitere Erh6hung 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
Invaliditat 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
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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 erhoht, 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 Erhhung ausgeschlossen. Der Bei-
trag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

2. Die Erhohung 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.

3. Der Versicherungsnehmer wird {iber 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 Erhdhung jederzeit zum Ende des Versiche-
rungsjahres widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung tber 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.

5. Der Versicherer kann die ndchstfallige oder alle weiteren Erh6hungen von Versicherungssummen und
Beitragen mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.

6. Ergibt sich durch die planmaBige Erhohung von Leistung und Beitrag eine der nachfolgend genannten
Versicherungssummen, so wird bei der betreffenden Leistungsart keine weitere Erh6hung 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
Invaliditit 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

34



Nr. 101

Besondere Bedingungen fiir die Gothaer UnfallTop 2014 fiir Privatkunden

Die Besonderen Bedingungen zu den Gothaer Unfall Top 2014 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 Unfall Top 2014 gehen den Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) vor und erwei-

tern diese.

Erhohte
Kraftanstrengungen

Tauchtypische
Gesundheitsschdden

Versicherung
besonderer Infektions-
krankheiten
(IMMUN-Klausel)

Verldangerung der Inva-
liditatseintritts- und
geltendmachungsfrist

Helmklausel

Besondere Gliedertaxe

Ziffer 1.4.1 der GUB 2014 wird wie folgt erweitert:
Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung der versicherten Person
e Bauch- und Unterleibsbriiche verursacht werden oder

e aufgrund von Vorwélbungen von Bauchorganen (z.B. Darm oder Darmnetz) bisher unerkannte Bauch- und
Unterleibsbriiche erstmalig manifest werden.

Eine ggf. vorher bestehende, angeborene oder erworbene Schwachung der Bauchwand oder Erweiterung des
Leistenkanals wird nicht im Sinne der Ziffer 5 GUB 2014 ,,Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen der
versicherten Person an den Unfallfolgen®, nach der die Leistung um den Mitwirkungsanteil gekiirzt werden
kann, angerechnet.

Ziffer 1.4.3 der GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Hat die versicherte Person wahrend eines Tauchvorgangs eine tauchtypische Gesundheitsschadigung erlit-
ten, so tibernehmen wir die Kosten fiir den Aufenthalt in einer Dekompressionskammer bis zu einer Héhe
von 15.000 EUR.

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
kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

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

Ziffer 1.4.4 der GUB 2014 wird um folgende Krankheiten erweitert, ohne dass hier die duiere Hautschicht
beschddigt sein muss bzw. die Erreger in Auge, Mund oder Nase eingespritzt sein miissen:

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

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

e innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

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

Abweichend von Ziffer 3.6 GUB 2014 betrdgt die versicherte Summe 2.500 EUR.

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

a) bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit

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 %
aller Finger einer Hand jedoch nicht mehr als 70 %
eines Beines {iber 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 %
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Krankenhaus-Tagegeld
bei Gipsungen und
Schienungen

Verldngerte Zahlung
Krankenhaus-Tagegeld

Doppeltes Krankenhaus-
Tagegeld im Ausland

Verldangerte Zahlung
Genesungsgeld

Bergungskosten in
der Unfallversicherung

Kosten fiir kosmetische
Operationen in der
Unfallversicherung

Nachhilfeunterricht

Komageld

Reha-Beihilfe
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b) bei ganzlichem Verlust der Sehkraft eines Auges 60 %

sofern die Sehkraft auf dem anderen Auge bei Eintritt des Unfallereignisses bereits vollstandig

verloren war 70 %

bei ganzlichem Verlust des Gehors 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) beivollstandigem 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.

Ziffer 2.3.1 Absatz 3 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Das vereinbarte Krankenhaus-Tagegeld wird auch fiir eine unfallbedingte ambulant durchgefiihrte
Eingipsung eines Knochenbruchs fiir 3 Tage gezahlt.

Gleiches gilt, wenn der Knochenbruch der versicherten Person nur geschient oder ihr deswegen ein
Hart- oder Kunstschaumverband angelegt wird.

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.

Ist im Vertrag ein Krankenhaus-Tagegeld versichert, so wird Ziffer 2.3.2 der GUB 2014 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 Krankenhaus-Tagegeld vereinbarten Versicherungssumme fiir
die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten, ldngstens fiir 500
Tage.

Abweichend von Ziffer 2.6.1 GUB 2014 betragt die versicherte Summe 20.000 EUR.

Abweichend von Ziffer 2.7.1 GUB 2014 betrdgt die versicherte Summe 20.000 EUR.

Die Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Fiir die im Rahmen des Vertrages versicherten Kinder, also fiir Personen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,
zahlen wir fiir jeden Tag, an dem ein versichertes Kind unfallbedingt nicht am Schulunterricht einer allge-
meinbildenden Schule teilnehmen kann, die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht in Hohe von
30,00 EUR fiir maximal 50 Schultage!

Die Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Fallt die versicherte Person infolge eines Unfalls im Sinne der GUB 2014 in ein Koma oder wird sie infolge
eines Unfalls in ein kiinstliches Koma versetzt, so werden fiir den Zeitraum dieses Zustandes téglich 20,00
EUR gezahlt, langstens jedoch fiir 30 Tage, vom Unfalltag an gerechnet.

Die Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Die versicherte Person hat nach einem unter den Vertrag fallenden leistungspflichtigen Unfall im Sinne der
Ziffern 1.3 oder 1.4 GUB 2014 wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschddigung
oder deren Folgen innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, fiir einen zusammenhdngenden
Zeitraum von mindestens 3 Wochen eine stationdr durchgefiihrte medizinisch notwendige Reha-Maf3nahme
durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen sind von lhnen durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orien-
tierten, drztlichen Bericht nachzuweisen. Die Reha-Beihilfe wird einmal je Unfall in einer Hohe von 1.000
Euro gezahlt. Dabei wird Ziffer 5 der GUB 2014 beriicksichtigt.



Haushaltshilfegeld

Behinderungsbedingte
Mehraufwendungen

Psychologische Soforthilfe
nach rduberischem Uberfall /
Geiselnahme

Rehamanagement

Die Reha-Beihilfe nimmt nicht an einer gegebenenfalls fiir andere Leistungsarten vereinbarten Erhhung
bzw. einem gegebenenfalls vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag teil. Bestehen fiir den Versicher-
ten bei der Gothaer Allgemeine Versicherung AG mehrere Unfallversicherungen, so kann die Reha-Beihilfe
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

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

— 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

— 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 vollstationdren Aufenthalts aufgrund eines
Unfallereignisses ist durch ein drztliches 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.

Die Ziffer 2 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Hat ein Unfallereignis im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 GUB 2014 zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens
50% nach den Ziffern 2.1.1., und 2.1.2. GUB 2014 gefiihrt, so tibernehmen wir bis zur Héhe von 10.000 EUR
die erforderlichen Kosten fiir

den behindertengerechten Umbau des PKW der versicherten Person und

den behindertengerechten Umbau der Wohnung der versicherten Person oder den Umzug in eine behin-
dertengerechte Wohnung

— Prothesen und Hilfsmittel

— MaBnahmen zur beruflichen Umschulung, sofern diese Manahme ausschlieBlich auf die durch den
Unfall eingetretene Invaliditat zuriickzufiihren ist.

Die Leistung wird nur bei entsprechendem Nachweis der medizinischen Notwendigkeit erbracht.

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 Unfallversicherungs-
vertrage, so kann die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht werden.

Der oben genannte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten verein-
barten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

Die 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.

Die 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 Rehamanagement

Die versicherte Person hat Anspruch auf Rehamanagement, wenn sie aufgrund eines Unfallereignis-
ses im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 GUB 2014 mindestens 14 Tage zur Akutbehandlung im Kran-
kenhaus 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 versi-
cherten Person an den Dienstleister zu tibermitteln.

2. Entbindung von der Schweigepflicht

Damit der von uns beauftragte Dienstleister tatig werden kann, ist es erforderlich, dass die versi-
cherte 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.
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Bedarfserhebung und Voraussetzungen fiir das Rehamanagement

Hat die versicherte Person Anspruch auf Rehamanagement, so beauftragen wir den 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, volljahrige Kinder, Eltern), den behandelnden Arzten bzw. dem
Krankenhaus erhoben. Aus dem erhobenen Rehamanagement-Bedarf leitet der Dienstleister ab, ob
es sich um einen kleinen oder groffen Rehafall handelt 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 Unfallversicherungsvertrag nicht verbunden, da aus medizinischen / sozialen Griinden mit
der Einschaltung des Dienstleisters nicht immer bis zu unserer abschlieRenden Priifung des Versi-
cherungsschutzes abgewartet werden kann.

Kleiner und grof3er 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
Hausarzt oder ein Facharzt die weitere Behandlung ambulant durchfiihrt.

Der gro3e Rehafall

Ein groBer Rehafall liegt vor, wenn der Rehamanagement-Bedarf hoch und mit komplexer Betreuung
und Beratung eingeschatzt wird, wenn die versicherte Person aus dem Krankenhaus noch fiir einen
Zeitraum von mindestens 28 Tagen als arbeitsunfahig entlassen wird oder wenn durch den Unfall
eine der folgenden Verletzungen eingetreten ist:

Schéadel-Hirn-Trauma (SHT) mindestens 2. Grades

Knocherne Verletzung der Wirbelsaule

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

Frakturen mit Beteiligung grofRer Gelenke (Schulter-, Knie-, Hiiftgelenke).

Die Rehamanagement-Leistungen
Die Rehamanagement-Leistungen bei einem kleinen Rehafall
Die Rehabetreuung

Im Rahmen der Rehabetreuung erfolgt ein regelméaBiger telefonischer Kontakt (Verlaufsbegleitung)
mit der versicherten Person und mit den behandelnden Arzten.

Der telefonische Kontakt zu den behandelnden Arzten erfolgt jeweils an der Schnittstelle zum nach-
folgenden Versorgungssektor (Akutbehandlung im Krankenhaus — ambulante medizinische Weiter-
versorgung durch den Hausarzt oder einen Facharzt).

Die Rehaberatung

Den Angehdorigen wird ein telefonischer Beratungsservice angeboten. Dieser bietet Beratungslei-
stung zur Unterstiitzung bei allen Aktivitaten der Angehérigen im Rehaprozess der versicherten Per-
son, z. B. bei Amts- und Behordenvorgangen.

Finanzielle Beihilfen

Wir finanzieren einmalig zuséatzliche im Rahmen der Betreuung als notwendig erkannte ambulante
therapeutische Manahmen geringeren Umfangs.

Zu diesen ambulanten therapeutischen Mafinahmen zdhlen

e die Ergotherapie

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

* Massagen

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

Die Rehamanagement-Leistungen bei einem grof3en Rehafall
Die 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 (Krankenhausentlassung) und endet mit der Wiederaufnahme der
Arbeit am alten Arbeitsplatz bzw. dem Erreichen einer optimalen Pflegesituation.

