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Versicherungsrecht e

Anmerkung der Redaktion

Zur Wirksamkeit separater Kostenausgleichsvereinbarungen
neben einem Lebensversicherungsvertrag s. auch Schwin-
towski, NJW 2014, 1662 sowie aus der Rechtsprechung zuletzt
OLG Braunschweig, NJOZ 2015, 641. Eingehend zu Nettopoli-
cen und selbststdndigen Vergttungsvereinbarungen Reiff, r + s
2013, 525.

10 Zulassige Leistungsbeschrankung in Bedin-
gungen fir private Krankenversicherung

BGB § 307

Fir einen durchschnittlichen Versicherungsnehmer wird bei
verstandiger Wirdigung nicht klar, dass mit der Formulie-
rung ,Bei Leistungen von Angehdrigen medizinischer Assis-
tenzberufe wird die GOA fiir die Kostenerstattung entspre-
chend zu Grunde gelegt” eine grundsétzlich zuldssige Leis-
tungsbeschrankung vorgenommen wird; das Zusammenspiel
des Wortlauts der AVB erweckt vielmehr den Eindruck, dass
hiermit keine Leistungsbeschrankung verbunden ist. (Leitsatz
der Redaktion)

LG Coburg, Urteil vom 13.11.2014 - 325 57/14

Zum Sachverhalt

Der Kl. begehrt die Zahlung von Heilbehandlungskosten fur Physio-
therapie aus einem zwischen den Parteien bestehenden Versicherungs-
vertrag. Er vertritt die Auffassung, dass die streitgegenstandlichen Tarif-
bedingungen auf Grund Intransparenz gem. § 307 BGB unwirksam
seien. In diesen Bedingungen heiflt es unter Nr. 2.1, dass physikalisch-
medizinische Leistungen zu 100 % wie arztliche Leistungen gem. Nr. 3
Buchst. d iibernommen werden. Unter Nr. 3 werden als erstattungs-
fahige Leistungen aufgefiihrt, darunter unter Buchst. d physikalisch-
medizinische Leistungen (Heilmittel), zu denen nach dem weiteren
Wortlaut der Klausel ua Krankengymnastik zahlt. Fiir die Kostenerstat-
tung soll ,,Bei Leistungen von Angehorigen medizinischer Assistenzberu-
fe ... die GOA ... entsprechend zu Grunde gelegt* werden.

Das AG Coburg (Urt.v. 11.6.2014 - 12 C 207/14) hat die - auf
Zahlung der fiir die Physiotherapie entstandenen Kosten sowie auflerge-
richtlicher Rechtsanwaltskosten gerichtete — Klage abgewiesen. Die da-
gegen gerichtete Berufung des Kl. hatte in der Sache Erfolg; lediglich
hinsichtlich eines Teils der begehrten Zinsen blieb die Berufung erfolg-
los.

Aus den Grinden

IL ... 2. a) Gemif § 307 BGB sind allgemeine Geschifts-
bedingungen unwirksam, wenn sie den Vertragspartner des
Verwenders entgegen Treu und Glauben unangemessen be-
nachteiligen. Gemaf§ § 307 I 2 BGB kann sich eine unange-
messene Benachteiligung auch daraus ergeben, dass die Be-
stimmung nicht klar und verstindlich ist. Das AG Coburg
stellt in der angegriffenen Entscheidung zutreffend fest, dass
im Zusammenspiel der Nr. 2.1 und Nr. 3 Buchst. d ersicht-
lich ist, dass Angehorige staatlich anerkannter medizinischer
Assistenzberufe eine Abrechnung nach GOA vornehmen
konnen und dass diese Kosten zu 100 % reguliert werden.

Sofern die Tarifbedingungen die ndhere Ausgestaltung des
Leistungsversprechens aus dem Krankenversicherungsvertrag
vornehmen, sind auch Einschrinkungen nicht ausgeschlossen
(Kalis in Bach/Moser, Private Krankenversicherung, 4. Aufl.,
§ 4 MP/KK Rn. 24).

