Gothaer Unfall-Versicherungsbedingungen (GUB 95)

§1

Der Versicherungsfall

§2

Ausschliisse

§3

Nicht versicherbare Personen

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unféllen, die dem Versicherten wahrend der Wirksamkeit
des Vertrages zustof3en.

Die Leistungsarten, die versichert werden kénnen, ergeben sich aus § 7; aus Antrag und Versicherungs-
schein ist ersichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

Der Versicherungsschutz umfafit Unfélle in der ganzen Welt.

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

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhhte Kraftanstrengung an Gliedmafen oder Wirbelsdule
(1) ein Gelenk verrenkt wird oder

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

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

(1) Unfélle durch Geistes- oder BewufBtseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen
sowie durch Schlaganfdlle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper des
Versicherten ergreifen.

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

(2) Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustoBen, da3 er vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder ver-
sucht.

(3) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind;
Unfélle durch innere Unruhen, wenn der Versicherte auf seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
(4) Unfélle des Versicherten

a) als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine
Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

b) bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;
¢) beider Benutzung von Raumfahrzeugen.

(5) Unfille, die dem Versicherten dadurch zustoBen, daf3 er sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

(6) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
(1) Gesundheitsschddigungen durch Strahlen.

(2) Gesundheitsschddigungen durch Heilmanahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem Kor-
per vornimmt oder vornehmen a3t.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch strahlendiagnosti-
sche und therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlafit waren.

(3) Infektionen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Vertrag fal-
lende Unfallverletzung in den Korper gelangt sind.

Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche gering-
fligig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spéater in den Kérper gelangen; fiir Tollwut und
Wundstarrkrampf entféllt diese Einschrankung.

Fur Infektionen, die durch HeilmaRnahmen verursacht sind, gilt (2) Satz 2 entsprechend.
(4) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.
(1) Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von
aufRen kommende Einwirkung entstanden sind.

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne
des § 1 Ill. die Uiberwiegende Ursache ist.

Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch diese verursacht sind.

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd pflegebediirftige Personen
sowie Geisteskranke.

Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens tiberwiegend fremder Hilfe bedarf.

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

Der fiir dauernd pflegebediirftige Personen sowie Geisteskranke seit VertragsabschluB bzw. Eintritt der
Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag ist zurlickzuzahlen.
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VI

(1) Der Versicherungsnehmer hat alle ihm bekannten Umsténde, die fiir die Ubernahme der Gefahr
erheblich sind, dem Versicherer anzuzeigen. Erheblich sind die Gefahrumstédnde, die geeignet sind, auf
den Entschluf} des Versicherers, den Vertrag tiberhaupt oder zu dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen,
einen Einfluf} auszuiiben. Ein Umstand, nach welchem der Versicherer ausdriicklich und schriftlich
gefragt hat, gilt im Zweifel als erheblich.

(2) Ist entgegen dieser Vorschrift die Anzeige eines erheblichen Umstandes unterblieben, so kann der
Versicherer von dem Vertrag zuriicktreten. Das gleiche gilt, wenn die Anzeige eines erheblichen Umstan-
des deshalb unterblieben ist, weil sich der Versicherungsnehmer der Kenntnis des Umstandes arglistig
entzogen hat.

(3) Der Riicktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Umstand kannte, oder
wenn die Anzeige ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unterblieben ist.

(1) Der Versicherer kann von dem Vertrag auch dann zuriicktreten, wenn iiber einen erheblichen
Umstand eine unrichtige Anzeige gemacht worden ist.

(2) Der Riicktritt ist ausgeschlossen, wenn die Unrichtigkeit dem Versicherer bekannt war oder die
Anzeige ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unrichtig gemacht worden ist.

Wird der Vertrag von einem Bevollmdchtigten oder von einem Vertreter ohne Vertretungsmacht geschlos-
sen, so kommt fiir das Riicktrittsrecht des Versicherers nicht nur die Kenntnis und die Arglist des Vertre-
ters, sondern auch die Kenntnis und die Arglist des Versicherungsnehmers in Betracht. Der Versiche-
rungsnehmer kann sich darauf, da3 die Anzeige eines erheblichen Umstandes ohne Verschulden unter-
blieben oder unrichtig gemacht ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch ihm selbst ein Verschul-
den zur Last fallt.

(1) Der Ruicktritt kann nur innerhalb eines Monats erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in wel-
chem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt.

