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ARTIKEL 1

WAS IST VERSICHERT? FUR WEN GILT DIE VERSICHERUNG?
BEGRIFF DES UNFALLES?

(1) Die Versicherung bezieht sich auf Unfille in
ursdchlichem Zusammenhang mit dem Lenken, Benutzen,
Behandeln, dem Be- und Entladen sowie dem Einweisen
des Kraftfahrzeuges oder Anhdngers. Unfille beim Ein- und
Aussteigen sind mitversichert.

(2) Versicherungsfallist der Eintritt eines Unfalles (Pkt. 3.)

(3) Unfallbegriff - als Unfall im Sinne des Vertrages gilt
jedes vom Willen des Versicherten unabhingige Ereignis,
das plotzlich von auflen mechanisch oder chemisch auf
seinen Korper einwirkt und eine korperliche Schadigung
oder den Tod nach sich zieht.

Als Unfédlle gelten auch folgende vom Willen des

Versicherten unabhdngige Ereignisse:

3.1. Ertrinken

3.2. Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen
und Zerreifdungen von an Gliedmaflen und an der
Wirbelsaule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bindern
und Kapseln infolge plétzlicher Abweichung vom
geplanten Bewegungsablauf.

Hinsichtlich abniitzungsbedingter Einfliisse mit
Krankheitswert findet Art. 7 Pkt. 6., Anwendung

3.3. Verbrennungen, Verbrithungen, Einwirkungen von
Blitzschlag oder elektrischem Strom

3.4.
3.5.

Einatmen von Gasen oder Ddmpfen

Einnehmen von giftigen oder &dtzenden Stoffen;
es sei denn, dass diese Einwirkungen allmé&hlich
erfolgen.

(4) Krankheiten gelten nicht als Unfélle, iibertragbare
Krankheiten auch nicht als Unfallfolgen. Dies gilt nicht fiir
Wundstarrkrampf, verursacht durch einen Unfall geméaf3
Pkt. 3.

(5) Versicherte Personen sind solche, die sich mit Willen
des Versicherungsnehmers oder des iiber das Fahrzeug
Verfligungsberechtigten in oder auf dem Fahrzeug befinden
oder im ursachlichen Zusammenhang mit ihrer Beférderung
im Rahmen des Pkt. 1. tatig werden.

(6) FiirdieDauerderZuweisungeinesWechselkennzeichens
hatdie Versicherung nur fiir das Fahrzeug Gultigkeit, an dem
die Kennzeichentafeln jeweils angebracht sind. Der Wegfall
des Wechselkennzeichens ist dem Versicherer unverziiglich
mitzuteilen.

ARTIKEL 2
WELCHE VERSICHERUNGSARTEN SIND MOGLICH?
(1) Die Versicherung kann abgeschlossen werden:

1.1. nach dem Platzsystem - die vereinbarte
Versicherungssumme gilt fiir jeden einzelnen,
kraftfahrrechtlich genehmigten Platz des im
Vertrag bezeichneten Fahrzeuges. Sind im
Unfallszeitpunkt mehr Personen versichert, als
Platze kraftfahrrechtlich genehmigt sind, oder
mehr Platze vorhanden als im Versicherungsvertrag
angegeben, wird die Versicherungsleistung fiir die
einzelne Person entsprechend vermindert.

1.2. nach dem Pauschalsystem die vereinbarte
Pauschalversicherungssumme gilt fiir das im Polizze
bezeichnete Fahrzeug. Die auf die einzelne versicherte
Person entfallende Versicherungssumme errechnet
sich aus der Teilung der Pauschalversicherungssumme
durch die Anzahl der im Unfallzeitpunkt versicherten
Personen. Versicherungssumme gilt fiir alle Personen
in Fahrzeug, erhort sich um 100% bei 2 Personen und

150% bei drei oder mehr Personen.

ARTIKEL 3

WOo GILT DIE VERSICHERUNG?

(ORTLICHER GELTUNGSBEREICH)

(1) Versicherungsschutz besteht fiir Schiden, die der
Versicherten bei einem Unfall mit dem in der Polizze
genannten versicherten Fahrzeug innerhalb des ortlichen
Geltungsbereiches erleidet.

(2) Der ortliche Geltungsbereich erstreckt sich auf Europa
analog den Bestimmungen des Artikel 4 der Allgemeinen
Bedingungen fiir die Kraftfahrzeug Haftpflichtversicherung
(AKHB) des versicherten Fahrzeuges.

(3) Bei Transport des Fahrzeuges zu Wasser wird der
Versicherungsschutz nicht unterbrochen, wenn die
Verladeorte innerhalb des ortlichen Geltungsbereiches
liegen. Sofern der Bestimmungsort auf3erhalb des ortlichen
Geltungsbereiches liegt, endet der Versicherungsschutz mit
Beendigung des Beladevorganges.

ARTIKEL 4

WANN GILT DIE VERSICHERUNG?

(ZEITLICHER GELTUNGSBEREICH)

(1) Versichert sind Unfdlle, die wahrend der
Wirksamkeit des Versicherungsschutzes (Laufzeit des
Versicherungsvertrages unter Beachtung der §§38 ff
VersVG) eintreten sind.

(2) Dartber hinaus wird der Versicherungsschutz zeitlich
begrenzt durch die Bestimmungen iiber Prdmienzahlung
und Beginn des Versicherungsschutzes (Art. 5).

ARTIKEL 5

WAS GILT ALS VERSICHERUNGSPERIODE, WANN IST DIE PRAMIE
ZU BEZAHLEN, WANN BEGINNT DER VERSICHERUNGSSCHUTZ
IM ALLGEMEINEN UND WAS VERSTEHT MAN UNTER EINER
VORLAUFIGEN DECKUNG?

(1) Versicherungsperiode

AlsVersicherungsperiodegilt, wennderVersicherungsvertrag
nicht fiir kiirzere Zeit abgeschlossen ist, der Zeitraum
eines Jahres, und zwar auch dann, wenn die Jahrespramie
vertragsgemafs in Teilbetrdgen zu entrichten ist.

(2) Die erste oder die einmalige Pramie (einschlief3lich
Gebiihren und Versicherungssteuer) ist vom
Versicherungsnehmer gegen Aushandigung der Polizze und
Aufforderung zur Pramienzahlung zu bezahlen (Einlésung
der Polizze).

Die  Folgepramien einschliefilich ~ Gebithren  und
Versicherungssteuer sind zum vereinbarten, in der Polizze
angefiihrten Falligkeitstermin, bei vereinbarter Teilzahlung
zu den jeweils vereinbarten Falligkeitsterminen zu entrichten.



D

EUROHERC

VERSICHERUNG

(IUB 2017|EH04)

(3) Zahlungsverzug kann zur Leistungsfreiheit des
Versicherers fithren. Die Voraussetzungen und Begrenzungen
der Leistungsfreiheit sind gesetzlich geregelt (siehe §§38 ff.
VersVG).

(4) Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz tritt grundsatzlich mit der
Einlosung der Polizze (Pkt. 2.) in Kraft, jedoch nicht vor dem
vereinbarten Versicherungsbeginn.

Wird die Polizze erst danach ausgehdndigt, dann aber die
Pramie binnen 14 Tagen oder danach ohne schuldhaften
Verzug gezahlt, ist der Versicherungsschutz ab dem
vereinbarten Versicherungsbeginn gegeben.

(5) Vorliufige Deckung

Soll der Versicherungsschutz schon vor Einlésung der
Polizze beginnen (vorlaufige Deckung), ist die ausdriickliche
Zusage der vorlaufigen Deckung durch den Versicherer
erforderlich.

Die vorldufige Deckung endet bei Annahme des Antrages
mit der Einlésung der Polizze. Sie tritt aufler Kraft, wenn
der Antrag unverdndert angenommen wird und der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung der ersten oder der
einmaligen Pramie schuldhaft in Verzug gerat (Pkt. 3.)

Der Versicherer ist berechtigt, die vorlaufige Deckung mit
der Fristvon 14 Tagen zu kiindigen. Dem Versicherer gebiihrt
in diesem Fall die auf die Zeit des Versicherungsschutzes
entfallende anteilige Pramie.

(6) Vertragsdauer

6.1. Betrdagt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens
ein Jahr, verldngert sich der Vertrag jeweils um ein
Jahr, wenn er nicht einen Monat vor dem Ende der
Vertragsdauer bzw. vor dem Ende jedes nachfolgenden
Versicherungsjahres schriftlich gekiindigt wird.