Nach Auffassung der Kammer wird fiir einen durchschnitt-
lichen Versicherungsnehmer bei verstindiger Wiirdigung,
aufmerksamer Durchsicht und Beriicksichtigung des erkenn-
baren Sinnzusammenhangs nicht klar, dass mit der Formulie-

rung ,,Bei Leistungen von Angehorigen medizinischer Assis-
tenzberufe wird die GOA fiir die Kostenerstattung entspre-
chend zu Grunde gelegt.” eine (grundsatzlich zuldssige) Leis-
tungseinschrinkung vorgenommen wird. Vielmehr erweckt
das Zusammenspiel des Wortlauts von Nr. 2.1 iVm Nr. 3
Buchst. d nicht den Eindruck, dass hiermit eine Leistungsein-
schrankung verbunden ist. Der Gesichtspunkt der Leistungs-
einschrinkung wird fiir einen durchschnittlichen Versiche-
rungsnehmer nicht deutlich. Ein durchschnittlicher Versiche-
rungsnehmer muss bei Vorliegen durchaus iblicher Rech-
nungshéhen, wie im vorliegenden Fall, nicht damit rechnen,
dass ein Teil der Kosten vom Versicherungsnehmer selbst zu
tragen ist. Der Gesichtspunkt der objektiv gegebenen Leis-
tungseinschrankung wird fiir den Versicherungsnehmer nicht
ausreichend deutlich. Daher ist nach Auffassung der Kammer
die Klausel iiberraschend iSd § 305c I BGR, weil der Ver-
sicherungsnehmer nach den gesamten Umstdnden nicht da-
mit zu rechnen braucht, dass er bei iiblicher Vergtitungshohe
von Leistungen Angehoriger medizinischer Assistenzberufe
einen Teil der Kosten selbst tragen muss.

Die Kammer erachtet die Klausel in ihrem Ergebnis als unge-
wohnlich, weil die Formulierung in Nr. 2.1 ,,100 % wie drzt-
liche Leistungen“ durch die Bezugnahme auf die GOA die
letztlich vorgenommene Leistungseinschriankung nicht erwar-
ten ldsst. Dies ist fir einen durchschnittlichen Versicherungs-
nehmer auch iiberraschend. Die Ausfithrungen des AG Co-
burg im streitgegenstindlichen Urteil sowie die Ausfithrungen
des AG Miinchen im Urteil vom 16.2.2011 (VersR 2012,
1505 = BeckRS 2012, 24699) vermégen hierzu nicht zu iiber-
zeugen. Zwar ist es zutreffend, dass eine Leistungsbegren-
zung in unterschiedlichen Tarifen nicht grundsitzlich uber-
raschend ist. Nach Auffassung der Kammer miisste aber
deutlich werden, dass mit der Bezugnahme auf die GOA die
Begrenzung der Leistung vorgenommen werden soll. Dies ist
vorliegend durch die Formulierung der Klausel nicht gesche-
hen.

Daher ist nach Auffassung der Kammer die Leistungsein-
schrinkung durch die Formulierung ,Bei Leistungen von
Angehorigen medizinischer Assistenzberufe wird die GOA
fir die Kostenerstattung entsprechend zu Grunde gelegt.“
iiberraschend iSd § 305 ¢ I BGB.

Es kann daher dahinstehen, ob die Klause! gemessen an § 307 [ 2 BGB
ausreichend klar und verstindlich ist. Ebenso kann dahinstehen, ob sich
der Kl. auf Vertrauensgesichtspunkte berufen kann.

b) Der KL hat Anspruch auf die Erstattung vorgerichtlicher
Rechtsanwaltskosten. Er hatte vorgerichtlich zur Geltendma-
chung seiner Anspriiche den Prozessbevollmichtigten einge-
schaltet. Daher sind die geltend gemachten angemessenen
auflergerichtlichen Rechtsverfolgungskosten iHv 83,54 Euro
zu ersetzen.

c) Der Zinsanspruch ist jedoch nur teilweise begriindet. Auf Grund der
Schreiben vom 16.1.2014 und vom 27.1.2014 ist Verzug gem. §§ 280,
286 BGB erst ab 1.2.2014 eingetreten. Die vorgerichtlichen Rechtsver-
folgungskosten sind lediglich gem. § 291 BGB zu verzinsen.

