OberZxiosterreichische

Versicherung AG

Allgemeine Bedingungen fiir die Unfallversicherung 2011 (AUVB 2011)

INHALTSVERZEICHNIS

ABSCHNITT A: VERSICHERUNGSSCHUTZ

Art. 1: Gegenstand der Versicherung

Art. 2: Versicherungsfall

Art. 3: Ortlicher Geltungsbereich

Art. 4: Zeitlicher Geltungsbereich

Art. 5: Beginn des Versicherungsschutzes, vorlaufige Deckung
Art. 6: Begriff des Unfalles

ABSCHNITT B: VERSICHERUNGSLEISTUNGEN

Art. 7: Dauernde Invaliditat

Art. 8: Todesfall

Art. 9: Taggeld

Art. 10: Spitalgeld

Art. 11: Unfallkosten

Art. 12: Kinderldhmung, Friihsommer-Meningoencephalitis

Art. 13: Zusatzleistungen

Art. 14: Falligkeit der Leistung des Versicherers

Art. 15: Verjadhrung (§ 12 VersVG) .

Art. 16: Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten (Arztekommission)

ABSCHNITT C: BEGRENZUNGEN DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Art. 17: Ausschliisse
Art. 18: Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

ABSCHNITT D: PFLICHTEN DES VERSICHERUNGSNEHMERS
Art. 19: Pramie

Art. 20: Anzeige der Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
Art. 21: Obliegenheiten

ABSCHNITT E: SONSTIGE VERTRAGSBESTIMMUNGEN

Art. 22: Versicherungsperiode, Vertragsdauer

Art. 23: Kiindigung, Erldschen des Vertrages

Art. 24: Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen
Art. 25: Form der Erklarungen

Art. 26: Anwendbares Recht

Art. 27: Rententafel

ANHANG: AUSZUG AUS DEM VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ

Begriffsbestimmungen:

Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefiihrt sind, beziehen
sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Versicherungsnehmer ist die Person, die den Versicherungsvertrag mit der
"Versicherungsgesellschaft" abschlielt.

Versicherte Person ist die Person, deren Gesundheitsschddigung infolge eines Unfalles versichert
ist.

Anspruchsberechtigter (Begiinstigter, Bezugsberechtigter) ist die Person, die fiir den
Empfang der Leistung benannt ist.

Versicherungspramie ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

ABSCHNITT A: VERSICHERUNGSSCHUTZ
Artikel 1

Gegenstand der Versicherung

Wir bieten Versicherungsschutz, wenn der versicherten Person ein Unfall (Art. 6) zustoRt.



Die Leistungen, die versichert werden kdénnen, ergeben sich aus Abschnitt B. Aus der Polizze ist
ersichtlich, welche Leistungen und Versicherungssummen vereinbart sind.

Artikel 2

Versicherungsfall

Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles (Art. 6).

Artikel 3

Ortlicher Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt auf der ganzen Erde.

Artikel 4

Zeitlicher Geltungsbereich

Versichert sind Unfdlle, die wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes eingetreten sind.
Dieser ist zeitlich begrenzt durch die Bestimmungen iiber die Prdmienzahlung (Art. 19) und den Beginn
des Versicherungsschutzes (Art. 5).

Artikel 5

Beginn des Versicherungsschutzes, vorldufige Deckung
1. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz wird mit der Einlésung der Polizze (Art.19), jedoch nicht vor dem
vereinbarten Versicherungsbeginn wirksam. Wird die erste oder die einmalige Pradmie erst danach
eingefordert, dann aber binnen 14 Tagen oder ohne schuldhaften weiteren Verzug gezahlt, ist der
Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Versicherungsbeginn gegeben.

2. Sofortschutz

Abweichend von Pkt. 1 beginnt der Versicherungsschutz mit Eingang des Antrages in der
Generaldirektion, oder sofern wir auf elektronischem Weg zur Ubermittlung eines verbindlichen Anbotes
in Form einer Polizze aufgefordert worden sind, mit Einlangen der elektronisch erfassten Daten in der
Generaldirektion, friihestens aber mit dem beantragten Versicherungsbeginn. Die vorlaufige Deckung
(Sofortschutz)endet mit Zustellung der Polizze, wenn die Annahme des Antrages abgelehnt oder der
Sofortschutz gekiindigt wird, spdtestens jedoch sechs Wochen nach dessen Beginn.

Der Sofortschutz erstreckt sich auf die beantragten Versicherungssummen nach MaRgabe der in den
Besonderen Erklarungen und Hinweisen festgelegten Hochstgrenzen. Voraussetzung flir den Sofortschutz
ist, dass alle mit dem Vertragsabschluf verbundenen Risikofragen wahrheitsgetreu und vollstdndig mit
nein beantwortet wurden.

Sofortschutz besteht jedenfalls nicht, wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt der Antragstellung
dauernd vollstandig arbeitsunfdhig, von einem schweren Nervenleiden befallen oder geisteskrank ist und
auch sonst keine Einschrankungen oder Ausschliisse nach MaRgabe dieser Versicherungsbedingungen
vorliegen.

Fir de% Zeitraum des Sofortschutzes gebiihrt eine anteilige Prdmie, die entweder im Rahmen der
Erstpramie oder aber - im Falle der Ablehnung des Antrages - gesondert vorgeschrieben wird. Eine
dariiber hinausgehende zusdtzliche Prdmie werden wir nicht berechnen. Wenn wir aufgrund des vorldufigen
Sofortschutzes leisten, verrechnen wir die erste Jahresprdmie bzw. einmalige Pramie.

Artikel 6

Begriff des Unfalles

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

2. Als Unfall gelten auch folgende Ereignisse:

Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiRfungen von an GliedmaBen und an der Wirbelsdule
befindlichen Muskeln, Sehnen, Bdndern und Kapseln sowie Meniskusverletzungen.
Hinsichtlich krankhaft abnilitzungsbedingter Einfliisse findet insbesondere Art. 18 Pkt.2 Anwendung .

3. Krankheiten gelten nicht als Unfdlle, libertragbare Krankheiten auch nicht als Unfallfolgen. Dies
gilt nicht fiir Kinderldhmung und die durch Zeckenbiss iibertragene Friihsommer-Meningoencephalitis sowie
fiir Wundstarrkrampf und Tollwut.

