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Artikel 1
Vertragsverhiltnis

Die UNIQA Osterreich Versicherungen AG und die Wr.Stadtische Versicherung AG als
Versicherer schlieRen mit der Osterreichischen Arztekammer eine Rahmenvereinbarung zum
Abschluss von Unfallversicherungsvertragen ab. Versicherbar sind alle in die Liste einer
Osterreichischen ~ Arztekammer  eingetragenen  Arzte.  Versicherungsnehmer  und
Hauptversicherter ist das jeweilige Kammermitglied. Der Versicherungsschein (die Polizze) wird
an den jeweiligen Hauptversicherten (Versicherungsnehmer) ausgestellit.

Artikel 2
Versicherte Personen/Rechtsstellung/unversicherbare Personen

1. Als versicherbarer Personenkreis gelten alle Arzte. Der Abschluss der Versicherung kann
fur jede Person des versicherbaren Personenkreises bis zum vollendeten 60. Lebensjahr
erfolgen. Fur die Beantragung ist das vom Versicherer zur Verfugung gestellte Formular
zu verwenden.

2. Alle fur den Versicherungsnehmer getroffenen Bestimmungen gelten sinngemaf auch fur
Versicherte und jene Personen, die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag geltend
machen. Diese Personen sind neben dem Versicherungsnehmer fir die Erflllung der
Obliegenheiten, der Schadenminderungs- und Rettungspflicht verantwortlich.

3. Der Versicherungsnehmer erteilt im Sinne des § 75, Abs. 2 VersVG generell die
Zustimmung dazu, dass die aus dem Vertrag berechtigten Personen bzw.
Bezugsberechtigten ihre Anspriiche in eigenem Namen und auf eigene Rechnung direkt
gegen den Versicherer geltend machen kénnen.

Artikel 3
Gegenstand der Versicherung/Versicherungsfall

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz, wenn dem Versicherten ein Unfall zustoft.
Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles.

Artikel 4
Versicherungsbeginn /Vertragsdauer/Versicherungsende

1. Der Rahmenvertrag wird mit Beginn 01.01.2003, 00 Uhr, abgeschlossen. Die vereinbarte
Vertragsdauer betragt funf Jahre und verlangert sich weiter von Jahr zu Jahr, soferne sie
nicht von der Osterreichischen Arztekammer mit einer Frist von sechs Monaten schriftlich
gekindigt wird.

2. Der Versicherer hat das Recht den Rahmenvertrag jahrlich mit einer Frist von sechs
Monaten, frihestens jedoch zum 29.02.2008, zu kiindigen.
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3. Sollte der Gruppenschadensatz den Prozentsatz von 70 % im Beobachtungszeitraum
Ubersteigen, werden in Abstimmung mit dem Vertragspartner Sanierungsmaflinahmen
eingeleitet. In den Schadensatz eingerechnet werden sowohl bezahlte, als auch
reservierte Leistungen. Als Beobachtungszeitraum gelten jeweils die letzten zwei Jahre.
Bei Nichteinigung hat der Versicherer das Recht, die Rahmenvereinbarung zu kundigen.

4. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in der Polizze festgesetzten Zeitpunkt, sofern
die Polizze rechtzeitig (Art. 9) oder ohne schuldhaften weiteren Verzug eingeldst wird;
sonst mit dem Zeitpunkt der spateren Pramienzahlung.

5.  Der einzelne Versicherungsnehmer (Arzt) kann den Vertrag nach Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer von 3 Jahren mit einer Frist von einem Monat schriftlich kindigen.

6. Als Hauptfalligkeit wird der 1. Marz festgesetzt. Anderungen aufgrund des
Anzahlnachlasses (Art. 8) werden jeweils zum 1. Marz durchgefuhrt.

7. Scheidet ein Versicherungsnehmer aus der Osterreichischen Arztekammer aus, so endet
die Versicherung fur ihn und allféllig durch eine gesonderte Rahmenvereinbarung
versicherte Angehérige mit dem Tag der Streichung aus dem Verzeichnis der Arzte. Das
Ausscheiden aus der Osterreichischen Arztekammer ist dem Versicherer unverziiglich
schriftlich zu melden.

8.  Wird die gegenstandliche Rahmenvereinbarung von der Osterreichischen Arztekammer
gemaR Pkt. 1 gekiindigt, erléschen die bestehenden Einzelvertrage der jeweiligen Arzte
sowie eventuell abgeschlossene Vertrdge der Angehdrigen, ohne dass es einer
Kindigung bedarf. Auf die Ruickforderung des Dauerrabattes wird in diesem Fall
verzichtet.

9. Mit dem Eintritt des Kammermitgliedes in den Ruhestand, wird die Versicherung mit
reduzierter Pramie weitergefiihrt. Gleichzeitig entfallt der Leistungsanspruch nach der
erweiterten Gliedertaxe gem. Artikel 16 Pkt. 2.1. An deren Stelle tritt die Gliedertaxe gem.
Artikel 16 Pkt. 2.2.

Mit Vollendung des 71. Lebensjahres gilt der Versicherungsschutz nur mehr nach
Variante 3.

10. Nach Ablauf eines jeden Versicherungsjahres wird dem Versicherer eine Liste samtlicher
Standesmitglieder — getrennt nach aktiven und pensionierten Kammermitgliedern — zur
Verfugung gestellt. Der Versicherer hat das Recht, die Angaben des
Versicherungsnehmers nachzuprifen. Der Versicherungsnehmer hat zu diesem Zweck
Einblick in samtliche maRgebenden Unterlagen zu gewahren.