(Mitgeteilt von Rechtsamwalt K. v. Pezold, Coburg)

Anmerkung der Redaktion

Zur Wirksamkeit einer Klausel in der privaten Krankenversiche-
rung, wonach die die Kosten ,jeweils nach MaBgabe der ge-
setzlichen Gebuhrenordnung ... bis zu den dort festgelegten
Héchstsatzen” s. LG Dortmund, NJOZ 2015, 251. Zu einer Klau-
sel, wonach die Kosteniibernahme fur bestimmte Hilfsmittel
auf 80 % gedeckelt wird, s. AG Meldorf, Urt. v. 23.8.2013 -84 C
675/13, BeckRS 2014, 08214. Zu einer beschrankenden Klausel
betreffend Psychotherapie s. BGH, NJW 2006, 1876. [m]
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Eine tarifliche Begrenzung der Kostenerstattung fiir Heilmittel auf
die Sdtze der GOA ist unwirksam (mit Anmerkung von Kilian von
Pezold)

BGB §305¢

Eine tarifliche Begrenzung der Kostenerstattung von Heil-
mittelkosten auf die Sitze der GOA ist iiberraschend und
unwirksam.

(379) LG Coburg, Urteil vom 13. 11. 2014 (32 S 57/14)

Anmerkung der Redaktion: Vgl. zur Wirksamkeit einer Begren-
zung der Kostenerstattung fur Physiotherapie auf die Satze der
GOA AG Miinchen VersR 2012, 1505.

Mit der Klage begehrte der Kl. Zahlung aus zwischen ihm und der
Bekl. geschlossenen Versicherungsvertrag.

Aufgrund eines degenerativen Lendenwirbelsdulen-(LWS-)Syn-
droms und einer Implantation an der rechten Hiifte wurde dem
Kl. am 10. 10. 2013 medizinisch notwendige manuelle Therapie-
behandlung und medizinisch notwendige Krankengymnastik-
behandlung verordnet. Der Ki. nahm die Behandlung im Zeit-
raum zwischen dem 23. 10. und 17. 12. 2013 wahr. Mit Rechnung
vom 11. 12. 2013 rechnete der Masseur die Krankengymnastik
und Lymphdrainage zu einem Rechnungsbetrag in Héhe von
469,80 Euro ab. Die Bekl. rechnete die zu erstattende Leistung
mit Abrechnungsschreiben vom 17. 12. 2013 ab.

Von den abgerechneten Heilbehandlungskosten in Héhe von ins-
gesamt 469,80 Euro wurden 232,80 Euro erstattet. Der Differenz-
betrag in Hohe von 237 Euro wurde mit der vorliegenden Klage
weiterverfolgt.

Die Parteien hatten folgende vertragliche Vereinbarung getroffen:
2.1. Ambulante Heilbehandlung

Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

- 100 % wie arztliche Leistungen (s. Nr. 3 d)

3. Erstattungsfahige Leistungen

d) physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

als physikalisch-medizinische Leistung gelten Inhalationen,
Krankengymnastik und Ubungsbehandiungen, Massagen, Hy-
drotherapie und Packungen, Warmebehandlung, Elektrothera-
pie, Lichttherapie sowie medizinische Béder, wenn sie von einem
Arzt oder von Angehérigen staatlich anerkannter medizinischer
Assistenzberufe erbracht werden.

Bei Leistung von Angehdrigen medizinischer Assistenzberufe
wird die GOA fur die Kostenerstattung entsprechend zugrunde
gelegt. ...

Der KI. vertrat die Auffassung, dass die Bekl. unrechtmaBig eine
Kiirzung der Rechnung vorgenommen habe.

Das AG hat die Klage abgewiesen.
Die Berufung des KI. hatte Erfolg.

Aus den Griinden:

Gem. § 307 BGB sind AGB unwirksam, wenn sie den Vertrags-
partner des Verwenders entgegen Treu und Glauben unange-
messen benachteiligen. Gem. § 307 Abs. 1 S. 2 BGB kann sich
eine unangemessene Benachteiligung auch daraus ergeben,
dass die Bestimmung nicht klar und verstandlich ist. Das AG Co-
burg stellt in der angegriffenen Entscheidung zutreffend fest,
dass im Zusammenspiel der Nr. 2.1 und 3 d AVB der Bekl. er-
sichtlich ist, dass Angehorige staatlich anerkannter medizini-
scher Assistenzberufe eine Abrechnung nach der GOA vorneh-
men kénnen und dass diese Kosten zu 100 % reguliert werden.
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Sofern die Tarifbedingungen die ndhere Ausgestaltung des Leis-
tungsversprechens aus dem Krankenversicherungsvertrag vor-
nehmen, sind auch Einschrankungen nicht ausgeschlossen (Kalis
in Bach/Moser, Private Krankenversicherung 4. Aufi. § 4 MB/KK
Rn. 24).