Betragtdie Vertragsdauer wenigeralsein]ahr, endet
der Vertrag ohne Kiindigung zum vereinbarten
Zeitpunkt.

6.2. Das Versicherungsjahr richtet sich nach dem
urspriinglichen Versicherungsbeginn, sofern nicht
eine ausdriickliche andere Regelung besteht oder
vereinbart ist.

6.3. Hiervon unabhangig teilt die Fahrzeug insassen-
unfallversicherung ungeachtet einer allfélligen
separaten  Vertragsausfertigung das  Schicksal
des  Kfz-Haftpflichtversicherungs-Vertrages. Dies
bedeutet, dass im Falle der Auflésung des Kfz-
Haftpflichtversicherungs-vertrages fiir das Versicherte
und in der Polizze bezeichnete Kraftfahrzeug (z.B. bei
Verdufserung des Fahrzeuges) auch die abgeschlossene
Fahrzeuginsassen Unfallversicherung erlischt.

ARTIKEL 6

WELCHE LEISTUNG ERBRINGT DIE VERSICHERER?

(1) Der Versicherer leistet nach Mafdgabe der vereinbarten
Versicherung sowie der folgenden Bestimmungen bis
zur vereinbarten Versicherungssumme gemifds dem
vereinbarten Deckungsumfang.

(2) Ausder Polizze ist ersichtlich, welche Versicherung und
welche Versicherungssummen vereinbart wurden.

(3) Die Versicherung kann genommen werden fiir:

3.1. dauernde Invaliditat (Art. 7)
3.2. Todesfall (Art. 8)

3.3. Spitalgeld (Art. 9)

3.4. Unfallkosten (Art. 10)

ARTIKEL 7
WAS GILT BEI VEREINBARTER LEISTUNG DAUERNDE INVALIDITAT?
(1) Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer
in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt (Invaliditat).

(2) Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfallstag an
gerechnet, dass eine dauernde Invaliditat zuriickbleibt,
wird aus der hiefiir versicherten Summe der dem Grade
der Invaliditat entsprechende Betrag gezahlt. Beispiel: Bei
einer Versicherungssumme von EUR 100.000,- und einem
unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 20% der Versicherer
zahlen EUR 20.000,-.

(3) Fiir die Bemessung des Invaliditatsgrades gilt - unter
Ausschluss jeder anderen Art des Nachweises eines hoheren
oder geringeren Invaliditatsgrades - folgende Bestimmung:

3.1. Beivolligem Verlust oder volliger

Gebrauchsunfahigkeit
1 | eines Armes ab Schultergelenk 70%
eines Armes bis oberhalb des
0,
2 Ellenbogengelenkes 65%
5 | eines Armes un‘Ferhalb des Ellenbogen- 60%
gelenkes oder einer Hand
4 | eines Daumens 20%
eines Zeigefingers 10%
6 | eines anderen Fingers 5%
7 fur samtliche Finger einer Hand jedoch 50%
héchstens
eines Beines bis liber die Mitte des
0,
8 Oberschenkels 60%
g | cines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 50%

(im Kniegelenk)

10 eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 50%
oder eines Fufies bis zum Fufdgelenk. 0

11 | einer grofien Zehe 5%

12 | einer anderen Zehe 2%
13 | bei volligem Verlust der Sehkraft beider Augen | 100%

sofern jedoch die Sehkraft des anderen
14 | 1 | Auges vor Eintritt des Versicherungs- 65%
falles bereits verloren war

15 | bei volligem Verlust der Sehkraft eines Auges 45%
16 | bei volligem Verlust des Gehors beider Ohren 60%
17 | bei volligem Verlust des Gehors eines Ohres 15%

sofern jedoch das Gehor des anderen
Ohres vor Eintritt des Versicherungs- 30%
falles bereits verloren war

18 | 1

19 | bei volligem Verlust
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1 | des Geruchssinnes 10%

2 | des Geschmacksinnes 10%

3 | des Magens 20%

4 | der Milz 10%

5 | die Gallenblase 10%

6 | der Niere 20%
sofern die Funktion der zweiten Niere

7 | vor dem Eintritt des Versicherungsfalles 50%
bereits verloren war jedoch hdchstens

der Stimme (Aphonie) 30%

der weiblichen Brust (je Seite) 15%

10 | Geschlechtsteil des Mannes 30%

20 | bei Beeintrachtigung der Lungenfunktion 30%

21 | bei Beeintrachtigung der Leberfunktion 10%

3.2. Bei Teilverlust oder teilweiser Funktions-

beeintrachtigung der in Punkt 3.1.

angefiihrten Korperteile oder Sinnesorgane gilt der
entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.
Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, ergibt
das einen Invaliditdtsgrad von 70%. Ist er um ein Zehntel
in seiner Funktion beeintrdchtigt, ergibt das einen
Invaliditdtsgrad von 7% (= ein Zehntel von 70%).

(4) Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst
sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale
korperliche oder geistige Funktionsfihigkeit insgesamt
beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlief3lich medizinische
Gesichtspunkte zu berticksichtigen.

(5) Minderung bei Vorinvaliditat.

War die Funktion der betroffenen Korperteile oder
Sinnesorgane bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt,
wird vom Invaliditdtsgrad der Grad der Vorinvaliditdt
abgezogen.

Beispiel: Ist ein Arm vollstindig funktionsunfdhig, betrdgt
der Invaliditdtsgrad 70%. War dieser Arm schon vor dem
Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrdchtigt,
betrdgt die Vorinvaliditdt 7% (=ein Zehntel von 70%).
Diese 7% Vorinvaliditdt werden abgezogen. Es verbleibt ein
unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 63%.

(6) Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane
durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den
vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade
zusammengerechnet, wobei jedoch nie mehr als 100%
insgesamt geleistet werden.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdndig
funktionsunfédhig (70%) und eines Beines bis zur Mitte
des Oberschenkels (50%). Auch wenn die Addition der
Invaliditdtsgrade 120% ergibt, ist die Invaliditdt auf 100%
begrenzt.

(7) Stehtder Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeutig
fest, sind sowohl der Versicherte als auch der Versicherer
berechtigt, den Invaliditatsgrad jahrlich bis vier Jahre ab
dem Unfalltag arztlich neu bemessen zu lassen, und zwar ab
zwei Jahren nach dem Unfalltag. Die Kosten tragt derjenige,
der die Neufeststellung verlangt hat.

(8) Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine
Invaliditatsleistung nur erbracht, wenn Art und Umfang der
Unfallfolgen aus arztlicher Sicht eindeutig feststehen und ein
Ableben im ersten Jahr nach dem Unfall auszuschliefen ist.

(9) Stirbtder Versicherte

9.1. unfallbedingtinnerhalb eines]Jahresnach dem Unfall,
besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung;

9.2. aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall, istnach dem Grad der dauernden Invaliditat
zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erstellten

arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware;

9.3. unfallbedingt oder aus unfallfremder Ursache
spater als ein Jahr nach dem Unfall, ist ebenfalls
nach dem Grad der dauernden Invaliditat zu leisten,
mit dem aufgrund der zuletzt erstellten drztlichen

Befunde zu rechnen gewesen wire.

(10) Hatte der Versicherte am Unfallstag das 75. Lebensjahr
bereits vollendet, tritt anstelle der Kapitalzahlung eine nach
der vereinbarten Rententafel unter Zugrundelegung des
vom Versicherten am Unfallstag vollendeten Lebensjahres
zu bemessende Rente.

Barwertdieser Renteistjener Betrag, der bei Kapitalzahlung
zu erbringen wére.

Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und
der Hohe nach fest, beginnt die Rentenleistung riickwirkend
mit dem Monatsersten, der dem Unfallstag folgt.

Sie endet mit Ablauf des Kalendermonates, in dem der
Versicherte stirbt.

ARTIKEL 8

WAS GILT BEI VEREINBARTER LEISTUNG TODESFALL?

(1) Trittinnerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet
der Tod als Folge des Unfalles ein, wird die fiir den Todesfall
versicherte Summe gezahlt.

(2) Auf die Todesfallsleistung werden nur Zahlungen, die fiir
dauernde Invaliditdt aus demselben Ereignis geleistet worden
sind, angerechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung fiir dauernde
Invaliditdt kann der Versicherer nicht zuriickverlangen.

(3) Fir Personen vor Vollendung des 15. Lebensjahres
werden im Rahmen der Versicherungssumme nur die
aufgewendeten, angemessenen Begrabniskosten ersetzt.

