Kloth - Private Unfallversicherung

AUB 1961:

A. Versicherte Gefahr

§ 1 Gegenstand der Versicherung
Der Versicherer gewahrt entsprechend den versicherten Leistungen Versicherungsschutz gegen die
Folgen der dem Versicherten wahrend der Vertragsdauer zustoRenden Unfélle.

§ 2 Unfallbegriff und Grenzfalle

(1) Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von auRen auf seinen Kdorper
wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

(2) Unter den Versicherungsschutz fallen auch:

a) durch Kraftanstrengung des Versicherten hervorgerufene Verrenkungen, Zerrungen und
Zerreildungen an GliedmaRen und Wirbelsaule;

b) Wundinfektionen, bei denen der Ansteckungsstoff durch eine Unfallverletzung im Sinne der Ziffer
1 in den Kérper gelangt ist.

(3) Dagegen fallen nicht unter den Versicherungsschutz:

a) Berufs- und Gewerbekrankheiten;

b) Erkrankungen infolge psychischer Einwirkung;

c) Vergiftungen infolge Einfuhrung fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund, Malaria,
Flecktyphus und sonstige Infektionskrankheiten; Gesundheitsschadigungen durch energiereiche
Strahlen mit einer Harte von mindestens 100 Elektronen-Volt, durch Neutronen jeder Energie, durch
Laser- oder Maserstrahlen und durch kinstlich erzeugte ultraviolette  Strahlen;
Gesundheitsschadigungen durch Licht-, Temperatur- und Witterungseinflisse. Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn es sich um Folgen eines unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses
handelt. Die Entstehungsursache der Infektionskrankheiten selbst gilt nicht als Unfallereignis.

§ 3 Ausschliusse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind:

(1) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder die durch innere Unruhen,
sofern der Versicherte auf seiten der Unruhestifter teilgenommen hat, verursacht werden;

(2) Unfalle, die der Versicherte erleidet infolge der vorsatzlichen Ausfihrung oder des Versuches von
Verbrechen oder Vergehen;

(8) Gesundheitsschadigungen durch Heilmaflinahmen und Eingriffe, die der Versicherte an seinem
Korper vornimmt oder vornehmen lasst, soweit die HeilmaRnahmen oder Eingriffe nicht durch ein
unter die Versicherung fallendes Unfallereignis veranlasst waren. Das Schneiden von Né&geln,
Huhneraugen, Hornhaut gilt nicht als solcher Eingriff;

(4) Unfélle infolge von Schlaganféallen, epileptischen Anféllen und solchen Krampfanféllen, die den
ganzen Korper des Versicherten ergreifen, von Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit
diese durch Trunkenheit verursacht sind. Die Ausschlisse gelten nicht, wenn diese Anfalle oder
Storungen durch ein unter die Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen waren;

(5) Krampfadern und Unterschenkelgeschwire, die durch einen Unfall herbeigefihrt oder
verschlimmert worden sind.

§ 4 Anderung der Berufstéatigkeit oder Beschaftigung - Sondergefahren

(1) Anderungen in der sich aus dem Antrag ergebenden Berufstéatigkeit oder Beschaftigung des
Versicherten sind ohne Einfluss auf den Fortbestand des Vertrages, sofern der Versicherer fur die
neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung tberhaupt Versicherungsschutz gewahrt.

Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder Zivildienst sowie die Teilnahme an militdrischen
Reserveiibungen gelten nicht als Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung.

(2)

a) Ergibt sich fur die neue Berufstatigkeit oder Beschéftigung nach dem zur Zeit der Veranderung
glltigen Tarif des Versicherers ein niedrigerer Beitrag, so ist nach Ablauf eines Monats vom Zugang
der Anzeige (8 15 1) an nur dieser zu zahlen.

L Veroffentlichungen des Bundesaufsichtsamtes fiir das Versicherungswesen 1984, S. 10.
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b) Ergibt sich ein héherer Beitrag, so wird auf die Dauer eines Monats von dem Zeitpunkt an, an dem
dem Versicherer die Anzeige hatte zugehen mussen, auch fur die erhdhte Gefahr der volle
Versicherungsschutz gewahrt. Tritt ein auf die erhdhte Gefahr zuriickzufihrender Versicherungsfall
nach dem Ablauf dieses Monats ein, ohne dass inzwischen eine Einigung tGber den Mehrbeitrag
erzielt worden ist, so bemessen sich die Leistungen des Versicherers nach den im Verhaltnis des
neuerdings erforderlichen zu dem bisherigen Beitrag herabgesetzten Versicherungssummen.