Zu den Aufgaben gehdren:

regelmaRiger Kontakt mit der versicherten Person und den behandelnden Arzten.

standige Kontrolle des Soll-Ist-Zustandes und Problemlosungsgesprdche mit allen Beteiligten
regelmafige Situationsbesprechung mit den Angehdorigen der versicherten Person
Leistungskoordinierung unterschiedlicher Kostentrdger der Rehabilitation bzw. Pflegekasse
Absicherung eines nahtlosen Uberganges in unterschiedliche therapeutische Einrichtungen oder
zu Fachérzten



5.2.2
5.2.2.1

5.2.2.2

5.2.2.3

5.2.2.4

5.2.2.5

5.2.2.6

5.2.3

5.2.4

5.2.5

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-
stétten)

¢ Berufliche Reintegrationshilfen (Arbeitsplatzakquise- und Bewerbungsunterstiitzung)

Die Rehaberatung
Hilfestellungen bei Antrags- und Amtsvorgédngen, Rehabilitationsberatung

Der versicherten Person bzw. deren Angehérigen wird eine Beratung zur Leistungsvoraussetzung
und eine Hilfestellungen 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 Maf3-
nahmen und Spezialisten informiert.

Auf Wunsch kénnen Kontakte zu qualifizierten ambulanten Versorgungseinrichtungen oder medizi-
nischen Fachkraften vermittelt oder terminiert werden.

Beratung und Hilfestellung bei Umbaumafinahmen

Angehorigen werden bei notwendigen UmbaumaBnahmen im Haus, Wohnung oder KFZ Kontakte
zu Spezialisten vermittelt und bei Notwendigkeit alle UmbaumaBnahmen durch den Dienstleister
begleitet.

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

Riickfiihrungsberatung und - begleitung in die Kindertagesstitte, die Schule oder an den Ausbil-
dungsplatz im Rahmen der Kinderunfallversicherung

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen Mafinahmen wird ein Gesprdch mit den
Kostentragern, Bildungsverantwortlichen, padiatrischen Férdereinrichtungen und den Eltern tiber
die Riickfiihrung in die Kindertagesstdtte, die Schule oder an den Ausbildungsplatz organisiert und
aktiv begleitet.

Der Dienstleister erarbeitet hierbei einen Riickfiihrungsplan zum nahtlosen Ubergang aus der Reha-
bilitation. Sind neben dem Riickfithrungsplan zuséatzliche Manahmen erforderlich so werden diese
koordiniert und begleitet.

Ziel der MaBnahmen ist die Sicherstellung einer hochstmoglichen Normalitdt des weiteren Bildungs-
oder Ausbildungsweges.

Riickfiihrungsberatung und -begleitung in den beruflichen Alltag bzw. in die berufliche Rehabilita-
tion im Rahmen der Unfallversicherung fiir Erwachsene

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen Mafinahmen werden Gesprach mit den
Tragern der beruflichen Rehabilitation, anderen Sozialleistungseinrichtungen und/oder dem Arbeit-
geber gefiihrt.

Der Dienstleister erarbeitet hierbei einen Rehabilitationsplan.

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

Ist die Wiederaufnahme der vor dem Unfall ausgelibten beruflichen Tatigkeit mittels Umorgani-
sation, technischer Anpassung und arbeitsplatzorientierter Qualifizierungsmanahmen maglich,
so begleitet der Dienstleister deren Umsetzung im Unternehmen.

Pflegeberatung

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

Pflegeentlastungservice durch Urlaubsgeld

Angehdrige, die die versicherte Person selbst ambulant pflegen, wird durch finanzielle Unterstiit-
zung die Moglichkeit geboten, einen Urlaub zu finanzieren um selbst neue Kraft zu schopfen 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 tiber die gezahlten Reisekosten ein Urlaubsgeld bis zu einem maximalen Betrag in Hohe
von 1.000 Euro. Den Anteil der Reisekosten, der diesen Betrag tibersteigt, ibernehmen wir nicht.
Der Service kann einmal je Unfallereignis innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfallereignis in
Anspruch genommen werden.

Finanzielle Beihilfen

Ergeben sich in Teilen des Genesungs- und Rehabilitationsprozesses Versorgungsliicken, kénnen
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 zusdtzliche Mafnahmen vorgeschlagen.

Es wird eine finanzielle Beihilfe fiir empfohlene Rehamafinahmen bis zu einer Gesamtsumme von
15.000 Euro je groem Rehafall bereitgestellt.

Kosteniibernahme durch einen anderen Versicherer

Soweit ein anderer Versicherer (gesetzlicher oder privater Krankenversicherer, gesetzlicher Unfallver-
sicherer (Berufsgenossenschaft), Haftpflichtversicherer, Kraftfahrzeughaftpflichtversicherer, gesetz-
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Versicherungsschutz fiir
das ungeborene Leben

Bewusstseinsstorungen
durch Medikamente

Bewusstseinsstorungen
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Erweitertes Kriegsrisiko

Vergiftungen

Einschrankung der
Leistung

Vorschussleistung

Nr. 102

licher Rentenversicherer) verpflichtet ist, die Kosten fiir zusatzliche Anwendungen, Therapien oder
qualitativ hochwertigere Hilfsmittel zu ibernehmen, 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.

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

In teilweiser Abdnderung der Ziffer 4.1.1 GUB 2014 gilt fiir Personen, die das 67. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben:

Unfalle infolge von Bewusstseinsstorungen, soweit diese durch die Einnahme drztlich verordneter Medi-
kamente verursacht werden, gelten als mitversichert.

In teilweiser Abdnderung der Ziffer 4.1.1 GUB 2014 gilt fiir Personen, die das 67. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben:

Unfdlle 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 Gesundheitsschdden, die ausschliefilich 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 Ihnen Versicherungsschutz bis zu 14 Tagen.

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

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

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

In Abédnderung der Ziffer 5 GUB 2014 gilt:
Die Leistungen werden nur dann gekiirzt, wenn der Mitwirkungsanteil mindestens 45 % betragt.

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.

PlusDeckung zur Gothaer UnfallTop 2014 fiir Privatkunden

Die PlusDeckung zur Gothaer Unfall Top 2014 wird nur dann Vertragsgrundlage, wenn Sie sie zur Gothaer UnfallTop vereinbart haben. Dies geht
aus dem von lhnen gestellten Antrag und aus dem Versicherungsschein hervor.

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

Eigenbewegung

Allergische Reaktionen

Helmklausel
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Ziffer 1.4.1 GUB 2014 wird fiir Personen, die 67. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wie folgt abgedn-
dert und erweitert:

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine Eigenbewegung der versicherten Person an Gliedmafien oder Wirbel-
sdule

ein Gelenk verrenkt wird,

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

Knochenbriiche entstehen.

Ausgeschlossen bleiben Bandscheibenschdden.

Ziffer 1.4.4 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Mitversichert sind auch die nicht infektionsbedingten Folgen von Insektenstichen und anderen Haut- oder
Schleimhautverletzungen einschlieB3lich allergischer Reaktionen.

Die Ziffer 5 GUB 2014 ,,Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen der versicherten Person an den Unfall-
folgen*, nach der die Leistung um den Mitwirkungsanteil gekiirzt werden kann, wird auf diese Erweiterung
nicht angewendet.

Abweichend von Ziffer 3.6 GUB 2014 betrdgt die versicherte Summe 10.000 EUR.
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In teilweiser Abdnderung der Ziffer 2.1.1.1 GUB 2014 gelten folgende Fristen:

Die Invaliditat ist

e 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 GUB 2014 werden folgende Invaliditdtsgrade angenommen:

a)

b)

0

Abweichend von Ziffer 2.6.1 GUB 2014 betrdgt die versicherte Summe 30.000 EUR.

Abweichend von Ziffer 2.7.1 GUB 2014 betrdgt die versicherte Summe 30.000 EUR.

bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit

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 %
aller 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 Fufles 50 %
einer grolen Zehe 15 %
einer anderen Zehe 5%
eines Lungenfliigels 30 %
der Milz 20 %
einer Niere 30 %
sofern die andere Niere bei Eintritt des Unfallereignisses bereits verloren oder

vollstdandig funktionsunfahig war 60 %
beider Nieren durch ein- und dasselbe Unfallereignis 100 %
bei ganzlichem 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 vollstandig

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 psychi-
sche 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.

Ziffer 2.7 GUB 2014 wird fiir weibliche Personen, die das 67. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
wie folgt erweitert:

Nach krebsbedingten Operationen, bei denen bei einer weiblichen versicherten Person eine Brust oder bei-
de Briiste (mindestens zu 2/3) abgenommen wurden, zahlen wir im Rahmen der iiber diesen Vertrag versi-

cherten Summe der Kosten fiir kosmetische Operationen die Kosten fiir kosmetische oder plastische Brust-
operationen bis zu einer Summe von 5.000 EUR.

Der Versicherungsschutz beginnt abweichend von Ziffer 12.1 GUB 2014 nach Ablauf einer Wartezeit von
drei Monaten. Die Wartezeit startet ab dem im Versicherungsschein dokumentierten Vertragsbeginn bzw.
bei bestehenden Vertragen mit dem im Nachtrag zum Versicherungsschein dokumentierten Zeitpunkt des
Einschlusses der PlusDeckung zur Gothaer UnfallTop 2014 in den Vertrag. Krebserkrankungen, die vor

Ablauf der Wartezeit festgestellt werden, bleiben hierbei unberiicksichtigt.
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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®, ibernehmen wir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten auch
dann, soweit es sich um den unfallbedingten Verlust oder den Teilverlust von natiirlichen Backenzdhnen
handelt.

Die Regelung der Ziffer 2.8 Abs 2 GUB 2014 bleibt hiervon unberiihrt.

Ziffer 2.8.1 GUB 2014 wird wie folgt erweitert:

Bei einer unfallbedingten Zerstérung von Zahnersatz (Briicken, Kronen, Stiftzdhnen, Gebissen und Implan-
taten) ibernehmen wir die Kosten fiir die Reparatur bzw. die Ersatzbeschaffung im Rahmen der {iber diesen
Vertrag versicherten Summe der Kosten fiir kosmetische Operationen bis zu einer Héhe von 2.500 EUR.

Die versicherte Person hat die unfallbedingte Zerstérung des Zahnersatzes durch geeignete Nachweise zu
belegen, z. B. durch die Originalrechnung {iber diesen Zahnersatz.

Die Regelung der Ziffer 2.8 Abs 2 GUB 2014 bleibt hiervon unberiihrt.

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

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

Die Kosteniibernahme betragt 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 drztliches Attest nachzuweisen.

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

In teilweiser Abdanderung der Ziffer 4.2.1 GUB 2014 gilt:

Fiir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die unmittelbar nach dem Unfall eintreten, besteht dann
Versicherungsschutz, wenn und soweit diese Storungen ausschlieBlich auf eine durch den Unfall verursach-
te organische Verletzung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurtick-
zufithren sind.

Nicht durch organische Verletzungen entstandene psychische Erkrankungen wie z.B. eine posttraumatische
Belastungsstorung oder ein Tinnitus bleiben ausgeschlossen.

In teilweiser Abdanderung der Ziffer 5 GUB 2014 gilt:
Die Leistungen werden nur dann gekiirzt, wenn der Mitwirkungsanteil mindestens 50 % betragt

In teilweiser Abdanderung der Ziffer 11.4 GUB 2014 gilt:

Bei schwerwiegenden Unfallverletzungen zahlen wir Ihnen 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 Versicherungsbedingungen zur Gothaer UnfallrentePlus 2014

Die Besonderen Versicherungsbedingungen zur Gothaer UnfallrentePlus 2014 werden nur dann Vertragsgrundlage, wenn Sie sie vereinbart
haben. Dies geht aus dem von lhnen gestellten Antrag und aus dem Versicherungsschein hervor.

