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Auszug aus gesetzlichen Bestimmungen

Sprachliche Gleichbehandlung

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

Verweise

Wird im Folgenden auf gesetzliche Bestimmungen verwiesen, so sind diese im Anschluss an diese
Bedingungen im vollstandigen Wortlaut wiedergegeben. Verweise auf Paragraphen ohne néhere
Angabe beziehen sich auf diese Bedingungen.

Begriffshestimmungen

Bitte lesen Sie die folgenden Begriffshestimmungen sorgfaltig durch - sie sind fiir das
Verstandnis dieser Versicherungshedingungen notwendig.

Bilanzstichtag
ist jener Stichtag, zu dem unsere Bilanz erstellt wird; das ist der 31.12. jedes Jahres.

Deckungsriickstellung

Die Versicherungspramien sind iiber die gesamte Pramienzahldauer des Versicherungsvertrages
gleichbleibend berechnet, obwohl die Wahrscheinlichkeit fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit
mit steigendem Alter zunimmt. Daher werden zu Beginn der Versicherungsdauer Teile der
vorgeschriebenen Pramie angespart und der sogenannten Deckungsriickstellung zugefiihrt. Diese
Deckungsriickstellung wird verwendet, um das mit fortschreitendem Alter steigende Risiko
abzudecken und sinkt bis zum Ende der Versicherungsdauer wieder auf den Wert Null. Der
Versicherer bildet mit diesem Wert eine Riickstellung in seiner Bilanz zur Deckung des
entsprechenden Anspruchs des Begiinstigten (daher der Name "Deckungsriickstellung"). Die der
Deckungsriickstellung zugefiihrten Pramienanteile werden mit dem garantierten
Rechnungszinssatz verzinst.

Form von Erklarungen

Wird fir eine Erklarung die Schriftform verlangt, so bedeutet dies, dass dem
Erklarungsempféanger das Original dieser Erklarung mit eigenhéndiger Unterschrift des
Erklarenden zugehen muss. Wird fiir eine Erklarung nur die geschriebene Form verlangt, so kann
der Erklarungstext in Schriftzeichen auf beliebige Art Gibermittelt werden (z.B. Telefax, E-Mail),
sofern die Person des Erklarenden eindeutig daraus hervorgeht.

Gewinnbeteiligung
sind Ihrem Vertrag zugewiesene Uberschiisse, die in Form eines Sofortbonus von der tariflichen
Versicherungspramie in Abzug gebracht werden und so die zu bezahlende Prémie reduzieren.

Hauptversicherung
ist jener Lebensversicherungsvertrag, zu dem die Berufsunfahigkeitsversicherung als
Zusatzversicherung abgeschlossen wurde.

Nettopramie
ist die jahrliche Versicherungspramie ohne Versicherungssteuer und ohne allfallige
Unterjahrigkeitszuschlage.

Nettopramiensumme
ist die Summe der Nettopramien iiber die gesamte vereinbarte Pramienzahlungsdauer.
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Rechnungszinssatz

ist jener garantierte Zinssatz der zur Kalkulation der Deckungsriickstellung verwendet wird. Der
nach MaBgabe des jeweiligen Tarifes verwendete Rechnungszinssatz ist in der Beilage
"Rechnungsgrundlagen” zu lhrer Versicherungsurkunde (= Polizze) ausgewiesen.

Riickstellung fiir Gewinnbeteiligung
ist eine Riickstellung in unserer Bilanz, der jahrlich Uberschiisse in der vom Vorstand erklarten
und im Geschaftsbericht verdffentlichten Héhe zugewiesen werden.

Tarif (Geschaftsplan)

ist eine detaillierte Aufstellung der der Finanzmarktaufsicht vorgelegten Bestimmungen und
versicherungsmathematischen Formeln, anhand jener die Leistung des Versicherers und die
Gegenleistung des Versicherungsnehmers (Versicherungspramie) zu berechnen sind.

Versicherer

ist die Oberdsterreichische Versicherung AG
Generaldirektion: 4020 Linz, GruberstraBe 32

Firmensitz: Linz - Firmenbuchnummer: FN 36941a, LG Linz

Homepage im Internet: www.keinesorgen.at

Versicherte Person
ist die Person, fir die der Versicherungsschutz iibernommen wird.

Versicherte Rente
ist die garantierte Leistung des Versicherers im Falle der Berufsunfahigkeit.

Versicherungsjahr

ist die Ihrem Vertrag zugrunde liegende Versicherungsperiode. Der Beginn des
Versicherungsjahres ist der Jahrestag des in der Polizze angefiihrten Versicherungsbeginns
(Beginns der Versicherungsdauer).

Versicherungsnehmer
ist der Vertragspartner des Versicherers und Trager der Rechte und Pflichten aus dem
Versicherungsvertrag.

Versicherungspramie
ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

§ 1 Definition des Versicherungsfalles

Der Versicherungsfall tritt ein, wenn die versicherte Person wéahrend der vertraglich vereinbarten
Versicherungsdauer berufsunfahig im Sinne des § 2 dieser Bedingungen wird.

§ 2 Definition der Berufsunfahigkeit

(1) Aligemeine Bestimmungen:

Berufsunfahigkeit, die die Leistungspflicht im Sinne dieser Bedingungen ausldst, liegt vor, wenn
die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Kréfteverfalls voraussichtlich mindestens 6 Monate lang ununterbrochen zu mindestens 50 %
auBerstande ist, ihre zuletzt nicht nur voriibergehend ausgeiibte berufliche Tatigkeit auszuiiben
und sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen
Lebensstellung entsprechende, Tatigkeit ausiibt (Verzicht auf abstrakte Verweisung). Dieser
Zustand gilt bei Fortdauer von Anfang an als Berufsunfahigkeit.

Die Umsténde der Berufsunfahigkeit sind jeweils arztlich nachzuweisen (§ 9).

Als nicht nur voriibergehend ausgeiibt gilt eine berufliche Tatigkeit dann, wenn sie regelméaBig,
zumindest mehrere Monate und auf Dauer gerichtet ausgeiibt wird.

Als eine der Aushildung und Erfahrung sowie der bisherigen Lebensstellung entsprechende
Tatigkeit wird dabei nur eine solche Tétigkeit angesehen, die keine deutlich geringeren
Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und auch in ihrer Vergiitung und Wertschétzung nicht
spirbar unter das Niveau der bisher ausgeiibten beruflichen Tatigkeit absinkt.

(2) Bestimmungen fiir selbstandig Erwerbstatige:

Ist die versicherte Person selbstandig erwerbstatig, so wird als berufliche Tétigkeit im Sinne
dieser Bedingungen jene selbstandige wirtschaftliche Tatigkeit verstanden, die von der
versicherten Person zuletzt nicht nur voriibergehend ausgeiibt wurde. Hinsichtlich des Kriteriums
der nicht nur voriibergehenden Tatigkeit gelten die im vorherigen Absatz getroffenen Regelungen.

Keine Berufsunféhigkeit der versicherten Person liegt jedoch insbesondere dann vor, wenn diese
ihren Arbeitsplatz, ihren Tatigkeitsbereich oder ihren Betrieb in zumutbarer Weise umorganisieren
kann und dadurch keine wesentliche Beeintrachtigung ihrer bisherigen Lebensstellung eintritt.

Eine Umorganisation ist dann zumutbar, wenn sie wirtschaftlich bzw. betrieblich sinnvoll ist, von
der versicherten Person aufgrund ihres unternehmerischen Freiraums realisiert werden kann und
keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert.

Eine wesentliche Beeintrachtigung der Lebensverhaltnisse der versicherten Person ist dann nicht
anzunehmen, wenn diese unter Beriicksichtigung ihrer Gesundheitsverhaltnisse, ihrer Ausbildung,
ihrer Erfahrung und ihrer bisherigen Lebensstellung — gegebenenfalls nach einer zumutbaren
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Umorganisation - weiterhin leitend tatig sein kann.

(3) Bestimmungen fiir Personen in dffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnissen:

Steht die versicherte Person in einem gffentlich-rechtlichen Dienstverhéltnis, so wird als
berufliche Tatigkeit im Sinne dieser Bedingungen die von der versicherten Person zuletzt nicht nur
voriibergehend ausgeiibte Funktion verstanden. Die Bestimmungen des Absatz 1 gelten
sinngeman.

