OberZxiosterreichische

Versicherung AG

Versicherungsbedingungen der Kapitalversicherung
auf den Erlebens-, Ablebens- und

bestimmten schweren Krankheitsfall - 1995

Versicherungsnehmer ist die Person, die den Versicherungsvertrag mit der

OBEROSTERREICHISCHEN Versicherung AG abschliefRt.

Versicherter ist die Person, deren Leben versichert ist.

Bezugsberechtigter (Begiinstigter) ist die Person, die fiir den Empfang der Leistung benannt ist.
Versicherer ist die OBEROSTERREICHISCHE Versicherung AG.

§ 1 Was ist bei der Antragstellung zu beachten?

(1) Als Versicherungsnehmer stellen Sie einen schriftlichen Antrag auf AbschluB eines Kapitalversi-
cherungsvertrages auf den Erlebens-, Ablebens- und bestimmten schweren Krankheitsfall. Darin miissen
alle Tatsachen angegeben werden, die fiir die Ubernahme des Risikos bedeutend sind.

(2) An diesen Antrag sind Sie sechs Wochen lang gebunden. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antrag-
stellung.

(3) Vertragsgrundlage sind die Versicherungsurkunde, der vereinbarte Tarif und die Versicherungsbe-
dingungen. Soweit nichts Abweichendes vereinbart ist, gelten die gesetzlichen Bestimmungen insbeson-
dere des Versicherungsvertragsgesetzes, des Allgemeinen Bilirgerlichen Gesetzbuches und des Konsumen-
tenschutzgesetzes.

§ 1a Was ist versichert (Versicherungsfall)?

(1) Versicherungsfall ist

- der Eintritt einer bestimmten schweren Erkrankung im Sinne des § 1b oder
- der Tod des Versicherten oder

- der Erlebensfall bei Ablauf der Versicherungsdauer.

(2) Im Versicherungsfall wird eine Versicherungsleistung in Form einer einmaligen Kapitalauszahlung
erbracht. Die Versicherung endet mit Auszahlung der Versicherungsleistung. Die Versicherungsleistung
wird nur einmal gezahlt entweder wdhrend der Versicherungsdauer, auch wenn sowohl eine oder mehrere
schwere Krankheiten als auch Tod eintreten, oder bei Ablauf der Versicherungsdauer.

(3) Im Versicherungsfall einer bestimmten schweren Erkrankung oder des Todes des Versicherten wird
eine Versicherungsleistung fdllig, wenn der Versicherungsfall wdhrend der Wirksamkeit des Versiche-
rungsschutzes (Laufzeit des Versicherungsvertrages unter Beachtung der §§ 2, 4, 5 und 6 dieser Ver-
sicherungsbedingungen) eingetreten ist.

§ 1b Was gilt als bestimmte schwere Erkrankung im Sinne dieser
Versicherungsbedingungen?

Versicherungschutz besteht fiir die folgenden bestimmten schweren Erkrankungen:
(1) Herzinfarkt

Irreversibler Untergang eines Teiles des Herzmuskels durch akuten Verschluf eines Herzkranzgefiles.
Die Diagnose muB gesichert sein durch typische Brustschmerzen, Erhdhung der herzmuskelspezifischen
Laborwerte (z.B. CK, LDH, GOT, HBDH, und typische Verlaufskontrolle) und durch frische, fiir einen
Herzinfarkt typische EKG-Verdnderungen. Kein Versicherungsschutz besteht fiir stumme Herzinfarkte.

Als Versicherungsfall gilt die gesicherte Diagnose durch eine cardiologisch-internistische Fachkli-
nik oder einen cardiologisch-internistischen Facharzt.

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 Abs (3) dieser Versicherungsbedingun-
gen.

(2) Bypass-Operation am Herzen

Durchfiihrung eines chirugischen Eingriffs am offenen Herzen, bei dem eine Verengung oder ein Ver-
schluf von zwei oder mehreren HerzkranzgefdRen bei Personen mit einschridnkenden angindsen Symptomen
mittels Bypassimplantaten behoben wird. Wird das Leiden durch andere nichtchirurgische Methoden be-
handelt, wie Angioplastie, Laserbehandlung und andere nichtoperative Verfahren, so besteht kein Ver-
sicherungsschutz.

