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Wistenrot

Die Versicherung

Allgemeine Bedingungen fir die
Fahrzeuginsassen-Unfallversicherung (AFIUB)

Diese Bestimmungen gelten je nach dem vereinbarten Versicherungsumfang fir die Fahrzeuginsassen-Unfallversicherung.
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Artikel 1

Versicherungsfall

Versicherungsfall ist das von der Versicherung umfasste Schadenereignis (Unfall gem. Art. 14.2).

Artikel 2

Pramie, Beginn des Versicherungsschutzes, vorlaufige Deckung

1. Prémie

Die erste/einmalige Pramie einschlielich Gebiihren und Versicherungssteuer ist vom Versicherungsnehmer gegen Aushandigung der Polizze zu
zahlen (Einlésung der Polizze). Die Folgepramien einschlie3lich Gebuhren und Versicherungssteuer sind zum vereinbarten, in der Polizze ange-
fuhrten Hauptfalligkeitstermin zu entrichten. Wird fir die Pramien Ratenzahlung vereinbart, gelten die nach der ersten Prdmienrate eines jeden
Versicherungsjahres féllig werdenden Pramienraten als gestundet; der Versicherer erwirbt den Anspruch auf diese bereits mit Beginn des Versi-
cherungsjahres. Bei Zahlungsverzug gelten die 88 38 und 39 des Versicherungsvertragsgesetzes 1958 (VersVG 1958). Der Versicherer verzichtet
darauf, ricksténdige Folgepramien spater als ein Jahr nach Ablauf der gemafl? § 39 VersVG 1958 gesetzten Zahlungsfrist gerichtlich geltend zu
machen.

2. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einlésung der Polizze (Pkt. 1), jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt. Wird die Polizze erst danach
ausgehandigt, dann aber die Pramie binnen 14 Tagen oder ohne schuldhaften weiteren Verzug gezahlt, ist Versicherungsschutz ab dem vereinbar-
ten Versicherungsbeginn gegeben.

3. Vorlaufige Deckung

Soll der Versicherungsschutz jedenfalls vor der Einldsung der Polizze beginnen (vorldufige Deckung), ist die ausdriickliche Zusage der

vorlaufigen Deckung durch den Versicherer erforderlich. Sie endet mit der Einlésung der Polizze. Die vorlaufige Deckung tritt au3er Kraft, wenn
die dem Antrag entsprechende Polizze dem Versicherungsnehmer ausgehéndigt wurde und er mit der Zahlung der Préamie in Verzug gerat

(Punkt 2). Der Versicherer ist berechtigt, die vorlaufige Deckung mit einer Frist von einer Woche schriftlich zu kiindigen. Dem Versicherer gebihrt
in diesem Fall die auf die Zeit des Versicherungsschutzes entfallende anteilige Pramie.

Artikel 3

Ortlicher Geltungsbereich

Die Versicherung umfasst Versicherungsfélle, die in Europa eintreten. Der Begriff Europa ist geographisch zu verstehen. Nicht in den 6rtlichen
Geltungsbereich fallen jedoch Island, Grénland und Spitzbergen, ferner die Kanarischen Inseln, Madeira, Zypern, die Azoren und die asiatische
Turkei. Bei Transport des Fahrzeuges zu Wasser wird der Versicherungsschutz nicht unterbrochen, wenn die Verladeorte innerhalb des &rtlichen
Geltungsbereiches liegen; ansonsten endet er mit Beendigung des Verladevorganges in Europa.

