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Versicherungsbedingungen der Zusatzversicherung fiixr Priamienbefreiung bei
bestimmten schweren Krankheiten und bei vollstdndiger und dauerhafter
Exrwerbsunfihigkeit-;1996 E

§ 1a Was ist versichert (Versicherungsfall)?

(1)Versicherungsfall ist der Eintritt

- einer bestimmten schweren Erkrankung oder

- der vollstdndigen und dauerhaften Erwerbsunfidhigkeit.

(2) Im Versicherungsfall entfallt die Verpflichtung zur Beitragszahlung fiir die
Hauptversicherung(Lebens- oder Rentenversicherung) und fiir die in sie eingeschlossenen
Zusatzversicherungen.

(3) Im Versicherungsfall einer bestimmten schweren Erkrankung oder der vollstdndigen und dauerhaften
Erwerbsunfihigkeit des Versicherten entfdllt die Verpflichtung zur Beitragszahlung nur dann, wenn

- der Versicherungsfall wdhrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes (Laufzeit des
Versicherungsvertrages unter Beachtung der Versicherungsbedingungen der Hauptversicherung) eingetreten
ist

und

- die versicherte Person den 29. Tag nach Eintritt des Versicherungsfalles erlebt.

§ 1b Was gilt als bestimmte schwere Erkrankung bzw. als vollstindige und dauerhafte
Exwerbsunfihigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen?

Versicherungsschutz besteht fiir die folgenden bestimmten schweren Erkrankungen bzw. fiir

die vollstandige und dauerhafte Erwerbsunfahigkeit:

(1) Herzinfarkt

Der Zerfall eines Teiles der Herzmuskelzellen infolge unzureichender Blutzufuhr in den betroffenen
Bereich. Die Diagnose muss auf den folgenden Kriterien basieren:

- Auftreten der typischen pectangindésen Schmerzen in der Anamnese und

- frische EKG-Verdnderungen nach den ilblichen Infarktkriterien und

- Erhéhung der herzmuskelspezifischen Enzymaktivitdten und typische Verlaufskontrolle.

Kein Versicherungsschutz besteht fiir stumme Herzinfarkte.

Als Versicherungsfall gilt die gesicherte Diagnose durch eine cardiologisch-internistische Fachklinik
oder einen cardiologisch-internistischen Facharzt. Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie
auch § 2 dieser Versicherungsbedingungen.

(2) Bypass-Operation der Coronararterien

Klinische Diagnose von Verengung oder Verschluss von zwei oder mehreren Herzkranzgefifen mit
Indikation einer Bypassoperation. Kein Versicherungsschutz besteht fir nicht- chirurgische Verfahren
wie

z.B. Angioplastie, Laserbehandlung und andere nicht-operative Verfahren. Als Versicherungsfall gilt
die durchgefiihrte Operation. Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 dieser
Versicherungsbedingungen.

( 3) Krebs

Histologisch nachgewiesener maligner Tumor, der charakterisiert ist durch eigenstadndiges Wachstum,
infiltrative Wachstumstendenz und Metastasierungstendenz. Unter den Begriff "Krebs" fallen auch die
Tumorformen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems. Ausgeschlossen sind alle
Hautkrebserkrankungen, aufer malignen Melanomen. Ausgeschlossen sind weiters Carcinoma-in-situ und
Tumore bei gleichzeitig bestehender HIV-Infektion. Als Versicherungsfall gilt die gesicherte Diagnose
durch eine(n) flr die medizinische Fachrichtungzustdndige(n) 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 dieser Versicherungsbedingungen.