Als Versicherungsfall gilt die durchgefiihrte Operation.

Zum Beginn Ihres Versicherungssschutzes beachten Sie auch § 2 Abs (3) dieser Versicherungsbedingun-
gen.



(3) Krebs

Bosartiger Tumor mit unkontrolliertem invasiven Wachstum und der Tendenz zur Metastasenbildung. Ein-
geschlossen sind Leukdmie und alle bdsartigen Tumore des Lymphsystems mit Ausnahme der Hodgkin-
Krankheit im Stadium I.

Nicht versichert sind gutartige Tumore, nicht invasive sehr frithe Tumorstadien (Carcinoma-in-situ),
isolierte gutartige Knoten in der Brustdriise, Tumore bei gleichzeitig vorhandener HIV-Infektion und
Hauttumore, aufer dem malignen Melanom.

Als Versicherungsfall gilt die gesicherte Diagnose durch eine(n) fiir die medizinische Fachrichtung
zustédndige Fachklinik oder Facharzt, mit Histologie (mikroskopischer Gewebeuntersuchung) und mit der
Zuordnung der Erkrankung zur internationalen Tumorklassifikation (TNM).

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 Abs (3) dieser Versicherungsbedingun-
gen.

(4) Schlaganfall

Das Schlaganfallsereignis muf durch eine Hirnblutung oder einen Hirninfarkt infolge VerschluB oder
Ruptur eines HirngefdBes oder einer Embolie aus anderen Korperorganen verursacht worden sein. Der
Schlaganfall muR zum plétzlichen Auftreten bleibender neurologischer Ausfallerscheinungen gefiihrt
haben. Die bleibende neurologische Schiadigung muB nachweislich wdhrend mindestens 6 Wochen nach dem
Schlaganfall angedauert haben und noch bestehen.

Das Schlaganfallsereignis muf wahrend der Dauer des aufrechten Versicherungsschutzes eintreten.

Als Versicherungsfall gilt eine friihestens nach Ablauf von 6 Wochen nach dem Schlaganfall erstellte
gesicherte Diagnose durch eine neurologische Fachklinik oder einen Facharzt fiir Neurologie.

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 Abs (3) dieser Versicherungsbedingun-
gen.

(5) Nierenversagen

Dauerhaftes Versagen der Funktion beider Nieren (terminale Niereninsuffizienz), das eine Dauerdialy-
se oder eine Nierentransplantation erfordert.

Als Versicherungsfall gilt der Beginn der Dauerdialysebehandlung oder eine durchgefiihrte Nieren-
transplantation.

Der Versicherungsschutz beginnt sofort unter den Voraussetzungen und im Umfang des § 2 Abs (1) und
Abs (2) dieser Versicherungsbedingungen.

(6) Organtransplantation

Die tatsdchliche Durchfiihrung einer Transplantation einer der folgenden Organe:

des kompletten Herzens, der Lunge, der Leber, der Bauchspeicheldrise, einer Niere oder des Knochen-
marks beim Versicherten als Organempfdnger. Als Herztransplantation gilt auch die Implantation eines
kompletten kiinstlichen Herzens.

Als Versicherungsfall gilt die durchgefiihrte Organtransplantation.

Der Versicherungsschutz beginnt sofort unter den Voraussetzungen und im Umfang des § 2 Abs (1) und
Abs (2) dieser Versicherungsbedingungen.

(7) Multiple Sklerose

Schubartig oder progredient verlaufende Entmarkungskrankheit des Zentralnervensystems mit irreversi-
blen typischen neurologischen Ausfdllen (multi- oder monofokal) und typischen Krankheitsherden,
nachgewiesen durch entsprechende bildgebende Untersuchungstechniken (z.B. Computertomographie und
Kernspintomographie), typischen Liquorbefund und wenigstens zwei Schiibe.

Als Schub gilt das plotzliche Auftreten neuer oder frilherer Symptome oder eine entsprechende Ver-
schlechterung bestehender Symptome.

Als Versicherungsfall gilt eine friihestens nach Ablauf von 12 Monaten nach Auftreten der Erkrankung
erstellte gesicherte Diagnose durch eine neurologische Fachklinik oder einen Facharzt fiir Neurolo-
gie.