Artikel 4

Ausschliisse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Schadenereignisse (Unfélle),

1. die bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten, Rallyes) und den dazugehérenden Trainingsfahrten entstehen;

2. die bei der Vorbereitung oder Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch den Versicherungsnehmer eintreten, fir die Vorsatz Tatbe-
standsmerkmal ist;

3. die mit Aufruhr, inneren Unruhen, Kriegsereignissen, Verfligungen von hoher Hand und Erdbeben unmittelbar od. mittelbar zusammenhangen;
4. die durch den Einfluss von ionisierenden Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes vom 8. Juli 1969 (BGBI. Nr. 227/69) in der jeweils
geltenden Fassung verursacht werden;
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5. bei Fahrten, die ohne Willen des tiber das Fahrzeug Verfuigungsberechtigten vorbereitet, ausgefiihrt oder ausgedehnt werden;

6. die der Versicherte infolge eines ihn treffenden Herzinfarktes oder Schlaganfalles oder einer ihn treffenden Geistes- oder Bewusstseinsstdrung
(auch durch Alkohol- oder Suchtgifteinfluss) erleidet; ein Herzinfarkt gilt in keinem Fall als Unfallfolge.

7. Ausgeschlossen sind ferner als Unfallfolgen (auch Verschlimmerungen): Bandscheibenhernien und Bauch- oder Unterleibsbriiche jeder Art,

Wasserbriiche und Unterschenkelgeschwire.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Versicherte beweist, dass die Bandscheibenhernien durch direkte mechanische oder chemische
Einwirkung auf die Wirbelséule aufgetreten sind, und dass es sich dabei nicht um eine Verschlimmerung schon vor dem Unfall bestehender
Krankheitserscheinungen handelt.

Dies gilt auch fiir die angefuihrten Briiche und Unterschenkelgeschwiire, soferne der Versicherte beweist, dass sie durch eine von auflen kom-
mende mechanische oder chemische Einwirkung direkt herbeigefuhrt worden sind und nicht anlagebedingt waren.

Artikel 5

Obliegenheiten

1. Als Obliegenheiten, deren Verletzung zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles den Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung befreit (8 6
Abs. 1 und 1a VersVG 1958), wird die Verpflichtung bestimmt, das Fahrzeug nicht zu einem anderen als dem im Versicherungsvertrag vereinbar-
ten Zweck zu verwenden, sofern der Tarif fiir die andere Verwendung eine héhere Pramie vorsieht.

2. Als Obliegenheiten zur Verminderung der Gefahr oder zur Verhiitung einer Erhdhung der Gefahr, deren Verletzung zum Zeitpunkt des Versiche-
rungsfalles den Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung befreit (§ 6 Abs. 2 VersVG 1958), werden bestimmt,

2.1 dass der Lenker in jedem Fall die kraftfahrrechtliche Berechtigung besitzt, die fir das Lenken des Fahrzeuges auf StraBen mit 6ffentlichem
Verkehr vorgeschrieben ist; dies gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf Straen mit &ffentlichem Verkehr gelenkt wird. Die Verpflichtung zur
Leistung bleibt gegeniiber dem Versicherungsnehmer und den versicherten Personen bestehen, wenn diese ohne Verschulden annehmen konn-
ten, dass der Lenker diese Berechtigung besitzt;

2.2 mit dem Fahrzeug Personen nur unter Einhaltung der betreffenden kraftfahrrechtlichen Vorschriften zu beférdern.

3. Als Obliegenheiten, deren Verletzung nach Eintritt des Versicherungsfalles den Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung befreit (8 6 Abs. 3
VersVG 1958), werden bestimmt,

3.1 nach Méglichkeit zur Feststellung des Sachverhaltes beizutragen;

3.2 dem Versicherer innerhalb einer Woche

- den Versicherungsfall unter moglichst genauer Angabe des Sachverhaltes sowie

- die Einleitung eines damit im Zusammenhang stehenden verwaltungsbehdrdlichen oder gerichtlichen Verfahrens schriftlich mitzuteilen.

3.3 die behandelnden sowie diejenigen Arzte, von denen der Unfallgeschadigte aus anderen Anldssen behandelt oder untersucht worden ist, zu
erméchtigen und zu veranlassen, die vom Versicherer geforderten Berichte zu liefern;

3.4 dass sich der Unfallgeschadigte auf Verlangen des Versicherers von den von diesem bezeichneten Arzten sowie der Arztekommission
(Artikel 18) untersuchen lasst.