4. Rettung von Menschenleben und Sachen

Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person bei

rechtmdfiger Verteidigung oder beim Bemiihen zur Rettung von Menschen oder Sachen aus der Gefahr des
Todes, einer Korperverletzung oder Gesundheitsschddigung bzw. vor einer schweren Sachbeschddigung oder
dem Untergang der Sache erleidet, gelten als unfreiwillig erlitten. In diesem Fall wird auf den
Einwand des vorsdtzlichen Herbeifiihrens des Versicherungsfalles gemdf § 61 VersVG verzichtet.
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Abschnitt B: VERSICHERUNGSLEISTUNGEN
Artikel 7

Dauernde Invaliditdt

1. Art der Leistung
Entsprechend der in der Polizze dokumentierten Vereinbarung leisten wir bei dauernder Invaliditat
eine Invaliditats-Kapitalleistung und/oder eine Unfall-Rente.

2. Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Lebenszeit in ihrer koérperlichen oder geistigen
Leistungsfihigkeit (Invaliditat) beeintrachtigt.

Die Invaliditat ist innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten. Sie ist unter Vorlage eines
arztlichen Befundberichtes, aus dem Art und Umfang der Gesundheitsschddigung und die Moglichkeit einer
auf Lebenszeit verbleibenden Invaliditat hervorgeht, bei uns geltend gemacht worden.

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

3. Art und Hohe der Invaliditats-Kapitalleistung:

3.1. Die Invaliditatsleistung zahlen wir

- als Kapitalbetrag bei Unfdllen der versicherten Person vor Vollendung des 75. Lebensjahres,

- als Rente -; sofern nichts anderes vereinbart ist -; nach der jeweiligen Rententafel bei Unfdllen

nach diesem Zeitpunkt.

3.2. Bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile
und Sinnesorgane gelten ausschlieRlich die folgenden Invaliditdtsgrade:

€INeS AIMES ittt i i e 70 %
€1ines DaUMENS v tiinitt ittt eennneeeennneeeennseeennnnseens 20 %
eines Zeigefingers .....iiiiiiiiiiii it i it i 10 %
eines anderen FINGerS ...ttt iiiiiieiennnneeennnneenns 5 %
eines BeiNnes .....uiiiiiiiiii it it i e it e e 70 %
einer groBen Zehe ...ttt ittt 5 %
einer anderen Zehe ........ .. it i i i e e 2%
der Sehkraft beider Augen .........cciiiiiiiiiiiiieiennneeenns 100%
der Sehkraft eines Auges .......iiitiiiiiiiiiiiieennnnneenns 35 %
sofern die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren war ................ 65 %
des GehOrs beider Ohren .........c.ciiiiiiiiiiiiiinninnnnnnnnns 60 %
des GehOrs eines ONTeS .....vtiiiiiiinnneeennnneeennnneenns 15 %
sofern das Gehdr des anderen Ohres

vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war ... 45 %
des Geruchssinnes .......c.euiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnnns 10 %
des Geschmacksinnes ....oiuiuitiiiiiii i iennnneeennnneenns 5 %
der Milz it i i i i 10 %
einer Niere ...viiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnreeennnneeennnneenns 20 %
der Stimme ... e 30 %

Sofern der Versicherungsfall zum vollstdndigen Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit
beider Nieren fiihrt oder die zweite Niere vor dem Eintritt des Versicherungsfalls beeintrachtigt ist,
ist der Gesamtinvaliditdtsgrad nach Malgabe des Art. 7 Pkt. 3.4. festzustellen.

3.3. Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionsbeeintrdchtigung gilt der entsprechende Teil
des jeweiligen Prozentsatzes.

3.4. Fir andere Koérperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die
normale korperliche oder geistige Funktionsfahigkeit insgesamt beeintrdchtigt ist. Dabei sind
ausschlieflich medizinische Gesichtspunkte zu berilicksichtigen. Soweit die Funktion von Korperteilen
oder Sinnesorganen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrdchtigt waren, wird der Invaliditdtsgrad um
den Grad der Vorinvaliditdt gemindert.

3.5. Ist die Funktion mehrerer Koérperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrdchtigt, werden
die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 %
werden jedoch nicht beriicksichtigt.

4. Unfallrente

Fihrt der Unfall zu einer dauernden Invaliditat (siehe Pkt.3.2 - Pkt.3.5), mindestens in Hohe des in
der Polizze dokumentierten und vereinbarten Invaliditdtsgrades, wird unabhdngig vom Lebensalter der
versicherten Person die Unfallrente bezahlt.

Die Zahlung der Unfallrente erfolgt monatlich im Nachhinein. Die erste Unfallrente wird nach
Falligkeit der Leistung gemdaR Art. 14 riickwirkend mit dem Monat, in welchem sich der Unfall ereignet
hat, fdallig. Die Rentenzahlung endet je nach Vereinbarung.

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall, besteht kein
Anspruch auf eine Unfallrente.

5. Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Invaliditdtsleistung von uns nur erbracht, wenn Art und
Umfang der Unfallfolgen aus drztlicher Sicht eindeutig feststehen.



6. Steht der Grad der dauernden Invaliditdt nicht eindeutig fest, sind sowohl die versicherte Person
als auch wir berechtigt, den Invaliditdtsgrad jahrlich bis 4 Jahre ab dem Unfalltag adrztlich neu
bemessen zu lassen.

Artikel 8

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

2. Auf die Todesfallleistung werden nur Zahlungen, die fir dauernde Invaliditdt aus demselben
Ereignis geleistet worden sind, angerechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung fiir dauernde Invaliditat
kénnen wir nicht zuriickverlangen.

3. Filir Personen unter 15 Jahren werden im Rahmen der Versicherungssumme fiir den Todesfall nur die
aufgewendeten, angemessenen Begrdbniskosten ersetzt.

Artikel 9

Taggeld

Taggeld kann nur fir Personen versichert werden, die eine Erwerbstatigkeit ausiiben.

Taggeld wird nach MalRgabe der vereinbarten Versicherungssumme bei dauernder oder voriibergehender
Unfall-Invaliditat fiir die Dauer der vollstandigen Arbeitsunfdhigkeit im Beruf oder in der
Beschaftigung der versicherten Person fiir liangstens 365 Tage innerhalb von 4 Jahren ab dem Unfalltag
gezahlt.

Vollstdndige Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der versicherten Person nach medizinischen
Gesichtspunkten die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann und auch tatsdchlich
keine wie immer geartete Erwerbstdtigkeit vorliegt.