Das Auftreten der Erkrankung mull durch eine gesicherte Diagnose, erstellt von einer neurologischen
Fachklinik oder einem Facharzt fiir Neurologie, nachgewiesen werden und mu wdhrend der Dauer des
aufrechten Versicherungsschutzes erfolgen.

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 Abs (3) dieser Versicherungsbedingun-
gen.

(8) Ldhmungen (Paraplegie und Tetraplegie)

Vollstandige und dauernde Lahmung

- beider Beine oder

- beider Arme oder

- beider Beine und beider Arme

mit dauernder, volliger Unterbrechung der Leitfdhigkeit des Riickenmarks.

Als Versicherungsfall gilt eine friihestens nach Ablauf von 3 Monaten nach Beginn der Lahmung er-
stellte gesicherte Diagnose durch eine neurologische Fachklinik oder einen Facharzt fiir Neurologie.
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Der Beginn der L3hmung muB durch eine gesicherte Diagnose, erstellt von einer neurologischen Fach-
klinik oder einem Facharzt fiir Neurologie, nachgewiesen werden und muB wdhrend der Dauer des auf-
rechten Versicherungsschutzes erfolgen.

Der Versicherungsschutz beginnt sofort unter den Voraussetzungen und im Umfang des § 2 Abs (1) und
Abs (2) dieser Versicherungsbedingungen.

(9) Blindheit

Durch ein akutes Krankheitsgeschehen oder Unfall erworbener, vollstdndiger und irreversibler Verlust
des Sehvermdgens auf beiden Augen. Ein vollstdndiger und irreversibler Verlust des Sehvermdgens bei-
der Augen liegt vor, wenn der Lichtschein nicht mehr erkannt wird und eine Pupillenverengung bei Be-
leuchtung fehlt.

Als Versicherungsfall gilt eine durch eine Fachklinik erstellte gesicherte Diagnose mit ophtalmolo-
gischem Bericht.

Der Versicherungsschutz beginnt sofort unter den Voraussetzungen und im Umfang des § 2 Abs (1) und
Abs (2) dieser Versicherungsbedingungen.

§ 2 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme Ihres Antrages schriftlich oder durch
Zustellung der Lebensversicherungsurkunde bestatigt und Sie die erste oder einmalige Pramie recht-
zeitig bezahlt haben. Vor dem in der Lebensversicherungsurkunde angegebenen Versicherungsbeginn be-
steht kein Versicherungsschutz.

(2) Ihre Kapitalversicherung auf den Erlebens-, Ablebens- und bestimmten schweren Krankheitsfall ist
mit vorldufigem Sofortschutz ausgestattet.

Der vorldufige Sofortschutz erstreckt sich auf die fiir den Todesfall bzw. fiir den Fall der bestimm-
ten schweren Erkrankung beantragten Versicherungssummen, héchstens auf

- S 1.000.000,-, wenn die zu versichernde Person bis 50 Jahre alt ist,

- S 300.000, -, wenn die zu versichernde Person ilber 50 Jahre alt ist,

auch wenn insgesamt hohere Summen auf das Leben desselben Versicherten beantragt sind.

Der vorldufige Sofortschutz gilt,

- wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsfdhig ist, nicht in &rztlicher
Behandlung oder Kontrolle steht und

- die Versicherungsbedingungen keine Einschrédnkungen oder Ausschliisse (§§ 8, 9 und 10) vorsehen.

Der vorldufige Sofortschutz gilt nicht fiir die schweren Krankheiten Herzinfarkt, Bypass-Operation am
Herzen, Krebs, Schlaganfall und Multiple Sklerose.

Der vorlaufige Sofortschutz beginnt mit Eingang Ihres Antrages bei der Generaldirektion in Linz oder
einer unserer Landesdirektionen, friihestens aber mit dem beantragten Versicherungsbeginn. Der vor-
ldufige Sofortschutz endet mit Zustellung der Lebensversicherungsurkunde, wenn wir Ihren Antrag ab-
lehnen oder den vorldufigen Sofortschutz als beendet erkldren, spdtestens jedoch sechs Wochen nach
Antragstellung.