(4) Bestimmungen fiir Schiiler und Studenten:

Bei Schiilern und Studenten wird fiir die Feststellung der Berufsunfahigkeit als ausgeiibte
berufliche Tatigkeit die Stellung als Schiller oder Student zugrunde gelegt. Somit liegt
Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen dann vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Korperverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kréafteverfalls voraussichtlich
mindestens 6 Monate lang ununterbrochen zu mindestens 50 % auBerstande ist, als Schiiler oder
Student am regularen Schulunterricht oder Studium teilzunehmen.

Hat die versicherte Person neben dem regularen Schulunterricht oder Studium zuséatzlich eine
nicht nur voriibergehend ausgeiibte berufliche Tatigkeit aufgenommen, so ist diese fiir die
Feststellung der Berufsunfahigkeit maBgeblich. Gibt die versicherte Person die berufliche
Tatigkeit wieder auf und setzt ausschlieBlich den Schulbesuch oder das Studium fort, so besteht
der Versicherungsschutz wieder fiir diese Tatigkeit.

(5) Bestimmungen fiir Lehrlinge und Auszubildende:
Bei Lehrlingen und Auszubildenden wird fiir die Feststellung der Berufsunfahigkeit als ausgeiibte
berufliche Tatigkeit das der Ausbildung entsprechende Berufsbild zugrunde gelegt.

(6) Bestimmungen fiir ausschlieBlich haushaltsfiihrende Personen:

Hat die versicherte Person seit Antragstellung ununterbrochen ausschlieBlich ihren Haushalt
gefiihrt, so orientiert sich die Feststellung der Berufsunfahigkeit an den von ihr bei Eintritt der
Berufsunfahigkeit in ihrem Haushalt konkret ausgeiibten Aufgaben und Tétigkeiten. Hat die
versicherte Person wahrend der Vertragslaufzeit eine berufliche Tatigkeit aufgenommen, ist diese
zuletzt vor Eintritt der Berufsunfahigkeit nicht nur voriibergehend ausgeiibte berufliche Tatigkeit
versichert und fiir die Feststellung der Berufsunfahigkeit maBgeblich. Gibt die versicherte Person
die berufliche Tatigkeit wieder auf und fiihrt wieder ausschlieBlich ihren Haushalt, so besteht der
Versicherungsschutz wieder fiir diese Tatigkeit.

(7) Bestimmungen fiir Personen in Karenz

Befindet sich die versicherte Person in einem karenzierten Dienstverhaltnis, so ist die zuletzt nicht
nur voriibergehend ausgeiibte berufliche Tatigkeit aus diesem Dienstverhaltnis versichert und fiir
die Feststellung der Berufsunfahigkeit maBgeblich.

(8) Ausscheiden aus dem Berufsleben:

Scheidet die versicherte Person aus dem aktiven Berufsleben aus und iibt danach keine
berufliche Tatigkeit mehr aus, besteht der Versicherungsschutz dennoch bis zum Ende der
Versicherungsdauer weiter.

Tritt in dieser Zeit Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen ein, so ist fiir deren
Beurteilung fiir die Dauer von bis zu 5 Jahren nach dem Ausscheiden die zuvor konkret ausgeiibte
berufliche Tatigkeit und die damit verbundene Lebensstellung heranzuziehen und maBgebend.

Tritt die Berufsunfahigkeit spéter ein, gilt jede berufliche Tétigkeit als zumutbar, die anhand der
dann noch vorliegenden Kenntnisse und Fahigkeiten ausgeiibt wird oder ausgeiibt werden kdnnte.
In diesem Fall wird die Lebensstellung durch die dann noch mogliche Berufstatigkeit geprégt.

(9) Wechsel der beruflichen Tatigkeit:

Wechselt die versicherte Person wahrend der Vertragslaufzeit ihre berufliche Tatigkeit, so ist diese
neue Tatigkeit versichert. Wechsel der beruflichen Tatigkeit wahrend der Vertragslaufzeit miissen
uns nicht angezeigt werden.

Hat die versicherte Person innerhalb der letzten zwolf Monate vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
die berufliche Tatigkeit gewechselt, ist der Versicherer berechtigt, auch die davor ausgeiibte
berufliche Tatigkeit zur Beurteilung der Berufsunfahigkeit heranzuziehen, wenn die fiir den
Eintritt der Berufsunfahigkeit ursachlichen Gesundheitsstérungen der versicherten Person bereits
bei der Aufgabe der friiheren beruflichen Tatigkeit bekannt waren oder bekannt sein mussten.
Dadurch wird gewahrleistet, dass eine Berufsunfahigkeit nicht vorsatzlich durch einen Wechsel
der beruflichen Tatigkeit herbeigefiihrt werden kann oder bewusst in Kauf genommen wird.

Die friihere berufliche Tétigkeit wird jedoch nicht beriicksichtigt, wenn der Berufswechsel auf
arztliches Anraten oder wegen unfreiwilligen Wegfalls der fritheren Tatigkeit erfolgte.

(10) Berufsunfahigkeit aufgrund von Pflegebediirftigkeit:

Berufsunfahigkeit aufgrund von Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
von Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die érztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 6 Monate hindurch ununterbrochen so hilflos ist,
dass sie fiir zumindest 3 der im Folgenden genannten 6 Grundverrichtungen des taglichen Lebens
auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der
Hilfe einer anderen Person bedarf.

Bei der Feststellung des Umfangs der Pflegebediirftigkeit wird nachstehende Tabelle der
Grundverrichtungen des taglichen Lebens zugrunde gelegt:

a. Forthewegen im Zimmer: Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei
Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung einer anderen
Person bendtigt, um sich an ihrem gewdhnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberflache von
Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

b. Aufstehen und Zubettgehen: Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe
einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

c. An- und Auskleiden: Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei
Benutzung einer krankengerechten Kleidung - sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person
an- oder auskleiden kann oder gegebenenfalls ein medizinisches Korsett oder eine Prothese
nicht selbstandig an- oder ablegen kann.

d. Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken: Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person - auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaBe - zubereitete
und servierte Mahlzeiten sowie bereitgestellte Getranke nicht ohne Hilfe einer anderen
Person einnehmen kann; Hilfebedarf liegt auch vor, wenn medizinisch indizierte Ernahrung
{iber Sonden notwendig ist.

e. Korperhygiene (Waschen, Kimmen und Rasieren): Hilfebedarf liegt vor, wenn die
versicherte Person - auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriffen oder einem
Wannenlift - sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein
angemessenes MaB an Korperhygiene gewahrt bleibt. Die Unféhigkeit, ins Badezimmer zu
gelangen, gilt nicht als Hilfebedarf.

f. Verrichten der Notdurft: Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die
Unterstiitzung einer anderen Person bendtigt, da sie
- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder

- sie den Darm oder die Blase nur mit fremder Hilfe entleeren kann.

Besteht eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die Verwendung von
Hilfsmitteln wie Windeln, speziellen Einlagen, einem Katheder oder einem Kolostomiebeutel
ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine
Pflegebedirftigkeit vor, solange die versicherte Person bei Verwendung dieser Hilfsmitteln
zur Verrichtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen ist.

(11) Ergénzende Bestimmungen fiir Arzte und Pflegepersonal:

Bei Arzten und Pflegepersonal liegt Berufsunfahigkeit auch dann vor, wenn es der versicherten
Person aufgrund behordlicher Anordnung oder gesetzlicher Vorschriften wegen einer von ihr
ausgehenden Infektionsgefahr verboten ist, ihre hauptberufliche Téatigkeit auszuiiben, und sich
dieses Verbot zeitlich auf mindestens 6 Monate erstreckt.

Pflegepersonal im Sinne dieser Bedingungen sind insbesondere Apotheker, Psychotherapeuten,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Krankenpfleger, Krankenschwestern, Altenpfleger und
Hebammen.

(12) Anderungen der Berufsunfahigkeit:

Voriibergehende akute Erkrankungen oder voriibergehende Besserungen fiihren zu keiner
Anderung der Einstufung und bleiben unberiicksichtigt, sofern sie nicht langer als 3 Monate
andauern.

§ 3 Umfang und Einschrankungen des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz besteht - abgesehen von den nachfolgenden Bestimmungen -
weltweit und unabhéngig davon auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.

(2) Kein Anspruch auf eine Versicherungsleistung besteht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht
ist:

a. unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder innere Unruhen, sofern die
versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen hat. Unsere
Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen berufsunfahig wird, denen sie
wahrend eines Aufenthalts auBerhalb der Europaischen Union ausgesetzt war und an denen
sie nicht aktiv beteiligt war.

b. in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsétzlichen Einsatz von
atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der
vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet ist, das Leben oder die Gesundheit einer
Vielzahl von Personen zu gefahrden.