Tritt der Versicherer zuriick, nachdem der Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt die Verpflichtung zur
Leistung gleichwohl bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht verletzt ist,
keinen Einfluf auf den Eintritt des Versicherungsfalls und auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglister Tduschung iiber Gefahrumstande anzufechten,
bleibt unberiihrt.

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der erste Beitrag gezahlt ist, jedoch friihestens zu dem im Ver-
sicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Wird der erste Beitrag erst danach angefordert, dann aber
innerhalb von 14 Tagen gezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt.

Der Vertrag kann beendet werden durch schriftliche Kiindigung eines der Vertragspartner
(1) zum Ablauf der vereinbarten Dauer; unberiihrt hiervon bleibt die Bestimmung des § 8 Abs. 3 (VVG).

Die Kiindigung muf} spdtestens drei Monate vor dem Ablauf zugegangen sein; anderenfalls verldngert
sich der Vertrag jeweils um ein Jahr;

(2) wenn der Versicherer eine Leistung nach § 7 erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine solche
Leistung erhoben worden ist.

Die Kiindigung muB spdtestens einen Monat nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach
Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Sie wird erst
nach Ablauf eines Monats ab Zugang wirksam.

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

Der Versicherungsschutz tritt aufier Kraft, sobald der Versicherte im Krieg oder kriegsméafigen Einsatz
Dienst in einer militdarischen oder dhnlichen Formation leistet. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf,
sobald dem Versicherer die Anzeige des Versicherungsnehmers liber die Beendigung des Dienstes
zugegangen ist.

Der Versicherungsnehmer hat den ersten oder einmaligen Beitrag einschlieflich der Versicherungsteuer
und der vereinbarten Nebenkosten unverziiglich nach Zugang des Versicherungsscheins oder im Fall des
Vertragsschlusses gemaB §§ 5 oder 5a (VVG) nach Ablauf der Widerspruchsfrist zu zahlen. Folgebeitrdge
sind am Félligkeitstag des jeweiligen Beitragszeitraumes zu zahlen, sofern nichts anderes vereinbart
wurde.

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer geméaf § 38 (VVG)
vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Hat der Versicherer diesen Beitrag nicht
innerhalb von drei Monaten ab Zugang des Versicherungsscheines gerichtlich geltend gemacht, gilt dies
als Riicktritt. In diesem Fall kann der Versicherer eine angemessene Geschéftsgebiihr verlangen.

. Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer gemas § 39 (VVG) dem Versiche-

rungsnehmer schriftlich auf dessen Kosten eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Ist
der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Frist mit der Zahlung des Beitrages, der angegebenen Zin-
sen oder der angegebenen Kosten im Verzug, gilt folgendes:

1) Fiir Unfalle, die nach Ablauf dieser Frist eintreten, besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versi-
cherungsnehmer in der Fristbestimmung auf diese Rechtsfolge hingewiesen wurde.



§6
Anderung der Berufstitigkeit
oder Beschiftigung, Wehrdienst

§7

Die Leistungsarten

VI.

2) Der Versicherer kann den Vertrag fristlos kiindigen. Die Kiindigung kann bereits zusammen mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen werden. In diesem Fall wird die Kiindigung zum Fristablauf
wirksam, wenn in dem Kiindigungsschreiben hierauf hingewiesen wurde. Die Wirkungen der Kiindigung
fallen fort, wenn die Zahlung innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit
der Bestimmung der Zahlungsfrist verbunden war, innerhalb eines Monats nach Ablauf der Zahlungsfrist
nachgeholt wird. Jedoch besteht fiir einen zwischenzeitlich eingetretenen Unfall kein Versicherungs-
schutz.

3) Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch ausstehenden Raten des Jahresbeitrages sofort
fallig.

4) Riickstandige Folgebeitrdge konnen nur innerhalb eines Jahres nach Ablauf dieser Frist gerichtlich gel-
tend gemacht werden.

Ist vereinbart, da® der Versicherer die jeweils félligen Beitrage von einem Konto einziehen darf und kann
ein Beitrag aus Griinden, die der Versicherungsnehmer zu vertreten hat, nicht fristgerecht eingezogen
werden oder widerspricht der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung von seinem Konto, so
gerdt er in Verzug und der Versicherer kann dem Versicherungsnehmer auch die daraus entstehenden
Kosten in Rechnung stellen. Der Versicherer ist zu weiteren Abbuchungsversuchen berechtigt, aber nicht
verpflichtet.

Ist der Einzug aus Griinden, die der Versicherungsnehmer nicht zu vertreten hat, nicht méglich, so
kommt er erst in Verzug, wenn er nach schriftlicher Aufforderung nicht fristgerecht zahlt.