3)

a) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Unfélle, die der Versicherte bei Reise- oder Rundfliigen
als Fluggast in einem Propeller- oder Strahlflugzeug oder in einem Hubschrauber erleidet.
Fluggaste sind, mit Ausnahme der Besatzungsmitglieder, die Insassen, denen das Luftfahrzeug
ausschlieB3lich zur Beférderung dient.

b) Eine Ausdehnung des Versicherungsschutzes auf Luftfahrt-Unfélle, die die Voraussetzungen des
Absatzes a) nicht erfillen, bedarf einer besonderen Vereinbarung.

(4) Besondere Vereinbarung ist erforderlich fiir die Ausdehnung der Versicherung auf Unfélle bei
Beteiligung an Fahrtveranstaltungen mit Kraftfahrzeugen, bei denen es auf die Erzielung einer
Héchstgeschwindigkeit ankommt und den dazugehérigen Ubungsfahrten.

(5) Fur den Dienst in einer militarischen oder &hnlichen Formation gilt im Krieg oder im kriegsmaRigen
Einsatz folgendes: Der Versicherungsschutz und die Pflicht, Beitrage zu zahlen, werden
unterbrochen. Uber den laufenden Monat hinaus bezahlte Beitrdge werden auf die spatere
Versicherungszeit angerechnet oder, falls das Versicherungsverhéltnis vorzeitig beendigt wird,
gemaf § 7 Ill und IV zurlickerstattet. Der Versicherungsschutz lebt nach Entlassung des Versicherten
aus einer militarischen oder &hnlichen Formation, frihestens mit Eingang der Anzeige hiervon an den
Versicherer, wieder auf.

§ 5 Nicht versicherungsfahige Personen

(1) Nicht versicherungsfahig und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Geisteskranke und
Personen, die von schwerem Nervenleiden befallen oder dauernd vollstandig arbeitsunfahig sind. Der
fur sie seit Vertragsabschlul? entrichtete Beitrag ist zurtickzuzahlen.

Vollstandige Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Versicherte infolge Krankheit oder Gebrechen
aullerstande ist, eine Erwerbsféhigkeit auszutliben.

(2) Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne der Ziffer (1)
versicherungsunfahig geworden ist. Gleichzeitig endet der Vertrag fir den Versicherten.

§ 6 Ortliche Geltung
Die Versicherung umfasst Unfélle auf der ganzen Erde.

§ 7 Beginn der Leistungspflicht, Vertragsdauer

I. Die Leistungspflicht des Versicherers beginnt, wenn nicht ein spaterer Zeitpunkt im
Versicherungsschein selbst bestimmt oder ein friherer Zeitpunkt von dem Versicherer schriftlich
zugesagt ist, mit der Einlésung des Versicherungsscheines. Wird der erste Beitrag erst nach dem als
Beginn der Versicherung festgesetzten Zeitpunkt auf Anforderung ohne Verzug gezahlt, so beginnt
der Versicherungsschutz mit dem vereinbarten Zeitpunkt.

1.

(1) Der Vertrag ist zunachst fir die in dem Versicherungsschein festgesetzte Zeit abgeschlossen.
Betragt die Dauer des Vertrages mindestens ein Jahr, so kann er schriftlich gekiindigt werden. Die
Kindigung muss spatestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf des Vertrages der anderen Partei
zugegangen sein. Wird die rechtzeitige Kiindigung unterlassen, so verlangert sich der Vertrag jeweils
um ein Jahr.

(2)

a) Der Vertrag kann ferner gekindigt werden, wenn eine Entschadigung gezahlt, wegen des
Entschadigungsanspruchs Klage erhoben oder nach § 12 Entscheidung des Arzteausschusses
beantragt worden ist.

b) Das Recht zur Kiindigung, die durch den Versicherer mit einer Frist von einem Monat, durch den
Versicherungsnehmer mit sofortiger Wirkung oder zum Ende des Versicherungsjahres
auszusprechen ist, erlischt, wenn es nicht spéatestens innerhalb eines Monats ausgelbt wird,
nachdem die Zahlung geleistet, der Rechtsstreit durch Klageriicknahme, Anerkenntnis oder Vergleich
beigelegt, das Urteil rechtskraftiy geworden oder der Spruch des Arzteausschusses dem
Versicherungsnehmer bekannt gegeben worden ist.

lll. In allen Fallen der vorzeitigen Beendigung gebiihrt dem Versicherer nur der Teil des Beitrages,
welcher der abgelaufenen Versicherungszeit entspricht.
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IV. War der Beitrag auf mehrere Jahre vorausbezahlt, so ist der Berechnung des dem Versicherer
zustehenden Betrages der Beitrag zugrunde zu legen, der bei Vorauszahlung auf die Zeit, wahrend
der die Versicherung tatsachlich in Kraft war, zu zahlen gewesen ware.