Fiir den Zeitraum des vorldufigen Sofortschutzes berechnen wir die anteilige Pramie, die entweder im
Rahmen der Erstprdmie oder aber - im Falle der Ablehnung des Antrages - gesondert vorgeschrieben
wird. Eine dariiber hinausgehende Prdmie werden wir nicht berechnen. Wenn wir aufgrund des vorldufi-
gen Sofortschutzes leisten, verrechnen wir die erste Jahrespramie bzw. einmalige Pramie.

(3) Der Versicherungsschutz fir den Versicherungsfall der schweren Krankheit Herzinfarkt, Bypass-
Operation am Herzen und Krebs beginnt 3 Monate nach dem in Absatz (1) bestimmten Zeitpunkt.

Versicherungsschutz fiir den Versicherungsfall der schweren Krankheit Schlaganfall wird geboten, wenn
das Schlaganfallsereignis nach Ablauf von 3 Monaten nach dem in Absatz (1) bestimmten Zeitpunkt ein-
tritt.

Versicherungsschutz fiir den Versicherungsfall der schweren Krankheit Multiple Sklerose wird geboten,
wenn die Krankheit erstmals nach Ablauf von 3 Monaten nach dem in Absatz (1) bestimmten Zeitpunkt
auftritt.

§ 3 Wie berechnet sich Ihre Priamie?

Die Pramie richtet sich nach dem Tarif, dem Geschlecht und dem Alter des Versicherten. Das Alter be-
rechnen wir aus dem Jahr des Versicherungsbeginnes abziiglich dem Geburtsjahr des Versicherten. Bei
erhdhtem Risiko kdnnen Zusatzprdmien oder besondere Bedingungen vereinbart werden.

Ergibt sich eine nicht nur voriibergehende nicht vorhersehbare Anderung des Leistungsbedarfes, kdnnen
wir in sinngemdfBer Anwendung des § 172 des Versicherungsvertragsgesetzes die Pramie erhdhen, bei
Versicherungen gegen Einmalprdmie und bei pramienfrei gestellten Versicherungen den Versicherungs-
schutz abandern.

§ 4 Was ist bei der Pramienzahlung wichtig?

(1) Die Pramien sind Jahres- oder einmalige Pr&mien, die fir uns kostenfrei zu bezahlen sind.

(2) Sie koénnen die Jahrespradmien nach Vereinbarung auch in halbjdhrlichen, vierteljahrlichen oder



monatlichen Raten, dann jedoch mit Zuschl&dgen, bezahlen. Die H6he des Zuschlages (Unterjahrigkeits-
zuschlag) koénnen Sie Ihrer Lebensversicherungsurkunde entnehmen. Im Versicherungsfall sind die offe-
nen Raten des laufenden Versicherungsjahres zu bezahlen.

(3) Die erste oder eine einmalige Prdmie wird mit Zustellung der Lebensversicherungsurkunde, nicht
aber vor Versicherungsbeginn fdllig. Sie ist innerhalb zweier Wochen zu bezahlen. Folgeprdmien sind
innerhalb eines Monats, bei monatlicher Pramienzahlung innerhalb zweier Wochen, jeweils ab dem in
der Lebensversicherungsurkunde angegebenen Falligkeitstag, zu bezahlen.

(4) Eine Stundung der Pramien ist mit uns schriftlich zu vereinbaren.

§ 5 Was geschieht, wenn Sie eine Prdmie nicht rechtzeitig bezahlen?

(1) Exrste oder einmalige Pramie:

Wenn Sie die erste oder eine einmalige Prdmie nicht rechtzeitig bezahlen, sind wir leistungsfrei, es
sei denn, Sie waren an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert. Wir kdénnen auRerdem
vom Vertrag zurlicktreten. Es gilt als Riicktritt, wenn wir die erste oder eine einmalige Pramie nicht
innerhalb von drei Monaten vom Filligkeitstag an gerichtlich geltend machen. Bei einem Riicktritt
sind Kosten einer &drztlichen Untersuchung von Ihnen zu bezahlen.