Kann aufgrund eines Widerspruchs oder aus anderen Griinden ein Beitrag nicht eingezogen werden, so
kann der Versicherer von weiteren Einzugsversuchen absehen und den Versicherungsnehmer schriftlich
zur Zahlung durch Uberweisung auffordern. Bei Vereinbarung monatlicher Zahlungsweise gilt in diesem
Fall vierteljahrliche Zahlung vereinbart.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer nur Anspruch auf den Teil des Beitrages,
der der abgelaufenen Versicherungszeit entspricht.

Im Fall des § 4 IV. wird die Pflicht zur Beitragszahlung unterbrochen.

Wihrend der Vertragsdauer eintretende Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschéftigung des Versi-
cherten sind unverziiglich anzuzeigen. Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder Zivildienst sowie die
Teilnahme an militdrischen Reserveiibungen gelten nicht als Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéf-
tigung.

(1) Ergibt sich fiir eine neue Berufstitigkeit oder Beschiftigung des Versicherten nach dem zur Zeit der
Anderung giiltigen Tarif des Versicherers ein niedrigerer Beitrag, so ist nach Ablauf eines Monats vom
Zugang der Anzeige an nur dieser zu zahlen.

(2) Ergibt sich ein hdherer Betrag, so wird noch fiir zwei Monate von dem Zeitpunkt der Anderung der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung an Versicherungsschutz nach den bisherigen Versicherungssummen
geboten. Tritt nach Ablauf dieser Frist ein Unfall ein, ohne daR eine Anderungsanzeige erfolgt oder eine
Einigung liber den Beitrag erzielt worden ist, so vermindern sich die Versicherungssummen im Verhaltnis
des erforderlichen Beitrages zum bisherigen Beitrag.

(3) a) Bietet der Versicherer fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung nach seinem Tarif keinen
Versicherungsschutz, kann der Versicherer den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung wird einen
Monat nach Zugang wirksam. Das Kiindigungsrecht erlischt,

— wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgeiibt wird, zu dem der Versiche-
rer von der Anderung Kenntnis erlangt hat, oder

— wenn der Versicherte seine vorherige Berufstatigkeit oder Beschaftigung wieder aufgenommen
hat.

b) hat der Versicherungsnehmer die Anderungsanzeige nicht unverziiglich gemacht, ist der Versiche-
rer von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Unfall spdter als einen Monat nach dem Zeit-
punkt eintritt, zu welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen missen.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn ihm die neue Berufstatigkeit oder Beschaf-

tigung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem ihm die Anzeige hatte zugehen missen. Das gleiche

gilt, wenn bei Eintritt des Unfalles

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

— wenn die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung keinen Einfluf} auf den Eintritt des Unfalles und
auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Hohe (Versicherungssummen) ergeben sich aus dem
Vertrag. Fiir die Entstehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgenden
Bestimmungen.

Invaliditatsleistung

(1) Fiihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit (Invaliditat) des Versicherten, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fiir den Invaliditats-
fall versicherten Summe. Hat der Versicherte bei Eintritt des Unfalles das 65. Lebensjahr vollendet, so
wird die Leistung als Rente gemaf § 14 erbracht.

Die Invaliditat muf innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spdtestens vor Ablauf
einer Frist von weiteren drei Monaten drztlich festgestellt und geltend gemacht sein.



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

a) Als feste Invaliditdtsgrade gelten — unter Ausschluf des Nachweises einer héheren oder geringeren
Invaliditat — bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit:

Invaliditdatsgrade

Arm im Schultergelenk 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand im Handgelenk 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
andere Finger 5 %
Bein {iber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB3 im FuBgelenk 40 %
GrofRe Zehe 5 %
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrdchtigung eines dieser Kérperteile oder Sinnesorgane wird der
entsprechende Teil des Prozentsatzes nach a) angenommen.

c) Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsunfa-
higkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist fiir diese maBgebend, inwieweit die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieflicher Berilicksichtigung medizinischer
Gesichtspunkte beeintrdchtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die
Invaliditatsgrade, die sich nach (2) ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden
jedoch nicht angenommen.

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

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

(5) Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder —
gleichgiiltig, aus welcher Ursache — spéter als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf Invali-
ditdtsleistung nach (1) entstanden, so ist nach dem Invaliditdtsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der
zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung

Besteht nach Ablauf von sechs Monaten seit Eintritt des Unfalles ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen kdrperlichen oder geistigen Lei-
stungsfahigkeit von mehr als 50 Prozent und hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen
bestanden, so wird die im Vertrag vereinbarte Ubergangsleistung erbracht.