¢. durch Strahlen, die das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen in so
ungewdhnlichem AusmaB gefahrden oder schadigen, dass zu deren Abwehr oder
Bekampfung der Einsatz des Katastrophenschutzes nétig ist.

(3) Kein Anspruch auf eine Versicherungsleistung besteht auBerdem, wenn die Berufsunfahigkeit
verursacht ist:

a. durch die vorsatzliche Ausfilhrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder
Vergehens durch die versicherte Person.

b. durch widerrechtliche Handlungen, mit denen Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich die
Berufsunfahigkeit der versicherten Person herbeigefiihrt haben.

c. durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder mehr als altersentsprechendem
Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchten Selbstmord. Unsere
Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass diese
Handlungen in einem die freie Willensbildung ausschlieBenden Zustand krankhafter



Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind.

§ 4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme lhres Antrages durch Zustellung
der Polizze auf Papier erklart und Sie die erste oder einmalige Pramie rechtzeitig bezahlt haben.
An lhren Antrag sind Sie sechs Wochen ab dem Tag der Antragstellung gebunden. Vor dem
vertraglich vereinbarten Beginn der Versicherungsdauer besteht kein Versicherungsschutz.

(2) Der Versicherungsschutz endet mit dem Tod der versicherten Person, spatestens mit Ende der
Versicherungsdauer.

§ 5 Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der
Berufsunfahigkeitsversicherung berufsunfahig im Sinne des § 2 dieser Bedingungen, so
erbringen wir die vertraglich vereinbarte Versicherungsleistung.

Je nach Vereinbarung erbringen wir folgende Leistung:

a. Befreiung von der Pflicht zur Pramienzahlung fiir die Hauptversicherung und die
eingeschlossenen Zusatzversicherungen (Ausgenommen davon sind allféllige
Zusatzpramien fiir Vorauszahlungen auf die Versicherungsleistung.)

b. Zahlung der versicherten Rente: Die Rente bezahlen wir fiir die Dauer der
Berufsunfahigkeit monatlich im Voraus. Die erste Rente wird nach MaBgabe der
Bestimmungen des § 10 fallig.

Welche Versicherungsleistung vertraglich vereinbart ist, konnen Sie Ihrer Polizze entnehmen.
(2) Die Befreiung von der Pflicht zur Pramienzahlung und die Rentenzahlung enden,

- bei Wegfall der Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2 oder
- bei Tod der versicherten Person,

spatestens jedoch bei Ablauf der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung.

(3) Wurde als Versicherungsleistung die Zahlung einer Rente (Absatz 1 lit. b) vereinbart und
endet diese Rentenzahlung wegen Wegfalls der Berufsunféhigkeit, so leisten wir eine
Wiedereingliederungshilfe als Einmalbetrag in Hohe von sechs Monatsrenten (maximal EUR
6.000,--), wenn die versicherte Person mindestens zwei Jahre ununterbrochen berufsunfahig im
Sinne des § 2 war und unsere Leistungen wegen Wiederaufnahme der zuletzt ausgeiibten oder
Aufnahme einer anderen, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung
entsprechende, Tétigkeit wegfallen. Die Wiedereingliederungshilfe kann insgesamt nur einmal
aus dem gegensténdlichen Versicherungsvertrag in Anspruch genommen werden.

(4) Wahrend der Leistung einer Rente ruht die Pflicht des Versicherungsnehmers zur Zahlung der
Versicherungspramien zu dieser Zusatzversicherung. Bereits fallige und die im laufenden
Versicherungsjahr noch fallig werdenden Pramien werden im Versicherungsfall in Abzug
gebracht. Endet die Rentenzahlung wegen Wegfalls der Berufsunfahigkeit, lebt die
Pramienzahlungspflicht wieder auf.

(5) Versicherungsleistungen aus dieser Zusatzversicherung kénnen nicht als einmalige
Kapitalzahlung in Anspruch genommen werden.

§ 6 Raumlicher Geltungshereich des Versicherungsschutzes

Sofern nicht im Einzelnen etwas anderes vereinbart wurde, besteht der Versicherungsschutz
weltweit.

§ 7 Pflichten des Versicherungsnehmers

(1) Sie sind verpflichtet den Antrag und die damit verbundenen Fragen wahrheitsgemaB und
vollstandig zu beantworten. Wenn eine andere Person versichert werden soll, ist auch diese fiir die
wahrheitsgemaBe und vollstandige Beantwortung aller Fragen verantwortlich.

Tritt zwischen der Antragstellung und der Annahme des Antrages eine Erhghung der Gefahr ein,
so hat der Versicherungsnehmer, sobald er von der Gefahrenerhdhung Kenntnis erlangt, diese
dem Versicherer unverziiglich in geschriebener Form zur Kenntnis zu bringen. Als Erhéhung der
Gefahr gilt insbesondere eine erhebliche Erkrankung oder Verletzung der zu versichernden Person.

Verletzen Sie eine der vorstehend genannten Pflichten, sind wir gemaB den Voraussetzungen und
Begrenzungen der §§ 23 - 31 VersVG (siehe Anhang) von der Verpflichtung zur Leistung frei.

(2) Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstandig beantwortet, kénnen wir innerhalb von
drei Jahren nach Abschluss, Reaktivierung oder einer die Leistungspflicht des Versicherers
erweiternden Ainderung des Vertrages gemaB den Voraussetzungen und Begrenzungen der §§ 16
bis 21 VersVG (siehe Anhang) vom Vertrag zuriicktreten. Tritt der Versicherungsfall innerhalb
dieser drei Jahre ein, knnen wir auch nach Ablauf dieser Frist zuriicktreten.

Wir kénnen den Riicktritt nur innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit oder
Unvollstandigkeit der Angaben erklaren. Wir konnen nicht vom Vertrag zuriicktreten, wenn wir von
der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Angaben bzw. vom Eintritt des Versicherungsfalles
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vor Vertragsschluss Kenntnis hatten oder der verschwiegene Umstand keinen Einfluss auf unsere

Annahmeentscheidung hatte.

Bei arglistiger Tauschung kénnen wir den Vertrag gemaB § 22 VersVG (siehe Anhang) auch nach
Ablauf der Dreijahresfrist, innerhalb von dreiBig Jahren seit Abschluss, Reaktivierung oder einer
die Leistungspflicht des Versicherers erweiternden Anderung des Vertrages, anfechten.

Schuldhaft unrichtige oder unvollstandige Angaben konnen dariiber hinaus gemaB den
Voraussetzungen und Begrenzungen der §§ 16 ff VersVG (siehe Anhang) zum Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren.

(3) Haben Sie oder der Versicherte ohne Verschulden oder in Unkenntnis die Anzeigepflicht
verletzt, verzichten wir ausdriicklich zu Ihren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht
nach § 41 VersVG (siehe Anhang), ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode den Vertrag
anzupassen oder den Vertrag zu kiindigen.

(4) Sie sind verpflichtet, die vereinbarten Versicherungspramien (einmalige oder laufende
Prémien) an uns kostenfrei und rechtzeitig zu bezahlen. Eine Stundung von Prdmien muss mit
uns im Einzelnen ausgehandelt und in geschriebener Form vereinbart werden.

(5) Laufende Pramien sind Jahrespramien. Sie kdnnen nach Vereinbarung auch in halbjéhrlichen,
vierteljahrlichen oder monatlichen Raten bezahlt werden, dann jedoch mit einem
Unterjahrigkeitszuschlag, der als Prozentsatz der Pramie in der Polizze ausgewiesen ist. Im
Versicherungsfall (§ 1) werden bereits fallige und die im laufenden Versicherungsjahr noch fallig
werdenden Pramien in Abzug gebracht.

(6) Die erste oder einmalige Pramie wird mit Zustellung der Polizze, nicht aber vor
Versicherungsbeginn féllig und ist sodann innerhalb von zwei Wochen zu bezahlen. Folgeprémien
sind innerhalb von zwei Wochen jeweils ab dem in der Polizze angegebenen Filligkeitstag zu
bezahlen.