Artikel 5
Versicherungssummen und mogliche Varianten

1. Die Versicherungssummen und die zur Auswahl stehenden Varianten sind aus der als
Anhang zu diesem Versicherungsvertrag beigeschlossenen Leistungsibersicht
ersichtlich. Mit der Eintragung in das Verzeichnis der Arzte ist der Versicherungsschutz
gemal der Grunddeckung gegeben. Jeder Versicherte hat jederzeit das Recht, eine
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andere Variante aus der Leistungsiibersicht zu wahlen. Die Wirksamkeit der Anderung
ist mit dem Tag des Einlangens der Meldung bei der flihrenden
Versicherungsgesellschaft, einer der Landesdirektionen des Versicherers oder beim
vermittelnden Makler gegeben.

2. Mit Vollendung des 71. Lebensjahres gilt der Versicherungsschutz nur mehr nach
Variante 3. Eine Anderung auf eine andere Variante ist ab diesem Zeitpunkt nicht mehr
moglich.

Artikel 6
Progression

Betragt der festgestellte Invaliditatsgrad mehr als 25 %, so wird an Stelle der fur dauernde
Invaliditdt versicherten Summe fir die Berechnung der Entschadigung folgende
Versicherungssumme zugrunde gelegt:

e FUr den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die dreifache
Versicherungssumme;

e FUr den 50 %, nicht aber 75 % uUbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die flinffache
Versicherungssumme;

e FUr den 75 % \Ubersteigenden Teil des Invalidititsgrades die siebenfache
Versicherungssumme

e Bei einer dauernden Invaliditdit von 100 % betragt die Leistung somit 400 % der
Versicherungssumme.

Artikel 7
Pramie

Die Jahrespramie pro versicherter Person und der auf die Anzahl der hauptversicherten
Kammermitglieder bezogene Anzahinachlass ist im Anhang festgehalten.

Artikel 8
Anzahlnachlass

Gilt gestrichen und wird durch den Anhang 2 ersetzt.

Artikel 9
Pramienzahlung

Der Versicherungsnehmer hat die erste Pramie einschlie3lich Nebengebuhren innerhalb von 14
Tagen nach Abschluss des Versicherungsvertrages und Aufforderung zur Pramienzahlung zu
bezahlen (Einlésung der Polizze). Folgepramien einschlieRlich Nebengebihren sind zu den
vereinbarten Falligkeitsterminen zu entrichten.

Wird Ratenzahlung vereinbart, so hat der Versicherer gleichwohl mit Beginn des
Versicherungsjahres Anspruch auf die gesamte Jahrespramie. Die nach der 1. Pramienrate zu
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zahlenden Raten sind bis zu den in der Ratenvereinbarung festgelegten Falligkeitsterminen
gestundet.
Fir die Folgen nicht rechtzeitiger Pramienzahlung gelten die §§ 38, 39 und 39a VersVG.

Artikel 10
Begriff des Unfalles/Kinderlahmung, Friihsommer-Meningoencephalitis,
Lyme-Borreliose

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

2. Als Unfall gelten auch folgende Ereignisse:
Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zerreillungen von an Gliedmal3en und
an der Wirbelsaule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln sowie
Meniskusverletzungen.
Hinsichtlich krankhaft abnitzungsbedingter Einflisse findet insbesondere Art. 11 Pkt. 3,
sachlicher, ortlicher und zeitlicher Geltungsbereich, Anwendung.

3. Krankheiten gelten nicht als Unfalle. Ubertragbare Krankheiten gelten auch nicht als
Unfallfolgen. Dies gilt nicht fur Kinderldhmung, die durch Zeckenbiss Ubertragene
FrGhsommer-Meningoencephalitis und Lyme-Borreliose im Rahmen der Bestimmungen
des Art. 10 Pkt. 5 sowie flir Wundstarrkrampf und Tollwut.

4. Der Versicherungsschutz gilt auch fir Unfalle, die die versicherte Person als Fluggast,
Pilot oder Besatzungsmitglied in zum zivilen Luftfahrtverkehr zugelassenen
Motorflugzeugen (ausgenommen Motorsegler und Ultralights) erleidet. Die Versicherung
erstreckt sich jedoch nicht auf die Teilnahme an Wettbewerben, das Ausfihren von
Rekord- oder Kunstfligen, das Einfliegen von  Neukonstruktionen  und
bewilligungspflichtigen  Erprobungsfligen, sowie Flige mit Spezialaufgaben
(Schadlingsbekdmpfung, Lichtbildaufnahmen, Lastenabwirfe etc.). Mitversichert sind
auch berufliche Flugeinsatze als Arzt.

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfalle:

bei der Benltzung von Luftfahrtgeraten und bei Fallschirmabspriingen sowie bei der
Benltzung von Luftfahrzeugen, soweit sie nicht unter die 0.a. Bestimmungen fallen, sowie
bei der Benltzung von Militarluftfahrzeugen oder von Zivilluftfahrzeugen zu militéarischen
Zwecken;

5. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf die Folgen der Kinderlahmung und der
durch Zeckenbiss Ubertragenen Frihsommer-Meningoencephalitis und Lyme-Borreliose,
wenn die Erkrankung serologisch festgestellt und friihestens 15 Tage nach Beginn,
jedoch spatestens 15 Tage nach Erldschen der Versicherung zum Ausbruch kommt. Als
Krankheitsbeginn (Zeitpunkt des Versicherungsfalles) gilt der Tag, an dem erstmals ein
Arzt wegen der als Kinderlahmung, Frihsommer-Meningoencephalitis oder Lyme-
Borreliose diagnostizierten Krankheit zu Rate gezogen wurde. Die Leistung bleibt mit der
vereinbarten Versicherungssumme fir dauernde Invaliditat begrenzt.
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Artikel 11
Sachlicher, ortlicher und zeitlicher Geltungsbereich

1. Eine Versicherungsleistung wird fur die durch den eingetretenen Unfall hervorgerufenen
Folgen (kérperliche Schadigung oder Tod) erbracht.