(4) Schlaganfall

Jeglicher cerebrovaskuldre Insult mit liber mehr als 24 Stunden andauernden neurologischen
Folgeerscheinungen einschlieflich Hirninfarkt, Blutung und Embolie extrakranialen Ursprungs.
Ausgeschlossen sind

- cerebrale Symptome als Folge von Migrdne sowie Hirnschdden als Folge von Traumen oder einer
Hypoxie,

Ggféﬂerkrankungen, die die Augen bzw. den Sehnerv beeintridchtigen sowie ischamische Stdrungen
desperipheren vestibuldren Systems. Der Schlaganfall muss zum plétzlichen Auftreten bleibender
neurologischer Ausfallerscheinungen gefiihrt haben. Die bleibende neurologische Schddigung muss
nachweislich wahrend mindestens 6 Wochen nach dem Schlaganfall angedauert haben und noch bestehen. 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 dieser Versicherungs- bedingungen.

(5) Chronisches Nierenversagen

Chronisches Nierenversagen im terminalen Stadium. Exrforderlich ist eine Dauerdialyse- behandlung oder
eine Nierentransplantation. Als Versicherungsfall gilt der Beginn der Dialysebehandlung oder eine
durchgefiihrte Nierentransplantation.

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 dieser Versicherungsbedingungen.

(6) Organtransplantation
Durchgefiihrte Transplantation beim Versicherten als Organempfinger einer der folgenden Organe: des
Herzens (nur komplette Transplantation), der Lunge, der Leber, der Bauchspeicheldriise (ausgeschlossen



ist die Transplantation der Langerhans-Inseln allein), einer Niere oder des Knochenmarks.
Als Versicherungsfall gilt die durchgefiihrte Organtransplantation.
Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 dieser Versicherungsbedingungen.

(7) Multiple Sklerose

Multiple Sklerose ist charakterisiert durch Entmarkungsherde im Zentralnervensystem mit
irreversiblen, typischen neurologischen Ausfidllen (multi- oder monofokal) und typischen
Krankheitsherden, nachgewiesen durch Kernspintomographie und wenigstens zwei Schiiben. Als Schub gilt
das plotzliche Auftreten neuer oder friiherer Symptome oder eine entsprechende Verschlechterung
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 Neurologie.
Das Auftreten der Erkrankung muss durch eine gesicherte Diagnose, erstellt von einer neurologischen
Fachklinik oder einem Facharzt fiir Neurologie, nachge- wiesen werden.

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 dieser Versicherungsbedingungen.

( 8) Querschnittslihmung

Vollstdndige und dauerhafte Querschnittsldhmung als Folge einer Krankheit oder eines Unfalles mit
dauernder, voélliger Unterbrechung der Leitfdhigkeit des Riickenmarks. Der Zusammenhang mit dem
schidigenden Ereignis muss zeitlich und ursdchlich klar erkennbar sein.

Als Versicherungsfall gilt eine friihestens nach Ablauf von 3 Monaten nach Beginn der L&dhmung
erstellte gesicherte Diagnose durch eine neurologische Fachklinik oder einen Facharzt fiir Neurologie.
Der Beginn der Lahmung muss durch eine gesicherte Diagnose, erstellt von einer neurologischen
Fachklinik oder einem Facharzt fiir Neurologie, nachgewiesen werden. Nach einem Unfall muss der
Versicherungsfall innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet eingetreten sein.

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 dieser Versicherungsbedingungen.

(9) Blindheit

Durch ein akutes Krankheitsgeschehen oder Unfall erworbener, vollstdndiger und irreversibler Verlust
des Sehvermbégens auf beiden Augen.

Als Versicherungsfall gilt eine durch eine Fachklinik erstellte gesicherte Diagnose mit
ophtalmologischem Bericht.

Nach einem Unfall muss der Versicherungsfall innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet
eingetreten sein.

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 dieser Versicherungs- bedingungen.

(10) Vollstidndige und dauerhafte Erwerbsunfihigkeit (jegliche T&tigkeit)

Vollstdndige und dauerhafte Erwerbsunfdhigkeit im Sinne dieser Versicherung liegt vor, wenn die
versicherte Person vor Vollendung ihres 60. Lebensjahres (Manner) bzw. vor Vollendung ihres 55.
Lebensjahres (Frauen) aufgrund von Krankheit oder Unfall, die &rztlich nachzuweisen sind, dauerhaft
und vollstdndig aulerstande ist, ihren Beruf oder irgendeinen anderen Beruf auszuiiben.

