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1 Was ist versichert?

1.1 Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die der
versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von aulen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an
GliedmaRen oder Wirbelséule

] ein Gelenk verrenkt wird oder
Ll Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen wer-
den.

1.5  Auf die Regelungen (iber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3
AUB 2008) sowie die Ausschliisse (Ziffer 4 AUB 2008) weisen wir hin. Sie
gelten fiir alle Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die der Versicherungsnehmer vereinbaren kann, werden
im folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen beschrieben.

Die vom Versicherungsnehmer mit dem Versicherer vereinbarten Leistungs-
arten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1 Invaliditatsleistung
2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1 Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beein-
trachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre be-
stehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist
. innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

. innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt und vom Versicherungsnehmer beim Versiche-
rer geltend gemacht worden.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte
Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

2.1.2  Artund Hohe der Leistung:
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlt der Versicherer als Kapitalbetrag.

2.1.2.2 Grundlage fir die Berechnung der Leistung bilden die Versiche-
rungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieflich, soweit nicht
anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein tiber der Mitte des Oberschenkels 70 %

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %

Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
FuR 40 %
grol3e Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsheeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invalidi-
tatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieRlich medizinische
Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funk-
tionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Invaliditats-
grad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 AUB
2008 und Ziffer 2.1.2.2.2 AUB 2008 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall
beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittel-
ten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch
nicht berticksichtigt.

2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person

. aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder

. gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem
Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leistet der Versi-
cherer nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der &rztlichen Befunde
zu rechnen gewesen wére.

2.2 Ubergangsleistung
2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich unfallbedingt

. nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

. ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch um mindes-
tens 50 Prozent beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen
bestanden.

Sie ist vom Versicherungsnehmer spatestens sieben Monate nach Eintritt
des Unfalles unter Vorlage eines &rztlichen Attestes beim Versicherer gel-
tend gemacht worden.

2.2.2  Artund Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
gezahlt.

2.3 Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

. in der Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt und
. in arztlicher Behandlung.
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2.3.2  Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet.
Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung der Berufstatig-
keit oder Beschaftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fiir die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fiir
ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahit.

2.4  Krankenhaus-Tagegeld
2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch not-
wendiger vollstationdrer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als
medizinisch notwendige Heilbehandlung.

2.4.2 Ho6he und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, langs-
tens jedoch fir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.5  Genesungsgeld
2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.4 AUB
2008.

2.5.2  Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir
die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fur die der Versicherer Kran-
kenhaus-Tagegeld leistet, langstens fiir 100 Tage und zwar:

fir den 1. bis 10. Tag 100 Prozent

fir den 11.  his 20. Tag 50 Prozent

fir den 21. bis  100.Tag 25 Prozent
des Krankenhaus-Tagegeldes.

2.6  Todesfall-Leistung
2.6.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres ge-
storben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6.5 AUB 2008 weisen wir hin.
2.6.2 Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
gezahlt.

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebre-
chen?

Als Unfallversicherer leistet der Versicherer fiir Unfallfolgen. Haben Krank-
heiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

. im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

. im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen ande-
ren Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 Prozent, unterbleibt jedoch die
Minderung.

4 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

41  Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:

4.1.1 Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-
stdrungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlag-
anfalle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen
Korper der versicherten Person ergreifen.

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

4.1.2 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustofen, dass sie
vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

4.1.3 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birger-
kriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Rei-
sen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen
betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Be-
ginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem
sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet
bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir die aktive Teil-
nahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fur Unfélle durch ABC-Waffen und
im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen
den Landern China, Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, Japan, Russ-
land oder USA.

4.1.4 Unfélle der versicherten Person

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

. bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen
Tatigkeit;
. bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

4.1.5 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstal-
tungen einschlielich der dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen
es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

4.1.6 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht
sind.

4.2 Ausgeschlossen sind auflerdem folgende Beeintréchtigungen:

4.2.1 Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen
und Gehimblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallen-
des Unfallereignis nach Ziffer 1.3 AUB 2008 die (iberwiegende Ursache ist.