Zur Geltendmachung wird auf § 9 VI. verwiesen.

. Tagegeld

(1) Fiihrt der Unfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit, so wird fiir die Dauer der &rztlichen
Behandlung Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft. Die
Bemessung des Beeintrachtigungsgrades richtet sich nach der Berufstatigkeit oder Beschaftigung des
Versicherten.

(2) Das Tagegeld wird langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt.
Krankenhaustagegeld

(1) Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte wegen des
Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung befindet, langstens jedoch fiir zwei
Jahre, vom Unfalltage an gerechnet.

(2) Krankenhaustagegeld entfillt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstal-
ten.

Genesungsgeld

(1) Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die Krankenhaustagegeld
geleistet wird, langstens jedoch fiir 100 Tage, und zwar

Genesungsgeld

fiirden 1. bis 10.Tag 100% des Krankenhaustagegeldes
fir den 11. bis 20. Tag 50 % des Krankenhaustagegeldes
fiir den 21. bis 100. Tag 25% des Krankenhaustagegeldes




§8

Einschrdnkung der Leistungen

§9
Die Obliegenheiten nach Eintritt
eines Unfalles

§10
Folgen von Obliegenheitsverlet-
zungen und Fristversdaumnissen

§11
Falligkeit der Leistungen,
Klagefrist

(2) Mehrere vollstationédre Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalles gelten als ein ununterbro-
chener Krankenhausaufenthalt.

(3) Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der Entlassung aus dem Krankenhaus.
VI. Todesfalleistung

Fiihrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fiir den
Todesfall versicherten Summe.

Zur Geltendmachung wird auf § 9 VII. verwiesen.

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadi-
gungen oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betragt.

VI

VII.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, ist unverziiglich ein Arzt hinzu-
zuziehen und der Versicherer zu unterrichten.

Der Versicherte hat den drztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im {ibrigen die Unfallfolgen
moglichst zu mindern.

Die vom Versicherer ibersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemaf} auszufiillen und umgehend an den
Versicherer zuriickzusenden. Dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unverziiglich zu
erteilen.

Der Versicherte hat darauf hinzuwirken, daf3 die vom Versicherer angeforderten Berichte und Gutachten
alsbald erstattet werden.

Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die not-
wendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

Die Arzte, die den Versicherten — auch aus anderen Anldssen — behandelt oder untersucht haben,
andere Versicherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu ermdchtigen, alle erforderlichen Aus-
kiinfte zu erteilen.

Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung der Ubergangsleistung spitestens sieben
Monate nach Eintritt des Unfalles geltend zu machen und unter Vorlage eines drztlichen Attestes zu
begriinden.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall
schon angezeigt ist. Die Meldung soll telegrafisch erfolgen. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaf-
fen, eine Obduktion durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Wird eine nach Eintritt des Unfalles zu erfiillende Obliegenheit verletzt, so ist der Versicherer von der
Leistungspflicht frei, es sei denn, daf3 die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit
beruht. Bei grob fahrldssiger Verletzung bleibt er zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder
EinfluB auf die Feststellung des Unfalles noch auf die Bemessung der Leistung gehabt hat.

Werden die zur Begriindung von Invaliditatsanspriichen nach § 7 I. (1) Absatz 2,:

— Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit innerhalb eines Jahres, und
— Feststellung der Invaliditdt durch den Arzt innerhalb von weiteren drei Monaten

oder zur Neubemessung des Grades der Invaliditdt nach § 11 IV. Absatz 2:

— Feststellung des neuen Grades der Invaliditat innerhalb von drei Jahren nach Eintritt des Unfalles

— Anspruchstellung innerhalb eines Monats ab Zugang der Erkldarung des Versicherers nach § 11 I.
Absatz 1

vorgesehenen Fristen nicht eingehalten, so entfdllt ein Leistungsanspruch, ohne daf es auf ein Verschul-
den geméf Absatz |. ankommt.

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis
des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie iiber den Abschluf des fiir die Bemessung der Invaliditat
notwendigen Heilverfahrens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats —
beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten — zu erkléren, ob und in welcher Hohe er einen
Anspruch anerkennt.

Die arztlichen Gebiihren, die dem Versicherungsnehmer zur Begriindung des Leistungsanspruches ent-
stehen, tibernimmt der Versicherer bei

— Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

— Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,
— Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

— Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer tiber
Grund und Hohe geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wochen.