Die Besonderen Versicherungsbedingungen zur Gothaer UnfallrentePlus 2014 gelten zusatzlich zu den Gothaer Unfallversicherungsbedingungen

(GUB 2014) und gehen diesen vor.

Der Versicherungsumfang
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1 Wasist versichert ?

1.1 Welche Leistungsfélle sind versichert?

1.2 Artund Hohe der Leistung

1.3 Beginn und Dauer der Leistung

2 Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente)
3 Rentenleistung bei Organschdden (Organrente)

4 Rentenleistung bei Krebserkrankungen (Krebsrente)
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1.1

1.2

1.3

Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grundféhigkeiten (Grundféhigkeitenrente)
Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente)

Rehamanagement

Welche Auswirkungen haben Krankheiten und Gebrechen der versicherten Person?
Welche Wartezeiten miissen beachtet werden?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was ist nach einem Leistungsfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
Wann sind die Leistungen fallig? Welche Pflichten bestehen fiir Sie wahrend der Rentenleistung?

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

Wie sich der Beitrag mit dem Alter der versicherten Person entwickelt

Umwandlung des Beitrags in eine Invaliditdatsversicherungssumme nach Vollendung
des 67. Lebensjahres

Beitragsanpassungsklausel
Beitragsfreistellung im Leistungsfall

Erhohung der Versicherungssumme (Erhhungsgarantie)

Was ist versichert?

Wir bieten der versicherten Person Versicherungsschutz fiir die Folgen von Unfallen und Krankhei-
ten, die ihr wahrend der Wirksamkeit der Gothaer UnfallrentePlus im Rahmen des Vertrags zustofien
bzw. bei ihr erstmalig auftreten und diagnostiziert werden.

Der Versicherungsschutz gilt in der ganzen Welt, 24-Stunden rund um die Uhr und 365 Tage im Jahr.
Welche Leistungsfille sind versichert?
Versichert sind folgende flinf Leistungsfalle:

e dauerhafte Invaliditdt von mindestens 50 % infolge eines Unfalls (Ziffer 2)

o definierte Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit bestimmter Organe bzw. definierter Beein-
trachtigung der kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten als Folge einzelner bestimmter Krankhei-
ten oder als Folge eines Unfalls (Ziffer 3)

e Krebserkrankungen (Ziffer 4)

o Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten (Ziffer 5)

o Eintritt der Pflegebediirftigkeit (Ziffer 6)

Art und Hohe der Leistung
Die Leistung wird als monatliche Rente gezahlt.

Der Leistungsfall muss wahrend der Wirksamkeit der Gothaer UnfallrentePlus im Rahmen des
Vertrags eingetreten sein.

Der Anspruch auf die vertraglich vereinbarte Rente ist gegeben, sobald die Voraussetzungen fiir
mindestens einen Leistungsfall vorliegen.

Wir zahlen die Rente dann in Hohe der mit Ihnen vereinbarten Versicherungssumme. Treffen gleich-
zeitig mehrere Leistungsvoraussetzungen zu, so beeinflusst das die Hohe der zu zahlenden Rente
nicht.

Hierzu ein Beispiel:
Es ist eine UnfallrentePlus in Héhe von monatlich 1.000 Euro vereinbart.

Die versicherte Person erleidet einen Unfall, der zu einem Invaliditdtsgrad in Hohe von 70 % fiihrt,
da sie das Gehor auf beiden Ohren verliert.

Durch den Invalidititsgrad von 70 % ist die Leistungsvoraussetzung fiir die Unfallrente im Sinne der
Ziffer 2 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen erfiillt.

Gleichzeitig zdhlt das Horen zu den Grundfihigkeiten eines Menschen. Durch den Verlust des
Gehors auf beiden Ohren ist somit auch die Leistungsvoraussetzung fiir die Grundfdhigkeitenrente
im Sinne der Ziffer 5 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen erfiillt.

Die versicherte Person erhdlt von uns trotz des Vorliegens mehrerer Leistungsvoraussetzungen
ausschlieflich die vereinbarte Rente von monatlich 1.000 Euro!

Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

e Riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraussetzung eingetreten ist, jedoch
nicht langer als 6 Monate riickwirkend nach Eingang der Meldung bei uns,

e monatlich im Voraus.
Die Rente zahlen wir bis zum Ende des Monats, in dem

o die Hauptfélligkeit liegt, die der Vollendung des 60. Lebensjahres der versicherten Person folgt
(gilt nur bei der Unfall RentePlus bis 60)

e die versicherte Person stirbt

e eine Neubemessung im Sinne der Ziffer 13.5 ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen
nicht mehr vorliegen. (Ist die Zahlung der Rente bereits langer als 3 Jahre bei erwachsenen 43
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Personen* und Jugendlichen** bzw. ldnger als 5 Jahre bei Kindern*** erfolgt, so wird sie auch
dann weiterhin gezahlt, wenn die Leistungsvoraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorlie-
gen sollten.)

Bei Krebserkrankungen gelten die in Ziffer 4.4.1 definierten Leistungsdauern, die vom Stadium
bzw. Schweregrad der Erkrankungen abhangen.
*  Als erwachsen gelten versicherte Personen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr.
** Als Jugendliche gelten versicherte Personen ab dem vollendeten 14. bis zum vollendeten

18. Lebensjahr.
*** Als Kinder gelten versicherte Personen bis zum vollendeten 14. Lebensjahr.
Von erwachsenen Personen, Jugendlichen und Kindern ist auch in einigen der folgenden Ziffern
die Rede. Es gelten auch hierfiir die vorstehenden Definitionen, und sie werden deshalb an den ent-
sprechenden Stellen nicht noch einmal aufgefiihrt.
Rentenleistung bei Invaliditit durch Unfall (Unfallrente)
Voraussetzungen fiir die Leistung
Fiithrt ein Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 der GUB 2014 nach den Ziffern 2.1.1, und 2.1.2.
der GUB 2014 zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 %, so zahlen wir die vereinbarte Rente.
Der sich durch eine vertraglich vereinbarte Progressionsstaffel ergebende Invaliditatsgrad bleibt
hierbei unberiicksichtigt. Ebenso bleibt hierbei ein sich durch die ,,Besonderen Bedingungen fiir die
Invaliditdtsleistung mit verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin (Nr. 72)* ergebender
Invaliditdtsgrad unberiicksichtigt.
Rentenleistung bei Organschdden (Organrente)
In Ergdnzung zu Ziffer 1.3 und 1.4 GUB 2014 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der
nachfolgenden Bedingungen:
Voraussetzung fiir die Leistung
Als Leistungsfall gilt der Eintritt einer irreversiblen, nachfolgend definierten Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit der genannten Organe bzw. einer definierten Beeintrdchtigung der kdrperlichen
und / oder geistigen Fahigkeiten als Folge einzelner bestimmter Krankheiten, die wahrend der
Wirksamkeit der Gothaer UnfallrentePlus im Rahmen des Vertrags erstmalig auftreten und diagnosti-
ziert werden, oder durch einen Unfall.
Zentrales Nervensystems (Gehirn und Riickenmark)
Als Beeintrdchtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des Gehirns oder des Riicken-
markes, die zu einer vollstandigen Lahmung eines Arms und eines Beins fiihrt.
Vollstéandig heifit, dass die Funktion der Extremitdten zu mindestens 90 % aufgehoben ist.
Alle weiteren Beeintrachtigungen nach Schadigung des Gehirns oder des zentralen Nervensystems
werden nach den Definitionen der Grundfahigkeiten (Ziffer 5) beurteilt.
Psyche
Fiir erwachsene versicherte Personen gilt:
Als Beeintrdchtigung der Psyche gelten Erkrankungen, die
e zu einer dauerhaften Totalbetreuung oder einer dauerhaften Pflegschaft

e zu einer dauerhaften Unterbringung in eine geschlossene Einrichtung
e zu einem dauerhaften Verlust der zeitlichen und raumlichen Orientierung gefiihrt haben.

Versicherungsschutz besteht jedoch nicht bei einer dauerhaften geschlossenen Unterbringung
aufgrund einer Straftat, einer Suchterkrankung und deren Folgen oder eines Suizidversuchs und
dessen Folgen.

Fiir Kinder und Jugendliche gilt:

Ein Rentenanspruch liegt vor, sofern nachweislich durch ein sich wahrend der Vertragslaufzeit
ereignendes Unfallereignis i.S.d. Ziffern 1.3 oder 1.4 der GUB 2014, durch eine Infektion oder durch
einen Impfschaden ein Intelligenzdefekt neu entstanden ist und durch diesen Intelligenzdefekt

der gemessene Intelligenzquotient die altersentsprechende Norm um mehr als 35 % unterschreitet.

Herz

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzerkrankungen wie z. B. Herzinfarkt, Herz-
klappenerkrankungen, Entziindungen des Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen, die zu einer
erheblichen Minderung der Pumpleistung des Herzens gefiihrt haben.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei:

e einer Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 % oder

e einem Fractional Shortening kleiner gleich 15 % oder

e einer Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) Ill und einer Ejektionsfraktion kleiner
gleich 30 % oder einem Fractional Shortening kleiner gleich 15 % oder

e einer Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) IV

Die Beeintrachtigung muss irreversibel und auch durch Medikamente nicht dauerhaft tiber das oben
beschriebene Maf3 verbesserbar sein. Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation ver-
bessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

Niere

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Erkrankung der Nieren, die z. B. aufgrund von
Immunkrankheiten, chronischen Entziindungen, Verletzungen, Gefafisklerose, Diabetes oder Blut-
hochdruck entstanden ist und bei der die nachfolgenden Voraussetzungen erfiillt sind.



3.6

3.7

4.1

4.2
4.2.1

Die Leistungsfahigkeit beider Nieren muss auf Dauer und irreversibel so reduziert sein, dass die
Werte Glomerulére Filtrationsrate 40 ml / min / 1,73 gm Korperoberflache bzw. Kreatinin-Clearance
von 30 ml / min / 1,73 gm Koérperoberflache nicht tiberschritten werden oder der Kreatininwert

4 mg / dl (350 pmol / ) nicht unterschritten wird

Werden die Werte durch eine Dialysebehandlung und / oder eine Transplantation verbessert, wird
die Leistung weiterhin erbracht.

Lunge

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungenerkrankung (z. B. Asthma, Emphysem,
chronische Entziindung und Verletzung), die die Leistungsfahigkeit der Lungen auf Dauer und irre-
versibel erheblich reduziert. Die Leistungskraft der Lungen wird in Prozent von der Norm und aus-
schliefllich anhand eingefiihrter Leitlinien zur Messung der Lungenfunktion bestimmt.

Fiir erwachsene versicherte Personen gilt:

Erheblich ist eine Reduktion der Lungenleistung, wenn

e das Forcierte expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner gleich 40 % oder

o die Vitalkapazitat (VK) kleiner gleich 40 % oder

o der Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut (pO2) kleiner gleich 50 %

ist

Fiir Kinder und Jugendliche gilt:

Erheblich ist eine Reduktion der Lungenleistung, wenn

o das forcierte expiratorische Volumen (FEV1) kleiner gleich 40 % des altersentsprechenden Norm-
werts oder

o die Vitalkapazitat (VK) kleiner gleich 40 % des altersentsprechenden Normwerts oder

o der Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut (pO2) kleiner gleich 50 % des altersentsprechenden
Normwerts

ist.