Im Fall aufgeschobener Feststellung des Grades der Invaliditat (Artikel 15 Punkt 2.2) braucht diesem Verlangen nur von sechs zu sechs Monaten
entsprochen zu werden;

3.5 dass ein Todesfall dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen ist, und zwar auch dann, wenn der Unfall bereits angemeldet ist;

3.6 dem Versicherer das Recht einzurdaumen, die Leiche durch Arzte zu besichtigen, nétigenfalls exhumieren und auch 6ffnen zu lassen.

3.7 dass der Unfallgeschadigte unverzuglich arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die &rztliche Behandlung bis zum Abschluss des Heilver-
fahrens regelmaRig fortzusetzen hat.

Artikel 6

Schadenminderungs- und Rettungspflicht

1. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, beim Eintritt des Versicherungsfalles nach Mdglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Scha-
den zu sorgen und dabei die Weisungen des Versicherers zu befolgen. Wenn es die Umstande gestatten, hat er solche Weisungen einzuholen.

Ebenso ist fur angemessene Krankenpflege zu sorgen.

2. Hat der Versicherungsnehmer diese Verpflichtungen verletzt, ist der Versicherer nach den Bestimmungen des § 62 Abs. 2 VersVG 1958
leistungsfrei.

Artikel 7

Abtretungsverbot

Versicherungsanspriiche dirfen vor ihrer endgiltigen Feststellung ohne ausdriickliche Zustimmung des Versicherers weder abgetreten noch
verpfandet werden.

Artikel 8

Vertragsdauer und Kiindigung

1. Vertragsdauer

Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf
gekindigt wird. Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet der Vertrag ohne Kiindigung.

Bei Wegfall des versicherten Interesses gelten die Bestimmungen des 8§ 68 VersVG 1958.

Im Fall der VeraufRerung des Fahrzeuges gelten die 88 69 ff VersVG 1958.

2. Kiindigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

2.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versicherungsnehmer kiindigen, wenn der Versicherer einen begriindeten Anspruch auf die
Versicherungsleistung ablehnt oder seine Anerkennung verzogert.

Die Kiindigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monates

- nach Ablehnung des begriindeten Anspruches auf die Versicherungsleistung;

- nach Rechtskraft des Urteiles im Fall eines Rechtsstreites vor Gericht;

- nach Zustellung der Entscheidung der Arztekommission (Art. 18);

- nach Falligkeit der Versicherungsleistung (Art. 19) bei Verzégerung der Anerkennung.

Die Kiindigung kann mit sofortiger Wirkung oder zum Ende der laufenden Versicherungsperiode erfolgen.

2.2 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

- nach Anerkennung dem Grunde nach;

- nach erbrachter Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches auf Versicherungsleistung.

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.

2.3 Dem Versicherer gebihrt die auf die abgelaufene Versicherungszeit entfallende anteilige Préamie.

Artikel 9

Form der Erklarungen

Alle Mitteilungen und Erklérungen sind nur in schriftlicher Form verbindlich.



Artikel 10

Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen

1. Die Ausuibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht grundsatzlich dem Versicherungsnehmer zu.

2. Alle fur den Versicherungsnehmer getroffenen Bestimmungen gelten sinngemaR auch fiir versicherte und jene Personen, die Anspriiche aus
dem Versicherungsvertrag geltend machen. Diese Personen sind neben dem Versicherungsnehmer fur die Erfillung der Obliegenheiten, der
Schadenminderungs- und Rettungspflicht verantwortlich.

3. Namentlich gegen Unfélle versicherte Personen kdnnen ihre Versicherungsanspriiche selbstandig geltend machen.

Artikel 11

Gerichtsstand

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

Artikel 12

Klagefrist

Wird der Anspruch auf die Versicherungsleistung vom Versicherungsnehmer oder dem Bezugsberechtigten innerhalb eines Jahres nach der
schriftlichen Ablehnung durch den Versicherer nicht gerichtlich geltend gemacht, ist der Versicherer nach der Bestimmung des § 12 Abs. 3 VersVG
1958 leistungfrei. Falls eine Entscheidung der Arztekommission (Art. 18) beantragt wird, endet die Frist erst einen Monat nach dieser Entschei-
dung.

