ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DIE RAIFFEISEN-PLUS-LEISTUNGEN
(ABRP2015.1)

Geltungsbereich

Die ABRP gelten als Allgemeiner Teil jener Raiffeisen-Plus-Leistungen, die auf die Geltung der
ABRP besonders hinweisen.

Verweise auf gesetzliche Bestimmungen:

Gesetzesstellen des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG), die in den Allgemeinen
Bedingungen fiir die Raiffeisen-Plus-Leistungen (ABRP) angefiihrt werden, sind im Anhang zu
den ABRP in vollem Wortlaut wiedergegeben.
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Artikel 1: Abwicklung, Beauftragung von Dritten, Voraussetzungen fiir die Geltendmachung
von Leistungen

1. Der Versicherer hat eine Notfallzentrale eingerichtet, die das gesamte Jahr hindurch rund um
die Uhr in Betrieb ist. Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Leistungen aus dem
gegensténdlichen Versicherungsvertrag ist, dass in allen diesen Fallen diese Notfallzentrale
telefonisch unter der Telefonnummer, die auf der Kundenkarte und der Polizze angefiihrt ist,
kontaktiert wird.

2. Aufgrund eines solchen Anrufes erteilt die Notfallzentrale die gewiinschten Informationen oder
organisiert samtliche notwendige Hilfs- und BeistandsmaBnahmen.

In jenen Féllen, in denen der Versicherer dariiber hinaus auch Kosten solcher Hilfs- und
Beistandsleistungen tragt, erfolgt die Beauftragung von Dritten mit der Erbringung von
Leistungen aus dem gegensténdlichen Versicherungsvertrag durch die versicherte Person selbst
oder tiber deren Auftrag durch die Notfallzentrale im Namen und auf Rechnung der versicherten
Person. In all diesen Fallen entsteht kein direktes Vertragsverhaltnis zwischen dem beauftragten
Dritten und dem Versicherer (Artikel 11).

3. Ein Anspruch auf Kostenersatz aus dem gegenstandlichen Versicherungsvertrag besteht jedoch
nicht, wenn Hilfs- und Beistandsleistungen von der versicherten Person ohne vorherige
Zustimmungen der Notfallzentrale selbst organisiert oder Dritte von der versicherten Person direkt
ohne Einschaltung der Notfallzentrale gemaB Pkt. 1 und 2 beauftragt werden.

Artikel 2: Zeitlicher Geltungshereich

Die Versicherung erstreckt sich auf Versicherungsfalle, die wahrend der Laufzeit dieses
Versicherungsvertrages eintreten.

Artikel 3: Risikoausschliisse

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn der Versicherungsfall verursacht ist
1. unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse jeder Art;

2. durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person daran auf Seiten der Unruhestifter
teilgenommen hat;
3. mittelbar oder unmittelbar

- durch jegliche Einwirkung von Nuklearwaffen, chemischen oder biologischen Waffen,
- durch Kernenergie oder

- durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne der jeweils geltenden Fassung des
Strahlenschutzgesetzes, auBer jene, die durch Heilbehandlungen aufgrund eines
Versicherungsfalles veranlasst waren;
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4. durch den Versuch oder die Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte
Person, fiir die Vorsatz Tathestandsmerkmal ist;

5. durch missbrauchlichen Drogenkonsum oder aufgrund versuchten Selbstmords;

6. durch vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verhalten durch die versicherte Person. Dem Vorsatz
wird gleichgehalten eine Handlung oder Unterlassung, bei welcher der Schadeneintritt mit
Wahrscheinlichkeit erwartet werden muss, jedoch in Kauf genommen wird.

Artikel 4: Versicherungspramie, Beginn des Versicherungsschutzes,
vorlaufige Deckung, Falligkeit der Pramie

1. Pramie

Die erste oder die einmalige Pramie samt Versicherungssteuer (im Folgenden kurz: “Pramie") ist
vom Versicherungsnehmer innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss des Versicherungsvertrages
(Zugang der Polizze oder einer gesonderten Antragsannahmeerklarung) und Aufforderung zur
Pramienzahlung zu bezahlen.

Die Folgepramien sind zu den vereinbarten Falligkeitsterminen zu bezahlen.