(7) Wenn Sie die erste oder eine einmalige Pramie nicht rechtzeitig bezahlen, sind wir
leistungsfrei und kénnen vom Vertrag zuriicktreten, es sei denn Sie waren an der rechtzeitigen
Zahlung ohne Verschulden verhindert. Auf diese Rechtsfolgen werden wir in der Aufforderung zur
Pramienzahlung noch einmal hinweisen. Es gilt als Riicktritt unsererseits, wenn wir die erste oder
einmalige Pramie nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend
machen. Bei einem Riicktritt sind die von uns iibernommenen Kosten der &rztlichen Untersuchung
von lhnen zuriick zu bezahlen.

(8) Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, erhalten Sie eine Mahnung. Bezahlen
Sie den Riickstand nicht innerhalb der in der Mahnung festgesetzten Frist von mindestens zwei
Wochen, konnen wir den Vertrag zum Ablauf der festgesetzten Frist kiindigen, es sei denn Sie
waren an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert. Auf diese Rechtsfolgen werden
wir bei Zusendung der Mahnung noch einmal hinweisen. Im Falle unserer Kiindigung vermindert
sich Ihr Versicherungsschutz auf die pramienfreie Versicherungsleistung (§ 16 Absatz 3). Bei
Unterschreitung der Mindestversicherungsleistung gemaB § 16 Absatz 5 entfallt der
Versicherungsschutz zur Ganze.

(9) Nach Eintritt des Versicherungsfalles sind Sie nach MaBgabe der §§ 9 und 11 verpflichtet, an
der Feststellung und Nachpriifung der Leistungspflicht mitzuwirken.

§ 8 Bestimmungen iiber Pramie (Risikopramie, Kosten, Pramienanpassung) und
Gehiihren

(1) Die Versicherungspramien sind als tiber die Pramienzahldauer gleichbleibende
Durchschnittspramien oder als einmalige Prédmien berechnet und dienen nach Abzug der
gesetzlichen Versicherungssteuer sowie der Pramienanteile fiir Abschlusskosten (lit. b) und
Verwaltungskosten (lit. ¢) zur Deckung des versicherten Risikos der Berufsunfahigkeit (lit. a). Da
das versicherte Risiko aufgrund des zunehmenden Alters der versicherten Person nicht konstant
bleibt, sondern ansteigt, werden Teile der bezahlten Prémie zum Zeitpunkt der Zahlung nicht zur
Deckung des versicherten Risikos bendtigt und der Deckungsriickstellung zugefiihrt. Diese
Deckungsriickstellung wird verwendet, um das mit fortschreitendem Alter steigende Risiko
abzudecken.

a. Deckung des versicherten Risikos (Risikopramien): Die Pramienanteile zur Deckung des
versicherten Risikos der Berufsunfahigkeit (Risikopramien) richten sich nach dem Alter und
dem Beruf der versicherten Person sowie den vereinbarten Leistungen. Bei der Berechnung
des relevanten Alters wird ein begonnenes Lebensjahr als voll gerechnet, wenn davon am
Tag, an welchem laut Polizze das erste Versicherungsjahr beginnt, mehr als sechs Monate
vergangen sind. Die Risikopramien errechnen sich jéhrlich aus der Differenz zwischen dem
Barwert der vereinbarten Versicherungsleistungen und dem Geldwert der
Deckungsriickstellung, multipliziert mit der Wahrscheinlichkeit fiir den Eintritt eines
Leistungsfalles nach MaBgabe der fiir den jeweiligen Tarif geltenden
Wahrscheinlichkeitstafel.
Fiir die Ubernahme erhohter Risiken - insbesondere wegen Krankheit, Beruf, Sport - werden
wir Zusatzpramien zur Versicherungspramie oder besondere Bedingungen mit lhnen
vereinbaren.
Die fiir den vereinbarten Tarif geltende Wahrscheinlichkeitstafel ist in der Beilage
“Rechnungsgrundlagen” zu lhrer Polizze bezeichnet.

b. Die Abschlusskosten werden nach MaBgabe des vereinbarten Tarifs féllig. Die fiir die



Berechnung der Abschlusskosten herangezogenen Kostensatze sind in der Beilage
"Rechnungsgrundlagen” zu lhrer Polizze ausgewiesen.

c. Die Verwaltungskosten werden jahrlich féllig. Die nach MaBgabe des vereinbarten Tarifs
fiir die Berechnung der Verwaltungskosten herangezogenen Kostensatze sind in der Beilage
"Rechnungsgrundlagen” zu lhrer Polizze ausgewiesen.

(2) Alle in Absatz 1 genannten Pramien- und Kostenbestandteile beriicksichtigen wir bereits bei
der Kalkulation Ihrer Pramien, sie sind daher in Ihren Pramien enthalten. Bei pramienfrei
gestellten Vertragen entnehmen wir die Risiko- und Verwaltungskosten zur Génze der
Deckungsriickstellung.

(3) Fiir pramienerhchende Vertragsanderungen gelten die Bestimmungen iiber die Abschluss- und
Verwaltungskosten in gleicher Weise.

(4) Die Rechnungsgrundlagen fiir die Ermittlung der Pramienanteile und Kosten nach Absatz 1
sind Teil der versicherungsmathematischen Grundlagen des jeweiligen Tarifes. Diese knnen fiir
bestehende Vertrage — auBer in den in Absatz 5 definierten Fallen - von uns nicht verdndert
werden. Ihre korrekte Anwendung ist von der Finanzmarktaufsichtsbehdrde (FMA) jederzeit
{iberpriifbar.

(5) Pramienanpassung: Wir sind verpflichtet, die Pramien im Falle einer nicht nur
voriibergehenden und nicht vorhersehbaren Veranderung des Leistungsbedarfes der
Versichertengemeinschaft gegeniiber der versicherungsmathematischen Grundlagen und der
daraus errechneten Pramie nach MaBgabe der folgenden Kriterien zu &ndern. BloB vom
Alterwerden der versicherten Person oder von der Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes
abhéngige Anpassungen diirfen nicht vorgenommen werden.

a. Als fiir die Anderung der Pramien maBgebende Umstande werden die Verénderungen des
folgenden Faktors vereinbart:

- Die Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen nach Art der vertraglich
vorgesehenen, bezogen auf die zu diesem Tarif versicherten Personen (Anderung der
Eintrittswahrscheinlichkeiten fiir den Versicherungsfall laut Geschaftsplan).

b. Wir sind verpflichtet die Veranderung dieser Faktoren jahrlich zu iiberpriifen. Hat sich
zumindest einer dieser Faktoren im Durchschnitt um mehr als 10 % gegeniiber den
versicherungsmathematisch Grundlagen des Tarifes verandert, so sind wir zu einer
Pramienerhdhung oder Primiensenkung im entsprechenden AusmaB verpflichtet.Im Falle
einer Pramienerhohung werden wir [hnen auf Ihr Verlangen hin, die Fortsetzung des
Vertrages mit hochstens gleichbleibender Pramie und angemessen geénderten Leistungen
anbieten. Wir weisen darauf hin, dass es in diesem Falle bei Fortsetzung des Vertrages mit
hdchstens

c. gleichbleibender Prémie zu einer Reduzierung der Versicherungsleistung im Verhéltnis der
geanderten Pramie zur bisherigen Pramie kommen kann.

d. Die Erklarung tber eine Prémiendnderung wird friihestens zum auf die Absendung
folgenden Monatsersten wirksam.

(6) Gebiihren:

a. Fir durch Sie veranlasste Mehraufwendungen verrechnen wir angemessene Gebiihren. Das
Gebiihrenblatt bildet einen integrierenden Bestandteil des Vertrages und ist dauerhaft im
Internet unter www.keinesorgen.at/bedingungen abrufbar.

b. Diese Gebiihren sind wertgesichert und verandern sich ab Januar eines jeden
Kalenderjahres in demselben AusmaB, in dem sich die Indexzahl des von der STATISTIK
AUSTRIA monatlich verlautbarten Verbraucherpreisindex 2000 oder ein von Amts wegen an
seine Stelle tretender Index gegeniiber der Indexzahl des fiir den Monat Januar des Jahres
des Inkrafttretens des Tarifes verandert hat. Der Versicherer ist dessen unbeschadet
berechtigt, geringere als die sich nach dieser Indexklausel ergebenden Gebiihren zu
verlangen, ohne dass dadurch das Recht verloren geht, fiir die Zukunft wieder die
indexkonformen Gebiihren zu verlangen. Aus der Nichtgeltendmachung iiber einen langeren
Zeitraum kdnnen keine Rechte, insbesondere kein Verzicht, abgeleitet werden.