2. Bei der Bemessung des Invaliditatsgrades wird ein Abzug in Hohe einer Vorinvaliditat nur
vorgenommen, wenn durch den Unfall eine kérperliche oder geistige Funktion betroffen
ist, die schon vorher beeintrachtigt war. Die Vorinvaliditat wird nach Artikel 16, Pkt. 2 und
3 bemessen.

3. Haben Krankheiten oder Gebrechen, die schon vor dem Unfall bestanden haben, den
Eintritt des Unfalles und/oder die Unfallfolgen beeinflusst, ist im Falle einer Invaliditat der
Prozentsatz des Invaliditatsgrades, ansonsten die Leistung entsprechend dem Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens zu vermindern, sofern dieser Anteil mindestens 25 %
betragt.

4, Fir organisch bedingte Stérungen des Nervensystems wird eine Leistung nur erbracht,
wenn und soweit diese Stérung auf eine durch den Unfall verursachte organische
Schadigung zurlckzufiihren ist. Seelische Fehlhaltungen (Neurosen, Psychoneurosen)
gelten nicht als Unfallfolge.

5. Fur Bandscheibenhernien wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch direkte
mechanische Einwirkung auf die Wirbelsaule entstanden sind und es sich nicht um eine
Verschlimmerung von vor dem Unfall bestandenen Krankheitserscheinungen handelt.

6. Fur Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie
durch eine von aulRen kommende mechanische Einwirkung direkt herbeigefuhrt worden
sind und nicht anlagenbedingt waren.

7. Die Versicherung erstreckt sich auf berufliche und auRerberufliche Unfélle der
versicherten Personen und gilt auf der ganzen Erde.

8. Versichert sind Unfélle, die wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes
eingetreten sind.

Artikel 12
Besondere Vereinbarungen Herzinfarkt/Schmerzengeld

1. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Unfélle, die durch einen Herzinfarkt
herbeigefihrt werden sowie auf Unfalle infolge von Schlaganfallen, Geistes- und
Bewusstseinsstérungen (jedoch nicht durch Alkohol- oder Suchtgifteinfluss). In keinem
Fall gilt jedoch ein Herzinfarkt als Unfallfolge.

2. Wird fur den Unfall im Sinne des Artikels 10 ein ununterbrochener Spitalaufenthalt von
mindestens 7 Tagen innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalles unbedingt
notwendig, leistet der Versicherer flr diesen Unfall ein einmaliges Schmerzengeld geman
der gewahlten Variante.
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Artikel 13
Infektionsrisiko

Versichert gelten als Unfalle auch solche in Ausubung der versicherten Berufstatigkeit
entstandenen Infektionen, bei denen aus der Krankengeschichte, dem Befund oder aus der Art
der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch eine Beschadigung der Haut,
wobei aber zumindest die duRere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch Eindringen
infektioser Substanzen in Augen, Mund oder Nase in den Korper gelangt sind. Anhauchen,
Anniesen oder Anhusten erfillen den Tatbestand des Eindringens nicht. AIDS ist vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Artikel 14
Strahlenrisiko

Gesundheitsschadigungen durch Rontgenstrahlen oder kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen
sind versichert, soferne sie Unfalle im Sinne des Art. 10 darstellen.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind demnach z.B. Rdntgenschaden, die als Folge
regelmafligen Hantierens mit Rontgenapparaten entstehen und somit Berufskrankheiten sind.

Artikel 15
Kriegsrisiko

1. In teilweiser Abanderung des Artikels 20, Pkt. 5, erstreckt sich der Versicherungsschutz
fur vortbergehend im Ausland befindliche Versicherte auch auf Unféalle, die durch
Kriegsereignisse oder innere Unruhen verursacht werden, wenn die Versicherten nicht
wissentlich auf seiten der kriegfihrenden Parteien oder der Unruhestifter an
Auseinandersetzungen teilgenommen haben. Voraussetzung far den
Versicherungsschutz ist, dass die Versicherten sich bei Ausbruch der inneren Unruhen
oder der Kriegshandlungen bereits im betroffenen Land aufhalten.

2. Der Einschluss des passiven Kriegsrisikos fir den Uberraschungsfall ist begrenzt auf
maximal sieben Tage nach Mitternacht des Tages, an dem die Feindseligkeiten
ausgebrochen sind.

3. Der Versicherungsschutz gilt nicht fur Unféalle gem. Artikel 10, Pkt. 4 (Fluggastrisiko).

4, Fur die Erweiterung des Versicherungsschutzes auf Personen mit langeren Aufenthalten
bzw. Reisen in und durch Lander, in denen bereits Krieg oder Blirgerkrieg herrscht, ist der
Abschluss einer besonderen Vereinbarung notwendig.

5.  Vom Versicherungsschutz bleiben ausgeschlossen:

5.1 Unfalle durch Abc-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen),
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5.2 Unfélle im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den
Weltmachten (China, Frankreich, GroRbritannien, Japan, GUS, USA) und

5.3 Unfélle, die eintreten, wenn die Republik Osterreich in einen Krieg oder kriegsahnlichen
Zustand verwickelt wird.

6. Die aktive Teilnahme an Kriegshandlungen bleibt in jedem Fall vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

Artikel 16
Invaliditatsleistung

1. Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfalltag angerechnet, dass als Folge des
Unfalles eine dauernde Invaliditat zuriickbleibt, wird aus der hieflir versicherten Summe
der dem Grade der Invaliditat entsprechende Betrag gezahilt.

Ein Anspruch auf Leistung fir dauernde Invaliditat ist innerhalb von 24 Monaten vom
Unfalltag an geltend zu machen und unter Vorlage eines arztlichen Befundberichtes zu
begriinden.