- "Dauerhaft" bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Erwerbsunfidhigkeit von dauerhafter Natur sein
muss und aus drztlicher Sicht keine Hoffnung auf Reaktivierung besteht.

- "Vollstandig" bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die versicherte Person nicht in der Lage ist,
die wesentlichsten Tatigkeiten irgendeines Berufes auszuiiben.

- Beruf im Sinne von "irgendein" ist ein Beruf, der auf dem Arbeitsmarkt in nicht nur geringfiigigem
MaB existiert und von jedem Gesunden uneingeschrdnkt ganz oder teilweise ausgefiihrt werden kann. Damit
bleiben beispielsweise Tatigkeiten unberiicksichtigt, die Behinderte in eigens dafiir eingerichteten
Werkstatten oder Heimen ausfiihren. Ob die versicherte Person tatsachlich Zugang zu dem anderen Beruf
auf dem Arbeitsmarkt hat, spielt bei der Entscheidung liber das Vorliegen einer vollstdndigen und
dauerhaften Erwerbsunfdhigkeit keine Rolle.

Eine Bescheinigung liber die Erwerbsunfdhigkeit von den Sozialversicherungstrdgern ist nicht zwingend
ein Nachweis der vollstdndigen und dauerhaften Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

Der Versicherungsfall tritt ein, wenn die vollstdndige und dauerhafte Erwerbsunfdhigkeit
ununterbrochen wihrend eines Zeitraumes von sechs aufeinanderfolgenden Monaten bestanden hat.

Zum Beginn Ihres Versicherungsschutzes beachten Sie auch § 2 dieser Versicherungsbedingungen.

§ 2 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme Ihres Antrages schriftlich oder durch
Zustellung der Versicherungsurkunde bestdtigt und Sie die erste oder einmalige Prdmie rechtzeitig
bezahlt haben. Vor dem in der Versicherungsurkunde angegebenen Versicherungsbeginn besteht kein
Versicherungsschutz.

(2) Ihre Zusatzversicherung auf den bestimmten schweren Krankheitsfall und den Fall der vollstandigen
und dauerhaften Erwerbsunfahigkeit ist mit vorldufigem Sofortschutz ausgestattet. Der vorldufige
Sofortschutz gilt, wenn

- der Versicherte zum Zeitpunkt der Antragstellung das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
vollarbeitsfdhig ist und nicht in drztlicher Behandlung oder Kontrolle steht und

- die Versicherungsbedingungen keine Einschr&nkungen oder Ausschliisse (§§ 8 und 9) vorsehen.

Der vorlaufige Sofortschutz erstreckt sich auf die Pramienbefreiung fiir den sich aus dem Sofortschutz
der Hauptversicherung (Lebens- oder Rentenversicherung) und die in sie eingeschlossenen
Zusatzversicherungen ergebenden Teil der Pramie, hdéchstens jedoch auf eine versicherte Jahresrente von
EUR 1.750,--.

Bei Kombination von Kapitalleistung und Rentenleistung (inkl. Prdmienbefreiung) im bestimmten
schweren Krankheitsfall und vollstandiger und dauerhafter Erwerbsunfdhigkeit ist die HOochstgrenze fiir

den vorldufigen Sofortschutz wie folgt festgelegt

Kapitalleistung + Jahresrente x Laufzeit x 1 / 2 = Summe. Die ermittelte Summe darf hdéchstens EUR
36.500,-- betragen.

Der vorldufige Sofortschutz gilt fiir die schweren Krankheiten Chronisches Nierenversagen,
Organtransplantation, Querschnittsldhmung, Blindheit und fiir die durch ein Unfallereignis verursachte
vollstidndige und dauerhafte Erwerbsunfdhigkeit.