B. Leistungen des Versicherers

§ 8 Art und Voraussetzungen der Leistungen

I. Todesfallentschadigung

Fuhrt ein Unfall innerhalb eines Jahres vom Unfalltage an gerechnet zum Tode, so wird
Entschadigung nach der versicherten Todesfallsumme geleistet.

1. Invaliditatsentschadigung

(1) Eine dauernde Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit (Invaliditat) als Unfallfolge muss innerhalb
eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet eingetreten sein; sie muss spatestens vor Ablauf einer Frist
von weiteren drei Monaten nach dem Unfalljahr &rztlich festgestellt und geltend gemacht sein. Der
Versicherer zahlt bei Ganzinvaliditat die volle fiur den Invaliditatsfall versicherte Summe, bei
Teilinvaliditdit den dem Grade der Invaliditat entsprechenden Teil gemafR den nachfolgenden
Bestimmungen:

(2) Als feste Invaliditatsgrade unter Ausschluss des Nachweises eines héheren oder geringeren
Grades werden angenommen:

a) Bei Verlust

eines Armes im Schultergelenk 70 Prozent

eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 Prozent

eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 Prozent

einer Hand im Handgelenk 55 Prozent

eines Daumens 20 Prozent

eines Zeigefingers 10 Prozent

eines anderen Fingers 5 Prozent

b) Bei Verlust

eines Beines Uber Mitte des Oberschenkels 70 Prozent

eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 Prozent

eines Beines bis unterhalb des Knies 50 Prozent

eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 Prozent

eines Fulles im FulRgelenk 40 Prozent

eines Fules mit Erhaltung der Ferse (nach Pirogoff) 30 Prozent

einer groRen Zehe 5 Prozent

einer anderen Zehe 2 Prozent

c) Bei Verlust

beider Augen 100 Prozent

eines Auges 30 Prozent

sofern jedoch das andere Auge vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war 70 Prozent
bei ganzlichem Verlust des Gehors auf beiden Ohren 60 Prozent

auf einem Ohr 15 Prozent

sofern jedoch das Gehor auf dem anderen Ohr vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren
war 45 Prozent

bei ganzlichem Verlust des Geruchs 10 Prozent

bei ganzlichem Verlust des Geschmacks 5 Prozent

(3) Die vollstéandige Gebrauchsunfahigkeit eines Korperteils oder Sinnesorgans bemisst sich nach
dem fur den Verlust geltenden Satz. Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Gebrauchsunféhigkeit wird
der entsprechende Teil des Satzes nach Ziffer (2) angenommen.

(4) Bei Verlust oder Gebrauchsunfahigkeit von mehreren der vorgenannten Korperteile oder
Sinnesorgane werden die sich nach Ziffern (2) und (3) ergebenden Prozentsatze
zusammengerechnet, jedoch nie mehr als 100% angenommen.

(5) Soweit sich der Invaliditatsgrad nach Vorstehendem nicht bestimmen Il&sst, wird bei der
Bemessung in Betracht gezogen, inwieweit der Versicherte imstande ist, eine Téatigkeit auszuiiben,
die seinen Kraften und Fahigkeiten entspricht und die ihm unter billiger Berlcksichtigung seiner
Ausbildung und seines bisherigen Berufs zugemutet werden kann.

(6) Stirbt der Versicherte infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres vom Unfalltage an gerechnet,
so besteht kein Anspruch auf Invalidititsentschadigung. Etwa bereits geleistete
Invaliditatsentschadigungen werden von der Todesfallentschadigung abgezogen (8 13 (1)).
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(7) Hat der Versicherte am Unfalltage das 65. Lebensjahr vollendet, so wird die
Invaliditatsentschadigung in Form einer Rente gemaR § 20 gewabhrt.

Ill. Tagegeld

(1) Im Falle der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit wird fir die Dauer der &rztlichen Behandlung
Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft. Fir die
Bemessung des Grades der Beeintrachtigung ist die Berufstatigkeit oder Beschaftigung des
Versicherten mal3gebend.

(2) wird geltend gemacht, dass die Arbeitsfahigkeit auch nach Abschluss der arztlichen Behandlung
noch beeintréchtigt sei, so sind weitere Leistungen des Versicherers davon abhangig, dass die
Fortdauer der Beeintrachtigung von dem behandelnden Arzt bescheinigt wird. Nach Feststellung der
Invaliditat (8 8 Il) kann weiteres Tagegeld jedoch nur bei erneuter arztlicher Behandlung beansprucht
werden.