(4) Beieiner Versicherungnach Pauschalsystem (Art. 2 Pkt.
1.2.)) wird der auf andere Personen entfallende Teilbetrag
aus der versicherten Todesfallsumme um den durch diese
Begrenzung freiwerdenden Betrag erhoht.

ARTIKEL 9

WAS GILT BEI VEREINBARTER LEISTUNG SPITALGELD?

(1) War die vom Unfall betroffene anspruchsberechtigte,
versicherte Person zur Zeit des Unfalls durch einen Gurt
gesichert, derim Sinne der kraftfahrrechtlichen Vorschriften
typengenehmigt ist, so steht ihr fiir jeden zur stationérer
Heilung der dabei erlittenen Verletzungen in einem Spital
verbrachten Tag eine Spitalgeld Versicherungssumme,
maximal aber 2% der fir Tod und dauernde Invaliditat
versicherten Summe.
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(2) Als Spitdler gelten Krankenanstalten und Sanatorien,
die sanitdtsbehordlich genehmigt sind, unter stdndiger
arztlicher Leitung und Betreuung stehen und sich nicht auf die
Anwendung bestimmter Behandlungsmethoden beschranken,
sowie Rehabilitationszentren der Sozialversicherungstréger,
Werksspitaler und Krankenreviere der Exekutive.

(3) Als stationdrer Krankenhausaufenthalt gilt ein
Aufenthalt nur, wenn die Art der Heilbehandlung einen
Aufenthalt von mindestens 24 Stunden erfordert.

(4) Nicht als Spitdler gelten z.B. Heil- und Pflegeanstalten
fir Lungenkranke sowie fiir unheilbar chronisch Erkrankte,
Erholungs- und Genesungsheime, Altersheime und deren
Krankenabteilungen sowie Kuranstalten, ferner Heil- und
Pflegeanstalten fiir Nerven- und Geisteskranke.

(5) Die Tage der Einlieferung ins Spital und der Entlassung
zdhlen hierbei zusammen als ein Tag.

ARTIKEL 10

WAS GILT BEI VEREINBARTER LEISTUNG UNFALLKOSTEN?

(1) BiszurHo6hederhiefiirvereinbarteVersicherungssumme
werden Unfallkosten ersetzt, sofern sie innerhalb von 2
Jahren vom Unfallstag an gerechnet entstehen und soweit
nicht von einem Sozialversicherungstrager Ersatz zu
leisten ist oder von einem sonstigen Leistungstrager Ersatz
geleistet wurde.

(2) Unfallkosten sind:
2.1. Heilkosten

die zur Behebung der Unfallsfolgen aufgewendet
wurden und nach arztlicher Verordnung notwendig
waren. Hiezu zdhlen auch die notwendigen Kosten des
Verletztentransportes, der erstmaligen Anschaffung
kiinstlicher Gliedmafienund eines Zahnersatzes sowie
anderer, nach arztlichem Ermessen erforderlicher
erstmaliger Anschaffungen.

Kosten eines Privatarztes oder einer Privatklinik,
welche keinen Kassenvertrag mit der Krankenkasse
der versicherten Person haben, werden nur ersetzt,
wenn die aufgrund einer arztlichen Verordnung
durchgefiihrte Behandlung ausschliefdlich durch sie
erfolgen kann. Kosten fiir Bade-, Erholungsreisen
und -Aufenthalte, ferner Kosten der Reparatur
oder der Wiederbeschaffung eines Zahnersatzes,
kiinstlicher Gliedmaf3en oder sonstiger kiinstlicher
Behelfe werden nicht ersetzt.

Riickholkosten

Wenn die Versicherung fiir Tod und/oder
dauernde Invaliditdt genommen ist, libernimmt
der Versicherer die Kosten des Riicktransportes
verunfallter Personen aus dem europdischen
Ausland zum Wohnsitz in Osterreich, wenn der
versicherten Person infolge des Unfalles eine
Heimreise mit dem Fahrzeug nicht méglich ist.

2.2.

Handelt es sich bei dem von einem Unfall betroffenen
Versicherten um den Fahrzeuglenker, werden auch die
Kosten der Riickreise der tibrigen Fahrzeuginsassen
zum Wohnsitz in Osterreich {ibernommen.

Im Falle eines tddlichen Unfalles werden vom
Versicherer auch die Kosten der Uberfithrung des Toten
zu dessen letztem Wohnsitz in Osterreich getragen.

Die vorstehenden Leistungen fiir alle Insassen
zusammen sind mit 5% der fiir Todesfall und dauernde
Invaliditat versicherten Summe, héchstens mit EUR
10.000 begrenzt.

ARTIKEL 11
WAS IST NICHT VERSICHERT? (RISIKOAUSSCHLUSSE)
(1) Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfalle:

1.1. die bei der Verwendung des Kraftfahrzeuges bei
einer kraftfahrsportlichen Veranstaltung, bei der
es auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit
ankommt (auch Wertungsfahrten und Rallyes),
oder ihren Trainingsfahrten entstehen

1.2. diebeiPrivatfahrtenaufzugelassenenRennstrecken
entstehen, die nicht fir den o6ffentlichen Verkehr

zugelassen sind

1.3. die der Versicherte bei der Vorbereitung oder
Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen

erleidet, fiir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist

1.4. die mit Aufruhr, inneren Unruhen, Kriegsereignissen
jeder Art mit oder ohne Kriegserklarung,
einschlief3lich aller Gewalthandlungen von Staaten
und aller Gewalthandlungen politischer bzw.
terroristischer Organisationen oder Einzelpersonen,
oder mit Verfligung von hoher Hand und Erdbeben

unmittelbar oder mittelbar zusammenhangen
die durch:
1.5.1. jegliche Einwirkung von Nuklearwaffen,

chemischen oder biologischen Waffen und
Kernenergie verursacht werden

1.5.

1.5.2. den Einflussionisierender Strahlen im Sinne
des Strahlenschutzgesetzes vom 8. Juli 1969
(BGBI. Nr. 227/69), in der jeweils geltenden
Fassung, verursacht werden, soweit nicht

ein Versicherungsfall hiezu der Anlass war

1.6. bei Fahrten, die ohne Willen des tiber das Fahrzeug
Verfiigungsberechtigten vorbereitet, ausgefiihrt

oder ausgedehnt werden

1.7. die der Versicherte infolge eines ihn treffenden
Herzinfarktes oder Schlaganfalles erleidet; ein

Herzinfarkt gilt in keinem Fall als Unfallsfolge

1.8. dieder Versicherte infolge einer Bewusstseinsstérung
oder infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung
seiner  psychischen Leistungsfahigkeit durch
Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente erleidet.
Eine Beeintrachtigung durch Alkohol ist jedenfalls
gegeben, wenn beim Lenker im Zeitpunkt des
Versicherungsfalles der Alkoholgehalt des Blutes
nicht weniger als 0,50 g/1 (0,50 Promille) oder der
Alkoholgehalt der Atemluft nicht weniger als 0,25
mg/l betragt.

Die Verweigerung des Alkohol-Tests oder der
Blutabnahme zur Feststellung des Blutalkoholgehalts
wird einer Beeintrachtigung gleichgestellt.
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(2) Weiterbesteht auch kein Versicherungsschutz fiir
korperliche Schadigungen bei Heilmafinahmen oder
Eingriffen, die der Versicherte an seinem Korper vornimmt
oder vornehmen lasst, soweit nicht ein Versicherungsfall
hiezu der Anlass war.

ARTIKEL 12

WAS IST VOR BZW. NACH EINTRITT DES VERSICHERUNGSFALLES
ZU BEACHTEN? (OBLIEGENHEITEN)

(1) Als Obliegenheit, deren Verletzung im Zeitpunkt des
Versicherungsfalles die Freiheit des Versicherers von der
Verpflichtung zur Leistung bewirkt (§6 Abs. 1 und Abs 1a
VersVG), wird die Verpflichtung bestimmt, Vereinbarungen
tiber die Verwendung des Fahrzeuges einzuhalten.