Der vorldufige Sofortschutz beginnt mit Eingang Ihres Antrages bei der Generaldirektion Linz oder
einer unserer Landesdirektionen, friihestens aber mit dem beantragten Versicherungsbeginn. Der
vorlaufige Sofortschutz endet mit Zustellung der Versicherungsurkunde, wenn wir Ihren Antrag ablehnen
oder den vorliufigen Sofortschutz als beendet erkldren, spatestens 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 vor- geschrieben
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wird. Eine dariiber hinausgehende Prdmie werden wir nicht berechnen. Wenn wir aufgrund des vorlaufigen
Sofortschutzes leisten, verrechnen wir die erste Jahresprimie bzw. einmalige Pramie.

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

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

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

Versicherungsschutz fiir den Versicherungsfall der vollstdndigen und dauerhaften Erwerbs- unfdhigkeit
wird geboten, wenn der Versicherungsfall friihestens nach Ablauf von 6 Monaten nach dem in Absatz (1)
bestimmten Zeitpunkt eintritt.

§ 3 Wie berechnet sich Ihre Pramie?

Die Pramie richtet sich nach dem Tarif, dem Geschlecht und dem Alter des Versicherten. Das

Alter berechnen wir aus dem Jahr des Versicherungsbeginnes abziiglich dem Geburtsjahr des
Versicherten. Bei erhdhtem Risiko kdnnen Zusatzpridmien oder besondere Bedingungen ver- einbart werden.
Ergibt sich eine nicht nur voriibergehende nicht vorhersehbare Anderung des Leistungsbedarfes, kénnen
wir in sinngemdfBer Anwendung des § 178 f des Versicherungsvertragsgesetzes die Prdmie anpassen.

§ 4 Was ist bei der Pramienzahlung wichtig?

(1) Die Prémien sind Jahres- oder einmalige Pramien, die fiir uns kostenfrei zu bezahlen sind.

(2) Sie konnen die Jahrespramien nach Vereinbarung auch in halbjdhrlichen, viertel- jdhrlichen oder
monatlichen Raten, dann jedoch mit Zuschldgen, bezahlen. Die Héhe des Zuschlages
(Unterjahrigkeitszuschlag) konnen Sie Ihrer Lebensversicherungsurkunde entnehmen. Im Versicherungsfall
sind die offenen Raten des laufenden Versicherungsjahres zu bezahlen.

(3) Die erste oder eine einmalige Prdmie wird mit Zustellung der Versicherungsurkunde, nicht aber vor
Versicherungsbeginn fdllig. Sie ist innerhalb zweier Wochen zu bezahlen. Folgepramien sind innerhalb
eines Monats, bei monatlicher Prdmienzahlung innerhalb zweier Wochen, jeweils ab dem in der
Versicherungsurkunde 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)Erste oder einmalige Priamie:

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

(2) Folgeprémie:

Wenn Sie eine Folgeprdmie nicht rechtzeitig bezahlen, so erhalten Sie eine schriftliche Mahnung.
Bezahlen 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 ent- f3llt oder vermindert sich Ihr
Versicherungsschutz. Darauf werden wir in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

§ 6 Wann konnen Sie den Versicherungsvertrag kiindigen?

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

- jederzeit auf den Schluss des laufenden Versicherungsjahres

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

(2) Sobald tariflich ein Riickkaufswert vorhanden ist, kénnen Sie die Auszahlung des Riickkaufswertes
verlangen.

(3) 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.

(4) Auf Zusatzversicherungen mit einer Versicherungsdauer bis zu zehn Jahren finden Abs.2 bis 3 nicht
Anwendun

(5) Die aéhe der Riickkaufswerte fiir jedes Versicherungsjahr kénnen Sie Ihrer Polizze entnehmen.

§ 7 entfdllt.

§ 8 Welche Bedeutung haben Ihre Antworten auf unsere Antragsfragen?

(1) Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle mit dem Antrag
verbundenen Fragen wahrheitsgemdR und vollstdndig beantworten.