Eine Verbesserung der Werte durch die Benutzung eines Sauerstoffgeradts bzw. durch die kiinstliche
Zufuhr von Sauerstoff gilt nicht als Verbesserung der Funktionsfahigkeit.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin
erbracht.

Leber

Als Beeintrdchtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lebererkrankung, die die Funktion der Leber
erheblich reduziert. Die Funktion der Leber ist erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der
folgenden Bedingungen erfiillt sind:

Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

Auftreten von Krampfadern in der Speiseréhre
Bilirubinwert (gesamt) groBer gleich 3,0 mg/dl (51 pmol/l)
Albuminwert kleiner gleich 3,5 g/dl (35g/1)

Quickwert kleiner gleich 40 %

Die Funktionsminderung der Leber muss irreversibel und auf Dauer sein.

Versicherungsschutz besteht jedoch dann nicht, wenn die Erkrankung durch den Genuss von
Alkohol und illegaler Drogen ausgelost wird.

Werden die Funktionen der Leber auf Grund einer Transplantation verbessert, wird die Leistung
weiterhin erbracht.

Rentenleistung bei Krebserkrankungen (Krebsrente)

In Ergdnzung zu Ziffer 1.3 und 1.4 GUB 2014 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der
nachfolgenden Bedingungen:

Voraussetzung fiir die Leistung

Als Leistungsfall gilt eine erstmalig wahrend der Wirksamkeit der Gothaer UnfallrentePlus im
Rahmen des Vertrags auftretende und diagnostizierte Krebserkrankung mindestens des Stadiums Il
gemaR der nachfolgenden Definition sowie den nachfolgenden Bewertungsmafistaben:

Eine Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen ist ein histologisch nachgewiesenes bosartiges
Zellwachstum in Form eines Tumors oder verbleibenden bosartigen Restgewebes. Bosartiges Zell-
wachstum liegt vor, wenn es zu unkontrolliertem Wachstum, der Aussaat von Tumorzellen mit
Einwanderung in umliegendes Gewebe und zur Zerstérung von gesundem Gewebe kommt.

Geman Ziffer 13.5 sind wir berechtigt, das Fortbestehen der jeweiligen Beeintrachtigung und ihren
Umfang im Rahmen einer Nachbemessung zu priifen, hier insbesondere, ob bei der versicherten
Person bosartiges Zellwachstum histologisch nachweisbar ist.

Bewertungsmaf3stab

Krebs (ohne Blutkrebs und Lymphknotenkrebs)

Krebserkrankungen werden entsprechend der Definition der ,,TNM Klassifikation maligner Tumoren,
Siebente Auflage® der Internationalen Vereinigung gegen Krebs (UICC) in vier Stadien (I bis IV) klas-

sifiziert. Diese Stadieneinteilung folgt dem Schweregrad der Krebserkrankung. Wir leisten ab dem
Stadium II.

Tumoren des Gehirns werden wie Krebserkrankungen beriicksichtigt. Diese Tumoren werden
entsprechend der WHO (World Health Organisation) Klassifikation von 2007 (WHO Classification of
Tumours of the Central Nervous System) nicht in Stadien sondern in vier Schweregrade (I bis V)
eingeteilt. Wir leisten in einem solchen Fall ab dem Schweregrad Il.
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Blutkrebs und Lymphknotenkrebs

Unter diesen Begriff fallen alle Tumorformen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymph-
systems einschlieBlich Leukdmie, Lymphome und Morbus Hodgkin.

Die Krebserkrankungen des Blutes und der Lymphknoten werden je nach Ausprdgung in 4 Stadien
eingeteilt.

Stadium | Befall einer einzigen Lymphknotenregion ober- oder unterhalb des Zwerchfells.

Stadium Il Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen ober- oder unterhalb des
Zwerchfells.

Stadium Ill Befall auf beiden Seiten des Zwerchfells.

Stadium IV Befall von primér lymphatischen Organen (z. B. Leber, Knochenmark).

Wir leisten ab dem Stadium II.

Der Leistungsfall bei Krebserkrankungen
Leistungsdauer

Fiir Krebs betrdgt die maximale Leistungsdauer
e bei Stadium oder Grad Il: 12 Monate

e bei Stadium oder Grad Ill: 36 Monate

e bei Stadium oder Grad IV: lebenslang (ist die Variante ,,Gothaer UnfallrentePlus bis 60 verein-
bart, so endet die Leistungsdauer spatestens zum Ende des Monats, in dem die Hauptfalligkeit
liegt, die der Vollendung des 60. Lebensjahres der versicherten Person folgt)

Wir zahlen die Rente bis zum Ende des Monats, in dem

e eine der vorgenannten Fristen ablauft oder

e die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 60. Lebensjahres der versicherten Person folgt
(gilt nur bei der Unfall RentePlus bis 60) oder

e die versicherte Person stirbt oder

e eine Neubemessung im Sinne der Ziffer 13.5 ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzungen
nicht mehr vorliegen.

Erneutes Auftreten einer Krebserkrankung

Tritt eine Krebserkrankung, fiir die bereits Leistungen erbracht wurden, erneut auf (Rezidiv bzw.
Wiederauftreten eines histologisch gleichartigen Tumors am gleichen Ort oder im gleichen Organ),
nachdem innerhalb der Frist zur Neubemessung im Sinne der Ziffer 13.5 die Heilung vermutet und
die Rentenzahlung deshalb vor Ablauf der maximalen Leistungsdauer eingestellt wurde, werden
bereits gezahlte Renten auf den Leistungsanpruch angerechnet. Es kommt also nicht erneut die
maximale Leistungsdauer vollstandig zur Anwendung, sondern es wird inklusive der bereits gezahl-
ten Renten maximal bis zum Ablauf der Leistungsdauer fiir die erneut aufgetretene Krebserkrankung
geleistet. Es kann also auch dazu kommen, dass keine Leistungen gezahlt werden, wenn bereits
beim erstmaligen Auftreten bis zum Ablauf der maximalen Leistungsdauer gezahlt worden ist.

Verschlechterung des Stadiums oder des Grades wahrend der Leistungsdauer

Tritt wahrend der Leistungsdauer eine Verschlechterung des Krebsstadiums oder Grades auf (z. B.
von Il auf lll), so erhéht sich die gesamte maximale Leistungsdauer auf diejenige des neuen Stadi-
ums oder Grades. Bereits gezahlte Renten werden bei der Neubemessung der maximalen Leistungs-
dauer angerechnet. Es wird also nicht die neue maximale Leistungsdauer zu den bereits erhaltenen
Rentenzahlungen hinzuaddiert, sondern es wird inklusive der bereits gezahlten Renten maximal bis
zum Ablauf der neuen Leistungsdauer fiir das verschlechterte Stadium / den verschlechterten Grad
geleistet.

Erneuter Leistungsfall

Tritt eine neue Krebserkrankung auf, die nicht im Zusammenhang mit einer bereits festgestellten
Krebserkrankung steht, so gilt dies als neuer Leistungsfall.

Dagegen gilt eine Krebserkrankung, die im Zusammenhang mit einer vorangegangenen Krebs-
erkrankung steht (z. B. durch Metastasierung), nicht als neuer Leistungsfall.

Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grundfihigkeiten (Grundfihigkeitenrente)

In Ergdnzung zu Ziffer 1.3 und 1.4 GUB 2014 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der
nachfolgenden Bedingungen:

Voraussetzung fiir die Leistung

Der Leistungsfall tritt ein, wenn wahrend der Wirksamkeit der Gothaer UnfallrentePlus im Rahmen
des Vertrags ein Unfall im Sinne der Ziffer 1.3 oder 1.4 GUB 2014 oder eine erstmals auftretende
und diagnostizierte Krankheit zu einem Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten fiihrt und
nach der unter Ziffer 5.2 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen aufgefiihrten Bewertungs-
skala ein Wert von mindestens 100 Punkten erreicht wird. Der Verlust einer Grundfdhigkeit liegt
dabei nur dann vor, wenn die versicherte Person diese Grundfahigkeit einmal besessen und sie
nunmehr verloren hat. Er muss irreversibel und nicht mehr therapierbar sein, er ist uns durch ein
darztliches Gutachten zu belegen.

Bewertungsskala

Die Bewertungsskala der Grundfahigkeiten unterscheidet zwei Grundfahigkeitsarten: A und B
Grundfdhigkeiten der Kategorie A

e Sehvermogen

e Sprachvermogen

e Horvermdgen
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e Orientierung

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

Verlust des Sehvermégens (Blindheit)

Ein Verlust der Grundfahigkeit Sehvermdgen liegt bei einer klinisch nachgewiesenen, irreversiblen
und nicht therapierbaren Reduzierung der Sehfahigkeit entsprechend der nachfolgenden Definition
vor:

Die Sehschérfe auf dem besseren Auge betrdgt unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln
a) nicht mehr als 1/50, oder

b) nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 30 Grad oder weiter
eingeschrankt ist, oder

¢) nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 15 Grad oder weiter
eingeschrankt ist, oder

d) nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 10 Grad oder weiter
eingeschrankt ist, oder

e) mehr als 1/10 bis zur vollen Sehschérfe, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 5 Grad oder
weiter eingeschrankt ist.

Ein Rentenanspruch ergibt sich nur, wenn nach allgemeiner medizinischer Meinung die Sehscharfe
oder das Gesichtsfeld durch Hilfsmittel, Implantate oder andere therapeutische Mafinahmen nicht
derart verbessert werden kdnnen, dass ein Verlust des Sehvermogens gemaf3 dieser Definition nicht
mehr besteht.

Verlust des Sprachvermogens

Ein Verlust der Grundfahigkeit Sprachvermdgen liegt vor, sofern die versicherte Person durch eine
irreversible Schadigung des zentralen Nervensystems (Gehirn) oder des Sprechapparates (Kehlkopf,
Stimmbénder, Zunge) nicht fahig ist, irgendein Wort verstandlich auszusprechen.

Verlust des Horvermdgens

Ein Verlust der Grundfahigkeit Horvermaogen liegt vor, wenn die versicherte Person auf beiden Ohren
irreversibel und nicht therapierbar keinen Schallreiz unterhalb von 90 Dezibel hort.

Verlust der Orientierung

Ein Verlust der Grundfdhigkeit Orientierung liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der
Lage ist, sich zeitlich, ortlich und zur eigenen Person zu orientieren.

Dieser Zustand muss dauerhaft und irreversibel sein
Grundfdhigkeiten der Kategorie B

Die Kategorie B unterscheidet vier Bewertungsgruppen, denen einzelne Grundfahigkeiten mit ent-
sprechender Punktebewertung zugeordnet sind.