(2) Als Obliegenheiten, die zum Zweck der Verminderung
der Gefahr oder der Verhiitung der Erhéhung dem
Versicherer gegentiber zu erfiillen sind und deren Verletzung
im Zeitpunkt des Versicherungsfalles die Freiheit des
Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung bewirkt
(§6 Abs. 2 VersVG), werden bestimmt:

2.1. dassderLenkerinjedem Falldie kraftfahrrechtliche
Berechtigung besitzt, die fiir das Lenken des
Fahrzeuges auf Strafden mit o6ffentlichem Verkehr
vorgeschrieben ist, dies gilt auch dann, wenn
das Fahrzeug nicht auf Straflen mit 6ffentlichem
Verkehr gelenkt wird

2.2. dass sich der Lenker nicht in einem durch Alkohol
oder Suchtgift beeintrachtigten Zustand im Sinn

der Strafdenverkehrs-vorschriften befindet

2.3. mit dem Fahrzeug Personen nur unter Einhaltung
der betreffenden kraftfahrrechtlichen

Vorschriften befordert werden.

Die Verpflichtung zur Leistung bleibt in den Fallen der
Pkt. 2.1. und 2.2. gegeniiber dem Versicherungsnehmer
und den versicherten Personen bestehen, sofern fir
diese die Obliegenheitsverletzung ohne Verschulden
nicht erkennbar war.

(3) Als Obliegenheiten, deren Verletzung nach Eintritt
des Versicherungsfalles die Freiheit des Versicherers von
der Verpflichtung zur Leistung bewirkt (§6 Abs. 3 VersVG)
werden bestimmt:

3.1. dem Versicherer langstens innerhalb einer Woche
ab Kenntnis:

3.1.1. den Versicherungsfall unter moglichst
genauer Angabe des Sachverhaltes sowie

3.1.2. die Einleitung eines damit im Zusammenhang
stehenden  erwaltungsbehérdlichen  oder
gerichtlichen Verfahrens schriftlich mitzuteilen;
dem Versicherer einen Todesfall innerhalb von 3
Tagen anzuzeigen, und zwar auch dann, wenn der

Unfall bereits gemeldet worden ist

3.2.

3.3. nach Moglichkeitzur Feststellung des Sachverhaltes

beizutragen

3.4. dem Versicherer das Recht einzurdumen, die Leiche

durch Arzte besichtigen zu lassen

3.5. nach einem Unfall unverziiglich arztliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen und die drztliche Behandlung
bis zum Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen;
ebenso fiir eine angemessene Krankenpflege
und nach Moglichkeit fiir die Abwendung und

Minderung der Unfallsfolgen zu sorgen

3.6. nach Erhaltdes Formulars fiir die Unfallanzeige dieses
ohne Verzug dem Versicherer sorgfaltig ausgefiillt
zuzusenden; auflerdem dem Versicherer alle weiter

verlangte sachdienlichen Auskiinfte zu erteilen

den behandelnden Arzt oder die behandelnde
Krankenanstalt sowie diejenigen Arzte oder
Krankenanstalten, von denen der Versicherte
aus anderen Anldassen behandelt oder untersucht
worden ist, zu ermachtigen und aufzufordern, die
vom Versicherer verlangten Auskiinfte zu erteilen
und Berichte zu liefern; ist der Unfall einem
Sozialversicherer gemeldet, so auch diesen im
vorstehenden Sinne zu ermachtigen

die mit dem Unfall befassten Behorden zu
ermdchtigen und =zu veranlassen, die vom
Versicherer verlangten Auskiinfte zu erteilen

3.7.

3.8.

3.9. sich auf Verlangen des Versicherers durch die von

diesem bezeichneten Arzte untersuchen zu lassen

3.10. im Falle der Versicherung von Unfallkosten (siehe
Art. 10) dem Versicherer die Originalbelege zu

iiberlassen.

(4) Leistungsfreiheit tritt nicht ein, wenn die Verletzung
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht.

Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die
Leistungspflicht des Versicherers zu beeinflussen oder
die Feststellung solcher Umstdnde zu beeintrachtigen, die
erkennbar fiir die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam
sind, so bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet,
soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des
Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang
der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss gehabt hat

(5) Der Versicherer kann aus der fahrlassigen
Verletzung einer vereinbarten Obliegenheit Rechte nur
ableiten, wenn dem Versicherungsnehmer vorher die
Versicherungsbedingungen oder eine andere Urkunde
zugegangen sind, in der die Obliegenheit mitgeteilt wird.

ARTIKEL 13

WAs GILT FUR DIE
VERSICHERUNGSSCHUTZES?
(1) Eine Versicherungsleistung wird nur fiir die durch den
eingetretenen Unfall hervorgerufenen Folgen (kdrperliche
Schadigung oder Tod) erbracht.

SACHLICHE BEGRENZUNG DES

(2) Bei der Bemessung des Invaliditdtsgrades wird ein
Abzug in Héhe einer Vorinvaliditdt vorgenommen, wenn
durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funktion
betroffen ist, die schon vorher beeintrachtigt war. Eine
Vorinvaliditat wird nach Artikel 7 Pkt. 6. bemessen.

(3) Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-schadigung
oder deren Folgen mitgewirkt, ist im Falle einer Invaliditat
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der Prozentsatz des Invaliditdtsgrades, ansonsten die
Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens zu vermindern, sofern dieser Anteil mindestens
25% betragt. Dies gilt insbesondere auch, wenn die
Gesundheitsschadigung durch einen abniitzungsbedingten
Einfluss mit Krankheitswert, wie beispielsweise Arthrose,
mitverursacht worden ist.

(4) Fir organisch bedingte Storungen des
Nervensystems wird eine Leistung nur erbracht, wenn und
soweit diese Storung auf eine durch den Unfall verursachte
organische Schadigung zuriickzufiihren ist.

Seelische Fehlhaltungen (Neurosen, Psychosen,
Psychoneurosen) und sonstige psychische Reaktionen
gelten nicht als Unfallfolgen.

(5) Fir Bandscheibenhernien wird eine Leistung nur
erbracht, wenn sie durch direkte mechanische oder
chemische Einwirkung auf die Wirbelsdule entstanden sind,
und es sich nicht um eine Verschlimmerung von vor dem
Unfall bestehenden Krankheitserscheinungen handelt oder
wenn als Unfallgeschehen eine Kombination von maximalem
Dreh-, Dehn- oder Stauchmechanismus vorliegt und die
Verletzung als “neu” durch entsprechende bildgebende
Verfahren (wie MRT) dokumentiert ist.

(6) Fiir Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine
Leistung nur erbracht, wenn sie durch eine von aufien
kommende mechanische oder chemische Einwirkung direkt
herbeigefiihrt worden sind und nicht anlagebedingt waren.

(7) Bei Blutungen aus inneren Organen und bei
Gehirnblutungen wird eine Leistung nur erbracht, wenn fiir
diese Schaden die Ursache ein Versicherungsfall, nicht aber
eine innere Erkrankung oder ein Gebrechen gewesen ist.

(8) Ist bei Beniitzung eines Kraftfahrzeuges das Anlegen
eines Sicherheitsgurtes gesetzlich oder behordlich
vorgeschrieben und wurde seitens des Versicherten dieser
fir ihn geltenden Verpflichtung im Unfallszeitpunkt nicht
entsprochen, reduzieren sich sdmtliche zu erbringende
Versicherungsleistungen um 25%.

(9) Istbei Verwendung eines Fahrzeuges das Tragen eines
Sturzhelmes gesetzlich oder behordlich vorgeschrieben und
wurde seitens des Versicherten dieser fiir ihn geltenden
Verpflichtung im Unfallzeitpunkt nicht entsprochen,
reduzieren sich bei Kopf und Halswirbelverletzungen,
samtliche fiir diese Verletzungen und deren Folgen zu
erbringende Versicherungsleistungen um 25%.

ARTIKEL 14

WER KANN NACH EINTRITT DES VERSICHERUNGSFALLES
KUNDIGEN?

(1) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der
Versicherungsnehmer kiindigen, wenn der Versicherer einen
gerechtfertigten Anspruch auf die Versicherungsleistung
ablehnt oder seine Anerkennung verzogert.

(2) In diesen Fallen ist die Kiindigung vorzunehmen
innerhalb eines Monates

2.1. nach Ablehnung des gerechtfertigten Anspruches
auf die Versicherungsleistung

2.2. nach Rechtskraft des Urteiles im Falle eines

Rechtsstreites vor Gericht

2.3. nach Zustellung der Entscheidung der
Arztekommission (Artikel 16)

2.4. nach Falligkeit der Versicherungsleistung (Artikel 17)

Die Kiindigung kann mit sofortiger Wirkung oder zum
Ende der laufenden Versicherungsperiode erfolgen.
(3) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versicherer
kiindigen, wenn er den Anspruch auf die Versicherungsleistung
dem Grunde nach anerkannt oder die Versicherungsleistung
erbracht hat, oder wenn der Versicherungsnehmer einen
Anspruch auf Versicherungsleistung arglistig erhoben hat.