(3) Ist die Arbeitsfahigkeit tberhaupt nicht beeintrachtigt worden, werden fir die Dauer der
fortlaufenden arztlichen Behandlung die notwendigen Kosten fir den Arzt und die &rztlich verordneten
Arznei- und Verbandsmittel bis zur Halfte des fiir diese Zeit versicherten Tagegeldes ersetzt,
vorausgesetzt, dass die Behandlung mindestens alle 14 Tage stattgefunden hat. § 8 VI (3) a) Satze
1 und 2 finden entsprechende Anwendung.

(4) Die in ziffern (1)-(3) aufgefiihrten Leistungen werden hdchstens fur ein Jahr vom Unfalltage an
gerechnet gewahrt.

IV. Krankenhaustagegeld

(1) Krankenhaustagegeld wird fir jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte wegen
eines Unfalles (88 2 und 3) aus medizinischen Grinden in stationérer Krankenhausbehandlung
befindet, hochstens jedoch fir zwei Jahre vom Unfalltage an gerechnet. Aufnahme- und
Entlassungstag werden je als ein Kalendertag gerechnet.

(2) Die Leistungen entfallen fiir einen Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten.
V. Genesungsgeld

(1) Im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt wird Genesungsgeld fir die gleiche Anzahl von
Kalendertagen, fur die Krankenhaustagegeld gezahlt wird, hochstens jedoch fur 100 Tage, in
folgender Hohe gewahrt:

fur den 1. bis 10. Tag 100 Prozent

fur den 11. bis 20. Tag 50 Prozent

fir den 21. bis 100. Tag 25 Prozent

des versicherten Krankenhaustagegeldes.

(2) Mehrere stationdre Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalles werden wie ein
ununterbrochener Krankenhausaufenthalt gewertet.

VI. Heilkosten

(1) Fur die Behebung der Unfallfolgen werden die innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
erwachsenen notwendigen Kosten des Heilverfahrens, fur kinstliche Glieder und anderweitige nach
dem arztlichen Ermessen erforderliche Anschaffungen bis zum versicherten Betrag fir jeden
Versicherungsfall ersetzt. Als Kosten des Heilverfahrens gelten Arzthonorare, soweit sie nach einer
amtlichen Gebihrenordnung unter Beriicksichtigung der Verhaltnisse des Versicherten begriindet
sind, Kosten fir Arzneien und sonstige arztlich verordnete Heilmittel, Verbandszeug, notwendige
Krankentransporte, stationare Behandlung und Verpflegung sowie fir Réntgenaufnahmen.

(2) Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fur Nahrungs- und Genussmittel, fur Bade- und
Erholungsreisen sowie fur Krankenpflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichen Pflegepersonal
arztlich angeordnet wird.

3)

a) Bei gleichzeitigem Bestehen einer Einzel-Krankheitskostenversicherung und einer Einzel-
Unfallheilkostenversicherung wird Heilkostenersatz im Rahmen der Unfallversicherung nur insoweit
gewahrt, als der Krankenversicherer seine vertraglichen Leistungen voll erfillt hat und diese zur
Deckung der entstandenen Kosten nicht ausgereicht haben. Ist der Krankenversicherer leistungsfrei
oder bestreitet er seine Leistungspflicht, so kann der Versicherungsnehmer sich unmittelbar an den
Unfallversicherer halten. Sobald der Unfallversicherer von dem Zusammentreffen einer Einzel-
Krankheitskosten- und einer Einzel-Unfallheilkostenversicherung Kenntnis erhalten hat, wird der
anteilige Beitrag fur die Unfallheilkostenversicherung vom néchsten Monatsersten an auf die Hélfte
herabgesetzt. Der Unfallversicherer hat den zuviel gezahlten Betrag zuriickzuerstatten. Bei Wegfall
einer Einzel-Krankheitskostenversicherung hat der Versicherungsnehmer vom néchsten
Monatsersten an den vollen Unfallheilkostenbeitrag zu zahlen und erwirbt damit Anspruch auf die
vollen Leistungen.

b) Der Versicherungsnehmer hat einen Wegfall der Einzel-Krankheitskostenversicherung dem
Unfallversicherer unverziglich anzuzeigen. Unterlasst der Versicherungsnehmer die Anzeige des
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Wegfalls der Einzel-Krankheitskostenversicherung oder ist er mit der erstmaligen Entrichtung des
wegen des Wegfalls zu zahlenden weiteren Beitragsanteils langer als einen Monat im Verzug, so hat
er aus der Einzel-Unfallheilkostenversicherung nur Anspruch auf die halben Leistungen.