Der Verlust der Grundfahigkeiten muss dauerhaft und irreversibel sein.
Obere Extremitédten

Verlust von Handfunktionen (34 Punkte)

Ein Verlust der Grundfédhigkeit von Handfunktionen liegt

bei Erwachsenen und Jugendlichen vor, wenn:

e die versicherte Person weder mit der linken noch mit der rechten Hand in der Lage ist, einen
Schreibstift zu benutzen oder eine Tastatur zu bedienen oder

e sie Messer und Gabel nicht mehr gleichzeitig benutzen kann oder
e sie kleine Teile wie z.B. einen Bleistift nicht mehr vom Boden aufheben kann oder

e sie weder mit der rechten noch mit der linken Hand eine Dreh- und Hebebewegung mit einer Han-
tel von 2 kg ausfiihren kann.

bei Kindern vor, wenn:

e die versicherte Person weder mit der linken noch mit der rechten Hand in der Lage ist, einen Mal-
/Schreibstift zu benutzen oder

e sie nicht in der Lage ist, einen Schliissel in ein Buntbartschloss einzufiihren und das Buntbart-
schloss zu 6ffnen oder

e sie kleine Teile wie z.B. einen Bleistift nicht mehr vom Boden aufheben kann oder

e sie weder mit der rechten noch mit der linken Hand einen Faustschluss vollziehen und dabei ein
Gewicht von 250 g halten kann

Verlust der Grundfihigkeit Heben und Tragen (34 Punkte)
Ein Verlust der Grundfahigkeit von Heben und Tragen liegt

e bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem vollendeten 7. Lebensjahr vor, wenn die
versicherte Person weder mit dem linken noch mit dem rechten Arm in der Lage ist, einen 2 kg
schweren Gegenstand von einem Tisch zu heben und 5 m wegzutragen.

e bei Kindern ab dem vollendeten 4. bis zum vollendeten 7. Lebensjahr vor, wenn die versicherte
Person weder mit dem linken noch mit dem rechten Arm in der Lage ist, einen 1 kg schweren
Gegenstand von einem Tisch zu heben und 5 m wegzutragen.

e bei Kindern ab dem vollendeten 1. bis zum vollendeten 4. Lebensjahr vor, wenn die versicherte
Person weder mit dem linken noch mit dem rechten Arm in der Lage ist, einen 0,5 kg schweren
Gegenstand von einem Tisch zu heben und 5 m wegzutragen.
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Verlust der Grundfihigkeit Arme bewegen (34 Punkte)
Ein Verlust der Grundfdhigkeit Arme bewegen liegt

bei Erwachsenen vor, wenn es der versicherte Person aufgrund der Einschrankung beider Arme nicht
mehr moglich ist, eine Jacke oder einen Mantel ohne Hilfestellung anzuziehen. Das heifit: Es ist nicht
moglich nach hinten zu greifen, um einen Mantel oder eine Jacke mit jedem Arm anzuziehen.

e _Nach hinten greifen“ bedeutet hierbei die nach oben und hinten (Nackengriff) sowie die nach
unten und hinten gerichtete Bewegung (Schiirzenbindegriff) beider Arme.

e ,Jacke oder Mantel“ bedeuten hierbei normale Kleidungsstucke mit Armeln,

e ,Beide Arme* bedeutet, dass sowohl der linke als auch der rechte Arm in gleicher Weise einge-
schrankt ist

bei Kindern und Jugendlichen vor, wenn es der versicherten Person nicht moglich ist,

e beide Hande gleichzeitig hinter den Kopf zu bewegen und den Nacken zu beriihren (Nackengriff)
und beide Hiande gleichzeitig am Riicken zusammen zu fiihren (Schiirzengriff) oder

e beide Arme gleichzeitig seitwdrts zu bewegen und abgespreizt auf Schulterhéhe zu halten, beide
Arme gleichzeitig nach vorne zu bewegen und abgespreizt auf Schulterhdhe zu halten und beide
Arme ein- und auswadrts zu drehen.

Untere Extremitdten
Verlust der Grundféhigkeit Treppen steigen

Ein Verlust der Grundfahigkeit Treppen steigen liegt vor, wenn die versicherte Person eine Treppe mit
12 Stufen nicht mehr hinauf- oder hinabgehen kann, ohne eine Pause von mindestens einer Minute
zu machen.

Die Treppenstufenhdhe soll 18 ¢cm nicht tiberschreiten:
Treppe hinauf gehen (15 Punkte)

Treppe herunter gehen (15 Punkte)

Verlust der Grundfihigkeit Gehen(30 Punkte)

Ein Verlust der Grundfdhigkeit Gehen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage
ist, eine Entfernung von 200 m {iber einen ebenen Boden gehend zuriickzulegen, ohne anzuhalten,
ohne sich abzustiitzen und /oder ohne sich setzen zu miissen.

Die Zeitdauer fiir die Strecke soll nicht langer als 10 Minuten betragen.
Verordnete Hilfsmittel miissen benutzt werden.
Verlust der Grundféhigkeit Stehen (30 Punkte)

Ein Verlust der Grundfahigkeit Stehen liegt vor, wenn die versicherte Person keine 10 Minuten lang
stehen kann, ohne sich abzustiitzen.

Verordnete Hilfsmittel miissen benutzt werden.

Verlust der Grundfidhigkeit Knien und Biicken (30 Punkte)

Ein Verlust der Grundfahigkeit Knien und Biicken liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr
fahig ist, sich niederzuknien oder so weit zu biicken, um einen leichten Gegenstand vom Boden auf-
zuheben und sich dann wieder aufzurichten. Als leicht gilt in diesem Zusammenhang ein Gegen-
stand mit einem maximalen Gewicht von 1 kg.

Wirbelsdule und Becken

Verlust der Grundféhigkeit Sitzen und Erheben

Ein Verlust der Grundfdhigkeit Sitzen und Erheben liegt entsprechend der nachfolgenden Definition
vor:

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, 30 Minuten in einem Sessel aufrecht zu sitzen,
ohne die Riickenlehne mit dem Kérper zu beriihren und die Armlehnen zu benutzen, wobei die Fiise
beim Sitzen den Boden beriihren. (20 Punkte)

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne Gebrauch der Hande oder Arme von einem
Stuhl aufzustehen (dabei beriihren die FiiBe beim Sitzen den Boden). (20 Punkte)

,»Ohne Gebrauch der Hande und Arme“ bedeutet: Ohne die Armlehnen des Stuhls zu gebrauchen
und ohne die Hilfe anderer Personen, Hilfsmittel oder anderer Gegenstédnde.

Verlust der Grundfihigkeit Beugen (30 Punkte)
Ein Verlust der Grundféahigkeit Beugen liegt bei

e Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem vollendeten 7. Lebensjahr vor, wenn die
versicherte Person nicht mehrin der Lage ist, einen Gegenstand von 2 kg Gewicht aus einer Hohe
von 40 cm aufzunehmen und auf einem 1 m hohen Tisch abzusetzen.

e Kindern ab dem vollendeten 4. bis zum vollendeten 7. Lebensjahr vor, wenn die versicherte
Person nicht mehr in der Lage ist, einen Gegenstand von 1 kg Gewicht aus einer Hohe von 40 cm
aufzunehmen und auf einem 1 m hohen Tisch abzusetzen.

e Kindern ab dem vollendeten 1. bis zum vollendeten 4. Lebensjahr vor, wenn die versicherte
Person nicht mehr in der Lage ist, einen Gegenstand von 0,5 kg Gewicht aus einer Hohe von 40
c¢m aufzunehmen und auf einem 0,5 m hohen Tisch abzusetzen.

Verlust der Grundfihigkeit Mobilitdt (Auto fahren) (30 Punkte)

Ein Verlust der Grundfdhigkeit Mobilitat liegt vor, wenn der versicherten Person aus medizinischen
Griinden die Fahrberechtigung entzogen worden ist.

Der Verlust infolge VerstoRes gegen gesetzliche Vorschriften ist ausgeschlossen.



Bei der Fahrberechtigung handelt es sich um einen Fithrerschein der Klasse ,,B“ — Stand 2005 -
(Alt: Fiihrerscheinklasse I1I).

Berufskraftfahrtberechtigungen fallen nicht unter diese Regelung.

Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente)

In Ergdnzung zu Ziffer 1.3 und 1.4 GUB 2014 leisten wir die vereinbarte Rente entsprechend der
nachfolgenden Bedingungen:

Die versicherte Person ist auf Grund eines Unfalls im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 GUB 2014 oder
wegen einer wahrend der Wirksamkeit der Gothaer UnfallrentePlus im Rahmen des Vertrags (erst-
mals) aufgetretenen oder diagnostizierten Krankheit pflegebediirftig.
Die versicherte Person ist pflegebediirftig im Sinne dieser Bedingungen, wenn sie wegen einer kor-
perlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir mindestens zwei der gewohn-
lichen und regelméafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Maf3e der Hilfe bedarf
und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benotigt.
Als Krankheiten oder Behinderungen gelten Verluste, Lihmungen oder andere Funktionsstérungen
am Stiitz- und Bewegungsapparat, Funktionsstdorungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,
Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Geddchtnis- oder Orientierungsstérungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.
Gewdhnliche und regelméaig wiederkehrende Verrichtungen im Ablauf des téaglichen Lebens sind:
e im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen,
Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

e im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

e im Bereich der Mobilitdt das selbststandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden,
Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

e im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung,
Spilen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Die Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstindigen Ubernahme der Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der
eigenstidndigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete
Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege (Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitat)
und hauswirtschaftlichen Versorgung braucht, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens
90 Minuten betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens 45 Minuten entfallen.

Wichtiger Hinweis: Die vorstehende Definition fiir die Pflegebeddirftigkeit entspricht der des § 14
und des § 15 SGB XI (Stand: 01.08.2013). Bitte beachten Sie, dass Anderungen des SGB Xl zu kei-
ner Anderung unseres Leistungsversprechens im Rahmen dieser Besonderen Versicherungsbedin-
gungen fiihren. Dies bedeutet auch, dass — solange keine Anderungen am SGB X stattgefunden
haben — ein Leistungsfall automatisch immer dann vorliegt, wenn die versicherte Person wahrend
der Wirksamkeit der Gothaer UnfallrentePlus im Rahmen des Vertrags aufgrund eines Unfalles oder
einer Krankheit eine Einstufung in die Pflegestufe I, Il oder Il nach dem SGB XI erhalt.

Rehamanagement

Als mitversichert gilt das Rehamangement geméaf} der Besonderen Bedingungen fiir die Gothaer
UnfallTop 2014 fiir Privatkunden (Nr. 101).

Bei Krebserkrankungen tritt der Leistungsfall im Sinne der Ziffer 4.1 dieser Besonderen Versiche-
rungsbedingungen ab dem Stadium bzw. Schweregrad Il ein.

Abweichend von der Ziffer 4.1 hat die versicherte Person bereits Anspruch auf die Leistungen des
Rehamanagement, wenn bei ihr eine Krebserkrankung des Stadiums bzw. des Schweregrades |
attestiert wurde.

Welche Auswirkungen haben Krankheiten und Gebrechen der versicherten Person?

Auf die Rentenleistung bei Invaliditit durch Unfall (Unfallrente) wird die Ziffer 5 GUB 2014
angewendet.

Nach der Ziffer 5 GUB 2014 gilt:

Haben Krankheiten und Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheits-
schadigung und deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

e im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.
Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 40 %, unterbleibt die Minderung.

Die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung haben wir nachzu-
weisen.

Auf die

e Rentenleistung bei Organschdden (Organrente)

e Rentenleistung bei Krebserkrankungen (Krebsrente)

* Rentenleistung bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten (Grundfahigkeitenrente)
e Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente)

wird die Ziffer 5 GUB 2014 nicht angewendet, auch wenn bereits bestehende Krankheiten oder
Gebrechen an den Beeintrachtigungen mitgewirkt haben.
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10.1

10.2

10.3

10.4

Welche Wartezeiten miissen beachtet werden?

Fiir die Erbringung einer

e Rentenleistung bei Organschiden (Organrente) [Ziffer 3]

e Rentenleistung bei Krebserkrankungen (Krebsrente) [Ziffer 4]

e Rentenleistung bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten (Grundfahigkeitenrente) [Ziffer 5]
e Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente) [Ziffer 6]

besteht fiir die Krankheiten Multiple Sklerose (MS) und Krebs eine Wartezeit von 6 Monaten.

Liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens klinisch relevanter Symptome oder der Diagnosestellung
von MS und/oder Krebs sowie anderen Tumorerkrankungen, auch des blutbildenden und

lymphatischen Systems, innerhalb der angegebenen Wartezeit, ist diese Krankheit nicht
mitversichert.

Die Wartezeit startet ab dem im Versicherungsschein dokumentierten Vertragsbeginn bzw. bei
bestehenden Vertragen mit dem Zeitpunkt des Einschlusses der Gothaer UnfallrentePlus in den
Vertrag.

Fir die

e Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente) [Ziffer 2]
e Rehamangement (Ziffer 7)

bestehen keine Wartezeiten.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Bewusstseinstdrungen

In teilweiser Abanderung der Ziffer 4.1.1 GUB 2014 gilt:

Unfélle und daraus resultierende Krankheiten der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen sowie durch Schlaganfille, epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfélle, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfdlle durch ein unter diesen Ver-
trag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Durch Trunkenheit verursachte Unfdlle und daraus resultierende Krankheiten sind mitversichert.
Beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur dann, wenn der Blutalkohlgehalt unter 1,1 Promille
liegt.

Straftaten

In teilweiser Abanderung der Ziffer 4.1.2 der GUB 2014 gilt:

Unfélle oder Ereignisse (z.B. ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall) und daraus resultierende Krank-
heiten, die der versicherten Person dadurch passieren, dass sie vorsatzlich eine Straftat begeht oder
versucht, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen. Gleiches gilt fiir den Fall innerer Unruhen
dann, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter hieran teilgenommen hat, sowie bei
Schlagereien, wenn sie auf Seiten der Urheber war.

Krieg- und Biirgerkrieg
In teilweiser Abdnderung der Ziffer 4.1.3 der GUB 2014 gilt:

Unfélle oder Ereignisse (z.B. ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall) und daraus resultierende Krank-
heiten, sowie Krankheiten, die auf anderen Wegen entstanden sind, z.B. durch hygienische
Umstédnde oder durch Mangelerndhrung, aber unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse verursacht wurden, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland tiberra-
schend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt
am Ende des siebten Tages (bei Vereinbarung der Gothaer UnfallTop 2014 am Ende des

14. Tages, bei Vereinbarung der Plusdeckung zur Gothaer UnfallTop am Ende des 21. Tages) nach
erstmaliger Verdffentlichung einer Reisewarnung durch das Auswartige Amt der Bundesrepublik
Deutschland fiir das Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhilt. Gilt die Reise-
warnung 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 Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Erstreckt sich der Krieg oder Biirgerkrieg nur
auf eine Teilregion des Staates, so gilt die Erweiterung nicht bei Reisen in oder durch diese Teilre-
gion. Sie gilt auch nicht fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch
ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichem Zustand zwischen den
Landern China, Deutschland, Frankreich, Gro3britannien, Japan, Russland oder USA.

Luftfahrt
In teilweiser Abanderung der Ziffer 4.1.4 GUB 2014 gilt:

Unfélle oder Ereignisse (z.B. ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall) und daraus resultierende Krank-
heiten, die der versicherten Person

o als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine
Erlaubnis benatigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs;

e bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;
e bei der Benutzung von Raumfahrzeugen

zustoBBen, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Versicherungsschutz besteht fiir die versicherte Person jedoch als Fluggast.
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Fahrtveranstaltungen

In teilweiser Abanderung der Ziffer 4.1.4 der GUB 2014 gilt:

Unfélle oder Ereignisse (z.B. ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall) und daraus resultierende Krank-
heiten, die der versicherten Person dadurch zustofRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeugs an Fahrtveranstaltungen einschlielich der dazugehorigen Ubungs-
fahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt, sind vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Fahrten, bei denen es auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt (Fern-, Zuver-
lassigkeits-, Orientierungs- und Ballonverfolgungsfahrten) gelten nicht als Fahrtveranstaltung im
Sinne dieser Bestimmung.

Psychische Reaktionen
In teilweiser Abanderung der Ziffer 4.2.1 GUB 2014 gilt:

Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, wenn diese durch einen Unfall i.S.d. Ziffern
1.3 oder 1.4 GUB 2014 verursacht werden, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Gesundheitsschddigungen durch Heilmafinahmen oder Eingriffe

Der Ausschlusstatbestand der Ziffer 4.2.2 GUB 2014 ,,Gesundheitsschadigungen durch Heilmaf3-
nahmen oder Eingriffe* gilt nur fiir die Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente) i.S.d.
Ziffer 2 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen.

Infektionen

Der Ausschlusstatbestand der Ziffer 4.2.3 GUB 2014 ,,Infektionen die nicht nach Ziffer 1.4.4
versichert sind“ gilt nur fiir die Rentenleistung bei Invaliditdt durch Unfall (Unfallrente) i.S.d. Ziffer
2 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen.

Vergiftungen

Der Ausschlusstatbestand der Ziffer 4.2.4 GUB 2014 ,Vergiftungen aufgrund der Einnahme fester
oder fliissiger Stoffe“ gilt nur fiir die Rentenleistung bei Invaliditdt durch Unfall (Unfallrente) i.S.d.
Ziffer 2 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen fiir versicherte Personen, die zum Zeitpunkt
der Einnahme das 14. Lebensjahr bereits vollendet hatten.

Kernenergie

In teilweiser Abdnderung der Ziffer 4.2.5 GUB 2014 gilt:

Unfélle und daraus resultierende Krankheiten, sowie Krankheiten, die auf anderen Wegen entstan-
den sind, aber unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind, sind vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen.

Schédden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen

Der Ausschlusstatbestand der Ziffer 4.2.6 GUB 2014 ,Schdden an Bandscheiben sowie Blutungen

aus inneren Organen und Gehirnblutungen® gilt nur fiir die Rentenleistung bei Invaliditat durch
Unfall (Unfallrente) i.S.d. Ziffer 2 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen.

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Der Ausschlusstatbestand der Ziffer 4.2.7 GUB 2014 ,,Bauch- oder Unterleibsbriiche® gilt nur fiir die
Rentenleistung bei Invaliditit durch Unfall (Unfallrente) i.S.d. Ziffer 2 dieser Besonderen Versiche-
rungsbedingungen.*

Krankheiten durch Alkohol oder illegale Drogen

Fiihrt der Genuss von Alkohol oder illegaler Drogen zu einer Krankheit, so sind die daraus
resultierenden Krankheitsfolgen nicht versichert.

Als illegal gelten Drogen, die als nicht verkehrsfahig in der Anlage | oder als verkehrs- und
verschreibungsfahig in der Anlage Ill des Betdubungsmittelgesetzes (BtMG) aufgefiihrt sind.

Bewusste Herbeifiihrung von Krankheiten oder Krafteverfall

Beeintrachtigungen durch die bewusste Herbeifiihrung von Krankheiten oder Kréfteverfall, bewusste
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung der versicherten Person sind nicht versichert.

Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung
(-bildung) ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestétigkeit begangen worden
sind, werden wir die Rentenleistung bei Vorliegen einer der in den Ziffern 2 bis 6 dieser Besonderen
Versicherungsbedingungen genannten Voraussetzungen erbringen.

Was ist nach einem Leistungsfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.
Obliegenheiten nach einem Unfall

Nach einem Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 GUB 2014 gelten die Regelungen der Ziffer 9
GUB 2014 uneingeschrankt.

Obliegenheiten im Falle von Beeintrachtigungen

Sobald eine Beeintrachtigung im Sinne der Ziffern 2 bis 6 vorliegen kdnnte, miissen Sie oder die
versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen

befolgen und uns unterrichten.

Wenn Sie uns eine Beeintrachtigung nicht zeitnah melden oder nicht umgehend einen Arzt auf-
suchen, kann dies Nachteile fiir Sie bei unserer Leistungsentscheidung zur Folge haben, da uns
gegeniiber der Nachweis des Eintritts und des ununterbrochenen Vorliegens einer versicherten
Beeintrachtigung durch einen Arzt erbracht werden muss.
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Uns sind eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Beeintrachtigung sowie ausfiihrliche
schriftliche Befundberichte der Arzte, die die versicherte Person behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, insbesondere tiber Ursachen, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des
Leidens einzureichen.

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

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

11.4  Die Arzte, Krankenh&duser sowie sonstige medizinische Einrichtungen, die die versicherte Person —
auch aus anderen Anldssen — behandeln, behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstréger der gesetzlichen oder privaten Kranken- bzw. Pflegeversicherung und Behorden
sind zu ermachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

12 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Die in Ziffer 10 GUB 2014 genannten Folgen gelten fiir die Nichtbeachtung der unter Ziffer 11 dieser
Besonderen Versicherungsbedingungen aufgefiihrten Obliegenheiten analog.

13 Wann sind die Leistungen féllig?
Welche Pflichten bestehen fiir Sie wihrend der Rentenleistung?

13.1  Wirsind verpflichtet, innerhalb von 3 Monaten in Textform zu erklédren, ob und in welchem Umfang
wir einen Anspruch anerkennen.

13.1.1 Im Falle eines Unfalls beginnt die Frist mit dem Eingang folgender Unterlagen:
Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

Nachweis tiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es flir die Bemessung der Invaliditat und
der durch uns eingeleiteten Priifung und fachmedizinischen Beurteilung der Invaliditat notwendig
ist.

13.1.2 Bei den anderen Leistungsféllen beginnt die Frist mit Beantragung der Leistung und der Vorlage der
erforderlichen arztlichen Unterlagen.

13.1.2.1 Rentenleistung bei Organschédden (Organrente)

o Arztliches Gutachten, welches die Beeintriachtigung gemaR der Ziffer 3 dieser Besonderen
Versicherungsbedingungen belegt.

13.1.2.3 Rente bei Krebserkrankungen

e Arztliches Gutachten, welches die Beeintrdchtigung geméaB der Ziffer 4 dieser Besonderen Versi-
cherungsbedingungen belegt.

13.1.2.4 Rente bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten

e Arztliches Gutachten, welches die Beeintrdchtigung geméaf der Ziffer 5 dieser Besonderen Versi-
cherungsbedingungen belegt.

13.1.2.5 Rente bei Pflegebediirftigkeit

e Arztliches Gutachten, welches die Einstufung der versicherten Person in die Pflegestufe I, Il oder
IIl nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) XI belegt.

13.2  Die drztlichen Gebiihren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernehmen
wir. Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

13.3  Der Anspruch auf eine Rentenleistung ist gegeben, sobald die Voraussetzungen fiir mindestens
einen Baustein vorliegen. Fiir die Hohe der Rente ist es unerheblich, welcher Baustein oder wie viele
Bausteine zutreffen.

Erkennen wir den Anspruch an, zahlen wir innerhalb von 2 Wochen die Rente.

13.4  Wirsind zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wenn uns diese Bescheinigungen nicht unverziiglich tibersandt werden, ruht die
Rentenzahlung ab der ndchsten Falligkeit.

13.5 Wahrend der Dauer unserer Leistungspflicht sind wir auf unsere Kosten berechtigt, das Fortbe-
stehen der jeweiligen Beeintrdchtigung und ihren Umfang zu priifen. Dies gilt bei erwachsenen
Personen und Jugendlichen innerhalb von 3 Jahren ab Zahlung der ersten Monatsrente, bei Kindern
innerhalb von 5 Jahren. Dazu konnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns beauftragte Arzte verlangen.