§ 9 Anspruchstellung und Mitwirkungspflichten des Versicherungsnehmers
und der versicherten Person

(1) Die Anspruchstellung hat unverziiglich in geschriebener Form zu erfolgen, wenn die
sechsmonatige Mindestdauer der Berufsunfahigkeit arztlich voraussehbar oder bereits
eingetreten ist.

(2) Werden Leistungen aus diesem Vertrag verlangt, so sind auf Kosten des Ansprucherhebenden
folgende Unterlagen einzureichen:

a. eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit nach MaBgabe der
Voraussetzungen des § 11a VersVG (siehe Anhang),

b. ausfilhrliche Berichte der Airzte nach MaBgabe der Voraussetzungen des § 11a VersVG
(siehe Anhang), die die versicherte Person gegenwértig behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer der
Gesundheitsstérungen, sowie iiber das AusmaB der Berufsunféhigkeit oder der
Pflegebediirftigkeit,

c. Nachweise iiber die berufliche Tétigkeit der versicherten Person, ihre Stellung und ihre
genaue Tatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie die eingetretenen
Verdnderungen, die die Berufsunfahigkeit begriinden,

d. Unterlagen tiber die finanzielle Lebensstellung aus der beruflichen Tatigkeit der
versicherten Person und deren Veranderungen vor und nach Eintritt der Berufsunfahigkeit
(z.B. Einkommenssteuerbescheide),

e. bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zusétzlich eine Bescheinigung der Person
oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, iiber Art und Umfang der Pflege nach
MaBgabe der Voraussetzungen des § 11a VersVG (siehe Anhang).

Samtliche Unterlagen sind in deutscher Sprache einzureichen.

(3) Wir kénnen auBerdem nach MaBgabe der Voraussetzungen des § 11a VersVG (siehe Anhang)
weitere Untersuchungen und Gutachten durch von uns beauftragte Arzte und Gutachter sowie
notwendige Nachweise verlangen, insbesondere zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen.
AuBerdem kénnen wir verlangen, dass diese weiteren arztlichen Untersuchungen in Osterreich
vorgenommen werden, auch wenn die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz auBerhalb
(sterreichs hat. Diese Untersuchungskosten werden von uns getragen, nicht jedoch die Reise-
und Aufenthaltskosten.

(4) Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhauser und sonstige Krankenanstalten sowie
Pflegeheime, Sanatorien, Versorgungs- und Fiirsorgeamter sowie andere Personenversicherer,
Sozialversicherungstrager und Behdrden zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.
Die befragten Personen sind von ihrer Schweigepflicht uns gegeniiber zu befreien.

(5) Lasst die versicherte Person operative Behandlungen zur Férderung der Heilung oder
Minderung der Berufsunfahigkeit nicht durchfiihren, so steht dies unserer Leistungspflicht nicht
entgegen. Die versicherte Person ist jedoch sehr wohl verpflichtet, geeignete Heilbehelfe zu
verwenden (etwa Seh- und Hérhilfen, Prothesen, Stiitzstrimpfe) und zumutbare Heilbehandlungen
vornehmen zu lassen, die eine wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigung
erwarten lassen. Als zumutbar sind solche Heilbehandlungen anzusehen, die im Wesentlichen
gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind, nicht jedoch Heilbehandlungen,
die mit einem operativen Eingriff verbunden sind.

(6) Eine Minderung oder der Wegfall der Berufsunfahigkeit sowie der Pflegebediirftigkeit ist uns
unverziiglich anzuzeigen. Ebenso ist uns die Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit durch
die versicherte Person unverziiglich mitzuteilen.

(7) Solange eine der vorgenannten Mitwirkungspflichten von lhnen, der versicherten Person oder
einem Anspruchserhebenden vorséatzlich nicht erfiillt wird, sind wir nach MaBgabe des § 12 von
der Verpflichtung zur Leistung frei.

§ 10 Falligkeit der Leistung und Erklarungen iiber die Leistungspflicht

(1) Die Versicherungsleistung ist fallig, wenn die Berufsunfahigkeit mindestens 6 Monate
ununterbrochen bestanden hat. In diesem Fall wird die Leistung riickwirkend ab jenem
Monatsersten erbracht, der auf den &rztlich nachgewiesenen Beginn der Berufsunféhigkeit folgte.
Eine riickwirkende Auszahlung von Rentenanspriichen, die zum Zeitpunkt der Meldung des
Versicherungsfalles in geschriebener Form bereits verjahrt waren, kann nicht verlangt werden.
Ebenso kann eine riickwirkende Befreiung von der Pflicht zur Pramienzahlung tiber die
Verjahrungsfrist hinaus nicht verlangt werden.

(2) Wir sind verpflichtet, nach Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des
Umfanges der Leistung nétigen Erhebungen unverziiglich zu erklaren, ob, in welchem Umfang und
fiir welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen.

(3) Bei Feststellung oder Anerkennung unserer Leistungspflicht ist die Leistung gleichzeitig mit
unserer Erklarung dariiber féllig, friihestens jedoch zum in Absatz 1 bestimmten Zeitpunkt.

(4) Die Falligkeit der Leistung tritt jedoch unabhéngig davon ein, wenn der Anspruchsberechtigte
nach Ablauf zweier Monate seit Anspruchserhebung eine Erklarung von uns verlangt, aus welchen
Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und wir diesem Verlangen nicht
binnen eines Monats entsprechen.

(5) Bis zur Erklarung unserer Leistungspflicht (Absatz 2) sind die Pramien weiter zu bezahlen; wir
werden diese Pramien jedoch bei Feststellung oder Anerkennung unserer Leistungspflicht ab dem
Zeitpunkt, ab dem eine Rentenleistung zuerkannt wird, zuriickzahlen.

(6) Auf Antrag in geschriebener Form stunden wir bis zur Erklarung unserer Leistungspflicht die
zu bezahlenden Pramien. Die zinslose Stundung endet mit der Erklarung unserer Leistungspflicht.
Nach Vereinbarung konnen Sie die gestundeten Pramien innerhalb eines Zeitraumes von 24
Monaten in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten nachzahlen.

(7) Rentenleistungen erbringen wir auf ein Girokonto des Berechtigten, das bei einem
Kreditinstitut gefiihrt wird, welches in einem der Vertragsstaaten des Abkommens iiber den
Européischen Wirtschaftsraum zugelassen ist.

(8) Ist die versicherte Person nicht mehr berufsunfahig im Sinne dieser Bedingungen, erlischt der
Anspruch auf eine Versicherungsleistung. Die Einstellung der Rentenzahlung und der
Wiederbeginn der Pramienzahlungspflicht werden mit dem unserer Mitteilung in geschriebener
Form an den Anspruchsberechtigten zweitfolgenden Monatsersten wirksam.

§ 11 Nachpriifung des Forthestehens der Berufsunfahigkeit
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(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Berufsunfahigkeit nachzupriifen. Dabei kdnnen wir insbesondere erneut priifen,
ob die versicherte Person eine andere berufliche Tétigkeit im Sinne des § 2 ausiibt, wobei neu
erworbene berufliche Ausbildungen und Erfahrungen zu beriicksichtigen sind.

(2) Zur Nachpriifung konnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen. Die Kosten dafiir werden von uns getragen.

(3) Wir kénnen jahrlich einen Nachweis dariiber verlangen, dass die versicherte Person noch am
Leben ist.

§ 12 Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflichten gemaB §§ 9 und 11

(1) Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 9 oder § 11 von lhnen, der versicherten Person oder
einem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfiillt wird, sind wir von der Verpflichtung zur
Leistung frei.

(2) Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung
nach MaBgabe des § 6 Absatz 3 VersVG (siehe Anhang) zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig verletzt haben.

(3) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn
die Mitwirkungspflicht spater erfiillt wird, sind wir ab Beginn des Monats, in dem die
Mitwirkungspflicht erfiillt wird, nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

§ 13 Meinungsverschiedenheiten

(1) Sind Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden, kénnen Sie innerhalb eines Jahres
nach Zugang unserer Erklarung den Anspruch gerichtlich geltend machen. Verstreicht diese Frist,
ohne dass bei Gericht Klage erhoben wird, so sind weitergehende Anspriiche, als wir anerkannt
haben, ausgeschlossen.