Fiir die Folgen nicht rechtzeitiger Pramienzahlung gelten die §§ 38, 39, 39a VersVG (siehe
Anhang).

2. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt bei fristgerechter Bezahlung der ersten oder einmaligen Pramie
samt Versicherungssteuer (im Folgenden kurz: Pramie) mit dem vereinbarten
Versicherungsbeginn. Die Zahlungsfrist ist in Punkt 1 geregelt.

War der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der ersten oder einmaligen Pramie
ohne sein Verschulden verhindert, so beginnt der Versicherungsschutz ebenfalls mit dem
vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei schuldhaftem Verzug besteht Versicherungsschutz ab dem
Zeitpunkt der Zahlung.

Fiir den Zahlungsverzug mit einem Teil der ersten oder einmaligen Pramie gilt § 39a VersVG
(siehe Anhang).

3. Vorldufige Deckung

Soll der Versicherungsschutz schon vor Einlosung der Polizze beginnen (vorlaufige Deckung), ist
die ausdriickliche Zusage der vorldufigen Deckung durch den Versicherer erforderlich. Die
vorlaufige Deckung endet bei Annahme des Antrages mit der Einlésung der Polizze. Sie tritt auBer
Kraft, wenn der Antrag unverdndert angenommen wird und der Versicherungsnehmer mit der
Zahlung der ersten oder einmaligen Pramie gemaB Pkt. 1. schuldhaft in Verzug gerat. Der
Versicherer ist berechtigt, die vorldufige Deckung mit der Frist von zwei Wochen zu kiindigen. Dem
Versicherer gebiihrt in diesem Fall die auf die Zeit des Versicherungsschutzes entfallende
anteilige Pramie.

Artikel 5: Leistungshegrenzungen, Subsidiaritat

1. Haben sich die versicherten Personen aufgrund der Leistung des Versicherers Kosten erspart,
die sie ohne den Schadeneintritt hatten aufwenden miissen, kann der Versicherer die Leistung um
einen Betrag in Hohe dieser Kosten kiirzen. Die versicherten Personen kénnen insgesamt keine
Entschadigung verlangen, die ihren Gesamtschaden iibersteigt.

2. Aus dem abgeschlossenen Versicherungsvertrag wird vereinbarungsgemaB nur in dem Umfang
eine Leistung erbracht, soweit nicht aus einem anderen zur Zeit des Vertragsabschlusses
bestehenden Versicherungsvertrag mit einem Privatversicherer oder einer anderen Institution mit
gleichem oder ahnlichem Unternehmenszweck fiir dasselbe Interesse und dieselbe Gefahr ein
Leistungsanspruch geltend gemacht werden konnte. Dies gilt auch fiir den Fall, dass aus einem
solchen Vertrag aus einem vom Versicherungsnehmer oder von den versicherten Personen zu
vertretenden Umstand kein Versicherungsschutz/Anspruch gegeben ist. Sofern der Versicherer
trotz bestehender Subsidiaritat bereits Leistungen erbracht hat, gehen die Ersatzanspriiche der
versicherten Personen gegeniiber Dritten mit Zahlung auf den Versicherer iiber.

Artikel 6: Obliegenheiten

1. Als Obliegenheit, deren Verletzung nach Eintritt des Versicherungsfalles die Freiheit des
Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung gemaB den Voraussetzungen und Begrenzungen
des § 6 Abs. 3 VersVG (siehe Anhang) bewirkt, werden bestimmt,

1.1. dass der Notfallzentrale des Versicherers samtliche Versicherungsfalle noch vor
Inanspruchnahme von Leistungen unverziiglich telefonisch anzuzeigen sind;

1.2. dass eventuelle Weisungen des Versicherers zu befolgen sind und der Schaden so gering wie
moglich zu halten ist;

1.3. dass nach Maglichkeit zur Feststellung des Sachverhalts beizutragen ist und dem Versicherer
jede zumutbare Untersuchung tiber die Ursache und Héhe des Schadens und tiber den Umfang
seiner Entschadigungspflicht zu gestatten ist sowie Originalbelege zum Nachweis der
Schadenhéhe vorzulegen und gegebenenfalls die behandelnden Arzte von der Schweigepflicht zu



entbinden sind;