2. Fir die Bemessung des Invaliditatsgrades gilt folgende Bestimmung:
Aktive Kammermitglieder koénnen sich fir die Versicherungsvariante mit erhdhter
Gliedertaxe entscheiden. Fir diese Versicherungsvariante wird eine Zusatzpramie
verrechnet in HOhe von EUR 289,20. Diese Versicherungsvariante kann nur zur
Grunddeckung dazu abgeschlossen werden.

2.1 Erhohte Gliedertaxe, gultig bei Wahl dieser Variante:

bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit

e eines Armes oder einer Hand .........ccoooiiiiiiiiiiiie e 100 %
e eines Daumens-, Zeige-, Mittel oder Ringfingers ........cccccoviiiiiieiiiiiiniiinnee. 100 %
o einesSKIeINEN FINGEIS ... 50 %
e eines Beines 0der FUBES ..o 100 %
o €iNergrolRen Zehe ... 5 %
o eineranderen Zehe ... ————————— 2 %
o der Sehkraft €iNeS AUJES ..o 100 %
o des Gehdrs beider ONreN .......oooiiiiiiii e 100 %
o des GehOrs €IiNES ONIES  ....ooiiiii i 40 %
e sofern jedoch das Gehoér des anderen Ohres vor Eintritt des

Versicherungsfalles bereits verloren war —..........ccooiiiii e 60 %
o deS GEIrUCNSSINNES  ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeraeee et ebaesbasseesseeseeesssssssssssssennnes 10 %
o des GeschmMacksSIiNNES ......oooiiiiiiiiiiee e 5 %
O der SHMME e e e 100 %
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2.2 Gliedertaxe
Gultig fur alle pensionierten Kammermitglieder. Und auch fir alle aktiven Kammer-
mitglieder, die sich nicht fiir die Variante mit erhdhter Gliedertaxe entschieden haben.

bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit

e eines Armes ab Schultergelenk ..o e 70 %
e eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes ...........ccccceiiiiiiiiinn 65 %
e eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes oder einer Hand ............. 60 %
o  €iNES DAUMENS ..ottt e e aeebaeessesbssseessssssenrennssnnnes 20 %
o €iNeS ZeigefiNgers ..o 10 %
o einNes anderen FINGErS ... 5 %
e eines Beines bis Uber die Mitte des Oberschenkels  .........cccccoeeeiiiiinnneee. 70 %
e eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiieiieenneen. 60 %
e eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels oder eines Fulles .............. 50 %
o einergrolRen Zehe ... 5 %
o eineranderen Zehe ... 2 %
o der Sehkraft beider AUGEN ..o 100 %
o der Sehkraft €iNeS AUJES ..o 35 %
o sofern die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt des

Versicherungsfalles bereits verloren war ............ccccceiiiii e 65 %
o des Gehdrs beider ONren ......ooooiiiiiiiieee e 100 %
o des GehOrs €iNES ONIMES  ........uviiiuiiiiiiiiiiiiiiiiriiiriieeeaeeraeereeereerreesressrerarerranne 35 %
¢ sofern jedoch das Gehor des anderen Ohres vor Eintritt des

Versicherungsfalles bereits verloren war ..........cccociiiiiiiiieee 65 %
o  des GEruUChSSINNES ... 10 %
o des GeschmacksiNNeS ... 5 %
o der SHMME oot e e e e e eeeeeeeseaeeeeesaeaeaeeaeneeaneenes 100 %

2.3 Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionseinschrankung der vorgenannten
Kérperteile oder Organe werden die vorstehenden Satze anteilig angewendet.
Bei Funktionseinschrankungen von Armen oder Beinen ist der Satz fur die gesamte
Extremitat anzuwenden.

3. Lasst sich der Invaliditdtsgrad nach Pkt. 2 nicht bestimmen, ist mafligebend, inwieweit die
kérperliche oder geistige Funktionsfahigkeit nach medizinischen Gesichtspunkten
beeintrachtigt wurde.

4. Mehrere sich aus den vorstehenden Punkten ergebende Prozentsatze werden
zusammengerechnet, bis maximal 100 %.

5. Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Invaliditatsleistung nur erbracht, wenn Art und
Umfang der Unfallfolgen aus arztlicher Sicht eindeutig feststehen.

6. Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeutig fest, sind sowohl der Versicherte
als auch der Versicherer berechtigt, den Invaliditdtsgrad jahrlich bis vier Jahre ab dem
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Unfalltag arztlich neu bemessen zu lassen, und zwar ab zwei Jahren nach dem Unfalltag
auch durch die Arztekommission.

Ergibt in einem solchen Fall die endgiltige Bemessung eine hdhere Invaliditatsleistung als
der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag ab Falligkeit des Vorschusses
mit 4 % jahrlich zu verzinsen.

7. Stirbt der Versicherte

7.1 unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf
Invaliditatsleistung.

7.2 aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, ist nach dem Grad
der dauernden Invaliditdt zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erstellten arztlichen
Befunde zu rechnen gewesen ware.

7.3 unfallbedingt oder aus unfallfremder Ursache spater als ein Jahr nach dem Unfall, ist
ebenfalls nach dem Grad der dauernden Invaliditdt zu leisten, mit dem aufgrund der
zuletzt erstellten arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Artikel 17
Todesfall

1. Tritt innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet der Tod als Folge des Unfalles
ein, wird die fir den Todesfall versicherte Summe gezahlt.

2.  Auf die Todesfallleistung werden nur Zahlungen, die fir dauernde Invaliditat aus
demselben Ereignis geleistet worden sind, angerechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung
fur dauernde Invaliditat kann der Versicherer nicht zurtckverlangen.