4.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

4.2.3 Gesundheitsschaden durch Heilmanahmen oder Eingriffe am Kor-
per der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaRnahmen oder Eingrif-
fe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen unter die-
sen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

4.2.4 Infektionen.

4.2.4.1 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

. durch Insektenstiche oder -bisse oder

. durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den
Korper gelangten.

4.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fir

L] Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir
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. Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzun-
gen, die nicht nach Ziffer 4.2.4.1 AUB 2008 ausgeschlossen sind, in
den Korper gelangten.

4.2.4.3 Fir Infektionen, die durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe verursacht
sind, gilt Ziffer 4.2.3 Satz 2 AUB 2008 entsprechend.

4.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den
Schiund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfal-
les das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben
Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

4.2.6 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn
diese durch einen Unfall verursacht wurden.

4.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Ver-
trag fallende gewaltsame von auBen kommende Einwirkung entstanden
sind.

5 Was muss der Versicherungsnehmer bei vereinbartem
Kinder-Tarif / bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschéf-
tigung beachten?

51  Umstellung des Kinder-Tarifs

5.1.1 Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kin-
der-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versiche-
rungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu
diesem Zeitpunkt giiltige Tarif fiir Erwachsene. Als Versicherungsnehmer
haben Sie jedoch folgendes Wahlrecht:

. Als Versicherungsnehmer zahlen Sie den hisherigen Beitrag, und
der Versicherer reduziert die Versicherungssummen entsprechend.

. Als Versicherungsnehmer behalten Sie die bisherigen Versiche-
rungssummen, und der Versicherer berechnet einen entsprechend
hoheren Beitrag.

5.1.2  Uber das Wahlrecht wird der Versicherungsnehmer vom Versicherer
rechtzeitig informiert. Teilt der Versicherungsnehmer dem Versicherer das
Ergebnis seiner Wahl nicht bis spétestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der
ersten Wahlméglichkeit fort.

5.2  Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

5.2.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages héngt
malgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten
Person ab. Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen und
Beitrage ist das geltende Berufsgruppenverzeichnis der Nationale Suisse.

Auszug aus dem Berufsgruppenverzeichnis:
Gefahrengruppe A

Personen mit kaufménnischer, verwaltender, leitender oder aufsichtsfiihren-
der Tatigkeit im Innen- und AuRendienst; Personen mit Tatigkeiten im Labor
(Ausnahme siehe Gefahrengruppe B), im Gesundheitswesen, der Schon-
heitspflege oder als Fotografen, Optiker, Rechtsanwalte, Reporter, Schnei-
der, Studenten, Uhrmacher.

Gefahrengruppe B

Personen mit kérperlicher und/oder handwerklicher Tétigkeit oder tétig mit
atzenden, giftigen, leicht entziindlichen und/oder explosiven Stoffen; Ange-
horige der Bundeswehr und des Bundesgrenzschutzes; Angehdrige im Au-
Rendienst der Polizei, der Forst-, Steuer- und Zollverwaltung; Personen mit
Tatigkeiten als Berufskraftfahrer, Landwirte, Berufstanzer, Tierdrzte, Turn-,
Sport- und Tanzlehrer.

Gefahrengruppe C (nicht versicherbar)

Berufstaucher, Munitions- und Raumtrupps, Sportler (Berufssportler und
Lizenzamateure), Sprengpersonal, Geriistbauer, Akrobaten, Artisten und
Tierbandiger.

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung der versicherten Per-
son muss der Versicherungsnehmer dem Versicherer daher unverziiglich
mitteilen.

Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische Reservelibungen fallen nicht
darunter.

5.2.2 Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeit-
punkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten
diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Errechnen sich dagegen
hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald der Versicherer Kennt-
nis von der Anderung erlangt, spétestens jedoch nach Ablauf eines Monats
ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, so-
bald dem Versicherer die Erkldrung des Versicherungsnehmers zugeht,
spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Die neu er-
rechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche als auch fiir
auRerberufliche Unfélle.