Artikel 13

Versicherungsformen und versicherte Personen

1. Die Versicherung kann abgeschlossen werden

1.1 nach dem Pauschalsystem:

Die vereinbarte Pauschalversicherungssumme gilt fiir das im Vertrag 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.

1.2 nach dem Platzsystem:

Die vereinbarte Versicherungssumme gilt fir jeden einzelnen kraftfahrrechtlich genehmigten Platz des im Vertrag bezeichneten Fahrzeuges.

Sind im Unfallzeitpunkt mehr Personen versichert, als Platze kraftfahrrechtlich genehmigt sind, oder mehr Platze vorhanden als im Versiche-
rungsantrag angegeben, wird die Versicherungsleistung fur die einzelne Person entsprechend gekirzt.

1.3 fiir namentlich bezeichnete Personen unabhéngig von einem bestimmten Fahrzeug.

2. Versicherte Personen sind solche, die sich mit Willen des Versicherungsnehmers oder des tber das Fahrzeug Verfligungsberechtigten in oder
auf dem Fahrzeug befinden oder im ursachlichen Zusammenhang mit ihrer Beférderung im Rahmen des Artikels 14 Punkt 1 tétig werden.

Artikel 14

Umfang der Versicherung

1. Gegenstand der Versicherung

Die Versicherung bezieht sich auf Unfalle in ursdchlichem Zusammenhang mit dem Lenken, Benutzen, Behandeln, dem Be- und Entladen sowie
dem Einweisen des Kraftfahrzeuges oder Anhéngers. Unfélle beim Ein- und Aussteigen sind mitversichert.

2. Unfallbegriff

2.1 Als Unfall im Sinne des Vertrages gilt jedes vom Willen des Versicherten unabhéangige Ereignis, das plétzlich von auBen mechanisch oder
chemisch auf seinen Korper einwirkt und eine kérperliche Schadigung oder den Tod nach sich zieht.

2.2 Als Unfélle gelten auch folgende vom Willen des Versicherten unabhéngige Ereignisse:

2.2.1 Ertrinken;

2.2.2 Verrenkungen an Gelenken sowie Zerrungen und ZerreiBungen von an GliedmaRen und Wirbelséule befindlichen Muskeln, Sehnen, Ban-
dern und Kapseln infolge plétzlicher ungewohnter Kraftanstrengung;

2.2.3 Tod oder korperliche Schadigungen durch Verbrennungen, Blitzschlag oder elektrischen Strom;

2.2.4 Wundinfektionen infolge einer Unfallverletzung;

2.2.5 Einatmen von Gasen oder Dampfen.

Artikel 15

Versicherungsleistung

Die Versicherung kann genommen werden fur

- den Todesfall (Punkt 1)

- dauernde Invaliditat (Punkt 2)

- Taggeld (Punkt 3)

- Heilkosten (Punkt 4)

1. Todesfall

1.1 Tritt innerhalb eines Jahres vom Unfall an gerechnet der Tod als Folge des Unfalles ein, wird die fiir den Todesfall versicherte Summe gezahlt.
1.2 Auf die Todesfall-Leistung werden nur Zahlungen, die fiir dauernde Invaliditdt aus demselben Ereignis geleistet worden sind, angerechnet.
Einen Mehrbetrag an Leistung fur dauernde Invaliditéat kann der Versicherer nicht zurtickverlangen.

1.3 Bei Personen unter 15 Jahren werden innerhalb der Versicherungssumme nur die aufgewendeten angemessenen Begrabniskosten ersetzt.

Bei einer Versicherung nach Pauschalsystem wird der auf andere Personen entfallende Teilbetrag aus der versicherten Todesfallssumme um den
durch diese Begrenzung freiwerdenden Betrag verhéltnismaRig erhoht.

2. Dauernde Invaliditat

2.1 Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet, dass eine dauernde Invaliditat zurtickbleibt, wird aus der hierfir versicherten
Summe der dem Grade der Invaliditét entsprechende Betrag gezahlt.