Die Kiindigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monates:
3.1. nach Anerkennung dem Grunde nach
3.2. nach erbrachter Versicherungsleistung

3.3. nach Ablehnung des arglistig
Anspruches auf Versicherungsleistung.

erhobenen

Die Kiindigung kann nur unter Einhaltung einer
einmonatigen  Kiindigungsfrist erfolgen. Falls der
Versicherungsnehmer einen Anspruch arglistig erhoben
hat, kann der Versicherer mit sofortiger Wirkung kiindigen.

ARTIKEL 15

WAS GILT BEI WEGFALL DES VERSICHERTEN RISIKOS ODER
VERAUSSERUNG DES VERSICHERTEN FAHRZEUGES?

(1) Bei Wegfall des versicherten Risikos gilt §68 VersVG,
bei Verduflerung des versicherten Fahrzeuges gelten die
§§69 ff VersVG.

(2) Dem Versicherer gebiihrt jeweils die Pramie fiir die bis
zu Vertragsauflosung verstrichene Vertragslaufzeit.

ARTIKEL 16

VERFAHREN BEI MEINUNGSVERSCHIEDENHEITEN
(ARZTEKOMMISSION)

(1) Im Fall von Meinungsverschiedenheiten {iber Art und
Umfang der Unfallfolgen oder dariiber, in welchem Umfang
die eingetretene Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall
zuriickzufiihren ist, entscheidet die Arztekommission. Auch
tiber die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheiten
oder Gebrechen entscheidet die Arztekommission.

(2) Ist der Versicherungsnehmer mit der Erklarung des
Versicherers, obund in welcher Hohe er eine Leistungspflicht
anerkennt, nicht einverstanden, kann er in den nach Pkt.
1. der Arztekommission zur Entscheidung vorbehaltenen
Meinungsverschiedenheiten innerhalb von 6 Monaten
nach Zugang der Erklarung unter Bekanntgabe seiner
Forderung Widerspruch erheben und die Entscheidung der
Arztekommission beantragen.

(3) Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu
beantragen, steht auch dem Versicherer zu.

(4) Fir die Arztekommission bestimmen der
Anspruchsberechtigte und der Versicherer je einen in der
osterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt mit ius
practicandi (Recht zur Berufsausiibung). Wenn eine der
beiden Parteien innerhalb von zwei Wochen nach schriftlicher
Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser von der
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osterreichischen Arztekammer bestellt. Die beiden Arzte
bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Tatigkeit einen
weiteren Arzt als Obmann, der fir den Fall, dass sie sich nicht
oder nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen der durch die
Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen entscheidet.
Einigen sich die beiden Arzte iiber die Person des Obmannes
nicht, wird ein fiir den Versicherungsfall zustandiger
medizinischer Sachverstidndiger durch die 0Osterreichische
Arztekammer als Obmann bestellt.

(5) Der Versicherte ist verpflichtet, sich von den Arzten der
Kommission untersuchen zu lassen und sich jenen Mafnahmen
zu unterziehen, die diese Kommission fiir notwendig halt.

(6) Die Arztekommission hat tiber ihre Téatigkeit ein
Protokoll zu fiithren; in diesem ist die Entscheidung
schriftlich zu begriinden. Einigen sich die Arzte nicht,
hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll gesondert
darzustellen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann
erforderlich, begriindet auch er sie in einem Protokoll. Die
Akte des Verfahrens werden vom Versicherer verwahrt.

(7) Die Entscheidung der Arztekommission ist dann nicht
verbindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen Sachlage
erheblich abweicht. Die Feststellung erfolgt in diesem
Fall durch gerichtliches Urteil. Das Gleiche gilt, wenn die
Sachverstdndigen die Feststellung nicht treffen kdnnen
oder wollen oder sie verzogern.

(8) Die Kosten der Arztekommission werden von ihr
festgesetzt und sind im Verhéltnis des Obsiegens der beiden
Parteien zu tragen.

Der Anteil der Kosten, den der Anspruchsberechtigte zu
tragen hat, ist mit 5% der fir Tod und Invaliditdt zusammen
versicherten Summe, hochstens jedoch mit 50% des
strittigen Betrages, begrenzt.

ARTIKEL 17

INNERHALB WELCHER FRIST MUSS DER VERSICHERER
DIE LEISTUNGSPFLICHT ANERKENNEN ODER ABLEHNEN?
(ERKLARUNG UBER DIE VERSICHERUNGSLEISTUNG)

(1) Die Versicherungsleistung wird nach Abschluss der fiir
ihre Feststellung notwendigen Erhebungen fallig.

(2) Der Versicherer ist verpflichtet,

2.1. bei Anspriichen auf Leistung fiir Todesfall, Spitalgeld
oder Unfallkosten innerhalb eines Monates,

2.2. bei Anspriichen auf Leistung fiir dauernde
Invaliditat innerhalb dreier Monate zu erklaren, ob
und inwieweit er eine Leistungspflicht anerkennt.

(3) Die Fristen beginnen mit dem Eingang der Unterlagen,
die der Anspruchserhebende zur Feststellung des
Unfallsherganges und der Unfallsfolgen und tber den
Abschluss des Heilverfahrens beizubringen hat.

(4) Im Fall von Meinungsverschiedenheiten tiber Art und
Umfang der Unfallsfolgen oder dariiber, in welchem Umfang
die eingetretene Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall
zurickzufithren ist, ferner die Beeinflussung der
Unfallsfolgen durch Krankheit oder Gebrechen, entscheidet
das Meinungsverschieden-heitsverfahren (Artikel 16)

(5) Die Falligkeit der Leistung des Versicherers tritt jedoch
unabhdngig davon ein, wenn der Verssicherungsnehmer
nach Ablauf zweier Monate seit dem Begehren einer
Geldleistung eine Erkldrung des Versicherers verlangt,
aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht beendet
werden konnten, und der Versicherer diesem Verlangen
nicht binnen eines Monates entspricht.

(6) Steht die Leistungspflicht des Versicherers fest, ldsst
sich aber aus Griinden, die der Versicherungsnehmer nicht
zu vertreten hat, die Hohe der Versicherungsleistung
innerhalb eines Monates nach Eingang der Schadenanzeige
nicht feststellen, hat der Versicherer auf Verlangen des
Versicherungsnehmers angemessene Vorschiisse zu leisten.

(7) Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die
Beendigung der Erhebungen infolge eines Verschuldens des
Versicherungsnehmers gehindert ist.

(8) Fiir die Verjadhrung und Klagefrist gilt §12 VersVG.

ARTIKEL 18

WER HAT DIE PFLICHTEN AUS DEM VERSICHERUNGSVERTRAG ZU
ERFULLEN? (RECHTSSTELLUNG DER AM VERTRAG BETEILIGTEN
PERSONEN)

(1) Die Unfallversicherung kann gegen Unfélle, die dem
Fahrzeuglenker zustofien (Lenkerunfallversicherung)
oder gegen Unfille, die dem Fahrzeuglenker oder einem
Anderen zustofien (Fahrzeuginsassenunfallversicherung)
genommen werden.

(2) Eine Versicherung gegen Unfille, die einem Anderen
(Fahrzeuginsassen) zustoflen, gilt im Zweifel als fiir
Rechnung des Anderen genommen.

Die Vorschriften der §§75 bis 79 VersVG sind mit der
Mafigabe anzuwenden, dass die Ausiibung der Rechte
aus dem Versicherungsvertrag ausschliefdlich dem
Versicherungsnehmer zusteht.

(3) Wird eine Versicherung gegen Unfille, die einem
anderen zustoflen, vom Versicherungsnehmer fiir eigene
Rechnung genommen, so ist zur Giiltigkeit des Vertrages die
schriftliche Zustimmung des anderen erforderlich.

Ist der andere geschiftsunfahig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt und steht die Vertretung
in den seine Person betreffenden Angelegenheiten dem
Versicherungsnehmer zu, so kann dieser den anderen bei
der Erteilung der Zustimmung nicht vertreten.

(4) Alle fiir den Versicherungsnehmer getroffenen
Bestimmungen gelten sinngeméf, auch fiir den
Fahrzeuglenker und jene Personen, die Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag geltend machen.

(5) Diese Personen sind neben dem Versicherungsnehmer
fir die Erfiillung der Obliegenheiten, der Schadenminderungs-
und Rettungspflicht verantwortlich.