5.2.3 Auf Wunsch des Versicherungsnehmers fiihrt der Versicherer den
Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhhtem oder
gesenktem Beitrag weiter, sobald dem Versicherer die Erklarung des Versi-
cherungsnehmers zugeht.

5.2.4 Bietet der Versicherer fur die neue Berufstétigkeit oder Beschafti-
gung keinen Versicherungsschutz, kann der Versicherer den Vertrag kiindi-
gen. Die Kindigung wird einen Monat nach Zugang beim Versicherungs-
nehmer wirksam.

Das Recht des Versicherers zur Kiindigung erlischt, wenn dieses nicht in-
nerhalb eines Monats ab Kenntnis der Anderung ausgeiibt wird.

6 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenhei-
ten)?

Ohne die Mitwirkung des Versicherungsnehmers und die der versicherten
Person kann der Versicherer seine Leistung nicht erbringen.

6.1  Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbei-
fuhrt, muss der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person unverziig-
lich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und den Versiche-
rer unterrichten.

6.2  Die vom Versicherer (ibersandte Unfallanzeige muss der Versiche-
rungsnehmer oder die versicherte Person wahrheitsgema ausfillen und
dem Versicherer unverziiglich zuriicksenden; vom Versicherer dartiber hin-
aus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt
werden.

6.3  Werden Arzte vom Versicherer beauftragt, muss sich die versicherte
Person auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten ein-
schlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versi-
cherer.

6.4  Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anldssen -
behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager
und Behérden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskuinfte zu erteilen.

6.5  Hatder Unfall den Tod zur Folge, ist dies dem Versicherer innerhalb
von 48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall dem Versicherer schon
angezeigt war.

Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduk-
tion durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.
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7 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten?

a) Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit nach Ziffer 6
AUB 2008 vorsatzlich, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versiche-
rer berechtigt, seine Leistung in dem Verhéltnis zu kiirzen, das der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspricht. Das Nichtvorliegen
einer groben Fahrlssigkeit hat der Versicherungsnehmer zu beweisen.

b) AuBer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung ist der Ver-
sicherer jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit der Versicherungsnehmer
nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist.

C) Verletzt der Versicherungsnehmer eine nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles bestehende Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit, ist der
Versicherer nur dann vollstdndig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

d) Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob der Versicherer
ein ihm zustehenden Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvert-
raglichen Anzeigepflicht ausiibt.

8 Wann sind die Leistungen féllig?

8.1  Der Versicherer ist verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invali-
ditatsanspruch innerhalb von drei Monaten — in Textform zu erklaren, ob und
in welchem Umfang der Versicherer einen Anspruch anerkennt. Die Fristen
beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

. Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

. beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis tber den Ab-
schluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invali-
ditat notwendig ist.

Die éarztlichen Geblihren, die dem Versicherungsnehmer zur Begriindung
des Leistungsanspruchs entstehen, Uberimmt der Versicherer,

- bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

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

. bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten iibernimmt der Versicherer nicht.

8.2  Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder hat sich der Versi-
cherer mit dem Versicherungsnehmer tiber Grund und Hohe geeinigt, leistet
der Versicherer innerhalb von zwei Wochen.

8.3  Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlt
der Versicherer - auf Wunsch des Versicherungsnehmers - angemessene
Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hhe einer vereinbarten Todesfall-
summe beansprucht werden.

8.4  Der Versicherungsnehmer und der Versicherer sind berechtigt, den
Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall,
erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindem bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf 5 Jahre. Dieses Recht
muss

. vom Versicherer zusammen mit seiner Erkldrung (ber seine Leis-
tungspflicht nach Ziffer 8.1 AUB 2008,
L] vom Versicherungsnehmer vor Ablauf der Frist ausgeibt werden.