(2) Folgepramie:

Wenn Sie eine Folgeprdmie nicht rechtzeitig bezahlen, so erhalten Sie eine schriftliche Mahnung. Be-
zahlen Sie den Riickstand nicht innerhalb der in der Mahnung gesetzten Frist von zwei Wochen, konnen
wir den Vertrag zum Ablauf der Frist kiindigen, es sei denn, Sie waren an der rechtzeitigen Zahlung
ohne Verschulden verhindert. Durch die Kiindigung entfdllt oder vermindert sich Ihr Versicherungs-
schutz. Darauf werden wir in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

§ 6 Wann konnen Sie den Versicherungsvertrag kiindigen?

(1) Sie konnen Ihren Vertrag schriftlich ganz oder teilweise kiindigen:

- jederzeit auf den SchluR des laufenden Versicherungsjahres

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit 3-monatiger Frist auf den MonatsschluB, friihestens jedoch
auf den SchluR des ersten Versicherungsjahres.

(2) Sobald tariflich ein Riickkaufswert vorhanden ist, kdnnen Sie den Vertrag entweder pramienfrei
stellen oder die Auszahlung des Riickkaufswertes verlangen.

(3) Die nach einer Teilkiindigung verbleibende pramienpflichtige Summe darf S 10.000,- nicht unter-
schreiten. Betrdgt die nach einer Pramienfreistellung ermittelte pramienfreie Versicherungssumme
nicht mindestens S 10.000,-, wird ein Riickkauf durchgefiihrt.

(4) Der Riickkaufswert entspricht nicht der Summe der bezahlten Prédmien. Er errechnet sich wegen des
gebotenen Versicherungsschutzes, der angefallenen Kosten und nach Beriicksichtigung eines Abschlages
nach den tariflichen Grundsatzen.

(5) Die Hohe der Riickkaufswerte und der pramienfreien Versicherungssummen fiir jedes Versicherungs-
jahr konnen Sie Ihrer Polizze entnehmen.

§ 7 Was ist eine Vorauszahlung?

(1) Sie koénnen bis zur Hohe des tariflichen Riickkaufswertes eine Vorauszahlung auf die kiinftige Lei-
stung beantragen. Fiir diese Vorauszahlung sind Zusatzprdmien zu bezahlen, auf die die Bestimmungen
des § 5 anzuwenden sind.

(2) Wir werden die Vorauszahlung nicht vorzeitig zuriickfordern. Sie kdnnen jedoch jederzeit zuriick-
bezahlen. Die Vorauszahlung wird im Versicherungsfall mit der Leistung, bei Einstellung der Pramien-
zahlung mit dem Riickkaufswert verrechnet.

§ 8 Welche Bedeutung haben Ihre Antworten auf unsere Antragsfragen?

(1) Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, daf Sie alle mit dem Antrag verbun-
denen Fragen wahrheitsgemaR und vollstdndig beantworten.

(2) Wenn das Leben eines anderen versichert oder mitversichert werden soll, ist auch dieser fiir die
wahrheitsgemdBe und vollstdndige Beantwortung verantwortlich.

(3) Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstdndig beantwortet, konnen wir innerhalb der er-
sten drei Jahre seit AbschluB, letzter Anderung oder Wiederherstellung des Vertrages zuriicktreten.
Wir werden den Riicktritt innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit oder Unvollstdndigkeit
der Angaben erkldren.

(4) Bei arglistiger Tauschung konnen wir den Vertrag anfechten.

(5) Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zuriicktreten, bezahlen wir den tariflichen Rick-
kaufswert.

§ 9 Wie umfassend ist Ihr Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherungsschutz besteht grundsatzlich unabhdngig davon, auf welcher Ursache der Versi-
cherungsfall (Eintritt einer bestimmten schweren Erkrankung oder Ableben des Versicherten) beruht.
Beachten Sie jedoch auch die Absdtze (2) bis (6).