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

(3) Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstdndig beantwortet, kénnen wir innerhalb der
ersten drei Jahre seit Abschluss, letzter Anderung oder W1ederherstellung des Vertrages zuriicktreten.
Wir werden den Riicktritt innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit oder Unvollstdndigkeit
der Angaben erkldren.

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

(5) Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zuriicktreten, bezahlen wir den tariflichen
Riickkaufswert.

§ 9 Wie umfassend ist Ihr Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherungsschutz besteht grundsdtzlich unabhdngig davon, auf welcher Ursache der
Versicherungsfall beruht. Beachten Sie jedoch auch die folgenden Absdtze (2) bis (6).

(2) Voller Versicherungsschutz besteht, wenn der Versicherungsfall eintritt

a) als Fluggast eines zum zivilen Luftverkehr zugelassenen Motor-, Strahlantriebs-, Segel- flugzeuges
oder Hubschraubers (Personenbefdrderung),

b) als ziviler Fluggast eines zur Personenbefdrderung eingesetzten Milit&drflugzeuges oder



Militadrhubschraubers,

c) als Mitglied der Besatzung eines zum zivilen Luftverkehr zugelassenen Motorflugzeuges (nicht
jedoch eines Hubschraubers), eines Strahlantriebs- oder Segelflugzeuges, wenn der Versicherte die
behérdlich 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 Luftfahr- zeuges eine berufliche Betdtigung ausiibt.
(3) Die tarifliche Deckungsriickstellung bezahlen wir, wenn der Versicherungsfall in ursachlichem
Zusammenhang steht mit

- kriegerischen Ereignissen, in die Osterreich verwickelt wird, oder nuklearen Katastrophen, von
denen Osterreich betroffen wird,

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

(4) Die tarifliche Deckungsriickstellung bezahlen wir, wenn der Versicherungsfall verursacht wurde

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

b) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Kr&dfteverfall, durch absichtliche
Selbstverletzung oder durch versuchte Selbsttdotung. Wird uns nachgewiesen, dass diese Handlungen in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stoérung der Geistestdtigkeit
begangen wurden, besteht voller Versicherungsschutz,

c) durch AIDS oder eine HIV-Infektion (direkt oder indirekt),

d) infolge des Versuches oder der Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch den Versicherten,
fir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist,

e) infolge des Lenkens eines Kraftfahrzeuges ohne die erforderliche kraftfahrrechtliche Berechtigung,
die fir das Lenken dieses Kraftfahrzeuges auf StraBen mit 6ffentlichem Verkehr vorgeschrieben ist;
dies gilt auch dann, wenn das Kraftfahrzeug nicht auf StraBen mit &ffentlichem Verkehr gelenkt wird.
(5) Ohne besondere Vereinbarung bezahlen wir nur die tarifliche Deckungsriickstellung, wenn der
Versicherungsfall in ursdchlichem Zusammenhang steht mit der

a) Beniitzung eines Fluggerdtes anderer Art, als in Abs. (2) genannt (z.B. eines Hidnge- gleiters,
Ballons, Sport-Fallschirmes)

b) Beniitzung eines Fluggerdtes in anderer Eigenschaft als in Abs. (2) genannt

(z.B.Fluglehrer, Flugschiiler, Hubschrauberbesatzung, Probe-, Werkstatt-, Agrar-, Kunst-,
Wettbewerbs-, Test-, Militdrflige),

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

d) Teilnahme an Wettfahrten oder zugehdérigen Trainingsfahrten in einem Land-, Luft- oder
Wasserkraftfahrzeug.

(6) Ohne besondere Vereinbarung bezahlen wir nur die tarifliche Deckungsriickstellung, wenn der
Versicherungsfall in ursdchlichem Zusammenhang steht mit der Teilnahme an Landes-, Bundes- oder
internationalen Wettbewerben auf dem Gebiet des Schilaufens, Schispringens, Schibob- oder
Skeletonfahrens sowie am offiziellen Training dazu.

§ 10 entfallt
§ 11 Was ist bei Fdlligkeit einexr Versicherungsleistung zu beachten?