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

8.5  Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug ist der Ver-
sicherer berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Beschei-
nigung nicht unverziiglich Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néchs-
ten Falligkeit.

9 Beginn, Dauer und Ende des Vertrags ? Wann ruht der
Versicherungsschutz bei militarischen Einsétzen?

9.1  Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt vorbehaltlich der Regelungen in Ziffer 11.2
AUB 2008 und 11.3 AUB 2008 zu dem im Versicherungsschein angegebe-
nen Zeitpunkt.

9.2 Dauer und Ende des Vertrages
9.2.1 Dauer

Der Vertrag ist fiir den im Versicherungsschein angegebenen Zeitraum ab-
geschlossen.

9.2.2 Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Ver-
trag um jeweils ein Jahr, wenn nicht eine der Vertragsparteien spatestens
drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kundi-
gung zugegangen ist.

9.2.3 Kundigung bei mehrjéhrigen Vertrdgen

Der Vertrag kann bei einer Vertragslaufzeit von mehr als drei Jahren zum
Ablauf des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer
Frist von drei Monaten vom Versicherungsnehmer gekiindigt werden.

Die Kiindigung muss dem Versicherer spétestens drei Monate vor dem Ab-
lauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

9.2.4 Vertragsdauer von weniger als einem Jahr

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne
dass es einer Kiindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.

9.3  Kundigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kann der Versicherungsnehmer oder der Versicherer durch
Kindigung beenden, wenn der Versicherer eine Leistung erbracht oder der
Versicherungsnehmer gegen den Versicherer Klage auf eine Leistung erho-
ben hat.

Die Kiindigung muss dem Versicherungsnehmer oder dem Versicherer spa-
testens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach
Klagriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in
Schriftform zugegangen sein.

Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach ihrem
Zugang beim Versicherer wirksam. Der Versicherungsnehmer kann jedoch
bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens
jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

Eine Kuindigung durch den Versicherer wird einen Monat nach ihrem Zugang
beim Versicherungsnehmer wirksam.

9.4  Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person auRer Kraft, sobald
sie Dienst in einer militarischen oder &hnlichen Formation leistet, die an ei-
nem Krieg oder kriegsmafBigen Einsatz zwischen den Lé&ndern China,
Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA betei-
ligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem Versicherer
vom Versicherungsnehmer die Anzeige iber die Beendigung des Dienstes
zugegangen ist.
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10  Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungsteuer, die der
Versicherungsnehmer in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu ent-
richten hat.

11 Falligkeit, Folgen verspéteter Zahlung oder Nichtzahlung
des Erst- oder Einmalbeitrags

11.1  Félligkeit des Erst- oder Einmalbeitrags

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhéngig von dem Bestehen eines
Widerrufrechts — unverziiglich nach dem Zeitpunkt des vereinbarten und im
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen.

Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor Vertrags-
schluss, ist der erste oder einmalige Beitrag unverziiglich nach Vertrags-
schluss zu zahlen.

Zahlt der Versicherungsnehmer nicht unverziglich nach dem in Satz 1 oder
2 bestimmten Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst, nachdem die
Zahlung bewirkt ist.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versicherungsnehmers
oder getroffenen Vereinbarungen ab, ist der erste oder einmalige Beitrag
friihestens einen Monat nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen.

Bei Vereinbarung der Beitragszahlung in Raten gilt die erste Rate als erster
Beitrag.

112 Rucktrittsrecht des Versicherers bei Zahlungsverzug

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht zu dem nach Ziffer 11.1 AUB
2008 maRgebenden Falligkeitszeitpunkt gezahlt, so kann der Versicherer
vom Vertrag zurlicktreten, solange die Zahlung nicht bewirkt ist.

Der Ruicktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten hat.

113 Leistungsfreiheit des Versicherers

Wenn der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht zu
dem nach Ziffer 11.1 AUB 2008 mafgebenden Falligkeitszeitpunkt zahlt, so
ist der Versicherer fiir einen vor Zahlung des Beitrags eingetretenen Versi-
cherungsfall nicht zur Leistung verpflichtet, wenn er den Versicherungsneh-
mer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des
Beitrags aufmerksam gemacht hat.