Artikel 18
Bezugsberechtigung fiir die Todesfallleistung

1. Zur Bestimmung des Bezugsberechtigten ist allein der Versicherte berechtigt. Er kann
eine Verfligung jederzeit widerrufen oder abandern. Bezugsberechtigte sind mit Namen
zu bestimmen. Einsetzung, Widerruf oder Abanderungen sind gegenliber dem
Versicherer nur wirksam, wenn sie schriftich erfolgen und vor Eintritt des
Versicherungsfalles in der Generaldirektion oder einer der Landesdirektionen des
Versicherers einlangen. Mehrere bestimmte Personen sind im Zweifel zu gleichen Teilen
bezugsberechtigt. Der von einem Bezugsberechtigten nicht erworbene Anteil wachst den
Ubrigen Bezugsberechtigten zu. Ein Bezugsberechtigter erwirbt sein Recht nur, wenn er
den Versicherungsfall erlebt. Ist kein Bezugsberechtigter wirksam bestimmt, so sind
diejenigen, welche zur Zeit des Todes der versicherten Person als Erben berufen sind,
nach dem Verhaltnis der Erbteile bezugsberechtigt. Eine Ausschlagung der Erbschaft hat
auf die Berechtigung keinen Einfluss.
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Artikel 19
Unfallkosten

Bis zur Héhe der hieflr vereinbarten Versicherungssumme werden Unfallkosten ersetzt, sofern
sie innerhalb von 2 Jahren vom Unfalltag an gerechnet entstehen und soweit nicht von einem
Sozialversicherungstrager Ersatz zu leisten ist oder von einem sonstigen Leistungstrager Ersatz
geleistet wurde.

Unfallkosten sind:

1. Heilkosten,

die zur Behebung der Unfallfolgen aufgewendet wurden und nach &arztlicher Verordnung
notwendig waren. Hiezu zahlen auch die notwendigen Kosten des Verletztentransportes,
der erstmaligen Anschaffung kinstlicher Gliedmaflen und eines Zahnersatzes sowie
anderer, nach arztlichem Ermessen erforderlicher erstmaliger Anschaffungen. In den
Versicherungsschutz eingeschlossen sind auch die Kosten einer kosmetischen Operation,
die zur Behebung der Unfallfolgen vorgenommen wird. Kosten fur Bade-, Erholungsreisen
und -aufenthalte, ferner Kosten der Reparatur oder der Wiederbeschaffung eines
Zahnersatzes, kinstlicher Gliedmalien oder sonstiger kinstlicher Behelfe werden nicht
ersetzt.

2. Bergungskosten,
die notwendig werden, wenn der Versicherte

2.1. einen Unfall erlitten hat oder in Berg- oder Wassernot geraten ist und verletzt oder
unverletzt geborgen werden muss.

2.2. durch einen Unfall oder infolge Berg- oder Wassernot den Tod erleidet und seine Bergung
erfolgen muss.
Bergungskosten sind die nachgewiesenen Kosten des Suchens nach dem Versicherten
und seines Transportes bis zur nachsten befahrbaren Stralle oder bis zum, dem Unfallort
nachstgelegenen, Spital.

3. Ruckholkosten, das sind die unfallbedingten Kosten des arztlich empfohlenen
Verletztentransportes des auflerhalb seines Wohnortes verunfallten Versicherten von der
Unfallstelle bzw. dem Krankenhaus, in welches der Versicherte nach dem Unfall gebracht
wurde, an seinen Wohnort bzw. zum, seinem Wohnort nachstgelegenen, Krankenhaus.
Bei einem tddlichen Unfall werden auch die Kosten der Uberfihrung des Toten zu dessen
letztem Wohnort in Osterreich bezahlt.

Zusatzlich mitversichert sind Ruckholkosten bis zur Ho6éhe von EUR 15.000,-.
Ruckholkosten sind die unfallbedingten Kosten des arztlich empfohlenen
Verletztentransportes des aulierhalb seines Wohnortes verunfallten Versicherten von der
Unfallstelle bzw. dem Krankenhaus, in welches der Versicherte nach dem Unfall gebracht
wurde, an seinen Wohnort bzw. zum, seinem Wohnort nachstgelegenen, Krankenhaus.
Bei einem tddlichen Unfall werden auch die Kosten der Uberfihrung des Toten zu dessen
letztem Wohnort in Osterreich bezahlt.

Fur Leistungen aus Unfallkosten ist ein Selbstbehalt von EUR 800,— vereinbart.
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Artikel 20
Ausschliisse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfalle

1.  bei der Benltzung von Luftfahrtgeraten und bei Fallschirmabspriingen sowie bei der
Benutzung von Luftfahrzeugen, soweit sie nicht unter die Bestimmung des Artikels 10,
Pkt. 4 fallt;

2. die bei der Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten und
Rallyes) und den dazugehérigen Trainingsfahrten entstehen;

3. bei der Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Wettbewerben auf dem
Gebiet des Schilaufens, Schispringens, Bob-, Schibob- oder Skeletonfahrens sowie am
offiziellen Training fUr diese Veranstaltungen,;

4. die beim Versuch oder der Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch den
Versicherten eintreten, flr die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

5.  die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen jeder Art zusammenhangen (siehe
jedoch Artikel 15);

6. durch innere Unruhen, wenn der Versicherte daran auf Seiten der Unruhestifter
teilgenommen hat;

7. die unmittelbar oder mittelbar

e durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes (BGBI
Nr. 227/1969) in der jeweils geltenden Fassung,

e durch Kernenergie
verursacht werden;

8. die der Versicherte infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung seiner psychischen
Leistungsfahigkeit durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente erleidet;

9. durch korperliche Schadigung bei Heilmalinahmen und Eingriffen, die der Versicherte an
seinem Korper vornimmt oder vornehmen lasst, soweit nicht ein Versicherungsfall hiezu
der Anlass war; soweit ein Versicherungsfall der Anlass war, findet Pkt. 7 keine
Anwendung.
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Artikel 21
Obliegenheiten

1.  Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers gemaf § 6 Abs.
2 VersVG bewirkt, wird bestimmt, dass der Versicherte als Lenker eines Kraftfahrzeuges
auf Strallen mit 6ffentlichem Verkehr die kraftfahrrechtliche Berechtigung dazu besitzt.