(2) Die Frist gemaf Absatz 1 beginnt erst, nachdem wir einen erhobenen Anspruch gegeniiber
dem Anspruchserhebenden in geschriebener Form gemaB § 12 Absatz 2 VersVG (siehe Anhang)
begriindet abgelehnt haben und diesen tiber die mit dem Ablauf der Frist verbundenen
Rechtsfolgen informiert haben. Fiir die Dauer von Vergleichsverhandlungen iiber den erhobenen
Anspruch und fiir die Zeit, in der der Anspruchserhebende ohne sein Verschulden an der
rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruches gehindert ist, ist die Frist gehemmt
(§ 12 Absatz 3 VersVG, siehe Anhang).

§ 14 Gewinnbeteiligung

(1) Entstehung des Gewinnes:

Berufsunfahigkeits-Versicherungsvertrage sind in der Regel langjéhrige Versicherungsvertrage.
Um die Erbringung der vereinbarten Versicherungsleistung tiber die gesamte Versicherungsdauer
hinweg sicherzustellen, sind die Prémien vorsichtig kalkuliert. Vorsichtige Annahmen werden
insbesondere hinsichtlich der Wahrscheinlichkeiten fiir den Eintritt eines Versicherungsfalles
getroffen. RegelmaBige Uberschiisse in Form von Risikogewinnen sind die Folge der vorsichtigen
Pramienkalkulation. Risikogewinne entstehen, wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit fiir den
Versicherungsfall innerhalb des Gewinn- oder Abrechnungsverbandes lhrer
Berufsunfahigkeitsversicherung im Schnitt niedriger ist, als bei der Kalkulation der garantierten
Leistungen angenommen wurde.

(2) Verteilung der Uberschiisse iiber Gewinn- und Abrechnungsverbande:

Sie nehmen im Wege der Gewinnbeteiligung an den von uns erzielten Uberschiissen teil. Die
Aufteilung der Uberschiisse erfolgt iiber Gewinn- und Abrechnungsverbande, in denen alle
gleichartigen Versicherungsvertrage zusammengefasst sind. lhre Berufsunfahigkeitsversicherung
gehdrt dem in Ihrer Polizze angefiihrten Gewinnverband an.

An jedem Bilanzstichtag werden mindestens 85 % der im abgelaufenen Geschaftsjahr erzielten
Uberschiisse, die auf den Gewinnverband Ihrer Berufsunfahigkeitsversicherung entfallen, der
Riickstellung fiir die Gewinnbeteiligung zugewiesen.

(3) Zuteilung der Gewinnanteile zu Ihrem Vertrag:

Die auf Ihren Vertrag entfallenden Gewinnanteile werden auf Grundlage des fiir den Tarif Ihrer
Berufsunfahigkeitsversicherung festgelegten Gewinnplans berechnet. Dieser Gewinnplan wurde
auf Basis der Verordnung der Finanzmarktaufsicht tiber die Gewinnbeteiligung in der
Lebensversicherung erstellt und der Finanzmarktaufsicht vorgelegt.

An jedem Bilanzstichtag wird nach MaBgabe des folgenden Absatz 4 die Héhe der auf lhre
Berufsunfahigkeitsversicherung entfallenden Gewinnanteile ermittelt und der Riickstellung fiir
Gewinnbeteiligung zugewiesen.

Die erstmalige Zuteilung zu Ihrem Vertrag erfolgt bereits zu Beginn des 1. Versicherungsjahres.
Weitere Zuteilungen erfolgen jahrlich wahrend der Prédmienzahldauer.

(4) Berechnung der Gewinnanteile:

Der Risikogewinnanteil wird als Prozentsatz (Risikogewinnsatz) der vorgeschriebenen Pramien
berechnet. Die Hohe des Risikogewinnsatzes wird jéhrlich auf Grundlage der Hohe der
Uberschiisse, die der Riickstellung fiir Gewinnbeteiligung zugewiesen wurden, festgelegt.
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(5) Verwendung der Gewinnanteile:
Der Risikogewinnanteil wird von den vorgeschriebenen Pramien in Form eines Sofortbonus
abgezogen und mindert so den zu bezahlenden Betrag.

(6) Gewinnbeteiligung wahrend der Zahlung einer Rente:

Besteht nach Eintritt des Versicherungsfalles der Anspruch auf eine Rentenzahlung, so bildet der
Versicherer eine Deckungsriickstellung, um die garantierten Rentenleistungen tiber die gesamte
Anspruchsdauer zu gewéhrleisten. Bei der Berechnung dieser Deckungsriickstellung wird eine
Verzinsung mit dem Rechnungszinssatz kalkuliert. Dieser ist tiber die gesamte Vertragslaufzeit
garantiert und muss unter Beriicksichtigung der Hochstzinssatzverordnung der
Finanzmarktaufsicht vorsichtig festgelegt werden.

Aus diesem Grund kénnen sich aus der Veranlagung Kapitalertrage ergeben, welche die
kalkulierte Verzinsung mit dem Rechnungszinssatz iibersteigen. Aus diesen Kapitalertragen ergibt
sich der Zinsgewinnanteil.

Dieser Zinsgewinnanteil berechnet sich als ein Prozentsatz (Zinsgewinnsatz) eines Basiswertes.
Der Basiswert ist die durchschnittliche Héhe der Deckungsriickstellung lhres Vertrages in jenem
Kalenderjahr, das dem Bilanzstichtag vorausging.

Diese durchschnittliche Hohe berechnet sich als Mittelwert der Hohe der mit dem Rechnungszins
abgezinsten Deckungsriickstellung am Beginn des Versicherungsjahres, in dem der
Bilanzstichtag liegt, und der Héhe der mit dem Rechnungszins abgezinsten Deckungsriickstellung
am Ende dieses Versicherungsjahres.

Der Zinsgewinnanteil erhoht jahrlich die laufenden Rentenzahlungen. Das AusmaB der Erhdhung
werden wir Ihnen in jedem Versicherungsjahr mitteilen.

(7) Die Bemessungsgrundlage fiir die Gewinnbeteiligung (Zinsgewinnanteil) nach der
Lebensversicherung-Gewinnbeteiligungsverordnung sowie die Gewinnanteilsséatze und der
Verteilungszeitraum werden jahrlich im Anhang zum Jahresabschluss angefiihrt und
verdffentlicht ( https://www.keinesorgen.at/wir-ueber-uns).

(8) Prognoserechnungen iiber zukiinftige Gewinnanteile, die wir fiir lhren Vertrag erstellen,
dienen lediglich der lllustration moglicher kiinftiger Entwicklungen. Sie beruhen auf Schatzungen
der kiinftigen Uberschiisse, die auf Grundlage der gegenwértigen Verhltnisse erstellt wurden. Da
kiinftige Entwicklungen nicht mit Sicherheit vorhergesehen werden kénnen, sind Zahlenangaben
in solchen Prognoserechnungen stets unverbindlich.

§ 15 Kiindigung und Riickkauf dieser Zusatzversicherung

(1) Sie konnen Ihren Versicherungsvertrag schriftlich, sofern die Schriftform vereinbart wurde,
ansonsten in geschriebener Form kiindigen:

- jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres
- wéhrend eines Versicherungsjahres mit einmonatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende,
friihestens jedoch mit Wirkung zum Ende des ersten Versicherungsjahres.

(2) Im Falle der Kiindigung besteht kein Anspruch auf Auszahlung eines Riickkaufswertes.

Beziehen Sie bereits eine Rentenleistung aus dieser Zusatzversicherung, so besteht kein Anspruch
auf Auszahlung eines Riickkaufswertes, einer Gewinnbeteiligung oder einer Kapitalabfindung.

§ 16 Kiindigung und Umwandlung dieser Zusatzversicherung in eine pramienfreie
Versicherung

(1) Wurde als Versicherungsleistung die Zahlung einer Rente vereinbart (§ 5 Absatz 1 litera b), so
kénnen Sie die Umwandlung dieser Zusatzversicherung in eine pramienfreie Versicherung
schriftlich, sofern die Schriftform vereinbart wurde, ansonsten in geschriebener Form, beantragen

- jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres,
- innerhalb eines Versicherungsjahres mit einmonatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende,
frithestens jedoch mit Wirkung zum Ende des ersten Versicherungsjahres.

(2) Wurde als Versicherungsleistung nur die Befreiung von der Pflicht zur Prédmienzahlung fiir die
Hauptversicherung vereinbart (§ 5 Absatz 1 litera a), so ist die Umwandlung dieser
Zusatzversicherung in eine pramienfreie Versicherung nicht moglich.