Voraussetzung fiir die Zahlung von Taggeld ist, dass der Versicherte zum Zeitpunkt des Unfalles ein
Einkommen aus einer der gesetzlichen Unfallversicherungspflicht unterliegenden, selbstdndigen oder
unselbstdndigen Beschaftigung bezogen hat. Insbesondere werden als nicht erwerbstdtig angesehen:
Kinder, Schiler, Studenten, Hausfrauen, im Mutterschutz befindliche Frauen, karenzierte Arbeitnehmer,
Arbeitslose und Pensionisten.

Artikel 10
Spitalgeld

1. Spitalgeld wird nach MalRgabe der vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag, an dem
sich die versicherte Person wegen eines Versicherungsfalles in medizinisch notwendiger stationdrer
Heilbehandlung befindet, langstens fiir 365 Tage innerhalb von 4 Jahren ab dem Unfalltag gezahlt.

2. Als Spitdler gelten Krankenanstalten und Sanatorien, die sanitdtsbehdrdlich genehmigt sind, unter
standiger drztlicher Leitung und Betreuung stehen und sich nicht auf die Anwendung bestimmter
Behandlungsmethoden beschrdnken, sowie Rehabilitationszentren der Sozialversicherungstriger,
Werksspitaler und Krankenreviere der Exekutive.

3. Nicht als Spitdler gelten z.B. Heil- und Pflegeanstalten fiir Lungenkranke sowie fiir unheilbar
chronisch Erkrankte, Erholungs- und Genesungsheime, Altersheime und deren Krankenabteilungen sowie
Kuranstalten, ferner Heil- und Pflegeanstalten fiir Nerven- und Geisteskranke.

Artikel 11

Unfallkosten

Bis zur Hohe der hiefiir vereinbarten Versicherungssumme werden von uns Unfallkosten ersetzt, sofern
sie innerhalb von 4 Jahren vom Unfalltag an gerechnet entstehen und soweit nicht von einem
Sozialversicherungstrager Ersatz zu leisten ist oder von einem Dritten Ersatz geleistet wurde.

Unfallkosten sind:

1. Heilkosten,

die zur Behebung der Unfallfolgen aufgewendet wurden und nach drztlicher Verordnung notwendig waren.
Hiezu zdhlen auch die notwendigen Kosten des Verletztentransportes zur Erstbehandlung, der erstmaligen
Anschaffung kiinstlicher GliedmaRen und eines Zahnersatzes sowie anderer, nach drztlichem Ermessen
erforderlicher erstmaliger Anschaffungen.

Nicht ersetzt werden Kosten der Sonderklasse in Spitdlern, Krankenhdusern, privaten Sanatorien etc.
sowie private Operations- und Ordinationskosten.

Nicht ersetzt werden Kosten fiir Bade-, Erholungsreisen und -aufenthalte, ferner Kosten der Reparatur
oder der Wiederbeschaffung eines Zahnersatzes, kiinstlicher GliedmaRen oder sonstiger kiinstlicher
Behelfe.

2. Bergungskosten,
die notwendig werden, wenn die versicherte Person

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 ihre Bergung erfolgen
muss.

Bergungskosten sind die nachgewiesenen Kosten (bis zur vereinbarten Versicherungssumme) des Suchens
nach der versicherten Person und ihres Transportes (auch mittels Hubschraubers) bis zur ndchsten
befahrbaren StraRe oder bis zum dem Unfallort ndchstgelegenen Spital.
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3. Rickholkosten,

das sind die unfallbedingten Kosten des drztlich empfohlenen Verletztentransportes, wenn die
versicherte Person auBerhalb ihres Wohnortes verunfallt ist, von der Unfallstelle bzw. dem
Krankenhaus, in das sie nach dem Unfall gebracht wurde, an ihren Wohnort bzw. zum niachstgelegenen
Krankenhaus.

Ersetzt werden die Riickholkosten auch ohne medizinische Verordnung nach mindestens dreitdgigem
Krankenhausaufenthalt innerhalb Osterreichs, wobei das Transportmittel der Verletzung angepasst sein
muss: je nach Zustand der verletzten Person per Eisenbahn, Autobus, Privat-PKW, Taxi oder
Rettungswagen. Bei Abholung mit dem Privat-PKW wird maximal die H3lfte des amtlichen Kilometergeldes
ersetzt.

Bei_einem tédlichen Unfall werden auch die Kosten der Uberfilhrung des Toten zu dessen letztem Wohnort
in Osterreich bezahlt.

4. Begleitkosten

Wird aufgrund des Unfalles eines versicherten Kindes bis zum vollendeten 15. Lebensjahr ein
Krankenhausaufenthalt erforderlich, werden die Kosten einer Begleitperson auf der allgemeinen
Gebilihrenklasse bis zu EUR 60,00 pro Tag fiir max. 10 Tage libernommen. Diese Kosten werden gegen Vorlage
der Originalrechnung im Rahmen der vereinbarten Versicherungssumme ersetzt, soweit sie nicht von
einem Sozialversicherungstrdager oder einem sonstigen Leistungstriager ersetzt werden.

Artikel 12

Kinderldhmung, Friihsommer-Meningoencephalitis

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Folgen der Kinderldhmung und der durch Zeckenbiss
libertragenen Frihsommer-Meningoencephalitis und Lyme-Borreliose, wenn die Erkrankung serologisch
festgestellt und friihestens 15 Tage nach Beginn, jedoch spdtestens 15 Tage nach Erldschen der
Versicherung beginnt.

Als Krankheitsbeginn (Zeitpunkt des Versicherungsfalles) gilt der Tag, an dem erstmals ein Arzt
wegen der als Kinderlahmung, Lyme-Borreliose oder Friihsommer-Meningoencephalitis diagnostizierten
Krankheit konsultiert wurde.

Eine Leistung wird von uns nur fir Tod oder dauernde Invaliditdt erbracht. Die Leistung bleibt im
Rahmen der Versicherungssumme mit der dafiir vereinbarten Entschadigungshéchstleistung begrenzt.

Artikel 13

Zusatzleistung

Wir lbernehmen die erforderlichen Kosten, die durch Exrfiillung der in Art. 21 Pkt. 2, bestimmten
Obliegenheiten entstehen. Ausgenommen bleiben davon Kosten nach Pkt. 2.4. des Art. 21.