13.6  Eine Minderung oder einen Fortfall der jeweiligen Beeintrdchtigung sowie den Tod der versicherten
Person miissen Sie uns unverziiglich mitteilen.

13.7  Wenn die vorgenannten Pflichten von Ihnen oder der versicherten Person vorsétzlich nicht erfiillt
werden, kénnen wir die Rentenleistung zur nachsten Falligkeit einstellen.

14 Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?
14.1  Beginn des Versicherungsschutzes

Fiir den Beginn des Versicherungsschutzes gelten auch fiir die Gothaer UnfallrentePlus die
Bestimmungen der Ziffer 12.1 GUB 2014.

14.2  Dauer und Ende des Versicherungsschutzes
Fiir die Dauer und das Ende des Versicherungsschutzes gelten auch fiir die Gothaer Unfall-
rentePlus grundsitzlich die Bestimmungen der Ziffer 12.2 GUB 2014.

Der Versicherungsschutz im Rahmen dieser Besonderen Versicherungsbedingungen endet je nach
gewdhlter Variante spdtestens zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
entweder das 60. Lebensjahr (Gothaer UnfallrentePlus 60) oder das 67. Lebensjahr (Gothaer Unfall-
rentePlus lebenslang) vollendet oder nach Zahlung der ersten Rentenleistung.
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Kiindigung nach Versicherungsfall

Fiir die Moglichkeit der Kiindigung nach einem Versicherungsfall gelten auch fiir die Gothaer Unfall-
rentePlus die Bestimmungen der Ziffer 12.3 GUB 2014.

Reaktivierung des Versicherungsschutzes

Sofern eine Neubemessung gemaf3 Ziffer 13.5 ergibt, dass die Voraussetzungen fiir den eingetrete-
nen Leistungsfall nicht mehr bestehen oder keine Pflegestufe mehr besteht, so wird die Renten-
zahlung eingestellt.

Innerhalb von drei Monaten nach dem Ende der Rentenzahlung haben Sie das Recht, den Versiche-
rungsschutz in Hohe und Umfang der zuletzt bezogenen Rentenleistung riickwirkend zum Ende der
Rentenzahlung ohne erneute Gesundheitspriifung zu reaktivieren.

Leistungsfalle nach Wirksamkeit der Kiindigung durch die Gothaer Allgemeine Versicherung AG

Haben wir den Versicherungsvertrag gemaf3 Ziffer 12.2 GUB 2014 gekiindigt, werden wir gleichwohl
auch fiir Leistungsfalle leisten, die nach dem Ende des Vertrags eintreten, wenn wahrend der Ver-
tragslaufzeit eine Krankheit diagnostiziert wurde, die bei Vertragsbeendigung noch nicht die Lei-
stungsvoraussetzungen erfiillt, sich aber nach Vertragsbeendigung derart weiterentwickelt, dass
erstmals innerhalb von 12 Monaten nach Vertragsbeendigung, die Leistungsvoraussetzungen voll-
standig erfillt sind. Dasselbe gilt fiir die gesundheitlichen Beeintrachtigungen infolge eines Unfalls
im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 GUB 2014.

Gleiches gilt fiir den Fall, dass wir eine Anderungskiindigung ausgesprochen haben, die den Aus-
schluss der Leistungsart Gothaer UnfallrentePlus aus dem Vertrag zur Folge hat.

Derartige Leistungsfélle sind uns innerhalb von 15 Monaten nach dem Ende des Vertrags oder dem
Ausschluss der Leistungsart Gothaer UnfallrentePlus aus dem Vertrag anzuzeigen.

Wie sich der Beitrag mit dem Lebensalter der versicherten Person entwickelt

Der zu zahlende Beitrag richtet sich nach dem jeweils erreichten Lebensalter der versicherten
Person zu Beginn des ersten und jeden weiteren Versicherungsjahres.

Die Beitrdge je Lebensalter kénnen dem Anhang zu diesen Besonderen Versicherungsbedingungen
entnommen werden.

Umwandlung des Beitrags in eine Invaliditdtsversicherungssumme nach Vollendung des 60. oder
67. Lebensjahres

Gemaf Ziffer 14.2 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen endet der Versicherungsschutz
spdtestens zum Ende des Versicherungsjahres, in dem, je nach gewahlter Variante, die versicherte
Person das 60. oder das 67. Lebensjahr vollendet.

Zu diesem Zeitpunkt wird eine Invaliditdtsversicherungssumme im Sinne der Ziffer 2.1 GUB 2014
aus dem Jahresbeitrag, der fiir die Gothaer UnfallrentePlus gezahlt worden ist, ohne Ratenzahlungs-
zuschlag und Versicherungsteuer errechnet. Die errechnete Summe wird dann Vertragsbestandteil,
hochstens jedoch 500.000 Euro. 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 Invaliditatsversiche-
rungssumme gemaf Ziffer 2.1 GUB 2014 vereinbart sein, so wird diese Invaliditatsversicherungs-
summe um die Invaliditatsversicherungssumme erhéht, die sich aus dem Jahresbeitrag, der fiir die
Gothaer UnfallrentePlus gezahlt worden ist, ohne Ratenzuschlag und Versicherungsteuer errechnet
(Erhéhungssumme). Die Erh6hungssumme betrdgt ebenfalls hdchstens 500.000 Euro!

Beitragsanpassungsklausel
a. Priifung der Beitrage

Um die dauernde Erfiillbarkeit der Verpflichtungen aus den Versicherungsvertragen und eine risiko-
gerechte Tarifierung sicherzustellen, ist der Versicherer berechtigt und verpflichtet, alle fiinf Jahre —
erstmalig am 01.01.2019 - durch eine neue Kalkulation der Beitrdge fiir bestehende Vertrage zu
tberpriifen, ob die Beitrdge beibehalten werden kénnen oder ob eine Anpassung (Erhchung oder
Absenkung) vorgenommen werden muss.

b. Regeln der Priifung
Bei der Priifung der Beitrage gelten folgende Regeln:

(1) Sie ist stets auf der Basis einer ausreichend gro3en Zahl abgrenzbarer Risiken durchzufiihren.
Wir wenden dariiber hinaus die anerkannten Grundsatze der Versicherungsmathematik und
Versicherungstechnik an.
(2) Versicherungsvertriage, die nach versicherungsmathematischen Grundsitzen einen
gleichartigen Risikoverlauf erwarten lassen, werden bei der Uberpriifung in Risikogruppen
zusammengefasst.
(3) Im Rahmen der Priifung vergleichen wir, ob sich
e die technischen Berechnungsgrundlagen (z.B. Sterbetafeln, Krankenhausstatistiken) zur
Ermittlung der erwarteten Schadenaufwendungen,

e die in den Risikogruppen beobachtete gegeniiber der in den technischen Berechnungsgrund-
lagen kalkulierte Anzahl von Leistungsfallen bzw. die durchschnittlichen Schadenaufwendun-
gen je Leistungsfall,

verdndert haben. Es diirfen hierbei nur Anderungen beriicksichtigt werden, die sich seit der letzten
Kalkulation der Beitrage ergeben haben. Der Ansatz fiir Gewinn sowie individuelle Beitragszu- und -
abschldge bleiben auf3er Betracht.
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(4) Von einer Beitragsanpassung wird abgesehen, wenn nach {ibereinstimmender Beurteilung durch
uns und den Treuhander die Veranderung der Versicherungsleistungen als nur voriibergehend
anzusehen ist.

(5) Als Datengrundlage fiir die Kalkulation kommen unternehmensinterne und unternehmensiiber-
greifende Daten in Betracht; unternehmensiibergreifende Daten werden u.a. von der Deutschen
Aktuar Vereinigung (DAV) bzw. der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) zur
Verfligung gestellt.

c. Pramienerhdhung und Pramienermafligung

Sofern die Uberpriifung eine Verdnderung von mindestens 5 Prozent (Bagatellgrenze) ergibt, ist der
Versicherer im Falle einer Steigerung berechtigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, die
Beitrédge fiir die bestehenden Versicherungsvertrage mit Wirkung ab Beginn des nachsten
Versicherungsjahres anzupassen.

Wird bei der Uberpriifung eine Verdnderung von weniger als 5 Prozent festgestellt, findet eine
Prdmienanpassung nicht statt.

d. Vergleich mit Beitrdagen fiir neue Vertrage

Sind die ermittelten Beitrdage fiir bestehende Vertrage hoher als die Beitrage fiir neu abzuschlieBen-
de Vertrage und enthalten die Tarife fiir bestehende und fiir die neu abzuschlieSenden Vertrdge die
gleichen Beitragsberechnungsmerkmale und den gleichen Umfang des Versicherungsschutzes, kann
der Versicherer fiir die bestehenden Vertrdge hochstens die Beitrdge fiir neu abzuschliefende Ver-
trage verlangen.

e. Vortrag

Ungenutzte Verdanderungen oberhalb der Bagatellgrenze bzw. unberiicksichtigte Anpassungen unter-
halb der Bagatellgrenze und unberiicksichtigte Veranderungen oberhalb der Neuvertragsbeitrage

im Sinne von (e) werden vorgetragen. Aufgrund des in Satz 1 geregelten Vortrags kénnen zunéchst
ungenutzte bzw. unberiicksichtigte Erhéhungen zu einem spateren Zeitpunkt nachgeholt werden.
Reduzierungen werden zwingend nachgeholt, sobald die Bagatellgrenze tiberschritten wurde.

f. Einbindung eines Treuhdnders

Der Versicherer ist zu einer Anpassung der Beitrdge nur berechtigt, wenn ein unabhangiger Treuhdn-
der die Beitragskalkulation und die Voraussetzungen (a) bis (e) tiberpriift sowie ihre Angemessen-
heit und Erforderlichkeit bestatigt hat.

g. Kiindigung bei Beitragserhohung

Erhoht der Versicherer auf Grund des vereinbarten Anpassungsrechts die Beitrdge, kann der Versi-
cherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung der Bei-tragserho-
hung mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erh6hung,
kiindigen. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht
hinzuweisen. Die Mitteilung muss dem Versicherungsnehmer spatestens einen Monat vor dem Wirk-
samwerden der Erhéhung der Beitrdge zugehen.

Beitragsfreistellung im Leistungsfall

Sobald wir Ihren Anspruch auf Rentenleistung anerkennen (siehe hierzu Ziffer 11 und Ziffer 13.1. der
Besonderen Versicherungsbedingungen zur Gothaer UnfallrentePlus), stellen wir Sie zu dem in Ziffer
13.3 genannten Zeitpunkt von der Beitragszahlung frei.

Zwischenzeitlich zu viel geleistete Beitragszahlungen erstatten wir lhnen zuriick.

Mit einer Reaktivierung des Versicherungsschutzes gemaf Ziffer 14.4 endet jedoch diese Beitrags-
freistellung.

Erh6hung der Versicherungssumme (Erhdhungsgarantie)

Stellen Sie wahrend der Wirksamkeit der Gothaer UnfallrentePlus im Rahmen des Vertrags einen

Antrag auf Erhéhung der Versicherungssumme fiir die monatliche Rentenleistung, so verzichten wir

auf eine erneute Gesundheitspriifung (Erh6hungsgarantie).