1.4. dass der Versicherer bei der Geltendmachung der aufgrund seiner Leistungen auf ihn
{ibergegangenen Ersatzanspriiche gegeniiber Dritten zu unterstiitzen ist und ihm die hiefiir
benétigten Unterlagen auszuhandigen sind;

1.5. dass dem Versicherer auf dessen Anfrage geeignete Unterlagen zur Verfiigung zu stellen
sind, aus denen sich die Berechtigung der mitversicherten Personen ergibt;

1.6. dass der Versicherer bei der Geltendmachung der aufgrund seiner Leistungen auf ihn
{ibergegangenen Ersatzanspriiche gegeniiber Dritten zu unterstiitzen ist und ihm die hiefiir
benétigten Unterlagen auszuhandigen sind;

1.7. dass der Versicherungsnehmer einen Schadenersatzanspruch gegen einen Dritten oder ein
zur Sicherung dieses Anspruches dienendes Recht ohne Zustimmung des Versicherers nicht
aufgibt.

Artikel 7: Falligkeit der Versicherungsleistung, Verjahrung

Die Versicherungsleistung wird nach Abschluss der fiir ihre Feststellung notwendigen Erhebungen
féllig. Es gilt § 11 VersVG. Die Verjdhrung richtet sich nach § 12 VersVG.

Artikel 8: Abtretung und Verpfandung von Versicherungsanspriichen

Versicherungsanspriiche kdnnen erst abgetreten oder verpfandet werden, wenn sie dem Grunde
und der Hohe nach endgiiltig festgestellt sind.

Artikel 9: Recht des Versicherers auf Riickforderung erbrachter Leistungen

1. Die vom Versicherer erbrachten Leistungen sind vom Versicherungsnehmer zur Ganze
zuriickzuzahlen, wenn sich erst nachtraglich herausstellt, dass zum Zeitpunkt des
Versicherungsfalles wegen Pramienzahlungsverzug oder Vorliegen eines Risikoausschlusses
gemaB Artikel 3 kein Versicherungsschutz bestanden hat. Dies gilt auch, wenn der Versicherer
wegen Verletzung von Obliegenheiten gemaR Artikel 6 nach MaBgabe, Voraussetzungen und
Begrenzungen des § 6 abs. 2 und 3 des Versicherungsvertragsgesetzes leistungsfrei ist.

2. Bei Vorliegen eines Risikoausschlusses oder Pramienzahlungsverzuges ist der jeweilige
Empféanger der Leistung zur Riickzahlung verpflichtet. Bei Vorliegen einer Obliegenheitsverletzung
besteht eine Riickzahlungsverpflichtung des Empfangers der Leistung nur dann, wenn er selbst
die Obliegenheit verletzt hat oder ihm das Fehlverhalten des Versicherungsnehmers oder einer
anderen mitversicherten Person zurechenbar ist. Zurechenbar ist die Obliegenheitsverletzung,
wenn ein gemeinschaftliches, gleichartiges und ungeteiltes Interesse der versicherten Personen
versichert ist.

Artikel 10: Regressrecht des Versicherers

1. Soweit der Versicherer dem Versicherungsnehmer oder Versicherten den Schaden ersetzt, gehen
allfallige Schadenersatzanspriiche des Versicherungsnehmers oder Versicherten gegeniiber
Dritten nach MaBgabe des § 67 Versicherungsvertragsgesetzes auf den Versicherer iiber.

2. Soweit der Versicherungsnehmer von schadenersatzpflichtigen Dritten Ersatz der ihm
entstandenen Aufwendungen erhalten hat, ist der Versicherer berechtigt, den Ersatz auf seine
Leistungen anzurechnen.

Artikel 11: Haftungsausschluss

Der Versicherer haftet nicht fir Sach- und Vermégensschéden, die dem Versicherungsnehmer
oder den versicherten Personen von Dritten im Zusammenhang mit der Erbringung von
Versicherungsleistungen aus dem gegenstandlichen Versicherungsvertrag leicht fahrlassig
zugefiigt werden.