2.  Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers gemal § 6
Abs. 3 VersVG bewirkt, werden bestimmt:

2.1 Nach Mdglichkeit zur Feststellung des Sachverhaltes beizutragen.

2.2 Ein Unfall ist dem Versicherer unverziglich, spatestens innerhalb von vier Wochen
schriftlich anzuzeigen.

2.3 Ein Todesfall ist dem Versicherer innerhalb von 4 Wochen anzuzeigen, und zwar auch
dann, wenn der Unfall bereits gemeldet ist.

2.4 Dem Versicherer ist das Recht einzurdumen, die Leiche durch Arzte besichtigen, auch
offnen und nétigenfalls exhumieren zu lassen, wenn es berechtigte Zweifel an den
Todesumstanden gibt.

2.5 Nach dem Unfall ist unverzuglich arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die arztliche
Behandlung bis zum Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen; ebenso ist fir eine
angemessene Krankenpflege und nach Mdglichkeit fur die Abwendung und Minderung
der Unfallfolgen zu sorgen.

2.6 Nach Erhalt des Formulares fir Unfallanzeigen ist dieses ohne Verzug dem Versicherer
ausgefullt zuzusenden; aullerdem sind dem Versicherer alle verlangten sachdienlichen
Auskunfte zu erteilen.

2.7 Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Krankenanstalt sowie diejenigen Arzte oder
Krankenanstalten, von denen der Versicherte aus anderen Anlassen behandelt oder
untersucht worden ist, sind zu ermachtigen und aufzufordern, die vom Versicherer
verlangten Ausklnfte zu erteilen und Berichte zu liefern. Ist der Unfall einem
Sozialversicherer gemeldet, so ist auch dieser im vorstehenden Sinne zu ermachtigen.

2.8 Die mit dem Unfall befassten Behorden sind zu ermachtigen und zu veranlassen, die vom
Versicherer verlangten Auskunfte zu erteilen.

2.9 Der Versichergr kann verlangen, dass sich der Versicherte durch die vom Versicherer
bezeichneten Arzte untersuchen lasst.
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Artikel 22
Zusatzleistung

Der Versicherer Ubernimmt die erforderlichen Kosten, die durch Erflllung der in Artikel 21,
Pkt. 2 bestimmten Obliegenheiten — ausgenommen Pkt. 2.5. — entstehen.

Artikel 23
Félligkeit der Leistung des Versicherers

Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers ndétigen
Erhebungen fallig.

Die Falligkeit tritt jedoch unabhangig davon ein, wenn der Versicherte nach Ablauf zweier
Monate seit dem Begehren nach einer Geldleistung eine Erklarung des Versicherers
verlangt, aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und
der Versicherer diesem Verlangen nicht binnen eines Monats entspricht.

Sind diese Erhebungen bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des
Versicherungsfalles nicht beendet, so kann der Versicherte in Anrechnung auf die
Gesamtforderung Abschlagszahlungen in der Hohe des Betrages verlangen, den der
Versicherer nach Lage der Sache mindestens zu zahlen hat.

Der Lauf der Frist des Abs. 2 ist gehemmt, solange die Beendigung der Erhebungen
infolge eines Verschuldens des Versicherten oder des Versicherungsnehmers gehindert
ist.

Eine Vereinbarung, durch welche der Versicherer von der Verpflichtung, Verzugszinsen
zu zahlen, befreit wird, ist unwirksam.

Artikel 24 )
Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten (Arztekommission)

Im Fall von Meinungsverschiedenheiten Uber Art und Umfang der Unfallfolgen oder
daruber, in welchem Umfang die eingetretene Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall
zurlckzufihren ist, entscheidet die Arztekommission. Auch bei
Meinungsverschiedenheiten Uber die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheiten
oder Gebrechen entscheidet die Arztekommission.
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2. In den nach Pkt. 1 der Arztekommission zur Entscheidung vorbehaltenen
Meinungsverschiedenheiten kann der Anspruchsberechtigte innerhalb von 6 Monaten
nach Zugang der Erklarung des Versicherers Widerspruch erheben und mit Vorlage eines
medizinischen Gutachtens unter Bekanntgabe seiner Forderung die Entscheidung der
Arztekommission beantragen.

3. Das Recht, die __Entscheidung der Arztekommission zu beantragen, steht auch dem
Versicherer zu. Uber dessen Aufforderung ist der Anspruchsberechtigte verpflichtet, die
Hohe seiner Forderung bekannt zu geben.

4, Fur die Arztekommission bestimmen der Anspruchsberechtigte und der Versicherer je
einen in der 6sterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt mit ius practicandi (Recht zur
Berufsaustibung). Wenn eine der beiden Parteien innerhalb von zwei Wochen nach
Aufforderung in geschriebener Form keinen Arzt benennt, wird dieser von der
dsterreichischen Arztekammer bestellt. Die beiden Arzte bestellen einvernehmlich vor
Beginn ihrer Tatigkeit einen weiteren Arzt als Obmann, der fir den Fall, dass sie sich nicht
oder nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen der durch die Gutachten der beiden Arzte
gegebenen Grenzen entscheidet. Einigen sich die beiden Arzte Uber die Person des
Obmannes nicht, wird ein flir den Versicherungsfall zustédndiger medizinischer
Sachverstéandiger durch die dsterreichische Arztekammer als Obmann bestellt.

5. Die versicherte Person ist verpflichtet, sich von den Arzten der Kommission untersuchen
zu lassen und sich jenen Malnahmen zu unterziehen, die diese Kommission fir
notwendig halt.