Nach Auffassung der Kammer wird fiir einen durchschnittlichen
VN bei versténdiger Wirdigung, aufmerksamer Durchsicht und
Berlcksichtigung des erkennbaren Sinnzusammenhangs nicht
klar, dass mit der Formulierung ,[b]ei Leistungen von Angehdri-
gen medizinischer Assistenzberufe wird die GOA firr die Kosten-
erstattung entsprechend zugrunde gelegt” eine (grundsétzlich
zuldssige) Leistungseinschrankung vorgenommen wird. Vielmehr
erweckt das Zusammenspiel des Wortlauts von Nr. 2.1 i. V. m.
Nr. 3 d AVB der Bekl. nicht den Eindruck, dass hiermit eine Leis-
tungseinschrankung verbunden ist. Der Gesichtspunkt der Leis-
tungseinschrankung wird fir einen durchschnittlichen VN nicht
deutlich. Ein durchschnittlicher VN muss bei Vorliegen durchaus
Ublicher Rechnungshéhen, wie im vorliegenden Fall, nicht damit
rechnen, dass ein Teil der Kosten vom VN selbst zu tragen ist.
Der Gesichtspunkt der objektiv gegebenen Leistungseinschran-
kung wird fur den VN nicht ausreichend deutlich. Daher ist nach
Auffassung der Kammer die Klausel {iberraschendi. S. d. § 305 ¢
Abs. 1 BGB, weil der VN nach den gesamten Umsténden nicht
damit zu rechnen braucht, dass er bei Gblicher Verglitungshéhe
von Leistungen Angehdriger medizinischer Assistenzberufe ei-
nen Teil der Kosten selbst tragen muss.

Die Kammer erachtet die Klausel in ihrem Ergebnis als unge-
wdéhnlich, weil die Formulierung in Nr. 2.1 ,100 % wie arztliche
Leistungen” durch die Bezugnahme auf die GOA die letztlich
vorgenommene Leistungseinschrankung nicht erwarten lasst.
Dies ist furr einen durchschnittlichen VN auch tiberraschend. Die
Ausfiihrungen des AG Coburg im streitgegenstandlichen Urteil
sowie die Ausfiihrungen des AG Minchen im Urteil vom 16. 2.
2011 vermogen hierzu nicht zu Gberzeugen. Zwar ist es zutref-
fend, dass eine Leistungsbegrenzung in unterschiedlichen Tari-
fen nicht grundséatzlich Gberraschend ist. Nach Auffassung der
Kammer miisste aber deutlich werden, dass mit der Bezugnah-
me auf die GOA die Begrenzung der Leistung vorgenommen wer-
den soll. Dies ist vorliegend durch die Formulierung der Klausel
nicht geschehen.

Daher ist nach Auffassung der Kammer die Leistungseinschran-
kung durch die Formulierung ,[b]ei Leistungen von Angehori-
gen medizinischer Assistenzberufe wird die GOA fiir die Kos-
tenerstattung entsprechend zugrunde gelegt” (iberraschend
i.S.d. §305cAbs. 1 BGB.

Es kann daher dahinstehen, ob die Klausel gemessen an § 307
Abs. 1 S. 2 BGB ausreichend klar und versténdlich ist.

Ebenso kann dahinstehen, ob sich der Kl. auf Vertrauensge-
sichtspunkte berufen kann.

Anmerkung:

Bei vorliegender Entscheidung handelt es sich um die erste
landgerichtliche Entscheidung zu entsprechenden Regelungen
in den Tarifbedingungen von Versicherern, die privat Kranken-
versicherten einerseits einen hochwertigen und ,hundertpro-
zentigen" Versicherungsschutz suggerieren, andererseits un-
ter Verweis beispielsweise auf die GOA de facto eine erhebliche
Leistungseinschréankung vornehmen. Was die Wirksamkeit sol-
cher Leistungseinschrénkungen in den Tarifbedingungen priva-
ter Krankenversicherer betrifft, lagen - wegen des zumeist nicht
berufungsfédhigen Streitwerts — widerspriichliche Entscheidun-
gen von Untergerichten - hier dem AG Miinchen und dem AG
Coburg - vor.
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In der Praxis fuhrte dies dazu, dass solche Kosten (streitgegen-
sténdlich waren die Kosten eines Physiotherapeuten) nur zu ei-
nem Teil erstattet wurden - unter Verweis auf die entsprechenden
Regelungen der GOA, die Versicherten zumeist nicht bekannt
sind. Der Krankenversicherer stitzte sich hierbei auf das zu-
letzt ergangene, versichererfreundliche Urteil des AG Miinchen
vom 16. 12. 2011", dem auch das AG Coburg in der Ausgangsent-
scheidung vom 11. 6. 20142 gefolgt war, jedoch die Berufung trotz
geringen Streitwerts zugelassen hatte. Auf Berufung des VN hin
hat das LG Coburg in der vorliegenden Entscheidung?® das erst-
instanzliche Urteil aufgehoben und den Krankenversicherer zur
100%igen Regulierung der Kosten des Physiotherapeuten ver-
urteilt. In den Entscheidungsgriinden fiihrt das LG Coburg aus,
die streitgegensténdlichen Tarifbedingungen seien gem. § 307
Abs. 1 S. 2 BGB unwirksam, da die Bestimmung nicht kiar und
verstdndlich sei. Nach Auffassung der Kammer werde fir einen
durchschnittlichen VN bei versténdiger Wirdigung, aufmerksa-
mer Durchsicht und Berlicksichtigung des erkennbaren Sinnzu-
sammenhangs nicht klar, dass mit der Formulierung ,[b]ei Leis-
tung von Angehdérigen medizinischer Assistenzberufe wird die
GOA fur die Kostenerstattung entsprechend zugrunde gelegt*
eine (grundsétzlich zulédssige) Leistungseinschrankung vorge-
nommen werde. Vielmehr erwecke das Zusammenspiel des
Wortlauts von Nr. 2.1 1. V. m. Nr. 3 d der Tarifbedingungen nicht
den Eindruck, dass hiermit eine Leistungseinschrankung verbun-
den sei. Der Gesichtspunkt der Leistungseinschrankung werde
fur einen durchschnittlichen VN nicht deutlich. Er miisste bei Vor-
liegen durchaus Ublicher Rechnungshdhen, wie im vorliegenden
Fall, nicht damit rechnen, dass ein Teil der Kosten vom VN selbst
zu tragen sei. Der Gesichtspunkt der objektiv gegebenen Leis-
tungseinschrankung werde fir den VN nicht ausreichend deut-
lich, sodass nach Auffassung des LG Coburg die Klausel auch
Uberraschend i. S. d. § 305 c Abs. 1 BGB sei, weil der VN nach
den gesamten Umsténden nicht damit zu rechnen brauche, dass
er bei liblicher Vergtitungshéhe von Leistungen Angehériger me-
dizinischer Assistenzberufe einen Teil der Kosten selbst tragen
musse. Die Kammer erachte die Klausel in ihrem Ergebnis als
ungewdhnlich, weil die Formulierung in Nr. 2.1 ,100 % wie &rzt-
liche Leistungen" durch die Bezugnahme auf die GOA die letzt-
lich vorgenommene Leistungseinschrankung nicht erwarten las-
se. Dies sei fur einen durchschnitttichen VN auch tiberraschend.

Mithin verwirft das LG Coburg die Argumentation des AG Mlin-
chen im Urteil vom 16. 2. 20114, die noch die versteckte Leis-
tungseinschréankung in den Tarifbedingungen des privaten
Krankenversicherers als hinreichend transparent und zuldssig
erachtet hatte. Wegen der divergierenden untergerichtlichen
Entscheidungen war eine Klarstellung durch das LG Coburg ge-
boten. Zum einen stellt die Entscheidung — was die Tarifbedin-
gungen von privaten Krankenversicherungen betrifft - eine wich-
tige Starkung der Auslegung nach dem Empféangerhorizont (VN)
dar, zum anderen diirfen nunmehr privat Krankenversicherte das
erwarten, was ihnen beim Abschluss der Versicherung suggeriert
worden war, ndmlich einen hochwertigen, weit (iber den Umfang
gesetzlicher Krankenversicherungen hinausgehenden Versiche-
rungsschutz und 100%ige Kostenerstattung dort, wo Verbrau-
cher dies nach dem Wortlaut des Versicherungsvertrags auch
erwarten dirfen.