VII. Ubergangsentschadigung

(1) Besteht nach Ablauf von sechs Monaten vom Eintritt des Unfalles an gerechnet ohne Mitwirkung
von Krankheiten oder Gebrechen noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung der Arbeitsunfahigkeit
von mehr als 50% und hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen bestanden, so wird die
versicherte Ubergangsentschiadigung gezahlt. Fiir die Bemessung des Grades der Beeintrachtigung
der Arbeitsunféhigkeit ist die Berufstatigkeit oder Beschaftigung des Versicherten maf3gebend.

(2) Der Versicherungsnehmer hat den Anspruch auf Zahlung der Ubergangsentschadigung
unverziglich geltend zu machen und unter Vorlage eines arztlichen Attestes zu begrunden.

8 9 Nebenleistungen

Die Kosten der vom Versicherer zugezogenen oder befragten Arzte libernimmt der Versicherer,
desgleichen die notwendigen Kosten, die fiur die Erfullung der in 8§ 15 Il (6) aufgefuhrten
Obliegenheiten erwachsen, einschlieBlich eines nachgewiesenen Lohnausfalls, dagegen die
Geblhren fur die zur Begrindung des Versicherungsanspruchs erforderlichen Zeugnisse fir
Gewahrung des Tagegeldes nur bis zum Betrage eines versicherten Tagegeldsatzes, fir Gewéhrung
der Invaliditatsentschadigung bis zu 1%. der versicherten Invaliditdtssumme, fir Gewahrung der
Ubergangsentschadigung bis zu 1% der versicherten Summe; etwaige Mehrkosten hat der
Versicherungsnehmer zu tragen.

§ 10 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Haben bei den Unfallfolgen Krankheiten oder Gebrechen mitgewirkt, so ist die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens zu kirzen, sofern dieser Anteil
mindestens 25% betragt.

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

(3) Bauch- oder Unterleibsbriiche irgendwelcher Art werden nur dann entschadigt, wenn sie durch
eine gewaltsame von aufRen kommende Einwirkung entstanden sind.

(4) Wenn vor Eintritt des Unfalls der Versicherte schon durch Krankheit oder Gebrechen in seiner
Arbeitsfahigkeit dauernd behindert war oder Koérperteile oder Sinnesorgane ganz oder teilweise
verloren oder gebrauchsunféahig gewesen sind, so wird von der nach dem Unfall vorhandenen
Gesamtinvaliditat ein Abzug gemacht, der der schon vorher vorhanden gewesenen Invaliditat
entspricht. FUr dessen Bemessung werden die Grundsatze unter 8§ 8 Il mit der Mal3gabe angewandt,
dass gegebenenfalls auch ein hoherer Grad der Gesamtinvaliditat als 100% anzunehmen ist, sofern
der Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betrifft, die nicht schon vor diesem Unfall beschadigt waren.
(5) Fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten,
wird eine Entschadigung nur gewéhrt, wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall
verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene
Epilepsie zuriickzufuhren sind.

§ 11 Erklarung tber die Leistungspflicht

Der Versicherer ist verpflichtet, sich, soweit Todesfallsumme, Tagegeld, Krankenhaustagegeld,
Heilkosten oder Ubergangsentschadigung beansprucht werden, spatestens innerhalb eines Monats,
soweit Invaliditatsentschadigung beansprucht wird, innerhalb dreier Monate, dartber zu erklaren, ob
und inwieweit eine Entschadigungspflicht anerkannt wird. Die Fristen beginnen mit dem Eingang der
Unterlagen, die der Ansprucherhebende zur Feststellung des Unfallhergangs und der Unfallfolgen
sowie zum Nachweis des Abschlusses des fir die Feststellung der Invaliditdt notwendigen
Heilverfahrens beizubringen hat.

§ 12 Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten

.

(2) Im Falle von Meinungsverschiedenheiten Gber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dartber, ob
und in welchem Umfang der eingetretene Schaden auf den Versicherungsfall zuriickzufiihren ist,
entscheidet ein Arzteausschuss; fiir alle sonstigen Streitpunkte sind die ordentlichen Gerichte
zustandig.

(2) Die Entscheidung des Arzteausschusses ist von dem Versicherungsnehmer bis zum Ablauf von
sechs Monaten, nachdem ihm die Erkldrung des Versicherers nach § 11 zugegangen ist, zu
beantragen. Versicherer und Versicherungsnehmer kénnen jedoch bis zum Ablauf dieser Frist
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verlangen, dass anstelle des Arzteausschusses die ordentlichen Gerichte entscheiden. Wird dieses
Verlangen gestellt so kann der Versicherungsnehmer nur Klage erheben.