(2) Voller Versicherungsschutz besteht, wenn eine bestimmte schwere Erkrankung eintritt oder das Ab-
leben des Versicherten erfolgt
a) als Fluggast eines zum zivilen Luftverkehr zugelassenen Motor-, Strahlantriebs-, Segelflugzeuges
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oder Hubschraubers (Personenbeférderung),

b) als ziviler Fluggast eines zur Personenbefdrderung eingesetzten Militarflugzeuges oder Militdr-
hubschraubers,

c) als Mitglied der Besatzung eines zum zivilen Luftverkehr zugelassenen Motorflugzeuges (nicht je-
doch eines Hubschraubers), eines Strahlantriebs- oder Segelflugzeuges, wenn der Versicherte die be-
hérdlich vorgeschriebenen Genehmigungen fiir die von ihm ausgeilibten Tatigkeiten besitzt,

d) in Zusammenhang mit einem Fallschirmabsprung, der zur Rettung des eigenen Lebens ausgefiihrt wird.

Als Fluggast gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges in ursdchlichem Zusammenhang steht
oder Besatzungsmitglied ist, noch mittels des Luftfahrzeuges eine berufliche Betdtigung ausubt.

(3) Die tarifliche Deckungsriickstellung bezahlen wir, wenn der Versicherungsfall (Eintritt einer
bestimmten schweren Erkrankung oder Ableben des Versicherten) in ursdchlichem Zusammenhang steht mit
- kriegerischen Ereignissen, in die Osterreich verwickelt wird, oder nuklearen Katastrophen, von de-
nen Osterreich betroffen wird,

- der Teilnahme des Versicherten an sonstigen kriegerischen Handlungen, an Aufruhr, Aufstand oder
Unruhen auf seiten der Unruhestifter.

(4) Die tarifliche Deckungsriickstellung bezahlen wir, wenn der Versicherungsfall einer bestimmten
schweren Erkrankung verursacht wurde

a) durch Alkohol- oder Medikamentenmifbrauch, Drogen, Gift,

b) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Krafteverfall, durch absichtliche Selbstver-
letzung oder durch versuchte Selbsttétung. Wird uns nachgewiesen, daB diese Handlungen in einem die
freie Willensbestimmung ausschliefenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestdtigkeit begangen
wurden, besteht voller Versicherungsschutz,

c) durch energiereiche Strahlen mit einer Harte von mindestens 100 Elektronenvolt, durch Neutronen
jeder Energie, durch Laser- oder Maser-Strahlen oder durch kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen
d) durch AIDS oder eine HIV-Infektion (direkt oder indirekt),

e) infolge des Versuches oder Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch den Versicherten, fiir
die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist,

f) infolge des Lenkens eines Kraftfahrzeuges ohne die erforderliche kraftfahrrechtliche Berechti-
gung, die fir das Lenken dieses Kraftfahrzeuges auf Strale mit 6ffentlichem Verkehr vorgeschrieben
ist; dies gilt auch dann, wenn das Kraftfahrzeug nicht auf StraBen mit &6ffentlichem Verkehr gelenkt
wird.

(5) Ohne besondere Vereinbarung bezahlen wir nur die tarifliche Deckungsriickstellung, wenn der Ver-
sicherungsfall (Eintritt einer bestimmten schweren Erkrankung oder Ableben des Versicherten) in ur-
sachlichem Zusammenhang steht mit der

a) Beniitzung eines Fluggerdtes anderer Art, als in Abs. (3) genannt (z.B. eines Hidngegleiters, Bal-
lons, Sport- Fallschirmes),

b) Beniitzung eines Fluggerdtes in anderer Eigenschaft als in Abs. (3) genannt (z.B. Fluglehrer,
Flugschu%er, Hubschrauberbesatzung, Probe-, Werkstatt-, Agrar-, Kunst-, Wettbewerbs-, Test-, Mili-
tarflige),

c) Ausgbung einer gefdhrlichen Sportart (z.B. Extremklettern, Tiefseetauchen),

d) Teilnahme an Wettfahrten oder zugeh6érigen Trainingsfahrten in einem Land-, Luft- oder Wasser-
kraftfahrzeug.

(6) Ohne besondere Vereinbarung bezahlen wir nur die tarifliche Deckungsriickstellung, wenn der Ver-
sicherungsfall einer bestimmten schweren Erkrankung in ursachlichem Zusammenhang steht mit der Teil-
nahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Wettbewerben auf dem Gebiet des Schilaufens, Schi-
springens, Schibob- oder Skeletonfahrens sowie am offiziellen Training dazu.

§ 10 Was gilt bei Selbstmoxd?