Vor Abschlu3 des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des
Unfalles nur beansprucht werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme versichert ist.

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grund nach fest, so zahlt der Versicherer auf Verlangen des
Versicherungsnehmers angemessene Vorschiisse.
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Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu
drei Jahren nach Eintritt des Unfalles, erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht muf3 seitens des Versicherers mit Abgabe seiner Erklarung entsprechend I., seitens des
Versicherungsnehmers innerhalb eines Monats ab Zugang dieser Erkldrung ausgeiibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als sie der Versicherer bereits
erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

Vom Versicherer nicht anerkannte Anspriiche sind ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer ab
Zugang der Erklarung des Versicherers eine Frist von sechs Monaten verstreichen 1a3t, ohne die Anspri-
che gerichtlich geltend zu machen.

Die Frist beginnt mit dem Zugang der abschlieRenden Erkldarung des Versicherers. Die Rechtsfolgen der
Fristversdaumnis treten nur ein, wenn der Versicherer in seiner Erkldarung auf die Notwendigkeit der
gerichtlichen Geltendmachung hingewiesen hatte.

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustofien (Fremdversicherung), so
steht die Ausilibung der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten, sondern dem Versicherungsneh-
mer zu. Er ist neben dem Versicherten fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fiir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger und son-
stige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder {ibertragen
noch verpfandet werden.

Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind schriftlich abzugeben und sollen an
die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen
als zustandig bezeichnete Stelle gerichtet werden. Die Vermittler sind zur Entgegennahme nicht bevoll-
machtigt.

Hat der Versicherungsnehmer seine Anschrift gedndert, die Anderung aber dem Versicherer nicht mitge-
teilt, so geniigt fiir eine Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes nach der letzten dem Versicherer bekannten Anschrift. Die
Erkldarung wird in dem Zeitpunkt wirksam, in welchem sie ohne die Anschriftendnderung bei regelmasi-
ger Beforderung dem Versicherungsnehmer zugegangen sein wiirde.

Bei Namensdnderungen gelten die Satze 1 und 2 entsprechend.

Soweit bei Invaliditdt Rentenzahlung vorgesehen ist [§ 7 I. (1)], ergeben sich fiir eine Kapitalleistung von
512,00 EUR die folgenden Jahresrentenbetrdge. Der Berechnung wird das am Unfalltag vollendete
Lebensjahr zugrunde gelegt.

65 55,00 45,00
66 57,00 47,00
67 59,00 49,00
68 62,00 51,00
69 64,00 53,00
70 67,00 56,00
71 70,00 58,00
72 73,00 61,00
73 76,00 64,00
74 80,00 68,00
75 und dariiber 84,00 71,00

Die Rente wird vom AbschluB der drztlichen Behandlung, spatestens vom Ablauf des auf den Unfall fol-
genden Jahres an, bis zum Ende des Vierteljahres entrichtet, in dem der Versicherte stirbt. Sie wird
jeweils am Ersten eines Vierteljahres im voraus gezahlt.

Versicherungsnehmer und Versicherer kénnen innerhalb von drei Jahren nach erstmaliger Bemessung
der Rente jahrlich eine Neubemessung verlangen.

Der Versicherer ist berechtigt,
- bei Anderung von Gesetzen, auf denen die Bestimmungen des Versicherungsvertrages beruhen,

- bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen der héchstrichterlichen Rechtspre-
chung, der Verwaltungspraxis des Bundesaufsichtsamtes fiir das Versicherungswesen oder der Kartell-
behorden,

— im Fall der Unwirksamkeit von Bedingungen sowie

— zur Abwendung einer kartell- oder aufsichtsbehérdlichen Beanstandung,
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einzelne Bedingungen mit Wirkung fiir bestehenden Vertrdage zu erganzen oder zu ersetzen. Die neuen
Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich und wirtschaftlich weitestgehend entsprechen. Sie diirfen
die Versicherten auch unter Beriicksichtigung der bisherigen Auslegung in rechtlicher und wirtschaft-
licher Hinsicht nicht unzumutbar benachteiligen.

Il. Die gednderten Bedingungen werden dem Versicherungsnehmer schriftlich bekanntgegeben und erldu-
tert. Sie gelten als genehmigt, wenn der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach
Bekanntgabe schriftlich widerspricht. Hierauf wird er bei der Bekanntgabe besonders hingewiesen. Zur
Fristwahrung ist die Absendung ausreichend. Bei fristgerechtem Widerspruch laufen die Vertrage mit den
urspriinglichen Bedingungen weiter.