Die Erhdhungsgarantie setzt folgendes voraus:

e die versicherte Person ist nicht dlter als 40 Jahre

e ein Leistungsfall im Sinne der Ziffern 2 bis 7 dieser Besonderen Versicherungsbedingungen ist
noch nicht eingetreten

Sofern durch die Erhéhung die Hochstversicherungssumme fiir die Gothaer UnfallrentePlus von

3.000 Euro uberschritten werden wiirde, kann maximal nur auf diesen Hochstrentenbetrag erh6ht

werden. Dariiber hinaus diirfen die Erhhungen insgesamt nicht mehr als 50 % der urspriinglich ver-
sicherten monatlichen Rentenleistung betragen und sind maximal auf 1.000 Euro begrenzt.

Sonstige bereits vertraglich vereinbarte Konditionen (z.B. Ausschlussklauseln oder Risikozu-
schldge) finden weiterhin Anwendung.



Anhang zu den ,,Besonderen Versicherungsbedingungen fiir die Gothaer
UnfallrentePlus (URP)*

Die Entwicklung der Beitragssdtze mit dem Lebensalter der versicherten Person

Die in der nachfolgenden Tabelle genannten Beitragssatze sind Jahresbeitrdge und beziehen sich
auf eine Versicherungssumme von jeweils 10,00 Euro!

URP bis zum vollendeten URP lebenslang

60. Lebensjahr

Ohne Mit 1,5 % Ohne Mit 1,5 %

Passivdynamik Passivdynamik Passivdynamik Passivdynamik

(Besondere Bedin- (Besondere Bedin-
gungen Nr. 104) gungen Nr. 104)
1-17 1,11 1,50 1,24 1,75

18 -32 1,43 1,62 1,54 2,13
33 1,43 1,62 1,57 2,13
34 1,43 1,63 1,69 2,13
35 1,43 1,63 1,79 2,22
36 1,44 1,63 1,93 2,38
37 1,53 1,72 2,07 2,55
38 1,63 1,82 2,23 2,72
39 1,73 1,92 2,38 2,89
40 1,79 1,97 2,50 3,02
41 1,92 2,10 2,71 3,25
42 2,05 2,23 2,93 3,50
43 2,19 2,37 3,18 3,77
44 2,34 2,52 3,46 4,08
45 2,45 2,62 3,68 4,31
46 2,60 2,76 3,99 4,65
47 2,74 2,90 4,32 5,00
48 2,89 3.04 4,67 5,39
49 3,02 3,16 5,05 5,80
50 3,10 3,22 5,35 6,10
51 3,20 3,31 5,78 6,57
52 3,27 3,36 6,22 7,04
53 3,30 3,38 6,72 7,56
54 3,30 3,38 7,27 8,16
55 3,30 3,38 7,70 8,60
56 3,30 3,38 8,42 9,35
57 3,30 3,38 9,25 10,24
58 3,30 3,38 10,24 11,29
59 3,30 3,38 11,35 12,48
60 12,26 13,41
61 13,55 14,78
62 14,86 16,17
63 16,14 17,54
64 17,45 18,93
65 18,39 19,88
66 19,76 21,33
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Nr. 104
Besondere Bedingungen fiir die garantierte Rentensteigerung bei der Gothaer
UnfallrentePlus (Passivdynamik)

Nach Eintritt eines Leistungsfalls wird die vereinbarte monatliche Gothaer UnfallrentePlus jahrlich
angepasst.

1. Die monatliche Gothaer UnfallrentePlus erhdht sich jahrlich um 1,5 % jeweils zum Beginn eines
Leistungsjahres.

2. Die zu zahlende monatliche Gothaer UnfallrentePlus wird immer auf volle 10 Euro aufgerundet.

Nr. 105
Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsrente bis 67

1. Fihrt ein bedingungsgemafer Unfall nach den Ziffern 2.1.1 und 2.1.2 GUB 2014 zu einem
Invaliditdatsgrad von mindestens 50 %, zahlt der Versicherer die vereinbarte Rente bis zur Vollen-
dung des 67. Lebensjahres. Der sich durch eine vertraglich vereinbarte Progressionsstaffel erge-
bende Invaliditatsgrad muss insoweit unberiicksichtigt bleiben. Ebenso muss insoweit unberiik-
ksichtigt bleiben ein sich durch die ,,Besonderen Bedingungen fiir die Invaliditdtsleistung mit
verbesserter Gliedertaxe fiir Arzte der Humanmedizin (UIVGT) [Nr. 72]“ ergebender Invaliditits-
grad.

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

e 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.

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

3. Rentenleistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringt der Versicherer gegen Vorlage eines
amtlichen Zeugnisses liber 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)
ausgeschlossen.

5. Sind die Voraussetzungen von Ziffer 1 Satz 1 fiir die Zahlung der Invaliditatsrente bis 67 erfllt,
so wird diese Leistungsart aus dem Vertrag genommen. Der Anteil des fiir diese Leistungsart
gezahlten Beitrages, der auf den Zeitraum entfallt, 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 Versicherungsbedingun-
gen endet aber spatestens und ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum Ende des Versiche-
rungsjahres, 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 Ratenzahlungs-
zuschlag und Versicherungsteuer errechnet. Die sich ergebende Summe wird dann Vertragsbestand-
teil. Grundlage der Berechnung ist der zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif der Gothaer Allgemeine Ver-
sicherung AG fiir die Einzel-Unfallversicherung.

Sollte zu diesem Zeitpunkt fiir die versicherte Person im Vertrag bereits eine Invaliditatsversi-
cherungssumme gemaf Ziffer 2.1 GUB 2014 vereinbart sein, so wird diese Invaliditatsversiche-
rungssumme um die Invaliditdtsversicherungssumme erhoht, die sich aus dem Jahresbeitrag, der
fir die Invaliditatsrente bis 67 gezahlt worden ist, ohne Ratenzuschlag und Versicherungsteuer
errechnet (Erhhungssumme).

Nimmt die bereits vor diesem Zeitpunkt im Vertrag vereinbarte Invaliditatsversicherungssumme
gemaf3 Ziffer 2.1 GUB 2014 an einer Zuwachsplanvereinbarung im Sinne der ,,Besonderen Bedin-
gungen fiir die Unfallversicherung mit planmé&Biger 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 Erh6hungssumme.
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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 Unfdlle, die die versicherte Person als nicht beruflicher Fiihrer, Flugschiiler
und/oder Fluglehrer von Flugzeugen, Drehfliiglern, Motorseglern oder Segelflugzeugen, in urséch-
lichem Zusammenhang 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 Abdnderung der Ziffer 4.1.4 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2014) gilt:

Versichert sind auch Unfille, die die versicherte Person in ihrer Eigenschaft als beruflicher Fiihrer,
Flugschiler oder Fluglehrer, Kabinenpersonal oder sonstige an Bord tdtige Person (Arzt, Sanitater,
Fotograf, technisches Personal) von Flugzeugen, Drehfliiglern, Motorseglern oder Segelflugzeugen

in

ursdchlichem Zusammenhang mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges vom Besteigen bis zum Verlassen

des Luftfahrzeuges erleidet.
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GDV-Musterbedingungen und Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse

Unsere Versicherungsbedingungen zur Gothaer UnfallTop und Gothaer UnfallTop mit PlusDeckung

(GUB 2014, Stand 02/2014) entsprechen in Bezug auf den dargestellten Versicherungsschutz und die
Leistungsinhalte mindestens den vom Gesamtverband der Versicherungswirtschaft e. V. (GDV —
www.gdv.de) empfohlenen Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2010) - Stand Oktober
2010. Wir weisen darauf hin, dass die bisher unter Ziffer 4. der GDV-Bedingungen befindliche Regelung
zu den nicht versicherbaren Personen inzwischen vom GDV gestrichen wurde, wahrend sie in unseren
Bedingungen nach wie vor enthalten ist. Die insoweit bestehende Abweichung zu den GDV-Musterbedin-
gungen sehen wir jedoch grundsatzlich als Vorteil fiir den Versicherten, der durch diese Regelung
geschiitzt werden soll. Sie ist weitgehend eine Ausgestaltung des § 80 (friiher § 68) VVG, denn bei
Schwer-/Schwerstpflegebediirftigen besteht die groRe Wahrscheinlichkeit, dass der Versicherer Pramien
erhdlt, ohne ein nennenswertes Risiko tragen zu miissen. Im Einzelfall kann sich die Nichtversicherbar-
keit jedoch auch negativ fiir den Versicherungsnehmer auswirken.

Auch erfiillen unsere Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen die vom ,,Arbeitskreis
Beratungsprozesse“ (www.beratungsprozesse.de) mit Stand vom 17.02.2010 empfohlenen einzelnen
Leistungsinhalte.

Weichen unsere GUB 2014 zur Gothaer UnfallTop oder Gothaer UnfallTop mit PlusDeckung in Bezug auf
den dargestellten Versicherungsschutz und die Leistungsinhalte zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses
zum Nachteil des Versicherungsnehmers von den oben genannten Musterbedingungen des GDV oder
den empfohlenen einzelnen Leistungsinhalten des ,,Arbeitskreises Beratungsprozesse“ ab, wird sich die
Gothaer nicht darauf berufen und bei der Regulierung die fiir den Versicherungsnehmer giinstigeren
Bedingungen anwenden. Werden nach Abschluss des Versicherungsvertrages neue Musterbedingungen
vom GDV bzw. neue Risikoanalysen des ,,Arbeitskreises Beratungsprozesse“ herausgegeben, so
erstreckt sich unsere Garantie nicht automatisch auch auf diese Neuerungen. Zu deren Einbeziehung ist
eine Anderung bzw. Aktualisierung des Vertrages erforderlich.

Werden unsere GUB 2014 zur Gothaer Unfall, Gothaer UnfallTop oder Gothaer UnfallTop mit Plus-
Deckung ausschlieBlich zum Vorteil der Versicherungsnehmer und ohne Mehrbeitrag gedndert, so gelten
diese Vorteile ab dem Zeitpunkt der Anderung auch fiir alle Bestandsvertrdge der entsprechenden
Produktlinien, denen die GUB 2014 (mit dlteren Stdnden) zugrunde liegen.



Information zu lhren 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 Ihr Zuhause sind kostenfrei fiir Sie.

Extra-Services
fiir unterwegs

Extra-Services
fiir lhr 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

e Nennen von KFZ-Werkstatten

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

Traveller-Services

Damit Sie Ihre schonsten Wochen im Jahr sicher genief3en konnen — wir helfen Ihnen:

e Telefonische Dolmetscherdienste

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

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

Organisieren einer (vorzeitigen Heim- bzw. verspateten An-) Reise

Nennen und Einschalten von Botschaften und Konsulaten bei Notfdllen im Ausland

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.
Gesprdche vermitteln zwischen behandelndem Arzt und Hausarzt

L]
e Besorgen und Versenden von lebenswichtigen Medikamenten, Brillen und medizinischen Hilfsmitteln
L]

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:

Dachdecker

Elektro-, Gas- und Wasserinstallateur
Gebdudereiniger

Glaser

Maler

Maurer

Rundfunk- und Fernsehtechniker
Raumausstatter

Tischler

Dienstleister-Services

Wir vermitteln lhnen:

e Brand- und Wasserreinigung

e Experten fiir Alarmanlagen und Stahlschranke

Haushiter

Hotel

Reinigung/Reparatur von Orientteppichen, Gemalden und Antiquitdten
Sachverstandige

Schliisseldienst

Spedition und Mobelpacker

e 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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