Bei Selbstmord des Versicherten nach Ablauf von drei Jahren seit AbschluB, Anderung oder Wiederher-
stellung des Vertrages besteht voller Versicherungsschutz. Vor Ablauf dieser Frist bezahlen wir die
tarifliche Deckungsriickstellung. Wird uns nachgewiesen, daR die Tat in einem die freie Willensbe-
stimmung ausschliefenden Zustand krankhafter Stdérung der Geistestatigkeit begangen wurde, besteht
voller Versicherungsschutz.

§ 11 Was ist bei Fdlligkeit einexr Versicherungsleistung zu beachten?
(1) Leistungen aus dem Vertrag bezahlen wir gegen Ubergabe der Lebensversicherungsurkunde.

(2) Im Todesfall des Versicherten ist uns auch eine amtliche Sterbeurkunde vorzulegen. Zusatzlich
konnen wir drztliche oder amtliche Nachweise verlangen.

(3) Im Versicherungsfall einer bestimmten schweren Erkrankung sind uns auch vorzulegen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versicherungsfalles und

b) die in § 1b genannten Befunde und

c) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die den Versicherten gegenwdrtig behandeln, behandelt und unter-
sucht haben, Ulber Ursache, Beginn, Art und Verlauf der Krankheit. Ebenso sind uns Berichte von Reha-
bilitations- und Kurkliniken, in denen Behandlungen vor dem Leistungsfall stattfanden, vorzulegen.

(4) Im Versicherungsfall einer bestimmten schweren Erkrankung hat der Versicherte das Recht, auBer-
halb Osterreichs z.B. Arzte, Facharzte, Kliniken, Krankenhduser, Rehabilitationszentren zu Untersu-
chungen, Diagnosen, Behandlungen, Operationen usw. heranzuziehen. Dann kdnnen wir die zur Feststel-
lung unserer Leistungspflicht erforderlichen Nachweise von einem in Osterreich niedergelassenen
Facharzt oder von einer Fachklinik auf Kosten des Bezugsberechtigten (siehe § 14) erstellen lassen.
Wir konnen weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte verlangen. Die Kosten
dieser weiteren Untersuchungen tragen wir.

(5) Der Versicherungsfall einer bestimmten schweren Erkrankung ist uns vom Versicherungsnehmer in-
nerhalb von 6 Monaten schriftlich zu melden.



(6) Der Versicherte hat Arzte, Krankenhiuser und sonstige Krankenanstalten, bei denen er in Behand-
lung war oder sein wird, sowie Personenversicherer, Sozialversicherer und Behdrden zu ermdchtigen,
uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen. Die Ermdchtigung zur Auskunftserteilung bezieht sich aus-
schlieflich auf Daten, Umstande und Erkrankungen, die mit dem Versicherungsfall in ursdchlichem Zu-
sammenhang stehen.

§ 12 Wo und wie ist die fdllige Versicherungsleistung zu erbringen?

(1) Erfiullungsort fir die Leistung ist die Generaldirektion.

(2) Uberweisungen der Leistungen an den Bezugsberechtigten erfolgen auf seine Kosten.

(3) Die fdllig gewordene Versicherungsleistung werden wir nach Einlangen aller fiir die Auszahlung
notigen Unterlagen unverziiglich auszahlen.

§ 13 Was gilt fiir Erkldrungen, die den Versicherungsvertrag betreffen?

(1) Alle Ihre Erklarungen sind giiltig, wenn sie schriftlich erfolgen und bei der Generaldirektion
eingelangt sind.

(2) Alle Erklarungen, die wir abgeben, sind ebenfalls nur dann giltig, wenn sie schriftlich erfolgen
und firmenmiaBig gezeichnet sind. Ihnen gegeniiber abgegebene Erkldrungen werden wirksam, wenn sie an
Ihrer uns bekanntgegebenen Adresse bei Ihrer Anwesenheit zugegangen wdren. Wenn Sie Ihren Wohnort
wechseln, miissen Sie uns Ihre neue Adresse mitteilen. Andernfalls richten wir unsere Erklarungen an
Ihre zuletzt bekannte Adresse.