Die Leistungsfreiheit tritt jedoch nicht ein, wenn der Versicherungsnehmer
die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

12 Folgebeitrag
121 Félligkeit

a) Ein Folgebeitrag wird, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am
Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraumes fallig.

b) Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungs-
schein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

12.2  Schadenersatz bei Verzug

Ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung eines Folgebeitrags in Verzug,
ist der Versicherer berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstande-
nen Schadens zu verlangen.

12.3  Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht nach Mahnung

a) Der Versicherer kann den Versicherungsnehmer bei nicht rechtzeiti-
ger Zahlung eines Folgebeitrags auf dessen Kosten in Textform zur Zahlung
auffordemn und eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen ab Zugang
der Zahlungsaufforderung bestimmen (Mahnung). Die Mahnung ist nur wirk-
sam, wenn der Versicherer je Vertrag die rickstandigen Betrdge des Bei-
trags, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und auBerdem auf die
Rechtsfolgen — Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht - aufgrund der nicht
fristgerechten Zahlung hinweist.

b) Tritt nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zahlungsfrist ein
Versicherungsfall ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles mit der Zahlung des Beitrags oder der Zinsen oder Kosten in
Verzug, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

C) Der Versicherer kann nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten
Zahlungsfrist den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist mit soforti-
ger Wirkung kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der
geschuldeten Betrége in Verzug ist.

Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden
werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsneh-
mer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist. Hierauf ist der Versi-
cherungsnehmer bei der Kiindigung ausdrticklich hinzuweisen.

12.4  Zahlung des Beitrags nach Kiindigung

Die Kundigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb
eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung
verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung
leistet. Die Regelung Uber die Leistungsfreiheit des Versicherers (Ziffer 12.3
b) AUB 2008)bleibt unberiihrt.

13 Lastschriftverfahren
Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die Zah-
lung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Félligkeitstag eingezogen wer-
den kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht.

Konnte der féllige Beitrag ohne das Verschulden des Versicherungsnehmers
nicht vom Versicherer eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach der Zahlungsaufforderung des Ver-
sicherers in Textform erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der Versicherungs-
nehmer die Einzugserméchtigung widerrufen hat, oder hat der Versiche-
rungsnehmer Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wie-
derholt nicht eingezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig
Zahlung aulRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der Versiche-
rungsnehmer ist erst zur Ubermittlung des Beitrages verpflichtet, wenn der
Versicherungsnehmer vom Versicherer dazu in Textform aufgefordert wor-
den ist.

14 Ratenzahlung

Ist Ratenzahlung vereinbart, so gelten die ausstehenden Raten bis zu den
vereinbarten Zahlungsterminen als gestundet.

Die gestundeten Raten der laufenden Versicherungsperiode werden sofort
fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer Rate ganz oder teilweise in
Verzug gerdt oder wenn eine Entschadigung féllig wird.

15  Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Im Falle der Beendigung des Versicherungsverhdltnisses vor Ablauf der
Versicherungsperiode steht dem Versicherer fir diese Versicherungsperiode
nur derjenige Teil des Beitrags zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem der
Versicherungsschutz bestanden hat.
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16  Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
(gilt nicht zur Gruppen- und Sportboot-Insassen-Unfall-Versicherung)
Wenn der Versicherungsnehmer wahrend der Versicherungsdauer stirbt und

Der Versicherungsnehmer bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatte,

die Versicherung nicht gekiindigt war und

Der Tod des Versicherungsnehmers nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignisse verursacht wurde,

gilt folgendes:

16.1  Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versi-
cherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei wei-
tergeflihrt, in dem das versicherte Kind das 21. Lebensjahr vollendet.