Artikel 14

Fdlligkeit unserer Leistung

1. Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats, bei Anspriichen auf Leistung fiir dauernde
Invaliditdt innerhalb dreier Monate, zu erkldren, ob und in welcher Hohe wir eine Leistungspflicht
anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang der Unterlagen, die der Anspruchsberechtigte zur
Feststellung des Unfallherganges und der Unfallfolgen und liber den Abschluss des Heilverfahrens uns
vorzulegen hat.

2. Steht die Leistungspflicht dem Grunde und der H6he nach fest, ist die Leistung fallig. Die
Fdlligkeit der Leistung tritt jedoch unabhdngig davon ein, wenn der Anspruchsberechtigte nach Ablauf
zweier Monate seit dem Begehren nach einer Geldleistung eine Erklarung von uns verlangt, aus welchen
Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und wir diesem Verlangen nicht binnen eines
Monats entsprechen.

3. Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, kann der Anspruchsberechtigte von uns
Vorschiisse bis zu der Hohe des Betrages verlangen, den wir nach Lage der Sache mindestens zu zahlen
haben werden.

Artikel 15

Verjdhrung (§ 12 VersVG)

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten
zu, so beginnt die Verjahrung 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.

Artikel 16

Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten (Arztekommission)

1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten liber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dariiber, in
welchem Umfang die eingetretene Beeintrdchtigung auf den Versicherungsfall zurlickzufiihren ist, ferner
liber die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheiten oder Gebrechen sowie im Falle des Art. 7
Pkt. 6, entscheidet die Arztekommission. 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 Sachverstdndigen die



Feststellung nicht treffen kdénnen oder wollen oder sie verzodgern.

2. In den nach Pkt. 1. der Arztekommission zur Entscheidung vorbehaltenen Meinungsverschiedenheiten
hat der Anspruchsberechtigte innerhalb von 6 Monaten nach Zugang der Ergebnisse bzw. der Entscheidung
Widerspruch zu erheben und mit Vorlage eines medizinischen Gutachtens unter Bekanntgabe seiner
Forderung gemdR Art. 14 Pkt. 1 die Entscheidung der Arztekommission zu beantragen. Wenn der
Widerspruch nicht innerhalb der Frist erfolgt, sind diesbeziiglich weitergehende Anspriiche
ausgeschlossen. Auf diese Rechtsfolge haben wir in unserer Erkldrung hinzuweisen.

3. Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu beantragen, steht auch uns zu.

4. Fir die Arztekommission bestimmen wir und der Anspruchsberechtigte je einen in der
Osterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt mit ius practicandi (Recht zur Berufsausiibung). Wenn
einer der beiden Parteien innerhalb zweier Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt,
wird dieser von der o6sterreichischen Arztekammer bestellt.

Die beiden Arzte bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer T&itigkeit einen weiteren Arzt als Obmann,
der fiir den Fall, dass sie sich nicht oder nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen der durch die
Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen entscheidet. Einigen sich die beiden Arzte iiber die
Person des Obmannes nicht, wird ein fiir den Versicherungsfall zustdndiger medizinischer
Sachverstdndiger durch die Osterreichische Arztekammer als Obmann bestellt.

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

6. Die Arztekommission hat iiber ihre Titigkeit ein Protokoll zu fiihren; in diesem ist die
Entscheidung schriftlich zu begriinden. Bei Nichteinigung hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll
gesondert darzustellen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann erforderlich, begriindet auch er sie in
einem Protokoll. Die Akten des Verfahrens werden von uns verwahrt.

7. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und sind im Verhiltnis des Obsiegens
der beiden Parteien zu tragen. Im Falle des Art. 7, Pkt. 6 trdgt die Kosten, wer die Neufeststellung
verlangt hat.

Der Anteil der Kosten, den der Anspruchsberechtigte zu tragen hat, ist mit 5 % der fiir Tod und
Invaliditdt zusammen versicherten Summe, hdchstens jedoch mit 50 % des strittigen Betrages, begrenzt.

Abschnitt C: BEGRENZUNGEN DES VERSICHERUNGSSCHUTZES
Artikel 17

Ausschliisse
Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfdlle:

1.1. die die versicherte Person

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgerdtefiihrer), soweit sie nach Osterreichischem Recht dafir
eine Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges,

- bei einer ausschlielllich mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuilibenden beruflichen
Tatigkeit,

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen erleidet.

1.2. Der Versicherungsschutz gilt jedoch fiir Unfdlle, die die versicherte Person als Fluggast in
motorischen Luftfahrzeugen erleidet, sofern nicht ein Ausschlusstatbestand gemdaR Absatz 1.1. gegeben
ist.

2. die sich bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten und Rallyes) und
den dazugehdrigen Trainingsfahrten ereignen sowie bei Fahrten auf Rennstrecken, die nicht fiir den
offentlichen Verkehr zugelassen sind.

3. bei der Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Wettbewerben auf dem Gebiet des
nordischen und alpinen Schisports, des Snowboardens sowie Freestyling, Bob-, Skibob-, Skeletonfahrens
oder Rodelns sowie am offiziellen Training fiir diese Veranstaltungen;

4. die beim Versuch oder der Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte Person
eintreten, fiir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

5. die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen jeder Art zusammenhdngen;

6. durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person daran auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen
hat;

7. die 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,
verursacht werden;

8. die die versicherte Person infolge einer Bewusstseinsstdérung oder einer wesentlichen
Beeintrdchtigung ihrer psychischen Leistungsfiahigkeit durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente sowie
durch epileptische Anfdlle erleidet.

Eine wesentliche Beeintrdchtigung der psychischen Leistungsfdhigkeit durch Alkohol liegt jedenfalls
ab einem Blutalkoholgehalt von 0,8 %o im Zeitpunkt des Versicherungsfalles vor. Eine Verweigerung des
Alkohol-Tests oder der Blutabnahme zur Feststellung des Blutalkoholgehaltes wird einer wesentlichen
Beeintrdchtigung der psychischen Leistungsfihigkeit gleichgestellt.
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9. im Zuge von Heilmalnahmen oder medizinischen Eingriffen am Kérper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe durch einen unter diesen
Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

10. die sich bei der Ausiibung besonders gefdhrlicher Sportarten ereignen, insbesondere: Rafting,
Canyoning, Wildwassersport, Bungeejumping, Motocross, Mountainbike-Downhill, Klettern und Bergsteigen
liber Schwierigkeitsgrad 6 (gem. UIAA-Skala), Klettersteige liber Schwierigkeitsgrad D, Eisklettern,
Tauchen tiefer als 40 m, Eis- und Hohlentauchen, Kampfsportarten mit ausgepragtem Korperkontakt
(Boxen, Kickboxen, Karate u.a.), Schwerathletik (z.B. Gewichtheben), Vielseitigkeitsreiten,
Schispringen, Teilnahme an Expeditionen, gefdhrliche Trendsportarten (z.B. Kitesurfen, Hydrospeed,
Snow-Rafting, House-Running, Free-Climbing u.a.)