(6) Dartber hinaus wird bestimmt, dass namentlich gegen
Unfélle versicherte Personen ihre Versicherungsanspriiche
selbstandig geltend machen kénnen.
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ARTIKEL 19

WANN UND UNTER WELCHEN VORAUSSETZUNGEN KONNEN DIE
BEDINGUNGEN MIT WIRKSAMKEIT AUF BEREITS BESTEHENDE
VERTRAGE GEANDERT WERDEN?

(1) Der Versicherer ist berechtigt, dem Versicherungsnehmer
eine Anderung der Bedingungen vorzuschlagen.

(2) Die Anderung ist dem Versicherungsnehmer
schriftlich mitzuteilen und gilt als genehmigt, sofern der
Versicherungsnehmer nicht bis zum Ablauf des Monates, der
dem Zugang der Mitteilung folgt, schriftlich widerspricht.

(3) In der Mitteilung hat der Versicherer den
Versicherungsnehmer auf das Widerspruchsrecht, die
Widerspruchsfristund die Rechtsfolgen eines unterlassenen
Widerspruchs besonders hinzuweisen.

(4) Die Anderung der Bedingungen wird mit dem in der
Mitteilung genannten Zeitpunkt wirksam, frihestens
jedoch mit dem Ablauf der Widerspruchsfrist.

ARTIKEL 20

WANN KONNEN VERSICHERUNGS-ANSPRUCHE ABGETRETEN
ODER VERPFANDET WERDEN?

Versicherungsanspriiche diirfen vor ihrer endgiiltigen
Feststellung ohne ausdriickliche Zustimmung des
Versicherers weder abgetreten noch verpfandet werden; dies
gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer Unternehmer ist.

ARTIKEL 21

Wo KONNEN ANSPRUCHE AUS DEM

VERSICHERUNGSVERTRAG GERICHTLICH GELTEND GEMACHT
WERDEN? (GERICHTSSTAND)

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen,
die zur selbstdndigen Geltendmachung von Anspriichen aus
dem Versicherungsvertrag berechtigt sind, kénnen diese
auch bei Gerichten geltend machen, in deren Sprengel sie
ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt oder Sitz im
Inland haben

ARTIKEL 22

IN WELCHER FORM SIND ERKLARUNGEN ABZUGEBEN?

(1) Far alle Anzeigen, Erklarungen, Informationen und
Mitteilungen des Versicherungsnehmers, versicherter Personen
oder sonstiger Dritter an den Versicherer ist die geschriebene
Form erforderlich, sofern nicht die Schriftform ausdriicklich
und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde.

(2) Der geschriebenen Form wird durch einen Text
in Schriftzeichen, aus dem die Person des Erklarenden
hervorgeht (z.B. Telefax oder E-Mail) entsprochen.

(3) Schriftform bedeutet, dass dem

Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit
eigenhdndiger Unterschrift des Erklarenden zugehen
muss. Die qualifizierte elektronische Signatur gemadss §4
Signaturgesetz ist der eigenhdndigen Unterschrift nicht
gleichgestellt.

(4) Der Versicherungsnehmer hat einen Wechsel seiner
Anschrift dem Versicherer bekanntzugeben. Eine rechtlich
bedeutsame Erklarung gilt auch dann als zugegangen,
wenn der Versicherungsnehmer seiner Verpflichtung zur

Bekanntgabe des Anschriftwechsels nicht nachkommt
und der Versicherer die Erklarung an die zuletzt
bekanntgegebene Anschrift des Versicherungsnehmers
sendet. Dazu geniigt ein nicht eingeschriebener Brief.

(5) Ricktrittserklarungen nach den §§3 und 3a KSchG sind
an keine bestimmte Form gebunden.

ARTIKEL 23
WELCHES RECHT IST ANZUNEHMEN?
Es gilt 0sterreichisches Recht.

Diese Versicherungsbedingungen sind ab 10. 4. 2017
glltig.

ANHANG
AuUszuG AUS VERSICHERUNGVERTRAGGESETZ (VERSVG)

§6

(1) Ist im Vertrag bestimmt, daf3 bei Verletzung einer
Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles
dem Versicherer gegeniiber zu erfiillen ist, der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so tritt die
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung als
eine unverschuldete anzusehen ist. Der Versicherer kann
den Vertrag innerhalb eines Monates, nachdem er von der
Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist kiindigen, es sei denn, dafd die Verletzung
als eine unverschuldete anzusehen ist. Kiindigt der
Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann er sich
auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen.

(1 a)Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem
Versicherungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz
zwischen Risiko und Prdmie aufrechterhalten soll, tritt
die vereinbarte Leistungsfreiheit aufderdem nur in dem
Verhiltnis ein, in dem die vereinbarte hinter der fiir das
héhereRisikotarifmafiigvorgesehenenPramiezuriickbleibt.
Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu sonstigen blofien
Meldungen und Anzeigen, die keinen Einfluf3 auf die
Beurteilung des Risikos durch den Versicherer haben, tritt
Leistungsfreiheit nur ein, wenn die Obliegenheit vorsatzlich
verletzt worden ist.

(2) Ist eine  Obliegenheit verletzt, die vom
Versicherungsnehmer zum Zweck der Verminderung der
Gefahr oder der Verhiitung einer Erhohung der Gefahr dem
Versicherer gegeniiber - unabhédngig von der Anwendbarkeit
des Abs. 1 a - zu erfiillen ist, so kann sich der Versicherer
auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen,
wenn die Verletzung keinen Einflufl auf den Eintritt des
Versicherungsfalles oder soweit sie keinen Einfluf auf den
Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt
hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fiir den Fall vereinbart, daf
eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniiber zu erfiillen
ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die
Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit
beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt,
die Leistungspflicht des Versicherers zu beeinflussen oder
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die Feststellung solcher Umstdnde zu beeintrachtigen, die
erkennbar fiir die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam
sind, so bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet,
soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des
Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang
der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluf gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei
Verletzung einer Obliegenheit zum Riicktritt berechtigt sein
soll, ist unwirksam.

(5) Der Versicherer kann aus der fahrldssigen Verletzung
einer vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten, wenn dem
Versicherungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen
oder eine andere Urkunde zugegangen sind, in der die
Obliegenheit mitgeteilt wird.

§12

(1) Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag
verjahren in drei Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten
zu, so beginnt die Verjdhrung zu laufen, sobald diesem sein
Recht auf die Leistung des Versicherers bekanntgeworden
ist; ist dem Dritten dieses Recht nicht bekanntgeworden, so
verjahren seine Anspriiche erst nach zehn Jahren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim
Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis
zum Einlangen einer in geschriebener Form tibermittelten
Entscheidung des Versicherers gehemmt, die zumindest
mit der Anfliihrung einer der Ablehnung derzeit zugrunde
gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen
Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren tritt jedoch
die Verjahrung jedenfalls ein.

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung
frei,wennder Anspruchaufdie Leistungnichtinnerhalbeines
Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt
erst, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer
gegeniiber den erhobenen Anspruch in einer dem Abs.
2 entsprechenden Weise sowie unter Angabe der mit
dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge abgelehnt
hat; sie ist flir die Dauer von Vergleichsverhandlungen
tiber den erhobenen Anspruch und fiir die Zeit, in der
der Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der
rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs
gehindert ist, gechemmt.

§16

(1) Der Versicherungsnehmer hat beim Abschluf} des
Vertrages alle ihm bekannten Umstidnde, die fiir die
Ubernahme der Gefahr erheblich sind, dem Versicherer
anzuzeigen. Erheblich sind jene Gefahrumstdnde, die
geeignet sind, auf den Entschlufd des Versicherers, den
Vertrag iiberhaupt oder zu den vereinbarten Bestimmungen
abzuschlief3en, einen Einfluf auszuiiben. Ein Umstand, nach
welchem der Versicherer ausdriicklich und in geschriebener
Form gefragt hat, gilt im Zweifel als erheblich.

(2) Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines
erheblichen Umstandes unterblieben, so kann der
Versicherer vom Vertrag zurlicktreten. Das gleiche gilt,
wenn die Anzeige eines erheblichen Umstandes 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. Er ist auch
ausgeschlossen, wenn die Anzeige ohne Verschulden des
Versicherungsnehmers unterblieben ist; hat jedoch der
Versicherungsnehmer einen Umstand nicht angezeigt,
nach dem der Versicherer nicht ausdriicklich und genau
umschrieben gefragt hat, so kann dieser vom Vertrag nur
dann zuricktreten, wenn die Anzeige vorsatzlich oder grob
fahrldssig unterblieben ist.