Artikel 12: Kiindigung des Vertrages

1. Kiindigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

1.1. Nach Eintritt eines Versicherungsfalles ist jede Vertragspartei berechtigt, den
Versicherungsvertrag nach MaBgabe der nachstehenden Bestimmungen zu kiindigen.

1.2. Beide Teile verzichten jedoch auf die Kiindigung im Schadenfall, sofern nicht mindestens
zwei Schaden innerhalb der letzten zwei aufeinander folgenden Versicherungsperioden zu
Entschadigungsleistungen aus dem betroffenen Versicherungsvertrag (der betroffenen
Versicherungssparte) gefiihrt haben, die jeweils den Betrag von EUR 300,-- iiberstiegen haben.

1.3. Die Kiindigung kann unter den Voraussetzungen der Punkte 1.1. und 1.2. durch beide
Vertragsparteien

- jeweils binnen 14 Tagen nach Ablehnung der Versicherungsleistung, sowie der Anerkennung
oder Auszahlung der Entschadigungsleistung;

- im Falle eines Rechtsstreites vor Gericht auch innerhalb eines Monats nach Rechtskraft des
Urteils

ausgesprochen werden. Sie darf nicht fiir einen spateren Zeitpunkt als fiir den Schluss der
laufenden Versicherungsperiode erfolgen.

1.4. Die Einschrankung des Punktes 1.2. gilt nicht im Falle des vollendeten oder auch bloB
versuchten Versicherungsmissbrauchs, weiters wenn die versicherte Person arglistig einen
unbegriindeten Anspruch erhoben hat oder sich bei der Ermittlung des Schadens oder der
Entschadigung einer arglistigen Tauschung schuldig macht.

In diesen Fallen kann der Versicherer den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist mit sofortiger Wirkung kiindigen.

2. Kiindigungsrecht des Versicherers bei Verbrauchervertragen

2.1. Versicherungsvertrage mit einer vertraglich vereinbarten Dauer von mehr als drei Jahren,
deren Abschluss nicht zum Betrieb eines Unternehmens des Versicherungsnehmers gehort
(Verbrauchervertrage), kann der Versicherer zum Ende des dritten und jedes darauffolgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei der Berechnung der
Kiindigungsfrist und des Versicherungsjahres ist jeweils auf das Beginndatum der
Versicherungsdauer des Vertrages abzustellen. Fiir die Rechtswirksamkeit der Kiindigung durch
den Versicherer geniigt die geschriebene Form.

2.2. Das Kiindigungsrecht des Versicherungsnehmers gemaB § 8 Abs. 3 VersVG bleibt davon
unberiihrt.

Artikel 13: Vertragsdauer, Automatische Vertragsverlangerung

1. Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet der Vertrag zum Ablauf ohne dass es
einer Kiindigung bedarf.

2. Betrégt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, gilt der Versicherungsvertrag
zunachst fiir die vertraglich vereinbarte Dauer.

Die Vertragslaufzeit verlangert sich aber jeweils automatisch um ein weiteres Jahr, wenn der
Vertrag nicht spétestens drei Monate vor Ablauf von einem der Vertragspartner gekiindigt wird.
Fiir den Zugang der Erklarung der Ablaufkiindigung steht die gesamte Vertragslaufzeit unter
Beachtung der vorerwahnten Frist von drei Monaten zur Verfiigung.

3. Bei Versicherungsvertragen, deren Abschluss nicht zum Betrieb eines Unternehmens des
Versicherungsnehmers gehdren (Verbrauchervertragen), gilt Folgendes:

3.1. Der Versicherer verpflichtet sich, den Versicherungsnehmer friihestens vier Monate,
spatestens aber drei Monate vor Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer in geschriebener Form
dariiber zu informieren, dass der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag zum Ablauf der
vereinbarten Vertragsdauer kiindigen kann. Weiters verpflichtet sich der Versicherer, den
Versicherungsnehmer iiber die Rechtsfolgen, die mit der Unterlassung der rechtzeitigen
Kiindigungserklarung verbunden sind, zu informieren.

3.2. Der Versicherungsnehmer hat ab Zugang dieser Verstandigung (siehe Punkt 3.1.), aber auch
schon davor, die Moglichkeit, seinen Versicherungsvertrag zum nachsten Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer zu kiindigen. Die Kiindigungserklarung ist nur dann wirksam, wenn sie spatestens
einen Monat vor Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer beim Versicherer einlangt.