11. die sich bei der Ausiibung als Berufssportler (Personen, die aus der Sportausiibung ihr
iberwiegendes Einkommen erzielen) oder als von der dsterreichischen Sporthilfe gefdrderter Sportler
ereignen.

12. Urlaubsklausel

Wir verzichten auf den Einwand gem. Pkt. 1 sofern der Flugsport im Rahmen einer Urlaubsreise ausgelibt
wird. Im Rahmen einer derartigen Urlaubsreise sind auch besonders gefdhrliche Sportarten, insbesondere
Canyoning, Rafting, Wildwassersport, gefiahrliche Trendsportarten (z.B Kitesurfen) und Bungee Jumping
mitversichert.

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass die Urlaubsreise nicht primdr der Ausiibung bzw.
dem Erlernen des Flugsportes bzw. der gefdhrlichen Sportart dient. Die Maximalleistung fir samtliche
aus dem Versicherungsfall vertraglich gebiihrenden Leistungen ist im Rahmen der Urlaubsklausel mit der
Versicherungssumme, maximal jedoch mit insgesamt EUR 250.000 begrenzt.

Als Urlaubsreise gilt ein Verlassen des Wohnortes oder des Zweitwohnsitzes bzw. des Ortes (jeweils
Gemeindegebiet) der Arbeitsstdtte mit einem Ziel auBerhalb des Wohnortes (bzw. Zweitwohnsitzes oder
Ortes der Arbeitsstdtte) mit mindestens 3 und maximal 42 geplanten Ubernachtungen. Das Vorhandensein
der Urlaubsreise ist durch entsprechende Bestatigungen (Aufenthaltsbest&dtigung, Buchungsunterlagen der
Reise etc.) nachzuweisen.

Artikel 18

Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

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

1. Bei der Bemessung des Invaliditdtsgrades wird ein Abzug in Hohe einer Vorinvaliditdt nur
vorgenommen, wenn durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funktion betroffen ist, die schon
vorher beeintrachtigt war.

Die Vorinvaliditat wird nach Art. 7.3.4 und Art. 7.3.5. bemessen.

2. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschddigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditdt der Prozentsatz des Invaliditatsgrades
- bei allen anderen Versicherungsleistungen die jeweilige Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens, sofern dieser Anteil mindestens 25 %
betragt. Als Krankheiten oder Gebrechen gelten im Sinne der Bedingungen auch krankhafte Abniitzungen.

3. Fiir Gesundheitsschadigungen, die aufgrund akuter Mangeldurchblutung des Herzmuskels entstanden
sind (z.B. Herzinfarkt), wird nur dann eine Leistung erbracht, wenn ein ilberwiegender
Kausalzusammenhang mit einer unmittelbaren Verletzung der betreffenden Koronararterie besteht und
diese Verletzung durch eine direkte mechanische Einwirkung von aufen auf den Brustkorb verursacht
worden ist. Unfdlle infolge von Herzinfarkt und Schlaganfall gelten auch als mitversichert.

4. Fiir organisch bedingte Stdrungen des Nervensystems wird eine Leistung von uns nur erbracht, wenn
und soweit diese Stdérung auf eine durch den Unfall verursachte organische Schddigung zuriickzufiihren
ist.

Seelische Fehlhaltungen (Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als Unfallfolgen.

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

6. Fir Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch eine

von aullen kommende mechanische Einwirkung direkt herbeigefiihrt worden sind und nicht anlagebedingt
waren.

Abschnitt D: PFLICHTEN DES VERSICHERUNGSNEHMERS

Artikel 19

Primie

Die erste oder die einmalige Prdmie einschlieflich Gebiihren und Versicherungssteuer ist von Ihnen

innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschluss des Versicherungsvertrages (Zugang der Polizze oder einer
gesonderten Antragsannahmeerkldrung) und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung zu bezahlen



(Einldsung der Polizze). Die Folgepramien einschlieBlich Gebiihren und Versicherungssteuer sind zu den
vereinbarten Fdlligkeitsterminen zu entrichten.

Fiir die Folgen nicht rechtzeitiger Prdmienzahlung gelten die §§ 38 ff VersVG.
Artikel 20

Anzeige der Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung sowie besonders
gefihrlicher Freizeitaktivitdten;

Andert sich die bei Vertragsabschluss angegebene Berufstitigkeit oder Beschiftigung, so ist dies
anzuzeigen. Dies gilt auch fir Anderungen der Gesundheit oder - sofern danach bei VertragsabschluR
ausdriicklich und genau umschrieben gefragt wird -; fiir Anderungen besonders gefdhrlicher
Freizeitaktivitdten der versicherten Person. Einberufungen zum ordentlichen Prdsenzdienst, zum
Zivildienst sowie zu kurzfristigen militdrischen Reserveiibungen miissen nicht angezeigt werden.

- Ergibt sich fiir die neue Berufstdtigkeit, die Beschaftigung , den Gesundheitszustand oder die
besonders gefahrlichen Freizeitaktivitdten der versicherten Person nach unserem Tarif eine niedrigere
Prdmie, so ist ab dem Zugang der Anzeige nur diese Pramie zu bezahlen.

- Ergibt sich eine hdhere Pramie, so besteht fiir die Dauer von drei Monaten ab dem Zeitpunkt, ab dem
uns die Anzeige hatte zugehen miissen, auch fiir die neue Berufstatigkeit, Beschaftigung oder besonders
gefahrlichen Freizeitaktivitaten der volle Versicherungsschutz.