(3) Wenn Sie Ihren Wohnort auBerhalb Europas nehmen, miissen Sie uns eine Person innerhalb Oster-
reichs benennen, die bevollmachtigt ist, unsere Erkldrungen an Sie entgegenzunehmen.

(4) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kdnnen wir eine Ablehnung, einen Riicktritt oder eine An-
fechtung auch einem berechtigten Dritten gegeniiber rechtswirksam erkldren.

§ 14 Wer erhdlt die Versicherungsleistung?

(1) Sie bestimmen, wer bezugsberechtigt ist. Der Bezugsberechtigte erwirbt das Recht auf die Lei-
stung mit Eintritt des Versicherungsfalles. Bis dahin koénnen Sie die Bezugsberechtigung jederzeit
andern.

(2) Sie konnen auch bestimmen, daR der Bezugsberechtigte das Recht auf die kiinftige Leistung unwi-
derruflich und damit sofort erwerben soll. Dann kann das Bezugsrecht nur noch mit dessen Zustimmung
gedandert werden.

(3) Ist der Uberbringer (Inhaber) der Lebensversicherungsurkunde anspruchsberechtigt, so kdnnen wir
verlangen, dall er uns seine Berechtigung nachweist.

§ 15 Was gilt bei einer Vinkulierung, Verpfiandung oder Abtretung?

(1) Im allgemeinen sind Sie der Verfiigungsberechtigte. Sie kdnnen Ihren Vertrag vinkulieren, ver-
pfanden oder abtreten.

(2) Eine Vinkulierung, Verpfandung oder Abtretung ist uns gegeniiber nur dann wirksam, wenn sie uns
schriftlich angezeigt wird.

§ 16 Was ist bei Verlust der Lebensversicherungsurkunde zu tun?
Wenn Sie den Verlust der Lebensversicherungsurkunde schriftlich anzeigen, werden wir Ihnen eine Er-

satz-Urkunde ausstellen. Wir kénnen verlangen, daR eine auf den Uberbringer (Inhaber) lautende Le-
bensversicherungsurkunde gerichtlich fiir kraftlos erkldrt wird.

§ 17 Welche Gebiihren werden wir berechnen?

Wir werden nur gesetzlich vorgeschriebene Abgaben, Portospesen und Gebiihren fiir Mehraufwendungen,
die Sie veranlassen, verlangen.

§ 18 Wie lange konnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag geltend gemacht
werden?

Sie koénnen Ihre Anspriiche aus dem Vertrag innerhalb von drei Jahren geltend machen. Steht der An-
spruch einem anderen zu (siehe § 14), so beginnt die Verjdhrung zu laufen, sobald diesem sein Recht
auf die Leistung bekannt geworden ist. Ist dem Bezugsberechtigten sein Recht nicht bekannt geworden,
so verjahren seine Anspriiche erst nach zehn Jahren.

§ 19 Wie sind Sie am Gewinn beteiligt?
Im Wege der Gewinnbeteiligung nehmen Sie an den von uns erzielten Uberschiissen teil. Ihr Gewinnan-

teil wird abhdngig vom jeweiligen Tarif ermittelt und gutgeschrieben.

§ 20 Welche zusdtzlichen Informationen erhalten Sie mit Ihrer
Lebensversicherungsurkunde?
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OberZxiosterreichische

Versicherung AG

Wir geben Ihnen als Bestandteil Ihres Lebensversicherungsvertrages
- die Deckungsriickstellung,

- den Riickkaufswert und

- die pramienfreie Versicherungssumme

im voraus fiir jedes Versicherungsjahr bekannt.

§ 21 entfillt

§ 22 In welcher Form kann die Versicherungsleistung in Anspruch genommen werden?

(1) Sie koénnen statt der Kapitalauszahlung eine Rente fiir sich selbst oder fiir eine andere Person
wdhlen. In gleicher Weise kann dies auch der Bezugsberechtigte nach Eintritt des Versicherungsfalles
tun. Dieses Wahlrecht kann entweder fiir die gesamte oder fiir einen Teil der Kapitalauszahlung gel-
tend gemacht werden.

(2) Die Hohe der Rente ist abhdngig vom Alter des Rentenempfédngers bei Rentenbeginn und von den zu
diesem Zeitpunkt gliltigen tariflichen Grundlagen.
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