2.2 Der Versicherer ist berechtigt, den Grad der Invaliditat, soweit er nicht nach den Punkten 2.3 und 2.4 eindeutig feststeht, bis langstens 4 Jahre
vom Unfalltag an jahrlich neu feststellen zu lassen; nach 2 Jahren vom Unfalltag an muss diese Feststellung durch ein Gutachten der Arztekom-
mission (Artikel 18) erfolgen, dessen Kosten der Versicherer tréagt.

Stirbt der Versicherte, ohne dass der Tod eine Leistung des Versicherers gemafl Punkt 1.1 bewirkt, vor endgiltiger Feststellung der Leistung,
richtet sich deren Hohe nach dem zuletzt festgestellten Grad der Invaliditéat.

2.3 Unter Ausschluss des Nachweises einer htheren oder geringeren Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit gelten folgende Invaliditatsgrade:

bei volligem Verlust oder vélliger Gebrauchsunféhigkeit

eines Armes ab Schultergelenk 70 % einer groBen Zehe 5%
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 65 % einer anderen Zehe 2%
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes bei vélligem Verlust der Sehkraft beider Augen 100 %
oder einer Hand 60 % bei volligem Verlust der Sehkraft eines Auges 30 %
eines Daumens 20% sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor

eines Zeigefingers 10 % Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war 60 %



eines anderen Fingers 5% bei volligem Verlust des Gehors beider Ohren 60 %

eines Beines bis Uber die Mitte des Oberschenkels 70 % bei volligem Verlust des Gehors eines Ohres 15%

eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 % sofern jedoch das Gehdr des anderen Ohres vor

eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war 30 %

oder eines FuBes 50 % bei volligem Verlust des Geruchssinnes 10 %
bei volligem Verlust des Geschmackssinnes 5%

2.3.1 Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Gebrauchsunfahigkeit der vorgenannten Glieder oder Sinnesorgane werden die vorstehenden Satze
entsprechend herabgesetzt.

2.3.2 Bei Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von mehreren der vorgenannten Glieder oder Sinnesorgane bzw. bei Hinzukommen eines nach
Punkt 2.4 festgestellten Invaliditdtsgrades werden die sich ergebenden Prozentsatze zusammengerechnet, wobei jedoch nie mehr als 100 %
insgesamt geleistet werden.

2.4 Soweit sich der Invaliditatsgrad nach Punkt 2.3 nicht bestimmen lasst, wird bei seiner Bemessung in Betracht gezogen, inwieweit der Versi-
cherte imstande ist, Erwerb durch einen Beruf (Beschaftigung) zu erzielen, der seinen Kraften und Fahigkeiten entspricht und ihm unter billiger
Berilicksichtigung seines zum Zeitpunkt des Unfalles ausgelibten Berufes zugemutet werden kann.

2.5 Hat der Versicherte am Unfalltag bereits das 70. Lebensjahr vollendet oder besteht die dauernde Invaliditat in einer Nervenerkrankung oder
Geisteskrankheit, tritt anstelle der Kapitalzahlung eine nach der ésterreichischen Sterbetafel OVM 80/82 und einem ZinsfuRR von jahrlich 3 %
unter Zugrundelegung des vom Versicherten am Unfalltag vollendeten Lebensjahres zu bemessende Rente.

Barwert dieser Rente ist jener Betrag, der bei Kapitalzahlung zu erbringen ware.

Die Rentenleistung beginnt gemanR Artikel 19 Punkt 1 und erfolgt jeweils fir einen Kalendermonat im voraus. Sie endet mit Ende des Kalender-
monates, in dem der Versicherte gestorben ist.

3. Taggeld

3.1 Fuhrt ein Versicherungsfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit, so wird fur die Dauer der &rztlichen Behandlung das versicherte
Taggeld gezahlt. Das Taggeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft. Die Bemessung des Beeintrachtigungsgrades richtet sich nach
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung des Versicherten.