3.3. Fiir den Ablauf der jeweils verlangerten Vertragsdauer gelten wiederum die Regelungen der
Punkte 3.1. bis 3.2.

Artikel 14: Form der Erklarungen

Riicktrittserklarungen gemaB §§ 3, 3a KSchG konnen in jeder beliebigen Form abgegeben werden.
Fiir sonstige Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers an den Versicherer ist die
geschriebene Form erforderlich, sofern nicht die Schriftform ausdriicklich und mit gesonderter
Erklarung vereinbart wurde. Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines Textes in
Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht (z.B. E-Mail oder -
sofern vereinbart - elektronische Kommunikation gemaB § 5a VersVG). Schriftform bedeutet, dass
dem Erklarungsempfénger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des
Erklarenden zugehen muss.

Anhang:
BESTIMMUNGEN DES VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZES (VerSVG), auf die in den Allgemeinen
Bedingungen fiir die Raiffeisen-Plus-Leistungen (ABRP) verwiesen wird:

§ 5a (1) Die Vereinbarung der elektronischen Kommunikation bedarf der ausdriicklichen
Zustimmung des Versicherungsnehmers, die gesondert erklart werden muss. Sie kann von jeder
der Vertragsparteien jederzeit widerrufen werden. Auf dieses Recht ist der Versicherungsnehmer
vor Einholung seiner Zustimmung hinzuweisen.



(2) Bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation kinnen sich die Vertragsparteien die
Schriftform nur fiir Erklarungen, die Bestand oder Inhalt des Versicherungsverhaltnisses
betreffen, aushedingen, sofern dies aus Griinden der Rechtssicherheit sachlich gerechtfertigt und
fiir den Versicherungsnehmer nicht groblich benachteiligend ist. Eine solche Vereinbarung der
Schriftform bedarf der ausdriicklichen Zustimmung des Versicherungsnehmers, die gesondert
erklart werden muss.

(3) Bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation kann der Versicherer
Versicherungsbedingungen, Versicherungsscheine nach MaBgabe des § 3 Abs. 1, Erklarungen
und andere Informationen, der Versicherungsnehmer Erklarungen und andere Informationen
elektronisch iibermitteln.

(4) Auch bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation haben die Vertragsparteien das
Recht, ihre Erklarungen und Informationen auf Papier zu ibermitteln. Macht der Versicherer
davon oder vom Recht des Widerrufs dieser Vereinbarung Gebrauch, so muss er den
Versicherungsnehmer rechtzeitig elektronisch davon versténdigen und ihn dabei auf die
Rechtsfolgen des § 10 hinweisen.

(5) Hat der Versicherungsnehmer Versicherungsbedingungen, Versicherungsscheine, Erkl&rungen
oder andere Informationen nur elektronisch erhalten, so kann er jederzeit — jeweils einmalig
kostenfrei — auch deren Ausfolgung auf Papier oder in einer anderen von ihm gewiinschten und
vom Versicherer allgemein zur Auswahl gestellten Art verlangen. Auf dieses Recht ist der
Versicherungsnehmer vor Einholung seiner Zustimmung zur elektronischen Kommunikation
hinzuweisen.

(6) Von der Vereinbarung der elektronischen Kommunikation bleibt die Erfiillung der
Informationspflichten nach den §§ 9a, 18b und 75 VAG unberiihrt.

(7) Bei elektronischer Ubermittlung von vertragsrelevanten Inhalten ist der Versicherungsnehmer
klar und deutlich darauf hinzuweisen, dass die Sendung einen Versicherungsschein oder eine
bestimmte andere vertragsrelevante Information betrifft.