Tritt ein auf die neue Berufstatigkeit, Beschaftigung, Gesundheitszustand oder besonders gefdhrliche
Freizeitaktivitdten zuriickzufiihrender Versicherungsfall nach Ablauf der drei Monate ein, ohne dass
inzwischen eine Einigung lber die Mehrprdmie erreicht worden wdre, so werden unsere Leistungen in der
Weise bemessen, dass dem Vertrag als Versicherungssummen jene Betrdge zugrundegelegt werden, welche
sich nach den fir die neue Berufstatigkeit bzw. Beschaftigung bzw. Gesundheitszustand bzw. besonders
gefahrlichen Freizeitaktivitdten erforderlichen Prdmiensdtzen aufgrund der tatsdchlichen in der
Polizze berechneten Pramie ergeben.

- Besteht filir die neue Berufstdtigkeit, Beschaftigung, Gesundheitszustand oder die besonders
efdhrlichen Freizeitaktivitdten grundsdtzlich kein Versicherungsschutz, finden die Bestimmungen der
§§ 23 ff VersVG, Anwendung.

Artikel 21

Obliegenheiten

Als Obliegenheiten, fiir deren Verletzung ausdriicklich Leistungsfreiheit nach MaBgabe der
Voraussetzungen des § 6 VersVG vereinbart wird, werden bestimmt:

1. Als Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles , bei denen sich die Voraussetzungen der
Leistungsfreiheit nach § 6 Abs. 2 VersVG richten, gelten:

1.1. Die Verpflichtung, dass die versicherte Person als Lenker eines Kraftfahrzeuges die jeweilige
kraftfahrrechtliche Berechtigung, die zum Lenken dieses oder eines typengleichen Kraftfahrzeuges
erforderlich ware, besitzt; dies gilt auch dann, wenn dieses Fahrzeug nicht auf StraRen mit
6ffentlichem Verkehr gelenkt wird.

1.2. Die Verpflichtung zum Anlegen eines Sicherheitsgurtes bei Beniitzung eines Kraftfahrzeuges,
sofern dies gesetzlich oder behdrdlich vorgeschrieben ist und dieser Verpflichtung zum
Unfallszeitpunkt nicht nachgekommen wurde. Bei Verletzung dieser Verpflichtung reduzieren sich
samtliche vereinbarte Versicherungsleistungen um 25%.

1.3. Die Verpflichtung zum Tragen eines Sturzhelmes bei Verwendung eines Fahrzeuges, sofern dies
gesetzlich oder behdérdlich vorgeschrieben ist und dieser Verpflichtung zum Unfallszeitpunkt nicht
nachgekommen wurde. Bei Verletzung dieser Verpflichtung reduzieren sich bei Kopf- und
Halswirbelverletzungen, die liberwiegend auf die Nichtverwendung des Sturzhelmes zuriickzufiihren sind,
samtliche vereinbarte Versicherungsleistungen um 25%.

1.4. Leistungsfreiheit tritt bei den oben genannten Obliegenheitsverletzungen nur soweit ein, als die
Verletzung auf Verschulden beruht und die Verletzung einen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalles oder einen Einfluss auf den Umfang unserer Versicherungsleistung gehabt hat. Sie
tragen die Beweislast fiir die fehlenden Voraussetzungen fiir die Leistungsfreiheit.

2. Als Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles , bei denen sich die Voraussetzungen der
Leistungsfreiheit nach § 6 Abs. 3 VersVG richten, gelten:

2.1. Unverziigliche, bis spatestens innerhalb einer Woche, schriftliche Anzeigepflicht eines
Unfalles.

2.2. Die Anzeigepflicht eines Todesfalles innerhalb von 3 Tagen, und zwar auch dann, wenn der
Unfall bereits gemeldet ist.

2.3. Die Verpflichtung, uns das Recht einzuriumen, die Leiche durch Arzte obduzieren und
nétigenfalls exhumieren zu lassen.

2.4. Die Verpflichtung nach dem Unfall unverziiglich drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die
arztliche Behandlung bis zum Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen; ebenso ist fir eine
angemessene Krankenpflege und nach Méglichkeit fiir die Abwendung und Minderung der Unfallfolgen zu
sorgen.

2.5. Die Verpflichtung, uns die Unfallanzeige unverziiglich zuzusenden; auBerdem sind uns alle
verlangten sachdienlichen Auskiinfte zu erteilen.

2.6. Die Verpflichtung, den behandelnden Arzt oder die behandelnde Krankenanstalt sowie diejenigen
Arzte oder Krankenanstalten, von denen der Versicherte aus anderen Anldssen behandelt oder untersucht
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worden ist, zu ermichtigen und aufzufordern, die von uns verlangten Auskiinfte gemidf § 11a VersVG zu
erteilen und Berichte zu liefern. Ist der Unfall einem Sozialversicherer gemeldet, so ist auch dieser
im vorstehenden Sinne zu ermdchtigen.

2.7. Die Verpflichtung, die mit dem Unfall befassten Behdrden zu ermachtigen und zu veranlassen, die
von uns verlangten Auskiinfte gemdB § 11a VersVG zu erteilen.

2.8. Die Verpflichtung, dass sich die versicherte Person auf unser Verlangen durch die von uns
bezeichneten Arzte untersuchen ldsst.

2.9. Die Verpflichtung uns, wenn auch Spitalgeld versichert, nach der Entlassung aus dem Spital
(Art. 10, Pkt. 2)eine Aufenthaltsbestdtigung der Spitalsverwaltung zuzusenden.

2.10. Die Verpflichtung uns im Falle der Mitversicherung von Unfallkosten die Originalbelege zu
liberlassen.

2.11. Leistungsfreiheit tritt bei den oben genannten Obliegenheitsverletzungen nicht ein, wenn die
Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruht und soweit die Verletzung weder auf
die Feststellung des Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den Umfang der uns obliegenden
Leistung Einfluss gehabt hat.

Wir sind aber jedenfalls leistungsfrei, wenn die Obliegenheit mit dem Vorsatz verletzt wird, unsere
Leistungspflicht zu beeinflussen oder die Feststellung solcher Umstdnde zu beeintrdchtigen, die
erkennbar fiir unsere Leistungspflicht bedeutsam sind.

Artikel 22

Versicherungsperiode, Vertragsdauer
1. Versicherungsperiode

Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungsvertrag nicht fiir eine kiirzere Zeit
abgeschlossen ist, der Zeitraum eines Jahres, beginnend mit dem Tage des in der Polizze angefiihrten
Hauptfidlligkeitstermins. Der Hauptfdlligkeitstermin ist der jeweils Erste eines Monats, in dem die in
der Polizze ausgewiesene Versicherungsdauer endet.