(3) Bei einer Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung setzen wir die versicherten
Leistungen nach den geschéftsplanmaBigen Bestimmungen auf eine pramienfreie Leistung
herab. Dabei wird fiir die restliche Versicherungsdauer auf Grundlage der geschaftsplanmaBigen
Deckungsriickstellung lhres Versicherungsvertrages eine verminderte Versicherungssumme
ermittelt, wobei die Deckungsriickstellung um einen Abzug von 45 % vermindert wird.

(4) Die pramienfreien Leistungen zum Ende eines jeden Versicherungsjahres sind in der Beilage
“Modellrechnung" zu Ihrer Polizze ausgewiesen.

(5) Betragt die pramienfreie versicherte jahrliche Rente weniger als EUR 1.200,-- so ist die
Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung nicht méglich.

(6) Im Falle einer Pramienfreistellung erhalten Sie eine neue Polizze mit den angepassten
Versicherungssummen und einer aktualisierten Beilage.


https://www.keinesorgen.at/wir-ueber-uns

§ 17 Riickkauf und Pramienfreistellung gemeinsam mit der Hauptversicherung

(1) Diese Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann daher ohne
die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wird die Hauptversicherung gekiindigt, in eine
pramienfreie Versicherung umgewandelt oder aus sonstigen Griinden beendet, gilt dies auch fiir
die Zusatzversicherung.

(2) Wird die Hauptversicherung gekiindigt und ein allfalliger Riickkaufswert ausbezahlt, so gilt
gleichzeitig die Zusatzversicherung als gekiindigt.

(3) Wird die Hauptversicherung gekiindigt und in eine pramienfreie Versicherung umgewandelt,
so gilt fiir die Zusatzversicherung folgendes:

a. Wurde als Versicherungsleistung die Befreiung von der Pflicht zur Pramienzahlung fiir die
Hauptversicherung vereinbart (§ 5 Absatz 1 litera a), so endet die Zusatzversicherung. Die
vorhandene Deckungsriickstellung der Zusatzversicherung wird zur Deckungsriickstellung
der Hauptversicherung hinzugefiigt und erhdht somit die pramienfreie Leistung der
Hauptversicherung.

b. Wurde als Versicherungsleistung die Zahlung einer Rente vereinbart (§ 5 Absatz 1 litera b),
so wird die Zusatzversicherung in eine pramienfreie Versicherung umgewandelt und die
versicherten Leistungen nach MaBgabe des § 16 Absatz 3 auf die prémienfreien Leistungen
herabgesetzt. Wird die versicherte pramienfreie Rente geméB § 16 Absatz 5 unterschritten,
so endet die Zusatzversicherung. In diesem Fall wird die vorhandene Deckungsriickstellung
der Zusatzversicherung zur Deckungsriickstellung der Hauptversicherung hinzugefiigt und
erhght somit die prdmienfreie Leistung der Hauptversicherung.

(4) Ist der Versicherungsfall aus der Zusatzversicherung bereits eingetreten, finden die Absétze 2
und 3 keine Anwendung. Anerkannte Anspriiche aus bereits eingetretenen Versicherungsféllen
dieser Zusatzversicherung werden bei Riickkauf oder Umwandlung der Hauptversicherung in eine
préamienfreie Versicherung nicht beriihrt.

§ 18 Bezugsberechtigung

(1) Bezugsherechtigt fiir Rentenzahlungen aus dieser Zusatzversicherung ist die versicherte
Person.

(2) Der Bezugsberechtigte erwirbt das Recht auf die Leistung mit Eintritt des Versicherungsfalles.
§ 19 Vertragsgrundlagen

(1) Vertragsgrundlagen sind Ihr Antrag, die Polizze mit den Beilagen "Rechnungsgrundlagen” und
"Modellrechnung" sowie sonstiger Anlagen, der dem Vertrag zugrunde liegende Tarif und diese
Versicherungsbedingungen.

(2) Die Versicherungsbedingungen der Hauptversicherung finden auf die Zusatzversicherung
sinngemaB Anwendung, wenn in diesen Bedingungen nichts Abweichendes bestimmt ist. Dies gilt
inshesondere fiir die Regelungen betreffend Verpfandung, Abtretung und Vinkulierung, die
Wirksamkeit von Erklarungen, die allgemeinen Verjdhrung, das anwendbare Recht, die
Aufsichtsbehorde sowie den Erfiillungsort.

Anhang
Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)

§ 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 kénnen sich die Vertragsparteien die
Schriftform nur fiir Erklarungen, die Bestand oder Inhalt des Versicherungsverhaltnisses
betreffen, ausbedingen, 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. Die Vereinbarung der Schriftform fiir Riicktrittserklarungen nach § 5c ist
unzulassig.

(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. Die elektronische Ubermittlung durch den Versicherer kann auf einem
anderen dauerhaften Datentrager als Papier oder iiber eine Website (Abs. 9) erfolgen, wenn die
{ibrigen Voraussetzungen des § 128a Abs. 2 Z 1 und Z 2 VAG 2016 erfiillt sind.

(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, Erklarungen
oder andere Informationen nur elektronisch erhalten, so ist ihm auf Verlangen unentgeltlich eine
Papierfassung zu iiberlassen. Auf dieses Recht ist der Versicherungsnehmer vor Einholung seiner
Zustimmung zur elektronischen Kommunikation hinzuweisen.

(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.

(9) Bei Ubermittlung von vertragsrelevanten Inhalten iiber eine Website muss der Versicherer
Versicherungsbedingungen wahrend 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 ermoglichen, die Versicherungsbedingungen dauerhaft zu speichern
und laufend wiederzugeben.

(10) Sind die Erfordernisse der Abs. 3 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 10 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
hohere 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 Einfluf 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
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 fiir 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 fahrldssigen 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.

§ 11a. (1) Der Versicherer darf im Zusammenhang mit Versicherungsverhaltnissen, bei welchen
der Gesundheitszustand des Versicherten oder eines Geschadigten erheblich ist,
personenbezogene Gesundheitsdaten verarbeiten, soweit dies

1. zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen ein Versicherungsvertrag abgeschlossen oder
gedndert wird, oder

2. zur Verwaltung bestehender Versicherungsvertrage oder

3. zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus einem Versicherungsvertrag

unerlaBlich ist. Das Verbot der Verarbeitung von Daten aus genetischen Analysen gemaB § 67
Gentechnikgesetz bleibt unberiihrt.

(2) Versicherer diirfen personenbezogene Gesundheitsdaten fiir die in Abs. 1 genannten Zwecke
nur auf folgende Art ermitteln:

1. durch Befragung der Person, die versichert werden soll oder bereits versichert ist,
beziehungsweise durch Befragung des Geschédigten oder

2. anhand der vom Versicherungsnehmer oder vom Geschéadigten beigebrachten Unterlagen oder
3. durch Auskiinfte von Dritten bei Vorliegen einer fiir den Einzelfall erteilten ausdriicklichen
Einwilligung des Betroffenen (Art. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natiirlicher
Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr. L 119 vom 4. 5.
2016 S. 1, in der Fassung der Berichtigung ABI. Nr. L 314 vom 22. 11. 2016 S. 72) oder

4. zur Beurteilung und Erfillung von Anspriichen aus einem konkreten Versicherungsfall durch
Auskiinfte von untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten oder sonstigen
Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge (Gesundheitsdienstleister) iiber
Diagnose sowie Art und Dauer der Behandlung, sofern der Betroffene seine Einwilligung zu der
Ermittlung ausdriicklich und in einer gesonderten Erklarung, die er jederzeit widerrufen kann, in
geschriebener Form gegeben hat, nachdem ihn der Versicherer auf die Moglichkeit einer
Einwilligung im Einzelfall (Z 3) aufmerksam machte und ihn klar und verstandlich tber die
Folgen der Einwilligung sowie die Verweigerung der Einwilligung und tiber sein Widerrufsrecht im
Falle der Einwilligung belehrte; solche Auskiinfte diirfen erst eingeholt werden, nachdem der
Betroffene von der beabsichtigten Auskunftserhebung unter Bekanntgabe der konkret
nachgefragten Daten sowie des Zweckes der Datenermittlung verstandigt und dabei iiber sein
Widerspruchsrecht sowie die Folgen des Widerspruchs klar und verstandlich belehrt wurde, und



der Datenermittlung nicht binnen 14 Tagen (Einlangen des Widerspruchs) widersprochen hat;
oder

5. durch Heranziehung sonstiger, dem Versicherer rechtméBigerweise bekanntgewordener Daten;
diese sind dem Betroffenen mitzuteilen; es steht ihm das Widerspruchsrecht gemaB Art. 21 der
Verordnung (EU) 2016/679 zu.