(8) Die elektronische Ubermittlung erfordert, dass

1. die Vereinbarung iiber die elektronische Kommunikation die Ubermittlungsart sowie die
Verpflichtung beider Vertragspartner enthalt, Angaben iiber ihren Zugang zum Internet zu
machen und eine Anderung dieser Daten bekanntzugeben;

2. der Versicherungsnehmer nachweislich tiber einen regelméBigen Zugang zum Internet verfiigt;
dies gilt als nachgewiesen, wenn er bei seiner Zustimmung entsprechende Angaben gemacht hat
und der Versicherer keinen Anhaltspunkt darauf hat, dass dem Zugang ein Hindernis
entgegenstehen kdnnte;

3. die vertragsrelevanten Inhalte direkt an den nach Z 1 angegebenen Zugang zum Internet
{ibermittelt werden oder an diesen Zugang eine Mitteilung ergeht, die dem Versicherungsnehmer
gemaB Abs. 9 Zugang zu den vertragsrelevanten Inhalten erméglicht;

4. es dem Versicherungsnehmer méglich ist, die jeweils von der Ubermittlung betroffenen Inhalte
(Versicherungsbedingungen, Versicherungsscheine, Erklarungen und andere Informationen)
dauerhaft zu speichern und laufend wiederzugeben.

(9) Bezieht der Versicherer Inhalte einer Website, die der Offentlichkeit frei zur Verfiigung gestellt
werden oder die sich in einem nur dem Versicherungsnehmer zugénglichen Bereich der Website
befinden, in die elektronische Ubermittlung nach Abs. 8 mit ein, so muss er bei
vertragsrelevanten Inhalten

1. dem Versicherungsnehmer die Adresse der Website und die Stelle, an der diese Inhalte
(Versicherungsbedingungen, Erklarungen und andere Informationen) auf dieser Website zu finden
sind, klar und deutlich mitteilen und ihm einen leichten und einfachen Zugang darauf
ermoglichen sowie

2. Versicherungshedingungen wéhrend der gesamten Vertragslaufzeit, Erklarungen und andere
Informationen wahrend der Zeit, in der sie bedeutend sind, unverandert auf der
bekanntgegebenen Stelle dieser Website dauerhaft zur Abfrage bereitstellen und es dem
Versicherungsnehmer auch ermdglichen, die Versicherungsbedingungen dauerhaft zu speichern
und laufend wiederzugeben.

(10) Sind die Erfordernisse der Abs. 8 und 9 erfiillt und bei der Ubermittlung auch beachtet
worden, so wird vermutet, dass die Sendung dem Empfanger elektronisch zugegangen ist.

(11) Die Abs. 1 bis 9 gelten auch fiir die elektronische Kommunikation zwischen dem Versicherer
und einem Versicherten oder einem sonstigen Dritten.

§ 6. (1) Ist im Vertrag bestimmt, daB bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniiber zu erfiillen ist, der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die
Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der Versicherer kann den Vertrag innerhalb
eines Monates, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist kiindigen, es sei denn, daB die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist.
Kiindigt der Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann er sich auf die vereinbarte
Leistungsfreiheit nicht berufen.

(1a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versicherungsvertrag zugrundeliegende
Aquivalenz zwischen Risiko und Pramie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte
Leistungsfreiheit auBerdem nur in dem Verhéltnis ein, in dem die vereinbarte hinter der fiir das
héhere Risiko tarifmaBig vorgesehenen Pramie zuriickbleibt. Bei der Verletzung von
Obliegenheiten zu sonstigen bloBen Meldungen und Anzeigen, die keinen EinfluB auf die
Beurteilung des Risikos durch den Versicherer haben, tritt Leistungsfreiheit nur ein, wenn die
Obliegenheit vorsatzlich verletzt worden ist.

(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer zum Zweck der Verminderung der
Gefahr oder der Verhiitung einer Erhdhung der Gefahr dem Versicherer gegeniiber - unabhéngig
von der Anwendbarkeit des Abs. 1a - zu erfiillen ist, so kann sich der Versicherer auf die
vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die Verletzung keinen EinfluB auf den Eintritt
des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen EinfluB auf den Umfang der dem Versicherer
obliegenden Leistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fiir den Fall vereinbart, daB eine Obliegenheit verletzt wird, die nach
dem Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniiber zu erfiillen ist, so tritt die

obercsosterreichische

Versicherung AG
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrldssigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht
des Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher Umsténde zu beeintrachtigen, die
erkennbar fir die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versicherer zur
Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalls
noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung EinfluB
gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer Obliegenheit zum
Riicktritt berechtigt sein soll, ist unwirksam.