(3) Lasst der Ansprucherhebende die unter (2) genannte Frist verstreichen, ohne dal3 er entweder
die Entscheidung des Arzteausschusses verlangt oder Klage erhebt, so sind weitergehende
Anspriiche, als sie vom Versicherer anerkannt sind, ausgeschlossen. Auf diese Rechtsfolge hat der
Versicherer in seiner Erklarung hinzuweisen.

Il. Fur den Arzteausschuss gelten folgende Bestimmungen:

(1) Zusammensetzung:

a) Der Arzteausschuss setzt sich zusammen aus zwei Arzten, von denen jede Partei einen benennt,
und einem Obmann. Dieser wird von den beiden von den Parteien benannten Arzten gewahlt und
soll ein auf dem Gebiet der Unfallbegutachtung erfahrener Arzt sein, der nicht in einem
Abhéngigkeitsverhaltnis zu einer der Parteien steht. Einigen sich die von den Parteien gewahlten
Arzte nicht binnen einem Monat (iber den Obmann, so wird dieser auf Antrag einer Partei von dem
Vorsitzenden der fiir den letzten inlandischen Wohnsitz des Versicherten zustandigen Arztekammer
benannt. Hat der Versicherte keinen inlandischen Wohnsitz, so ist die fir den Sitz des Versicherers
zustandige Arztekammer mafRRgebend.

b) Benennt eine Partei ihr Ausschussmitglied nicht binnen einem Monat, nachdem sie von der
anderen Partei hierzu aufgefordert ist, so wird dieses Ausschussmitglied gleichfalls durch den
Vorsitzenden der Arztekammer ernannt.

(2) Verfahren:

a) Sobald der Ausschuss zusammengesetzt ist, hat der Versicherer unter Einsendung der
erforderlichen Unterlagen den Obmann um die Durchfuhrung des Verfahrens zu ersuchen.

b) Der Obmann bestimmt im Benehmen mit den beiden Ausschussmitgliedern Ort und Zeit des
Zusammentritts und gibt hiervon den Parteien mindestens eine Woche vor dem Termin Nachricht. Es
bleibt ihm unbenommen, sich wegen weiterer Aufklarung des Sachverhalts an die Parteien zu
wenden. In der Sitzung ist der Versicherte, soweit mdglich, zu héren und erforderlichenfalls zu
untersuchen. Erscheint der Versicherte unentschuldigt nicht, so kann der Ausschuss aufgrund der
Unterlagen entscheiden.

c) Die Entscheidung ist schriftlich zu begriinden und vom Obmann zu unterzeichnen.

(3) Kosten: Ist die Entscheidung des Arzteausschusses firr den Versicherten ginstiger als das vor
seinem Zusammentritt abgegebene Angebot des Versicherers, so sind die Kosten voll von diesem zu
tragen. Andernfalls werden sie dem Versicherungsnehmer auferlegt: Wenn nur Tagegeld strittig ist,
bis zum 20fachen Betrag des versicherten Tagegeldsatzes, wenn nur Krankenhaustagegeld strittig
ist, bis zum 10fachen Betrag des versicherten Krankenhaustagegeldsatzes, wenn nur Heilkosten oder
nur Ubergangsentschadigung strittig sind, jeweils bis zu 10% der versicherten Summe, sonst bis zu
2% der versicherten Invaliditats- oder Todesfallsumme.

§ 13 Zahlung der Entschadigung

(1) Die Entschadigung wird spatestens zwei Wochen nach ihrer Feststellung gemaf 88 11 und 12
gezahlt. Festgestellt ist die Entschadigung im Falle des 8 12 Il (2) mit der Bekanntgabe der
Entscheidung des Arzteausschusses an die Parteien. Innerhalb eines Jahres vom Unfalltage an
gerechnet kann jedoch eine Invaliditdtsentschadigung nur dann beansprucht werden, wenn eine
Todesfallsumme versichert war, und zwar auf3erstens bis zu deren Héhe (§ 8 1l (6) ).

(2) Steht die Entschadigungspflicht dem Grunde nach fest, so werden nach Ablauf eines Monats von
der Anzeige des Unfalls an auf Verlangen des Versicherungsnehmers angemessene Vorschisse auf
die Todesfall- oder Invalidititssumme geleistet. Vorher koénnen auf Verlangen des
Versicherungsnehmers schon nach Ablauf je eines Monats Vorschisse auf Heilkosten, Tagegeld und
Krankenhaustagegeld geleistet werden; jedoch kann hieraus die Anerkennung einer
Entschadigungspflicht weder dem Grunde noch der Héhe nach hergeleitet werden.