16.2  Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsneh-
mer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

17 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

17.1 st die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem ande-
ren zustoRen (Fremdversicherung), steht die Austibung der Rechte aus dem
Vertrag nicht der versicherten Person, sondern dem Versicherungsnehmer
zu. Der Versicherungsnehmer ist neben der versicherten Person fiir die Er-
fillung der Obliegenheiten verantwortlich.

172 Alle fur den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf
den Rechtsnachfolger des Versicherungsnehmers und sonstige Anspruchs-
teller entsprechend anzuwenden.

17.3 Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Félligkeit ohne unsere
Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

18  Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers oder seines
Vertreters

18.1  Wahrheitsgemé&Re und vollstédndige Anzeigepflicht von Gefahr-
umsténden

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung dem
Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen,
nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat und die fiir dessen Ent-
schluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie-
Ren.

Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als
nach seiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme des Versicherers,
der Versicherer Fragen in Textform im Sinne des Satzes 1 stellt.

Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss
des Versicherers Einfluss auszuliben, den Vertrag Uberhaupt oder mit den
vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben dem Versiche-
rungsnehmer fiir die wahrheitsgeméaRe und vollstdndige Anzeige der gefahr-
erheblichen Umsténde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen
verantwortlich

Wird der Vertrag vom Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen und
kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, muss der Versicherungsneh-
mer sich so behandeln lassen, als hatte er selbst davon Kenntnis gehabt
oder dies arglistig verschwiegen.

18.2  Rechtsfolgen der Verletzung der Anzeigepflicht

a) Vertragsénderung

Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich verletzt
und hétte der Versicherer bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stande den Vertrag auch zu anderen Bedingungen geschlossen, so werden
die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Bei einer vom Versicherungsnehmer unverschuldeten
Pflichtverletzung werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragshestandteil.

Erhéht sich durch eine Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 Pro-
zent oder schlieRt der Versicherer die Gefahrabsicherung fiir den nicht an-
gezeigten Umstand aus, so kann der Versicherungsnehmer den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. In dieser Mitteilung der Vertragsanderung
hat der Versicherer den Versicherungsnehmer auf dessen Kiindigungsrecht
hinzuweisen.

b) Rucktritt und Leistungsfreiheit

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Ziffer 18.1 AUB
2008, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, es sei denn, der Ver-
sicherungsnehmer hat die Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahr-
lassig verletzt.

Bei grober Fahrlassigkeit des Versicherungsnehmers ist das Riicktrittsrecht
des Versicherers ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nach-
weist, dass der Versicherer den Vertrag bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde zu gleichen oder anderen Bedingungen abgeschlossen hatte.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalles zuriick, so ist er
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer weist
nach, dass die Verletzung der Anzeigepflicht sich auf einen Umstand be-
zieht, der weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfal-
les noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Ver-
sicherers urséchlich ist. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht
arglistig verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

c) Kiindigung

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Ziffer 18.1 AUB
2008 leicht fahrlassig oder schuldlos, kann der Versicherer den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen, es sei denn, der Versiche-
rer hatte den Vertrag bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténden zu glei-
chen oder anderen Bedingungen abgeschlossen.

d) Ausschluss von Rechten des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Vertragsanderung (a), zum Rickritt (b) und
zur Kiindigung (c) sind jeweils ausgeschlossen, wenn der Versicherer den
nicht angezeigten Gefahrenumstand oder die unrichtige Anzeige kannte.

e) Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung an-
zufechten, bleibt unberihrt.

18.3  Frist fiir die Ausiibung der Rechte des Versicherers

Die Rechte zur Vertragsanderung (Ziffer 18.2 a) AUB 2008), zum Rickritt
(Ziffer 18.2 b) AUB 2008) oder zur Kiindigung (Ziffer 18.2 ¢) AUB 2008)
muss der Versicherer innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen und
dabei die Umstande angeben, auf die er seine Erkldrung stitzt; zur Begriin-
dung kann er nachtréglich weitere Umsténde innerhalb eines Monats nach
deren Kenntniserlangung angeben. Die Monatsfrist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht und der
Umsténde Kenntnis erlangt, die das von ihm jeweils geltend gemachte Recht
begriinden.