6. Die Arztekommission hat Uber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu fihren; in diesem ist die
Entscheidung schriftlich zu begriinden. Einigen sich die Arzte nicht, hat jeder Arzt seine
Auffassung im Protokoll gesondert darzustellen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann
erforderlich, begriindet auch er sie in einem Protokoll. Die Akte des Verfahrens werden
von uns verwahrt.

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

8. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und sind im Verhaltnis des
Obsiegens der beiden Parteien zu tragen. Fur den Fall der Anrufung der Arztekommission
wird der Versicherer dem Versicherungsnehmer, nach Bekanntwerden der Forderung
durch die versicherte Person und vor Aufnahme der Tatigkeit der Arztekommission, den
maximalen, ihn treffenden Kostenbetrag in geschriebener Form mitteilen. Der Anteil der
Kosten, den der Anspruchsberechtigte zu tragen hat, ist mit 5 % der fir Tod und
Invaliditdt zusammen versicherten Summe, hochstens jedoch mit 50 % des strittigen
Betrages, begrenzt.
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Artikel 25
Anwendbares Recht
Es gilt dsterreichisches Recht. Insbesonders kommt das VersVG zur Anwendung, soferne in
dieser Rahmenvereinbarung keine anderen Regelungen getroffen werden.

Artikel 26
Gerichtsstand

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen, die zur selbstandigen
Geltendmachung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag berechtigt sind, kdnnen diese
auch bei den Gerichten geltend machen, in deren Sprengel sie ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben. Liegt der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt
nicht in einem Mitgliedsstaat des Lugano-Abkommens, so ist das Gericht am Sitz des
Versicherers zustandig.

Artikel 27
Form der Erklarungen und Zustellung nach Wohnsitzwechsel

Fur samtliche Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers an den Versicherer ist die
geschriebene Form erforderlich, sofern nicht die Schriftform ausdricklich und mit gesonderter
Erklarung vereinbart wurde. Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines Textes in
Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht. Schriftform
bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger
Unterschrift des Erklarenden zugehen muss. Die qualifizierte elektronische Signatur ist der
eigenhandigen Unterschrift nicht gleichgestellt.

Der Versicherungsnehmer hat einen Wechsel seiner Anschrift dem Versicherer
bekanntzugeben. Eine rechtlich bedeutsame Erklarung gilt auch dann als zugegangen, wenn
der Versicherungsnehmer seiner Verpflichtung zur Bekanntgabe des Anschriftwechsels nicht
nachkommt und der Versicherer die Erklarung an die zuletzt bekanntgegebene Anschrift des
Versicherungsnehmers sendet.

Alle Mitteilungen und Erklarungen sind nur in schriftlicher Form verbindlich.

Artikel 28
Maklerklausel

Der gesamte Geschaftsverkehr im Zusammenhang mit gegensténdlichem Vertrag wird mit dem
Versicherungsmakler

RUBAS & CO Versicherungsmaklergesellschaft m.b.H.
Rotenléwengasse 15
1090 Wien

beziehungsweise einer von ihm bekanntzugebenden Firma, an welcher er als Gesellschafter
beteiligt bzw. Geschéaftsfihrer ist, abgewickelt.
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Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers gelten dem Versicherer als zugegangen,
wenn diese beim Makler eingelangt sind. Der Makler ist zu deren unverzuglichen Weiterleitung
an den Versicherer verpflichtet.

Versicherungsantrage, sowie Anzeigen und Willenserklarungen des Versicherungsnehmers, die
ein Versicherungsverhaltnis begriinden oder den Deckungsumfang eines bestehenden
Versicherungsverhaltnisses erweitern sollen, gelten jedoch erst mit dem tatsachlichen Eingang
beim Versicherer als diesem zugegangen.

Artikel 29
Risikotrager

Risikotrager der Versicherung ist die UNIQA Osterreich Versicherungen AG und die Wiener
Stadtische Allgemeine Versicherung AG zu gleichen Teilen.

Artikel 30
Bestklausel
Werden die Musterbedingungen des VVO im Laufe der Versicherungsdauer zugunsten des

Versicherungsnehmers geandert, so gelten die diesbezlglichen Bestimmungen auch fir diese
Vertrage.

UNIQA Osterreich Versicherungen AG WIENER STADTISCHE Versicherung AG
Vienna Insurance Group

Osterreichische Arztekammer
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ANHANG 1
Leistungsiibersicht fiir Mitglieder der Osterreichischen Arztekammer
Grunddeckung

e Dauernde Invaliditat ab 20 % EUR 350.000,-
e Unfalltod EUR 100.000,—
e Schmerzensgeld ab dem 7. Tag

eines unfallbedingten Spitalsaufenthaltes EUR 5.000,—

Erhéhung nach einem unfallbedingten

Spitalsaufenthalt von mind. 21 Tagen auf EUR 10.000,—
e Unfallkosten EUR 15.000,—

mit einem Selbstbehalt von EUR 800,—
e Ruckholkosten EUR 15.000,—

Leistungsbeispiele fiir dauernde Invaliditat:

Invaliditatsgrad in % Leistung in % Leistung in EUR
25% 25% EUR 87.500,—
50 % 100 % EUR 350.000,—
75 % 225 % EUR 787.500,—
90 % 330 % EUR  1.155.000,—
100 % 400 % EUR  1.400.000,—

Fur Invaliditatsgrade unter 20 % wird keine Leistung erbracht.