3)

a) Der Versicherer und der Versicherungsnehmer sind berechtigt, den Grad der dauernden
Arbeitsunféahigkeit wahrend der ersten zwei Jahre nach Abschluss der arztlichen Behandlung,
langstens jedoch drei Jahre vom Unfalltage an, jahrlich neu feststellen zu lassen.

b) Macht der Versicherer von dem Recht gemaf vorstehendem Absatz Gebrauch, so hat dieser von
der noch ausstehenden Entschadigungssumme, die dem vorlaufig festgestellten Grad der dauernden
Arbeitsunfahigkeit entspricht, vom Tage ihrer jeweiligen Feststellung ab als Zinsen jahrlich 1% uber
dem Diskontsatz der Deutschen Bundesbank, mindestens jedoch 4% und hdchstens 6%,
vierteljahrlich im voraus zu entrichten. Macht der Versicherungsnehmer von dem Recht Gebrauch,
so hat der Versicherer als Zinsen jahrlich 1% unter dem Diskontsatz der Deutschen Bundesbank,
mindestens jedoch 4% und hdchstens 6%, vierteljahrlich im voraus zu entrichten. Stirbt der
Versicherte nach Ablauf des auf den Unfall folgenden Jahres, aber vor endguiltiger Feststellung der
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Entschadigung, so hat der Versicherer nach dem zuletzt festgestellten Grad der dauernden
Arbeitsunfahigkeit Entschadigung zu leisten.

C. Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 14 Beitragszahlung

(1) Der Versicherungsnehmer hat den ersten Beitrag bei Vorlegung des Versicherungsscheines,
Folgebeitrage am jeweiligen Falligkeitstage zu bezahlen. Mit dem Beitrag sind die aus dem
Versicherungsschein oder den Beitragsrechnungen ersichtlichen Kosten (6ffentliche Abgaben,
Ausfertigungs- und Hebegebiihren) zu entrichten.

(2) Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrages treten die gesetzlichen Folgen der 8§ 38 und 39 des
Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag (VVG) ein. Ruckstandige Folgebeitrdge nebst Kosten
kénnen nur innerhalb eines Jahres seit Ablauf der nach 8§ 39 Abs. 1 VVG gesetzten Zahlungsfristen
gerichtlich geltend gemacht werden. Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch
ausstehenden Raten des Jahresbeitrages sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit der
Zahlung einer Rate in Verzug geréat.

§ 15 Obliegenheiten

I. Wahrend der Vertragsdauer eingetretene Anderungen der beruflichen Tétigkeit oder Beschéaftigung
des Versicherten sind unverziglich anzuzeigen (8 4 (1) und (2) ).

II. Nach Eintritt eines Unfalls sind dem Versicherer gegenlber folgende Obliegenheiten zu erfillen:
(1) Ein Unfall, der voraussichtlich eine Entschadigungspflicht herbeifiihren wird, ist unverziglich
anzuzeigen (8 18).

(2) Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies spatestens innerhalb von 48 Stunden anzuzeigen (8
18), und zwar auch dann, wenn der Unfall bereits angemeldet ist. Diese Anzeige soll telegrafisch
erfolgen. Der Versicherer hat das Recht, durch einen von ihm beauftragten Arzt die Leiche
besichtigen und 6ffnen zu lassen.

(3) Spatestens am vierten Tag nach dem Unfall ist ein staatlich zugelassener Arzt (Arztin) zuzuziehen;
die arztliche Behandlung ist bis zum Abschluss des Heilverfahrens regelmaRig fortzusetzen; ebenso
ist fir angemessene Krankenpflege sowie Uberhaupt nach Mdglichkeit fir Abwendung und Minderung
der Unfallfolgen zu sorgen.

(4) Binnen einer Woche nach Zustellung des von dem Versicherer zu liefernden Vordrucks fir
Schadenanzeigen ist dieser sorgfaltig auszufillen und ihm zuzusenden; auf3erdem sind alle weiter
verlangten sachdienlichen Auskuinfte zu erteilen.

)

a) Auf Verlangen des Versicherers ist der behandelnde Arzt zu veranlassen, auf den Vordrucken des
Versicherers alsbald einen Bericht Uber den Unfall und nach Abschluss der arztlichen Behandlung
einen Schlussbericht zu erstatten; au3erdem ist daflir Sorge zu Tragen, dass alle etwa weiter noch
von dem Versicherer eingeforderten Berichte des behandelnden Arztes geliefert werden.

b) Die behandelnden Arzte, auch diejenigen, von denen der Versicherte aus anderen Anlassen
behandelt oder untersucht worden ist, und die Berufsgenossenschaften, wenn dort der Unfall
gemeldet ist, sind zu erméchtigen, dem Versicherer auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