18.4  Rechtsfolgenhinweis

Die Rechte zur Vertragsanderung (Ziffer 18.2 a) AUB 2008), zum Rickritt
(Ziffer 18.2 b) AUB 2008) und zur Kiindigung (Ziffer 18.2 ¢) AUB 2008) ste-
hen dem Versicherer nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen der Verletzung der Anzeige-
pflicht hingewiesen hat.
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185  Vertreter des Versicherungsnehmers

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlos-
sen, so sind bei der Anwendung von Ziffer 18.1 AUB 2008 und 18.2 AUB
2008 sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kennt-
nis und die Arglist des Versicherungsnehmers zu berlicksichtigen. Der Ver-
sicherungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder dem Ver-
treter noch dem Versicherungsnehmer Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur
Last fallt.

18.6  Erloschen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Vertragsénderung (Ziffer 18.2 a) AUB
2008), zum Riicktritt (Ziffer 18.2 b) AUB 2008) und zur Kindigung (Ziffer
18.2 ¢) AUB 2008) erldschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertrags-
schluss, dies gilt nicht fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten sind. Die Frist belduft sich auf zehn Jahre, wenn der Versiche-
rungsnehmer oder sein Vertreter die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt hat.

19  Verjahrung
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.

Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch
entstanden ist und der Glaubiger von den Anspruch begriindenden Umstan-
den und der Person des Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahr-
lassigkeit erlangen musste.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer ange-
meldet worden, zahlt bei der Fristberechnung der Zeitraum zwischen An-
meldung und Zugang der in Textform mitgeteilten Entscheidung des Versi-
cherers beim Anspruchsteller nicht mit.

20  Gerichtsstand
20.1  Klagen gegen den Versicherer oder Versicherungsvermittler

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermitt-
lung ist neben den Gerichtsstanden der Zivilprozessordnung auch das Ge-
richt vor Ort zusténdig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit
der Klageerhebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen
gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung handelt,
kann der Versicherungsnehmer seine Anspriiche auch bei dem fir den Sitz
oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Gericht geltend
machen.

20.2  Klagen gegen Versicherungsnehmer

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermitt-
lung gegen den Versicherungsnehmer ist ausschlief3lich das Gericht vor Ort
zustandig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageer-
hebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnli-
chen Aufenthalt hat.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung handelt,
kann der Versicherer seine Anspriiche auch bei dem fir den Sitz oder die
Niederlassung des Gewerbebetriebes zusténdigen Gericht geltend machen.

21 Anzeigen, Willenserklarungen, Anschriftenanderungen
211 Form

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit in diesem Vertrag
nicht etwas anderes bestimmt ist, sind die fur den Versicherer bestimmten
Erklarungen und Anzeigen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen und
die unmittelbar gegentiber dem Versicherer erfolgen, in Textform abzuge-
ben.

Erklarungen und Anzeigen sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers
oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustan-

dig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden. Die gesetzlichen Rege-
lungen dber den Zugang von Erklarungen und Anzeigen bleiben unbertihrt.

212  Nichtanzeige einer Anschriften- bzw. Namensénderung

Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versiche-
rer nicht mitgeteilt, gentgt fiir eine Willenserklérung, die dem Versiche-
rungsnehmer gegentiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschrie-
benen Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Entspre-
chendes gilt bei einer dem Versicherer nicht angezeigten Namensénderung.
Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegan-
gen.

21.3 Nichtanzeige der Verlegung der gewerblichen Niederlassung

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung unter der Anschrift seines
Gewerbebetriebs abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der gewerbli-
chen Niederlassung die Bestimmungen nach Ziffer 21.2 AUB 2008 entspre-
chend Anwendung.

22 Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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