(5) Der Versicherer kann aus der fahrlassigen Verletzung einer vereinbarten Obliegenheit Rechte
nur ableiten, wenn dem Versicherungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen oder eine
andere Urkunde zugegangen sind, in der die Obliegenheit mitgeteilt wird.

§ 8. (3) Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher (§1 Abs.1 Z2 KSchG), so kann er ein
Versicherungsverhaltnis, das er fiir eine Dauer von mehr als drei Jahren eingegangen ist, zum
Ende des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen. Eine allfallige Verpflichtung des Versicherungsnehmers zum Ersatz von
Vorteilen, besonders Pramiennachlassen, die ihm wegen einer vorgesehenen langeren Laufzeit
des Vertrags gewahrt worden sind, bleibt unberiihrt.

§ 11. (1) Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen fallig.
Die Félligkeit tritt jedoch unabhangig davon ein, wenn der Versicherungsnehmer 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.

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

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

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

§ 12. (1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Steht der
Anspruch einem Dritten zu, so beginnt die Verjdhrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die
Leistung des Versicherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten dieses Recht nicht
bekanntgeworden, so verjahren seine Anspriiche erst nach zehn Jahren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer angemeldet worden, so ist die
Verjahrung bis zum Einlangen einer in geschriebener Form iibermittelten Entscheidung des
Versicherers gehemmt, die zumindest mit der Anfiihrung einer der Ablehnung derzeit zugrunde
gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung begriindet ist. Nach zehn
Jahren tritt jedoch die Verjahrung jedenfalls ein.

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf die Leistung
nicht innerhalb eines Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem
der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegeniiber den erhobenen Anspruch in einer dem Abs.
2 entsprechenden Weise sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen
Rechtsfolge abgelehnt hat; sie ist fiir die Dauer von Vergleichsverhandlungen {iber den erhobenen
Anspruch und fiir die Zeit, in der der Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der
rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.

§ 38. (1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen nach dem AbschluB des
Versicherungsvertrags und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der
Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten. Es gilt
als Riicktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom Félligkeitstag
an gerichtlich geltend gemacht wird.

(2) Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls und nach
Ablauf der Frist des Abs. 1 noch nicht gezahlt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, es sei denn, daB der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der Pramie
ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Die Aufforderung zur Pramienzahlung hat die im Abs. 1 und 2 vorgesehenen Rechtsfolgen nur,
wenn der Versicherer den Versicherungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten lost die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§ 39. (1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem
Versicherungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung geniigt eine Nachbildung der eigenh&ndigen Unterschrift.
Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2 und 3 mit dem Ablauf der Frist
verbunden sind. Eine Fristbestimmung, ohne Beachtung dieser Vorschriften, ist unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der Versicherungsnehmer zur
Zeit des Eintrittes mit der Zahlung der Folgeprdmie im Verzug, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, daB der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen
Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungsverhéltnis ohne Einhaltung
einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist.
Die Kiindigung kann bereits mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, daB sie
mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der
Zahlung im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriicklich
aufmerksam zu machen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der
Versichherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der Kiindigung oder, falls die Kiindigung
mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monates nach dem Ablauf der
Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten lost die Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.



§ 39a. Ist der Versicherungsnehmer bloB mit nicht mehr als 10 vH der Jahrespramie, hichstens
aber mit 60 Euro im Verzug, so tritt eine im § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des
Versicherers nicht ein.

§ 67. (1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Schadenersatzanspruch gegen einen Dritten zu, so
geht der Anspruch auf den Versicherer iiber, soweit dieser dem Versicherungsnehmer den
Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend
gemacht werden. Gibt der Versicherungsnehmer seinen Anspruch gegen den Dritten oder ein zur
Sicherung des Anspruches dienendes Recht auf, so wird der Versicherer von seiner Ersatzpflicht
insoweit frei, als er aus dem Anspruch oder dem Recht hatte Ersatz erlangen konnen.

(2) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen einen mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft lebenden Familienangehérigen, so ist der Ubergang ausgeschlossen; der Anspruch
geht jedoch Gber, wenn der Angehdrige den Schaden vorsétzlich verursacht hat.