(6)

a) Der Versicherte ist verpflichtet, sich, sofern dies sein Zustand erlaubt, den von dem Versicherer
bezeichneten Arzten zur Untersuchung zu stellen. Im Falle der aufgeschobenen Kapitalzahlung (§ 13
(3)) hat er sich auf Verlangen des Versicherers von Jahr zu Jahr einer arztlichen Untersuchung und
Begutachtung zu unterwerfen.

b) Den von dem Versicherer beauftragten Arzten ist jederzeit Zutritt zum Versicherten und dessen
Untersuchung zu gestatten.

c) Den von diesen Arzten nach gewissenhaftem Ermessen zur Férderung der Heilung getroffenen
sachdienlichen Anordnungen ist Folge zu leisten. Dies gilt insbesondere auch fiir den Fall, dass die
Behandlung oder Untersuchung des Versicherten in einer Heilanstalt angeordnet wird. In beiden
Fallen darf dem Versicherten nichts Unbilliges zugemutet werden.

§ 16 Rechtsverhéaltnis Dritter

(1) Der Versicherungsnehmer ist fur die Erfullung der Obliegenheiten auch verantwortlich, wenn die
Versicherung gegen Unfalle genommen ist, die einem anderen zustoRen (Fremdversicherung). Im
Falle der Fremdversicherung steht die Austubung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag
ausschlieRlich dem Versicherungsnehmer zu.
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(2) Alle fur den Versicherungsnehmer geltenden Vorschriften finden auf dessen Rechtsnachfolger
und auf sonstige Ansprucherhebende entsprechende Anwendung.

(3) Die Versicherungsanspriiche kénnen vor ihrer endgiltigen Feststellung ohne ausdriickliche
Zustimmung des Versicherers weder ibertragen noch verpfandet werden.

§ 17 Folgen der Obliegenheitsverletzungen

Wird eine Obliegenheit verletzt, die nach dem Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherer
gegeniber zu erfillen ist, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn,
dass die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrléssigkeit beruht. Bei grobfahrlassiger
Verletzung bleibt der Versicherer zur Leistung insoweit verpflichtet, als die Verletzung weder Einfluss
auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem
Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

§ 18 Anzeigen und Willenserklarungen

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
Nachtragen als zustandig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden. Die Vertreter sind zu deren
Entgegennahme nicht bevollméachtigt.

D.

§ 19 Gerichtsstand
(ersatzlos gestrichen)

E.

§ 20 Rentenzahlungen bei dauernder Arbeitsunféhigkeit

(1) Ist fur den Fall der dauernden Arbeitsunfahigkeit (8§ 8 II) anstelle von Kapitalzahlung
Rentenzahlung vorgesehen, so wird die Rente nach der untenstehenden Rententabelle berechnet
und dabei fir Ganzinvaliditat die volle, fir teilweise Invaliditat die dem festgesetzten Invaliditatsgrade
entsprechende Invaliditditssumme zugrunde gelegt.

(2) Die Rente wird von dem Tage an, an dem die Zahlung des Tagegeldes aufhort, entrichtet. Ist
Tagegeld nicht versichert, so beginnt sie mit Abschluss der arztlichen Behandlung, spatestens mit
Ablauf des auf den Unfall folgenden Jahres. Sie wird bis zum Ende des Vierteljahres, in dem der
Versicherte stirbt, entrichtet und jeweils am Vierteljahres-Ersten im voraus gezabhlt.

(3) Wahrend der auf die erstmalige Festsetzung (88 11 und 12) folgenden drei Jahre haben beide
Teile jeweils nach Ablauf eines Jahres das Recht, eine Anderung der Rente zu verlangen.

(4) Fur eine Invaliditatssumme von 1000,- DM ergeben sich die nachstehend aufgeflihrten
Jahresrentenbetrage. Der Berechnung wird das am Unfalltag vollendete Lebensjahr zugrunde gelegt.

Alter Betrag der Jahresrente | Alter Betrag der Jahresrente
Jahre DM Jahre DM
bis 20 44,09

21 44,81 36 51,74
22 44,74 37 52,46
23 45,09 38 53,23
24 45,46 39 54,04
25 45,85 40 54,89
26 46,26 41 55,80
27 46,69 42 56,76
28 47,14 43 57,77
29 47,62 44 58,85
30 48,12 45 59,98
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31 48,65 46 61,19 |
32 49,21 47 62,47 \
33 49,80 48 63,82 |
34 50,41 49 65,27 |
35 51,05 50 66,81 \
51 68,44 61 92,14 \
52 70,17 62 95,54 |
53 72,02 63 99,21 |
54 73,98 64 103,16 |
55 76,07 65 107,40 |
56 78,30 66 111,95 |
57 80,71 67 116,87 |
58 83,29 68 122,19 |
59 86,04 69 127,93 ]
60 88,98 70 134,17 ]

und dariiber |
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