3.2 Das Taggeld wird innerhalb von zwei Jahren ab dem Unfalltag fur hochstens 365 Tage gezahlt.

4. Heilkosten

4.1 Aufgewendete Heilkosten, die innerhalb zweier Jahre nach dem Unfall zur Behebung seiner Folgen nach arztlicher Verordnung notwendig
waren, werden bis zu der hierfur vorgesehenen Versicherungssumme fur jeden Versicherungsfall ersetzt; hiezu zéhlen auch die Kosten des Kran-
kentransportes, des Aufenthaltes und der Verpflegung in einer Heilanstalt, der erstmaligen Anschaffung kinstlicher Gliedmal3en und eines Zahn-
ersatzes sowie anderer, nach arztlichem Ermessen erforderlicher erstmaliger Anschaffungen.

4.2 Kosten fir Bade- und Erholungsreisen und -aufenthalte, ferner der Reparatur oder Wiederbeschaffung eines Zahnersatzes, kiinstlicher Glied-
malflen oder sonstiger kiinstlicher Behelfe werden nicht ersetzt.

4.3 Insoweit Heilkosten von einem Sozial- und/oder Privatversicherer (z.B. aus einer Krankenversicherung) geleistet werden, erfolgt aus dieser
Unfallversicherung kein Ersatz. Der Leistungsanspruch ist im Rahmen der Versicherungssumme jedenfalls mit dem Betrag begrenzt, der tatsach-
lich fur Heilkosten aufgewendet worden ist.

5. Zusatzleistungen

5.1 Riicktransportkosten

Wenn die Versicherung fur Tod und/oder dauernde Invaliditdét genommen ist, Ubernimmt der Versicherer die Kosten des Riicktransportes verun-
fallter Personen aus dem europdischen Ausland zum Wohnsitz in Osterreich, wenn der versicherten Person infolge des Unfalles eine Heimreise
mit dem Fahrzeug nicht mdglich ist. Handelt es sich bei dem von einem Unfall betroffenen Versicherten um den Fahrzeuglenker, werden auch die
Kosten der Riickreise der (ibrigen Fahrzeuginsassen zum Wohnsitz in Osterreich iilbernommen. Im Falle eines tédlichen Unfalles werden vom
Versicherer auch die Kosten der Uberfiihrung des Toten zu dessen letztem Wohnsitz in Osterreich getragen. Die vorstehenden Leistungen sind fir
alle Insassen zusammen mit 5 % der fir Todesfall und dauernde Invaliditat versicherten Summen, héchstens mit EUR 5.000,- begrenzt.

5.2 Sonstige Leistungen

Der Versicherer Gbernimmt die erforderlichen Kosten, die durch Erfiillung der in Artikel 5 Punkt 3.3 bestimmten Obliegenheiten entstehen.

Artikel 16

Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

Eine Versicherungsleistung wird nur fiir die durch den eingetretenen Unfall hervorgerufenen Folgen (korperliche Schadigung oder Tod) erbracht.

1. Haben bei den Unfallfolgen Krankheiten oder Gebrechen mitgewirkt, die schon vor dem Unfall bestanden haben, ist die Leistung entsprechend
dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens zu kiirzen, sofern dieser Anteil mindestens 25 % betragt.

2. Bei Blutungen aus inneren Organen und bei Gehirnblutungen wird eine Leistung nur erbracht, wenn fir diese Schaden die Ursache ein Versi-
cherungsfall, nicht aber eine innere Erkrankung oder ein Gebrechen gewesen ist.

3. Wenn vor Eintritt des Unfalles der Versicherte schon durch Krankheit oder Gebrechen in seiner Arbeitsfahigkeit dauernd behindert war oder
Korperteile oder Sinnesorgane ganz oder teilweise verloren oder gebrauchsunfahig gewesen sind, wird von der nach dem Unfall vorhandenen
Gesamtinvaliditat ein Abzug gemacht, der der schon vorher vorhanden gewesenen Invaliditat entspricht. Fir diese Bemessung werden die Grund-
satze unter Artikel 15 Punkt 2.3 und 2.4 mit der Mal3gabe angewendet, dass gegebenenfalls auch ein hoherer Grad der Gesamtinvaliditat als 100
% anzunehmen ist, sofern der Unfall Kdrperteile oder Sinnesorgane betrifft, die nicht schon vor diesem Unfall beschadigt waren.