(1) Leistungen aus dem Vertrag erbringen wir gegen Ubergabe der Versicherungsurkunde.

(2) Im Versicherungsfall 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 bzw. behandelt und
untersucht haben, iiber Ursache, Beginn, Art und Verlauf der Krankheit. Ebenso sind uns Berichte von
Rehabilitations- und Kurkliniken, in denen Behandlungen vor dem Versicherungsfall stattfanden,
vorzulegen.

(3) Im Versicherungsfall hat der Versicherte das Recht auBerhalb Osterreichs z.B. Arzte, Fachirzte,
Kliniken, Krankenhduser, Rehabilitationszentren zu Untersuchungen, Diagnosen, Behandlungen,
Operationen usw. heranzuziehen. Dann konnen wir die zur Feststellung unserer Leistungspflicht

erforderlichen Nachweise von einem in Osterreich niedergelassenen Facharzt oder von einer Fachklinik
auf Kosten des Bezugsberechtigten (siehe § 14) erstellen lassen.

(4)_Im Versicherungsfall kénnen wir weitere &rztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte
verlangen. Die Kosten dieser weiteren Untersuchungen tragen wir.

(5) Der Versicherungsfall ist uns vom Versicherungsnehmer sobald wie méglich, jedoch innerhalb von 6
Monaten nach dem Ereignis schriftlich zu melden.

(6) Der Versicherte hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten, bei denen er

in  Behandlung war oder sein wird, sowie Personenversicherer, Sozialversicherer und Behdrden zu
ermidchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen. Die Ermdchtigung zur Auskunftserteilung bezieht
sich ausschlieBlich auf Daten, Umstdnde und Erkrankungen, die mit dem Versicherungsfall in
ursachlichem Zusammenhang stehen.

§ 12 Wo und wie ist die fdllige Versicherungsleistung zu erbringen?
Erfiillungsort fiir die Leistung ist die Generaldirektion.

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

(1) Alle Ihre Erkldrungen sind gililtig, wenn sie schriftlich erfolgen und bei der General- direktion
eingelangt sind.

(2) Alle Erklarungen, die wir abgeben, sind ebenfalls nur dann giltig, wenn sie schriftlich erfolgen
und firmenmdRig 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 Erkldrungen an
Ihre zuletzt bekannte Adresse. .

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

(4) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen wir eine Ablehnung, einen Riicktritt oder eine
Anfechtung auch einem berechtigten Dritten gegeniiber rechtswirksam erklaren.

§ 14 entfdllt

§ 15 Was gilt bei einer Vinkulierung, Verpfindung oder Abtretung?
(1) Im allgemeinen sind Sie der Verfiigungsberechtigte. Sie kdnnen Ihren Vertrag vinkulieren,
verpfanden oder abtreten.
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(2) Eine Vinkulierung, Verpfiandung 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
Ersatz-Urkunde ausstellen. Wir koénnen verlangen, dass eine auf den Uberbringer (Inhaber)lautende
Versicherungsurkunde gerichtlich fiir kraftlos erkldrt wird.

§ 17 Welche Gebithren werden wir berechnen?
Wir werden nur gesetzlich vorgeschriebene Abgaben, Portospesen und Gebiihren fiir Mehrauf- wendungen,
die Sie veranlassen, verlangen.

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

Sie konnen Ihre Anspriiche aus dem Vertrag innerhalb von drei Jahren geltend machen. Steht der
Anspruch 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 entfdllt.

§ 20 Welche zus&dtzlichen Informationen erhalten Sie mit Ihrer Versicherungsurkunde?
Wir geben Ihnen als Bestandteil Ihres Lebensversicherungsvertrages

- die Deckungsriickstellung,

- den Riickkaufswert und

im voraus fiir jedes Versicherungsjahr bekannt.

§ 21 entfillt

§ 22 entfillt

§ 23 Es gelten subsididr die Versicherungsbedingungen der Hauptversicherung.
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