§17

(1) Der Versicherer kann vom Vertrag auch dann
zurucktreten, wenn tuber einen erheblich Umstand eine
unrichtige Anzeige gemacht worden ist.

(2) DerRiicktrittistausgeschlossen, wenndie Unrichtigkeit
dem Versicherer bekannt war oder die Anzeige ohne
Verschulden des Versicherungsnehmers unrichtig gemacht
worden ist.

§18

Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrenumstdnde an
Hand von vom Versicherer in geschriebener Form gestellter
Fragen anzuzeigen, so kann der Versicherer wegen
unterbliebener Anzeige eines Umstandes, nach dem nicht
ausdriicklich und genau umschrieben gefragt worden ist,
nur im Falle arglistiger Verschweigung zuriicktreten.

§19

Wird der Vertrag von einem Bevollmachtigten oder von
einem Vertreter ohne Vertretungsmacht abgeschlossen, so
kommt fiir das Riicktrittsrecht des Versicherers nicht nur
die Kenntnis und die Arglist des Vertreters, sondern auch
die Kenntnis und die Arglist des Versicherungsnehmers in
Betracht. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, daf
die Anzeige eines erheblichen Umstandes ohne Verschulden
unterblieben oder unrichtig gemacht ist, nur berufen, wenn
weder dem Vertreter noch ihm selbst ein Verschulden zur
Last fallt.

§20

(1) Der Riicktritt ist nur innerhalb eines Monates zulassig.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in welchem der
Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis
erlangt.

(2) Der Riicktritt ist gegeniiber dem Versicherungsnehmer
zu erkldaren. Im Falle des Riicktrittes sind, soweit dieses
Bundesgesetz nicht in Ansehung der Pramie etwas anderes
bestimmt, beide Teileverpflichtet,einanderdieempfangenen
Leistungen zuriickzugewdhren; eine Geldsumme ist von
dem Zeitpunkt des Empfanges an zu verzinsen.

§21

Tritt der Versicherer zuriick, nachdem der Versicherungsfall
eingetreten ist, so bleibt seine Verpflichtung zur Leistung
gleichwohl bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung
dessen die Anzeigepflicht verletztist, keinen Einflufd auf den
Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit er keinen Einfluf3
auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.
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§23

(1) Nach  Abschluf des  Vertrages darf der
Versicherungsnehmer ohne Einwilligung des Versicherers
weder eine Erhohung der Gefahr vornehmen noch ihre
Vornahme durch einen Dritten gestatten.

(2) Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis,
daf durch eine von ihm ohne Einwilligung des Versicherers
vorgenommene oder gestattete Anderung die Gefahr erhoht
ist, so hat er dem Versicherer unverziiglich Anzeige zu machen.

§24

(1) VerletztderVersicherungsnehmerdieVorschriftdes§23
Abs. 1, so kann der Versicherer das Versicherungsverhaltnis
ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen.
Beruht die Verletzung nicht auf einem Verschulden des
Versicherungsnehmers, so muf dieser die Kiindigung erst
mit dem Ablauf eines Monates gegen sich gelten lassen.

(2) Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb
eines Monates von dem Zeitpunkt an ausgeiibt wird, in
welchem der Versicherer von der Erhéhung der Gefahr
Kenntnis erlangt, oder wenn der Zustand wiederhergestellt
ist, der vor der Erh6hung bestanden hat.

§25

(1) Der Versicherer ist im Fall einer Verletzung der
Vorschrift des §23 Abs. 1 von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn der Versicherungsfall nach der Erhéhung der
Gefahr eintritt.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen,
wenn die Verletzung nicht auf einem Verschulden des
Versicherungsnehmers beruht. Der Versicherer ist jedoch
auch in diesem Fall von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn die im §23 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht
unverziiglich gemacht wird und der Versicherungsfall spater
als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in welchem
die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen miissen, es sei
denn, dafd ihm in diesem Zeitpunkt die Erh6hung der Gefahr
bekannt war.

(3) Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung
bleibt auch dann bestehen, wenn zur Zeit des Eintritts
des Versicherungsfalls die Frist fiir die Kiindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist
oder wenn die Erhohung der Gefahr keinen Einflufs auf den
Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluf3
auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

§26

Die Vorschriften der §§23 bis 25 sind nicht anzuwenden,
wenn der Versicherungsnehmer zu der Erhéhung der
Gefahr durch das Interesse des Versicherers oder durch
ein Ereignis, fiir das der Versicherer haftet, oder durch ein
Gebot der Menschlichkeit veranlafit wird.

§27

(1) Tritt nach dem Abschlufd des Vertrages unabhédngig vom
WillendesVersicherungsnehmerseine Erhéhungder Gefahrein,
so ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhéltnis
unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat

zu kiindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht
innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgeiibt wird,
in dem der Versicherer von der Erhdhung der Gefahr Kenntnis
erlangt hat, oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der
vor der Erhéhung bestanden hat.

(2) Der Versicherungsnehmer hat, sobald er von der
Erhohung der Gefahr Kenntnis erlangt, dem Versicherer
unverziiglich Anzeige zu machen.

(3) Istdie Erhohung der Gefahr durch allgemein bekannte
Umstiande verursacht, die nicht nur auf die Risken
bestimmter Versicherungsnehmer einwirken, etwa durch
eine Anderung von Rechtsvorschriften, so erlischt das
Kiindigungsrecht des Versicherers nach Abs. 1 erst nach
einem Jahr und ist Abs. 2 nicht anzuwenden.

§28

(1) Wird die im §27 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht
unverziiglich gemacht, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsfall
spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in
welchem die Anzeige dem Versicherer hitte zugehen miissen.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen,
wenn ihm die Erhohung der Gefahr in dem Zeitpunkt bekannt
war, in welchem ihm die Anzeige hatte zugehen miissen. Das
gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls
die Frist fir die Kiindigung des Versicherers abgelaufen und
eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhohung der
Gefahr keinen Einflufd auf den Eintritt des Versicherungsfalls
oder soweit sie keinen Einflufd auf den Umfang der Leistung
des Versicherers gehabt hat.

§29

Eine unerhebliche Erhohung der Gefahr kommt nicht in
Betracht. Eine Erh6éhung der Gefahr kommt auch dann
nicht in Betracht, wenn nach den Umstanden als vereinbart
anzusehen ist, dafs das Versicherungsverhaltnis durch die
Erhohung der Gefahr nicht beriihrt werden soll.

§30

Die Vorschriften der §§23 bis 29 sind auch auf eine in der Zeit
zwischen Stellung und Annahme des Versicherungsantrages
eingetretene Erhohung der Gefahr anzuwenden, die dem
Versicherer bei der Annahme des Antrages nicht bekannt war.

§31

(1) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der
Versicherer nach den Vorschriften dieses Kapitels zum
Ricktritt oder zur Kiindigung berechtigt ist, nur fiir einen
Teil der Gegenstande oder Personen vor, auf die sich die
Versicherung bezieht, so steht dem Versicherer das Recht
des Riicktrittes oder der Kiindigung fiir den iibrigen Teil
nur zu, wenn anzunehmen ist, daf} fiir diesen allein der
Versicherer den Vertrag unter den gleichen Bestimmungen
nicht geschlossen hitte.

(2) Macht der Versicherer von dem Recht des Riicktrittes
oder der Kiindigung fir einen Teil der Gegenstdnde oder
Personen Gebrauch, so ist der Versicherungsnehmer
berechtigt, das Versicherungsverhaltnis fiir den {ibrigen
Teil zu kiindigen; die Kiindigung kann jedoch nicht fiir einen
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spateren Zeitpunktals den Schlufd der Versicherungsperiode
erklart werden, in welcher der Riicktritt des Versicherers
oder seine Kiindigung wirksam wird.

(3) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der
Versicherer wegen einer Verletzung der Vorschriften liber
die Erhohung der Gefahr von der Verpflichtung zur Leistung
frei ist, fiir einen Teil der Gegenstdnde oder Personen vor,
auf die sich die Versicherung bezieht, so ist die Vorschrift
des Abs. 1 auf die Befreiung entsprechend anzuwenden.

§38

(1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14
Tagen nach dem Abschlufd des Versicherungsvertrags und
nach der Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt,
so ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist,
berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten. Es gilt als Riicktritt,
wenn der Anspruch auf die Pradmie nicht innerhalb dreier
Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht
wird.