Der Autor, Kilian von Pezold, ist Rechtsanwalt in Coburg.

AG Miinchen VersR 2012, 1505.

AG Coburg vomn 11. 6. 2014 - 12 C 207/14.
LG Coburg VersR 2015, 1244.

AG Munchen VersR 2012, 1505.
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Betriebshaftpflichtversicherung

Auslegung einer Risikobeschreibung unter Bezugnahme auf § 5
HWO

AHB § 3; HWO § 5

Nehmen die Versicherungsbedingungen auf § 5 HWO Bezug,
sind auch solche Arbeiten mitversichert, die das Leistungs-
angebot wirtschaftlich erganzen.

(380) OLG Karlsruhe, Urteil vom 30. 4. 2015 (12 U 477/14)
- nicht rechtskréftig ~

Anmerkung der Redaktion: Vgl. zu wirtschaftlich ergdnzenden
Arbeiten im Rahmen der Betriebshaftpflichtversicherung auch
OLG Karlsruhe VersR 2010, 1589.

Gegenstand der Klage sind Anspriiche aus einer gewerblichen
Haftpflichtversicherung.

Die K. erbringt Bauklempner-, Bauspengler- und Flaschnerarbei-
ten. Sie schloss mit der Bekl. am 19. 3. 2008 eine Betriebshaft-
pflichtversicherung. Ausweislich der dem Vertrag zugrunde lie-
genden Bedingungen war das im Versicherungsschein genannte
Risiko versichert, ndmlich das Risiko eines Baukliempners, Bau-
spenglers und Bauflaschners.

Das vertraglich versicherte Risiko nach Nr. 3 AHB wurde in den
besonderen Versicherungsbedingungen Teil | Nr. 1 geregelt. Dort
war u. a. unter der Uberschrift ,Versicherte Risiken (Betriebscha-
rakter/individuelle Deckungserweiterungen)” niedergelegt:
MaBgebend ist die Beschreibung unter Position ,Versicherte Ri-
siken" bzw. ,Deckungserweiterungen/Nebenrisiken aufgrund
besonderer Vereinbarung” im Versicherungsschein oder sei-

nen Nachtridgen, wobei das Risiko gem. § 5 Handwerksordnung
(HWO) eingeschlossen ist.

Die Kl. erbrachte im Auftrag des Landkreises E. bei der Gene-
ralinstandsetzung eines Gymnasiums Spengler- und Dachab-
dichtungsarbeiten. Der Auftragserteilung lag eine Leistungsbe-
schreibung zugrunde, in der unter Nr. 1.1 Abdichtungsarbeiten
beschrieben waren. Die Kl. versah eine Flache von 160 m2 (Flach-
dach) mit BitumenschweiBbahnen.

Sie behauptete, wahrend der Bauphase, als ein Teil des Daches
abgedeckt und vor tiblichem Regenfall geschiitzt war, sei durch
einen extrem starken Regenfall in das Objekt Wasser eingetre-
ten, das einen Schaden verursacht habe.

Sie behauptete weiter, der Schadensfall sei vom versicherten Ri-
siko umfasst. Arbeiten zum Verlegen von BitumenschweiBbah-
nen gehdrten zum versicherten Risiko eines Bauklempner-, Bau-
spengler- und Bauflaschnerhandwerksbetriebs. Es sei géngige
Praxis, dass Bauklempnerbetriebe Bitumenarbeiten am Dach
zum Abdichten (Bitumendampfsperre) erbringen wiirden. Die
im Bauklempnerbereich erbrachten Dacharbeiten wiirden durch
das Aufbringen von Bitumenschweifbahnen ergénzt. Ohne die-
se Abdichtungsarbeiten kénnten Dachabdichtungsarbeiten nicht
entsprechend den Regeln der Technik erbracht werden.

Das LG hat die Klage abgewiesen.
Die Berufung der KI. hatte Erfolg.

Aus den Griinden:

Entgegen der Auffassung des LG sind die von der Kl. durchge-
fihrten Dachdeckerarbeiten mitversichert.

1. Der geltend gemachte Haftpflichtschaden falit unter das ver-
sicherte Risiko.

Gem. Teil | Nr. 1 Allgemeine Vereinbarungen ist maBgebend die
Beschreibung unter der Position ,Versicherte Risiken“ bzw. ,De-
ckungserweiterungen/Nebenrisiken ..." im Versicherungsschein