2. Vertragsdauer

Der Vertrag gilt zundchst fiir die in der Polizze festgesetzte Dauer. Betrdgt diese mindestens ein
Jahr, gilt das Versicherungsverhdltnis jedes Mal um ein Jahr verlangert, wenn es nicht spatestens
einen Monat vor Ablauf schriftlich gekiindigt worden ist. Betrdgt die Vertragslaufzeit weniger als ein
Jahr, endet der Vertrag automatisch bei Ablauf.

Bei Versicherungsvertragen, deren Abschluss nicht zum Betrieb eines Unternehmens des
Versicherungsnehmers gehdrt (Verbrauchervertridge), wird der Versicherer den Versicherungsnehmer so
rechtzeitig - mindestens jedoch drei Wochen vor Beginn der Kiindigungsfrist - auf die
Vertragsverlangerung bei unterlassener Kiindigung hinweisen, dass dieser zur Abgabe einer
ausdriicklichen Erklarung eine angemessene Frist hat. Der Versicherer wird den Versicherungsnehmer
ausdriicklich liber die Wirkung des Schweigens und das Erfordernis einer fristgerechten Kiindigung
belehren.

Artikel 23

Kiindigung, Erléschen des Vertrages
1. Kiindigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

1.1. Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen Sie kiindigen, wenn wir einen gerechtfertigten
Anspruch auf die Versicherungsleistung ablehnen oder ihre Anerkennung verzodgern.

In diesen Fallen ist die Kiindigung innerhalb eines Monates

- nach Ablehnung des gerechtfertigten Anspruches auf die Versicherungsleistung;

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

- nach Zustellung der Entscheidung der Arztekommission (Art.16);

- nach Falligkeit der Versicherungsleistung bei Verzégerung der Anerkennung (Art.14)

von Ihnen vorzunehmen.

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

1.2. Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen sowohl Sie als auch wir kiindigen, wenn wir den
Anspruch auf die Versicherungsleistung dem Grunde nach anerkannt oder eine Versicherungsleistung (im
Falle von Renten die erste Rente) erbracht haben. Wir kdnnen auch kiindigen, wenn Sie einen Anspruch
auf Versicherungsleistung arglistig erhoben haben.

Die Kiindigung ist innerhalb eines Monates

- nach Anerkennung dem Grunde nach,

- nach Auszahlung einer Versicherungsleistung,

- nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches auf Versicherungsleistung vorzunehmen.
Sie koénnen mit sofortiger Wirkung oder zum Ende der Versicherungsperiode kiindigen.



Wir haben eine Kiindigungsfrist von einem Monat einzuhalten.
Falls Sie einen Anspruch arglistig erhoben haben, kénnen wir mit sofortiger Wirkung kiindigen.
1.3. Uns steht die bis zur Vertragsaufldosung anteilige Pramie zu.

2. Bei Versicherungsvertridgen, deren Abschluss nicht zum Betrieb eines Unternehmens des
Versicherungsnehmers gehdrt (Verbrauchervertrige), und die fiir eine Dauer von mehr als 5 Jahren
eingegangen wurden, kann der Versicherer das Vertragsverhdltnis zum Ende des fiinften oder jedes
darauffolgenden Jahres (Datum des Vertragsbeginns) unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
schriftlich kiindigen. Das Kiindigungsrecht gemdR § 8 Abs. 3 VersVG bleibt davon unberiihrt.

3. Erlischt der Vertrag, weil die versicherte Person gestorben ist, so steht uns die bis zur
Vertragsauflosung anteilige Prdmie zu.

Artikel 24

Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen

1. Die Unfallversicherung kann fiir Unfdlle, die Ihnen oder fiir Unfille, die einem anderen zustofRen,
abgeschlossen werden.

Eine Versicherung fiir Unfdlle, die einem anderen zustofen, gilt im Zweifel als fiir Rechnung des
anderen abgeschlossen.

Wird eine Versicherung fiir Unfdlle, die einem anderen zustoBen, von Ihnen fiir eigene Rechnung
genommen, so ist zur Gilltigkeit des Vertrages die schriftliche Zustimmung des anderen erforderlich.
Ist der andere geschaftsunfdahig oder in der Geschaftsfdhigkeit beschridnkt und steht die Vertretung in
den seine Person betreffenden Angelegenheiten Ihnen zu, so kdnnen Sie den anderen bei der Erteilung
der Zustimmung nicht vertreten.

2. Alle fir Sie getroffenen Bestimmungen gelten sinngemdB auch fiir die versicherte Person und jene
Personen, die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag geltend machen.

3. Diese Personen sind neben Ihnen fiir die Erfiillung der Obliegenheiten, der Schadenminderungs- und
Rettungspflicht verantwortlich.

Artikel 25

Form der Erklarungen

Alle Mitteilungen und Erkldrungen des Versicherungsnehmers sind giiltig, wenn sie schriftlich
erfolgen und uns zugegangen sind.

Artikel 26

Anwendbares Recht
Fir diesen Vertrag gilt osterreichisches Recht.

Artikel 27

Rententafel

Rententafel auf Grund der dsterreichischen Sterbetafel OVM 80/82 und eines ZinsfuBes von jdhrlich
2,25% (Art. 7.3.1).
Jahresbetrag der monatlich im voraus zahlbaren lebenslangen Rente fiir einen Kapitalwert der Rente von
EUR 1.000, -

: 7 76 77 78 79 80
Jahresrente in EUR: 118,44 124,92 132,00 139,74 148,20 157,43

Anhang

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)
(Wiedergabe der in den AUVB erwidhnten Bestimmungen des Gesetzes)

§ 6.(3) Ist die Leistungsfreiheit fiir den Fall vereinbart, dass eine Obliegenheit verletzt wird, die
nach dem Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniiber zu erfiillen ist, so tritt die
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des
Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher Umstdnde zu beeintrdchtigen, die erkennbar
filir die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versicherer zur Leistung
verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalles noch auf die
Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss gehabt hat.