Variante 1
e Dauernde Invaliditat EUR 200.000,-
e Unfalltod EUR 20.000,—
e Unfallkosten EUR 15.000,—
mit einem Selbstbehalt von EUR 800,—
¢ Rickholkosten EUR 15.000,—

Leistungsbeispiele fiir dauernde Invaliditat:

Invaliditatsgrad in % Leistung in % Leistung in EUR
25% 25% EUR 50.000,—
50 % 100 % EUR 200.000,—-
75 % 225 % EUR 450.000,—
90 % 330 % EUR 660.000,—
100 % 400 % EUR 800.000,-

Leistung ab jedem Invaliditiatsgrad.
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Variante 2
e Dauernde Invaliditat ab 20 % EUR 160.000,—
e Unfalltod EUR 300.000,-
e Unfallkosten EUR 15.000,—
mit einem Selbstbehalt von EUR 800,—
e Rickholkosten EUR 15.000,—

Leistungsbeispiele fiir dauernde Invaliditat:

Invaliditatsgrad in % Leistung in % Leistung in EUR
25 % 25% EUR 40.000,—
50 % 100 % EUR 160.000,—
75 % 225 % EUR 360.000,—
90 % 330 % EUR 528.000,—
100 % 400 % EUR 640.000,—

Fiir Invaliditatsgrade unter 20 % wird keine Leistung erbracht.

Variante 3
(automatisch giiltig ab Vollendung des 71. Lebensjahres)

e Dauernde Invaliditat ab 20 % EUR 350.000,—
e Unfalltod EUR 100.000,—
e Schmerzensgeld ab dem 7. Tag
eines unfallbedingten Spitalsaufenthaltes EUR 5.000,—
Erhéhung nach einem unfallbedingten
Spitalsaufenthalt von mind. 21 Tagen auf EUR 10.000,—
e Unfallkosten EUR 15.000,—
mit einem Selbstbehalt von EUR 800,—
e Ruckholkosten EUR 15.000,—

Leistungsbeispiele fiir dauernde Invaliditat:

Invaliditatsgrad in % Leistung in % Leistung in EUR
25% 25 % EUR 87.500,—
50 % 100 % EUR 350.000,—
75 % 225 % EUR 787.500,—
90 % 330 % EUR  1.155.000,—
100 % 400 % EUR  1.400.000,—-

Fur Invaliditatsgrade unter 20 % wird keine Leistung erbracht.
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ANHANG 2
Pramie und Anzahlnachlass

Die Jahrespramie pro versicherter Person betragt derzeit EUR 259,20 und beinhaltet die
Versicherungssteuer von derzeit 4 %. Die Pramie gilt fir jede der in der Leistungsubersicht
angefuhrten Varianten.

Anzahlnachlass

Als Stichtag fur die Berechnung des Anzahlnachlasses gilt jeweils der 31. Dezember des
Vorjahres. Fur die Berechnung des Anzahlnachlasses werden alle Hauptversicherten als
Mitglieder aller Kammern der selbststandig Erwerbstatigen herangezogen. Bei Erreichen der
nachfolgenden Anzahl an Hauptversicherten gilt fur alle Vertrdge der Kammern der
selbststandig Erwerbstatigen folgende Pramie:

Vertragsanzahl Wahrung Pramie
e ab 2.000 Vertragen EUR 270,00
e ab 3.000 Vertragen EUR 264,00
e ab  4.000 Vertragen EUR 259,20
e ab  5.000 Vertragen EUR 254,40
e ab  6.000 Vertragen EUR 248,40
e ab 7.000 Vertragen EUR 243,60
e ab 8.000 Vertragen EUR 238,80

Wertanpassung nach dem Verbraucherpreisindex

Die Versicherungssummen sowie die Pramien werden jahrlich zur Hauptfalligkeit der Pramie um
den Prozentsatz erhéht oder vermindert, der den Schwankungen der Verbraucherpreise gemaf
dem Verbraucherpreisindex oder gemals dem an seine Stelle getretenen Index seit letzter
Hauptfalligkeit entspricht. Die neuen Versicherungssummen bzw. Pramien werden dem
Versicherungsnehmer jeweils schriftlich bekanntgegeben.

Der Ausgangsindex ist in der Polizze angefiihrt. Bei der Anpassung werden die Versicherungs-
summen fur dauernde Invaliditat, Tod und Schmerzengeld auf volle EUR 10,- gerundet.

Die Versicherungssummen fiir Unfallkosten und Riickholkosten bleiben unverandert.

Fir die Berechnung des Prozentsatzes der Anderung wird der in den vom Osterr. Institut fiir
Wirtschaftsforschung herausgegebenen Monatsberichten jeweils letztmals vor Pramienhaupt-
falligkeit veroffentlichte Verbraucherpreisindex oder der an seine Stelle getretene Index
herangezogen.

Auf wertangepasste Pramien wird der Anzahlnachlass aus o.a. Pramientabelle
prozentmaBig umgelegt
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ANHANG 3
Erhohtes Risiko

Fir risikotrachtiges Freizeitverhalten bzw. intensive Austbung von risikotrachtigen Sportarten
wird ein Pramienzuschlag gerechnet. Dieser Pramienzuschlag betragt 50 %.

z.B. Klettern ab Schwierigkeitsgrad V (UIAA), Klettersteige ab Schwierigkeitsgrad D, Tauchen,
Downhill (Rad), Héhlentrekking, Hydro Speed, Kite Surfen, House Running.

Auch fur die Teilnahme an Landesmeisterschaften flir Sportarten wie American Football,
Eishockey, Fulball, Gewichtheben, Handball, Judo, Jiu-Jitsu, Karate, Polo, Reiten, Ringen,
Rock’n Roll Akrobatik, Taekwondo etc.

Diese Aufzahlung ist nicht vollstandig. Der Versicherer behalt sich vor, fir oben nicht genannte
Sportarten ebenfalls einen Pramienzuschlag zu verlangen bzw. sehr gefahrliche Sportaustibung
(Extremsport) vom Versicherungsschutz auszuschlie3en.
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