§ 12. (1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren 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.

(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 Anfithrung 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 tiber den erhobenen
Anspruch und fiir die Zeit, in der der Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der
rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs gehindert ist, gghemmt.

§ 16. (1) Der Versicherungsnehmer hat beim AbschluB des Vertrages alle ihm bekannten
Umstande, die fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, dem Versicherer anzuzeigen.
Erheblich sind jene Gefahrumsténde, die geeignet sind, auf den EntschluB des Versicherers, den
Vertrag iiberhaupt oder zu den vereinbarten Bestimmungen abzuschlieBen, einen EinfluB
auszuiiben. Ein Umstand, nach welchem der Versicherer ausdriicklich und in geschriebener Form
gefragt hat, gilt im Zweifel als erheblich.

(2) Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines erheblichen Umstandes unterblieben, so kann
der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten. Das gleiche gilt, wenn die Anzeige eines erheblichen
Umstandes deshalb unterblieben ist, weil sich der Versicherungsnehmer der Kenntnis des
Umstandes arglistig entzogen hat.

(3) Der Riicktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Umstand
kannte. Er ist auch ausgeschlossen, wenn die Anzeige ohne Verschulden des
Versicherungsnehmers unterblieben ist; hat jedoch der Versicherungsnehmer einen Umstand
nicht angezeigt, nach dem der Versicherer nicht ausdriicklich und genau umschrieben gefragt
hat, so kann dieser vom Vertrag nur dann zuriicktreten, wenn die Anzeige vorsatzlich oder grob
fahrlassig unterblieben ist.

§ 17. (1) Der Versicherer kann vom Vertrag auch dann zuriicktreten, wenn tber einen erheblich
Umstand eine unrichtige Anzeige gemacht worden ist.

(2) Der Riicktritt ist ausgeschlossen, wenn die Unrichtigkeit dem Versicherer bekannt war oder die
Anzeige ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unrichtig gemacht worden ist.

§ 18. Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrenumstande an Hand von vom Versicherer in
geschriebener Form gestellter Fragen anzuzeigen, so kann der Versicherer wegen unterbliebener
Anzeige eines Umstandes, nach dem nicht ausdriicklich und genau umschrieben gefragt worden
ist, nurim Falle arglistiger Verschweigung zuriicktreten.

§ 19. Wird der Vertrag von einem Bevollméachtigten oder von einem Vertreter ohne
Vertretungsmacht abgeschlossen, so kommt fiir das Riicktrittsrecht des Versicherers nicht nur die
Kenntnis und die Arglist des Vertreters, sondern auch die Kenntnis und die Arglist des
Versicherungsnehmers in Betracht. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, daB die Anzeige
eines erheblichen Umstandes ohne Verschulden unterblieben oder unrichtig gemacht ist, nur
berufen, wenn weder dem Vertreter noch ihm selbst ein Verschulden zur Last fallt.

§ 20. (1) Der Riicktritt ist nur innerhalb eines Monates zulassig. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, in welchem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt.
(2) Der Riicktritt ist gegeniiber dem Versicherungsnehmer zu erklaren. Im Falle des Riicktrittes
sind, soweit dieses Bundesgesetz nicht in Ansehung der Pramie etwas anderes bestimmt, beide
Teile verpflichtet, einander die empfangenen Leistungen zuriickzugewahren; eine Geldsumme ist
von dem Zeitpunkt des Empfanges an zu verzinsen.

§ 21. Tritt der Versicherer zurtick, nachdem der Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt seine
Verpflichtung zur Leistung gleichwohl bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung dessen die
Anzeigepflicht verletzt ist, keinen EinfluB auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit er
keinen EinfluB auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

§ 22. Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung iiber Gefahrumstande
anzufechten, bleibt unberiihrt.

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

(2) Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, daB durch eine von ihm ohne Einwilligung
des Versicherers vorgenommene oder gestattete Anderung die Gefahr erhoht 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
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das Versicherungsverhéltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen. Beruht die

Verletzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungsnehmers, so muB 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 Erhéhung 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 Erhéhung 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 hatte zugehen miissen, es sei denn, daB ihm in
diesem Zeitpunkt die Erhohung der Gefahr bekannt war.

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

§ 26. Die Vorschriften der §§ 23 bis 25 sind nicht anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer
zu der Erhdhung der Gefahr durch das Interesse des Versicherers oder durch ein Ereignis, fir das
der Versicherer haftet, oder durch ein Gebot der Menschlichkeit veranlaBt wird.

§ 27. (1) Tritt nach dem AbschluB des Vertrages unabhéngig vom Willen des
Versicherungsnehmers eine Erhghung der Gefahr ein, so ist der Versicherer berechtigt, das
Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zu kiindigen.
Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an
ausgeiibt 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 Erhdhung der Gefahr Kenntnis erlangt, dem
Versicherer unverziiglich Anzeige zu machen.

(3) Ist die Erhohung der Gefahr durch allgemein bekannte Umsténde 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 spater als einen
Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen
miissen.

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

§ 29. Eine unerhebliche Erhdhung der Gefahr kommt nicht in Betracht. Eine Erhéhung der Gefahr
kommt auch dann nicht in Betracht, wenn nach den Umsténden als vereinbart anzusehen ist, daB
das Versicherungsverhéltnis durch die Erhéhung 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 Erhohung der Gefahr anzuwenden, die dem
Versicherer bei der Annahme des Antrages nicht bekannt war.

§ 31. (1) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer nach den Vorschriften dieses
Kapitels zum Riicktritt oder zur Kiindigung berechtigt ist, nur fiir einen Teil der Gegensténde oder
Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht, so steht dem Versicherer das Recht des
Riicktrittes oder der Kiindigung fiir den Gibrigen Teil nur zu, wenn anzunehmen ist, daf fiir diesen
allein der Versicherer den Vertrag unter den gleichen Bestimmungen nicht geschlossen hatte.

(2) Macht der Versicherer von dem Recht des Riicktrittes oder der Kiindigung fiir einen Teil der
Gegenstande oder Personen Gebrauch, so ist der Versicherungsnehmer berechtigt, das
Versicherungsverhaltnis fiir den iibrigen Teil zu kiindigen; die Kiindigung kann jedoch nicht fiir
einen spateren Zeitpunkt als den SchluB der Versicherungsperiode erklart werden, in welcher der
Riicktritt des Versicherers oder seine Kiindigung wirksam wird.

(3) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer wegen einer Verletzung der
Vorschriften iiber die Erhéhung der Gefahr von der Verpflichtung zur Leistung frei ist, fiir einen
Teil der Gegensténde oder Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht, so ist die Vorschrift
des Abs. 1 auf die Befreiung entsprechend anzuwenden.

§ 41. (1) Ist die dem Versicherungsnehmer beim AbschluB des Vertrages obliegende
Anzeigepflicht verletzt worden, das Riicktrittsrecht des Versicherers aber ausgeschlossen, weil
dem anderen Teil kein Verschulden zur Last fallt, so kann der Versicherer vom Beginn der
laufenden Versicherungsperiode an eine héhere Pramie verlangen, falls sie mit Riicksicht auf die
héhere Gefahr angemessen ist. Das gleiche gilt, wenn beim AbschluB des Vertrages ein fiir die
Ubernahme der Gefahr erheblicher Umstand dem Versicherer nicht angezeigt worden ist, weil er
dem anderen Teil nicht bekannt war.

(2) Wird die hohere Gefahr nach den fiir den Geschéftsbetrieb des Versicherers maBgebenden



Grundsétzen auch gegen eine hohere Pramie nicht ibernommen, so kann der Versicherer das
Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat kiindigen.

(3) Der Anspruch auf die hohere Pramie erlischt, wenn er nicht innerhalb eines Monates von dem
Zeitpunkt an geltend gemacht wird, in welchem der Versicherer von der Verletzung der
Anzeigepflicht oder von dem nicht angezeigten Umstand Kenntnis erlangt. Das gleicht gilt von
dem Kiindigungsrecht, wenn es nicht innerhalb des bezeichneten Zeitraumes ausgeiibt wird.