4. Fir die Folgen psychischer und nervdser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten, wird eine Entschadigung nur geleistet, wenn
und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu
entstandene Epilepsie zurtickzufihren sind.

Artikel 17

Erklarung Uiber die Versicherungsleistung

Der Versicherer ist verpflichtet, bei Anspriichen auf Heilkosten, Taggeld oder Todesfall-Leistung innerhalb eines Monates, bei Anspriichen auf
Leistung fur dauernde Invaliditat innerhalb dreier Monate zu erkléaren, ob und inwieweit er eine Leistungspflicht anerkennt. Die Fristen beginnen
mit dem Eingang der Unterlagen, die der Anspruchserhebende zur Feststellung des Unfallherganges und der Unfallfolgen und tber den Abschluss
des Heilverfahrens beizubringen hat.

Im Fall von Meinungsverschiedenheiten tber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dariiber, in welchem Umfang die eingetretene Beeintrachti-
gung auf den Versicherungsfall zurtickzufuihren ist, ferner die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheit oder Gebrechen, entscheidet die
Arztekommission.

Artikel 18

Arztekommission

1. Wenn der Versicherungsnehmer mit der Erklarung des Versicherers iiber die Versicherungsleistung nicht einverstanden ist, kann er innerhalb
von sechs Monaten nach Zugang der Erklarung unter Bekanntgabe seiner Forderung Widerspruch erheben und die Entscheidung der Arztekom-
mission beantragen; andernfalls sind weitergehende Anspriiche, als sie vom Versicherer anerkannt sind, ausgeschlossen. Auf diese Rechtsfolgen
hat der Versicherer in seiner Erklarung hinzuweisen. Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu beantragen, steht auch dem Versiche-
rer zu.



2. Fiir die Arztekommission bestimmen Versicherer und Versicherungsnehmer je einen Arzt. Wenn ein Vertragsteil innerhalb zweier Wochen nach
schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser von der fiir den Wohnsitz des Versicherten zustandigen Arztekammer bestellt. Die
beiden Arzte bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Tétigkeit einen weiteren Arzt als Obmann, der fiir 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 er durch die fiir den Wohnsitz des Versicherten zustandige Arztekammer
bestellt.

3. Der Versicherte ist verpflichtet, sich von den Arzten der Kommission untersuchen zu lassen und sich jenen MaRnahmen zu unterziehen, die
diese Kommission fiir notwendig halt.

4. Die Arztekommission hat tiber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu fiihren; in diesem ist die Entscheidung schriftlich zu begriinden. Bei Nichteinigung
hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll gesondert niederzulegen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann erforderlich, dann legt auch er sie
mit Begriindung in einem Protokoll nieder. Die Unterlagen des Verfahrens werden vom Versicherer verwahrt.

5. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und sind im Verhéltnis des Obsiegens vom Versicherer und Versicherungsnehmer
zu tragen. Der Anteil der Kosten, die der Versicherungsnehmer zu tragen hat, ist mit 1 % der fur Tod und Invaliditdt zusammen versicherten Sum-
me, hdchstens jedoch mit 25 % des strittigen Betrages, begrenzt.

Artikel 19

Falligkeit der Versicherungsleistung

1. Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe nach fest, ist die Leistung nach zwei Wochen féllig.

2. Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach fest, kann der Versicherungsnehmer nach Ablauf eines Monates seit der Anzeige des Versiche-
rungsfalles in Anrechnung auf seine Gesamtforderung Abschlagszahlungen bis zu der Hohe des Betrages verlangen, den der Versicherer nach
Lage der Sache auf Grund von vorgelegten Bescheinigungen mindestens zu zahlen haben wird.

3. Macht der Versicherer von seinem Recht gemaf? Artikel 15 Punkt 2.2 Gebrauch, hat er von jener noch ausstehenden Leistung, die dem vorlau-
fig festgestellten Grad der Invaliditét entspricht, jahrlich im vorhinein 4 % Zinsen zu zahlen.