Ill. Zur Beseitigung von Auslegungszweifeln kann der Versicherer den Wortlaut von Bedingungen dndern,
wenn diese Anpassung im bisherigen Bedingungstext Anklang gefunden hat und den objektiven Willen
sowie die Interessen beider Parteien beriicksichtigt. Das Verfahren nach Nr. Il ist zu beachten.

Die Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in zwei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem
Schluf des Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann.

Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei dem Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung
bis zum Eingang der schriftlichen Entscheidung des Versicherers gechemmt.

I.  Dem Versicherungsvertrag liegt das Recht der Bundesrepublik Deutschland zugrunde.

Fiir Klagen, die aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer erhoben werden, bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung. Hat ein Vermittler am Zustandekommen des Vertrages mitgewirkt, so ist
auch das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Vermittler zur Zeit der Vermittlung oder des Abschlus-
ses seine gewerbliche Niederlassung oder, wenn er eine solche nicht unterhélt, seinen Wohnsitz hatte.

Il. Klagen des Versicherers gegen den Versicherungsnehmer kdnnen bei dem fiir den Wohnsitz des Versi-
cherungsnehmers zustdandigen Gericht erhoben werden. Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung
in seinem Gewerbebetrieb genommen, kann der Versicherer seine Anspriiche auch bei dem fiir den Sitz
oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Gericht geltend machen.

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vor-
schriften. Dies gilt insbesondere fiir die im Anhang aufgefiihrten Gesetzesbestimmungen, die nach Mafigabe
der Versicherungsbedingungen Inhalt des Versicherungsvertrages sind.

Besondere und Zusatzbedingungen zur
Sportboot-Insassen-Unfallversicherung

Nr. 11

Besondere Bedingungen fiir
Mehrleistungen bei einem
Invaliditatsgrad ab 90 Prozent

Klausel 30

Besondere Bedingungen fiir die
Sportboot-Insassen-
Unfallversicherung

Klausel 39

Besondere Bedingungen fiir die
Mitversicherung von Bergungs-
kosten in der Unfallversicherung

§ 7 I. der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 95) wird wie folgt erweitert:

a) Fihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 70. Lebensjahres des Versicherten ereignet, nach den
Bemessungsgrundsatzen der Nummern (2) und (3) zu einer dauernden Beeintrdchtigung der kérper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mindestens 90 Prozent, erbringt der Versicherer die dop-
pelte Invaliditatsleistung.

b) Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf hochstens 300.000 DM beschrénkt. Laufen fiir die
versicherte Person bei der Gothaer Versicherungsbank VVaG weitere Unfallversicherungen, so gilt der
Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.

1. Der Versicherungsschutz erstreckt sich im Rahmen der Gothaer Unfallversicherungs-Bedingungen (GUB
95) auf alle Unfille, die die berechtigten Insassen erleiden; er beginnt mit dem Betreten des Bootes und
endet mit dessen Verlassen.

2. Versichert sind alle berechtigten Bootsinsassen unter Ausschluf3 von Personen, die beruflich mit der
Wartung und Pflege des Bootes (Angestellte und entlohnte Bootsdiener) zu tun haben.

3. Im Schadenfall wird die Versicherungssumme durch die Anzahl der z. Z. des Unfalles im Boot befind-
lichen Personen geteilt. Jede Person ist mit dem entsprechenden Teilbetrag der Versicherungssumme
versichert.

4. a) Fir Personen unter 18 Jahren gelten neben den GUB 95 die Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfall-

versicherung mit Einschluf von Vergiftungen. Bei Mitversicherung von Tagegeld wird der fiir diese Per-
sonen anfallende Tagegeldbetrag auf die anderen Bootsinsassen aufgeteilt.

5. b) Bei Personen unter 14 Jahren betrdgt die Leistung fiir den Todesfall hochstens 10.000 DM. Der auf die
anderen Insassen entfallende Teilbetrag aus der versicherten Todesfallsumme wird um den durch
diese Summenbegrenzung freiwerdenden Betrag verhdltnismaBig erhéht.

6. GemdR § 2 1. (5) GUB 95 besteht kein Versicherungsschutz bei Unfillen, die dem Versicherten dadurch
zustoBBen, daf3 er sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen
einschlieBlich der dazugehdérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstge-
schwindigkeiten ankommt.

Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis
zur Hohe des im Versicherungsschein festgelegten Betrages die entstandenen notwendigen Kosten fiir:

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten, soweit hierfiir tiblicherweise Gebiihren berechnet werden.