(2) Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des
Eintritts des Versicherungsfalls und nach Ablauf der Frist
des Abs. 1 noch nicht gezahlt, so ist der Versicherer von
der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, dafd der
Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der
Prdmie ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Die Aufforderung zur Pramienzahlung hat die im Abs. 1
und 2 vorgesehenen Rechtsfolgen nur, wenn der Versicherer
den Versicherungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten lost die
Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§39

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen
Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung geniigt eine
Nachbildung der eigenhdndigen Unterschrift. Dabei sind
die Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2 und 3 mit dem
Ablauf der Frist verbunden sind. Eine Fristbestimmung,
ohne Beachtung dieser Vorschriften, ist unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist
ein und ist der Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes
mit der Zahlung der Folgeprdmie im Verzug, so ist der
Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei
denn, dafl der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen
Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist
das Versicherungsverhdltnis ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer
mit der Zahlung im Verzug ist. Die Kiindigung kann bereits
mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden
werden, dafd sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der
Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der Zahlung
im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer bei
der Kiindigung ausdriicklich aufmerksam zu machen.
Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der
Kiindigungoder,fallsdieKiindigungmitderFristbestimmung

verbunden worden ist, innerhalb eines Monates nach dem
Ablauf der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht
der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten lost die
Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§39A

(1) Istder Versicherungsnehmer blofd mit nicht mehr als 10
vH der Jahrespramie, hochstens aber mit 60 Euro im Verzug,
so tritt eine im §38 oder §39 vorgesehene Leistungsfreiheit
des Versicherers nicht ein.

§64

(2) Die von dem oder den Sachverstindigen getroffene
Feststellung ist nicht verbindlich, wenn sie offenbar von der
wirklichen Sachlage erheblich abweicht. Die Feststellung
erfolgt in diesem Fall durch Urteil. Das gleiche gilt, wenn
die Sachverstdndigen die Feststellung nicht treffen kénnen
oder wollen oder sie verzogern.

§68

(1) Besteht das versicherte Interesse beim Beginn der
Versicherung nicht oder gelangt, falls die Versicherung fiir
ein kiinftiges Unternehmen oder sonst fiir ein kiinftiges
Interesse genommen ist, das Interesse nicht zur Entstehung,
so ist der Versicherungsnehmer von der Verpflichtung
zur Zahlung der Prdmie frei; der Versicherer kann eine
angemessene Geschéftsgebiihr verlangen.

(2) Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der
Versicherung weg, so gebiihrt dem Versicherer die Pramie,
die er hatte erheben kénnen, wenn die Versicherung nur bis
zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, in welchem der
Versicherer vom Wegfall des Interesses Kenntnis erlangt.

(3) Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der
Versicherung durch ein Kriegsereignis oder durch eine
behordliche Mafinahme aus Anlaf eines Krieges weg oder
ist der Wegfall des Interesses die unvermeidliche Folge
eines Krieges, so gebiihrt dem Versicherer nur der Teil der
Pramie, welcher der Dauer der Gefahrtragung entspricht.

4 In den Fallen der Abs. 2 wund 3 sind die
dem Versicherungsnehmer zuriickzuerstattenden Pramienteile
erst nach Kriegsende zu zahlen.

§69

(1) Wird die versicherte Sache vom Versicherungsnehmer
veraufdert, so tritt an Stelle des Verauflerers der Erwerber
in die wahrend der Dauer seines Eigentums aus dem
Versicherungsverhiltnis sich ergebenden Rechte und
Pflichten des Versicherungsnehmers ein.

(2) Fir die Pramie, welche auf die zur Zeit des Eintrittes
laufende Versicherungsperiode entfdllt, haften der
Veraufderer und der Erwerber zur ungeteilten Hand.

(3) Der Versicherer hat die Verduferung in Ansehung der
durch das Versicherungsverhaltnis gegen ihn begriindeten
Forderungen erst dann gegen sich gelten zu lassen, wenn
er von ihr Kenntnis erlangt; die Vorschriften der §§1394
bis 1396 des Allgemeinen biirgerlichen Gesetzbuches sind
entsprechend anzuwenden.
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§70

(1) Der Versicherer ist berechtigt, dem Erwerber das
Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat zu kiindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt,
wenn der Versicherer es nicht innerhalb eines Monates von
dem Zeitpunkt an ausiibt, in welchem er von der Verdufderung
Kenntnis erlangt hat.

(2) DerErwerberistberechtigt,dasVersicherungsverhaltnis
zukiindigen; die Kiindigung kann nur mitsofortiger Wirkung
oder auf den Schlufd der laufenden Versicherungsperiode
erfolgen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht
innerhalb eines Monates nach dem Erwerb ausgeiibt wird;
hatte der Erwerber von der Versicherung keine Kenntnis, so
bleibt das Kiindigungsrecht bis zum Ablauf eines Monates
von dem Zeitpunkt an bestehen, in welchem der Erwerber
von der Versicherung Kenntnis erlangt hat.

(3) Wird das Versicherungsverhaltnis auf Grund dieser
Vorschriften gekilindigt, so hat der Verduflerer dem
Versicherer die Pramie zu zahlen; der Erwerber haftet in
diesen Fallen fiir die Pramie nicht.

§71

(1) Die Veraufierung ist dem Versicherer unverziiglich
anzuzeigen. Wird die Anzeige weder vom Erwerber
noch vom Verdufderer unverziiglich erstattet, so ist der
Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn
der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem
Zeitpunkt eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer
hatte zugehen miissen.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt
bestehen, wenn ihm die Verdauflerung in dem Zeitpunkt
bekannt war, in welchem ihm die Anzeige hatte zugehen
missen, oder wenn die Anzeige nicht vorsatzlich unterlassen
worden ist und die Verdaufierung keinen Einflufy auf den
Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluf3
auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung
gehabt hat. Das gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintrittes
des Versicherungsfalles die Frist fiir die Kiindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist.

§75

(1) Bei der Versicherung fiir fremde Rechnung stehen die
Rechte aus dem Versicherungsvertrag dem Versicherten zu.
Die Ubermittlung eines Versicherungsscheines kann jedoch
nur der Versicherungsnehmer verlangen.

(2) Der Versicherte kann ohne Zustimmung des
Versicherungsnehmers liber seine Rechte nur dann verfiigen
und diese Rechte nur dann gerichtlich geltend machen, wenn
er im Besitz eines Versicherungsscheines ist.

§76

(1) Der Versicherungsnehmer kann t{ber die dem
Versicherten aus dem Versicherungsvertrag zustehenden
Rechte im eigenen Namen verfiigen.

(2) Ist ein Versicherungsschein ausgestellt, so ist der
Versicherungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherten
nur dann zur Annahme der Zahlung und zur Ubertragung
der Rechte des Versicherten befugt, wenn er im Besitz des
Scheines ist.

(3) Der Versicherer ist zur Zahlung an den
Versicherungsnehmer nur verpflichtet, wenn dieser ihm
gegeniiber nachweist, dafs der Versicherte seine Zustimmung
zur Versicherung erteilt hat.

§77

(1) Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem
Versicherten oder, falls iiber das Vermégen des Versicherten
ein Insolvenzverfahren eréffnetist, dem Insolvenzverwalter
beziehungsweise dem Treuhdnder der Glaubiger den
Versicherungsschein auszuliefern, bevor er wegen der ihm
gegen den Versicherten in Bezug auf die versicherte Sache
zustehenden Anspriiche befriedigtist. Er kann sich fiir diese
Anspriiche aus der Entschiadigungsforderung gegen den
Versicherer und nach der Einziehung der Forderung aus der
Entschadigungssumme vor dem Versicherten und dessen
Glaubigern befriedigen.

§78

(1) Soweit nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes
die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers
von rechtlicher Bedeutung ist, kommt bei der Versicherung
fir fremde Rechnung auch die Kenntnis und das Verhalten
des Versicherten in Betracht.

§79

(1) Auf die Kenntnis des Versicherten kommt es nicht
an, wenn der Vertrag ohne sein Wissen abgeschlossen
worden ist oder eine rechtzeitige Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers nicht tunlich war.

(2) Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag ohne
Auftrag des Versicherten abgeschlossen und beim Abschlufd
das Fehlen des Auftrages dem Versicherer nicht angezeigt,
so braucht dieser die Einwendung, dafd der Vertrag ohne
Wissen des Versicherten abgeschlossen worden ist, nicht
gegen sich gelten zu lassen
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