§ 8.(3 ) Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher (§ 1 Abs. 1Z 2 KSchG), so kann er ein
Versicherungsverhdltnis, 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
schriftlich kiindigen. Eine allfdllige Verpflichtung des Versicherungsnehmers zum Ersatz von Vorteilen,
besonders Pramiennachldssen, die ihm wegen einer vorgesehenen lidngeren Laufzeit des Vertrages gewdhrt
worden sind, bleibt unberiihrt.

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

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versichererangemeldet worden, so ist die
Verjahrung bis zum Einlangen einer schriftlichen Entscheidung des Versicherers gehemmt, die zumindest
mit der Anfiihrung einer der Ablehnung derzeit zugrundegelegten Tatsache und gesetzlichen oder
vertraglichen Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren jedoch tritt 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 den 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 filir die Dauer von Vergleichsverhandlungen iliber den erhobenen Anspruch und fir die Zeit,
in der der Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung
des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.

§ 23.(1) Nach Abschluss des Vertrages darf der Versicherungsnehmer ohne Einwilligung des Versicherers
weder eine Erhdhung der Gefahr vornehmen noch ihre Vornahme durch einen Dritten gestatten.

(2) Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, dass durch eine von ihm ohne Einwilligung des
Versicherers vorgenommene oder gestattete Anderung die Gefahr erhéht ist, so hat er dem Versicherer
unverziiglich Anzeige zu machen.

§ 24.(1) Verletzt der Versicherungsnehmer die Vorschrift des § 23 Abs. 1, so kann der Versicherer das
Versicherungsverhdltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen. Beruht die Verletzung nicht
auf einem Verschulden des Versicherungsnehmers, so muss dieser die Kiindigung erst mit dem Ablauf eines
Monates gegen sich gelten lassen.

(2) Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monates von dem Zeitpunkt an ausgeiibt
wird, in welchem der Versicherer von der Erhdhung der Gefahr Kenntnis erlangt, oder wenn der Zustand
wiederhergestellt ist, der vor der Erhdhung bestanden hat.

§ 25.(1) Der Versicherer ist im Fall einer Verletzung der Vorschrift des § 23 Abs. 1 von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsfall nach der Erhdhung der Gefahr eintritt.
(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn die Verletzung nicht auf einem
Verschulden des Versicherungsnehmers beruht. Der Versicherer ist jedoch auch in diesem Fall von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn die im § 23 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht unverziiglich
gemacht wird und der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in welchem
die Anzeige dem Versicherer hdtte zugehen miissen, es sei denn, dass ihm in diesem Zeitpunkt die
Erhéhung der Gefahr bekannt war.

(3) Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt auch dann bestehen, wenn zur Zeit des
Eintritts des Versicherungsfalles die Frist fiir die Kiindigung des Versicherers abgelaufen und eine
Kiindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhohung der Gefahr keinen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalles oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.

§ 26 Die Vorschriften des §§ 23 bis 25 sind nicht anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer zu der
Erhohung der Gefahr durch das Interesse des Versicherers oder durch ein Ereignis, fiir das der
Versicherer haftet, oder durch ein Gebot der Menschlichkeit veranlasst wizrd.

§ 27.(1) Tritt nach dem Abschluss des Vertrages unabhingig vom Willen des Versicherungsnehmers eine
Erhohung der Gefahr ein, so ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhdltnis unter
Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zu kiindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es
nicht innerhalb eines Monates von dem Zeitpunkt an ausgeilibt wird, in dem der Versicherer von der
Erhohung der Gefahr Kenntnis erlangt hat, oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der
Erhéhung bestanden hat.

(2) Der Versicherungsnehmer hat, sobald er von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis erlangt, dem
Versicherer unverziiglich Anzeige zu machen.

(3) Ist die Erhdhung der Gefahr durch allgemein bekannte Umstinde verursacht, die nicht nur auf die
Risken bestimmter Versicherungsnehmer einwirken, etwa durch eine Anderung von Rechtsvorschriften, so
erlischt das Kiindigungsrecht des Versicherers nach Abs. 1 erst nach einem Jahr und ist Abs. 2 nicht
anzuwenden.

§ 28.(1) Wird die im § 27 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht unverziiglich gemacht, so ist der
Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsfall spdter als einen Monat
nach dem Zeitpunkt eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen missen.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn ihm die Erhdhung der Gefahr in dem
Zeitpunkt bekannt war, in welchem ihm die Anzeige hatte zugehen miissen. Das gleiche gilt, wenn zur
Zeit des Eintritts des Versicherungsfalles die Frist fiir die Kiindigung des Versicherers abgelaufen und
eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhdhung der Gefahr keinen Einfluss auf den Eintritt
des Versicherungsfalles oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.

§ 29 Eine unerhebliche Erhdhung der Gefahr kommt nicht in Betracht. Eine Erh&hung der Gefahr kommt
auch denn nicht in Betracht, wenn nach den Umstdnden als vereinbart anzusehen ist, dass das
Versicherungsverhdltnis durch die Erhohung der Gefahr nicht beriihrt werden soll.

§ 30 Die Vorschriften der §§ 23 bis 29 sind auch auf eine in der Zeit zwischen Stellung und Annahme
des Versicherungsantrages eingetretene Erhdhung der Gefahr anzuwenden, die dem Versicherer bei der
Annahme des Antrages nicht bekannt war.

§ 38.(1) Ist die erste oder einmalige Primie innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschluss des
Versicherungsvertrages und nach der Aufforderung zur Prdmienzahlung 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 Prdmie nicht innerhalb dreier Monate vom Fdlligkeitstag an
gerichtlich geltend gemacht wird.

(2) Ist die erste oder einmalige Pr3mie zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles und nach
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Ablauf der Frist des Abs. 1 noch nicht gezahlt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der Pramie ohne
sein Verschulden verhindert war.

(3) Die Aufforderung zur Primienzahlung 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 18st Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§ 39.(1) Wird eine Folgeprimie 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 eigenhdndigen 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 Folgepramie im Verzug, so ist der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein
Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungsverhiltnis 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, dass 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 Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der Kiindigung, oder,
falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monates nach Ablauf
der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.
(4) Die Nichtzahlung von Zinsen und Kosten 16st die Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§ 39 a Ist der Versicherungsnehmer bloR mit nicht mehr als 10vH der Jahresprimie, héchstens aber
€ 60,- im Verzug, so tritt eine in § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versicherers
nicht ein.

§ 61 Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsnehmer den
Versicherungsfall vorsdtzlich oder durch grobe Fahrldssigkeit herbeifiihrt.
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