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Versicherungsbedingungen der Pflegerentenversicherung - 2005
(VBPRV2005)

Versicherungsnehmer ist die Person, die den Versicherungsvertrag mit der OBEROSTERREICHISCHEN
Versicherung AG abschlieRt.

Versichexrte Person ist jene 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 Abschluss eines
Lebensversicherungsvertrages. Darin sind alle risikorelevanten Tatsachen anzugeben.

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

(3) Vertragsgrundlage sind die Lebensversicherungsurkunde, der vereinbarte Tarif und die
Versicherungsbedingungen. Soweit nichts Abweichendes vereinbart ist, gelten die gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere das Versicherungsvertragsgesetz (VersVG), das Allgemeine biirgerliche
Gesetzbuch (ABGB) und das Konsumentenschutzgesetz (KSchG).

§ 2 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

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

§ 3 Welche Versicherungsleistungen erbringen wir?

Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer im Sinne des § 4 dieser Bedingungen
pflegebediirftig, wird die vereinbarte Versicherungsleistung in Form einer Pflegerente erbracht. Die
Rente zahlen wir fiir die Dauer der Pflegebediirftigkeit, ladngstens bis zum Tod der versicherten Person,
monatlich im Voraus. Eine Abldse der Rente in Form einer Einmalzahlung ist nicht méglich.

§ 4 Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen ist gegeben, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfall - die wahrend der Versicherungsdauer eingetreten sind -
mindestens vier der sechs im folgenden genannten Grundverrichtungen des taglichen Lebens nicht ohne
tdgliche Hilfe einer anderen Person verrichten kann.

Der Leistungsfall tritt ein, wenn die Pflegebediirftigkeit 3 Monate ununterbrochen bestanden hat und
aus medizinischer Sicht voraussichtlich noch mindestens 6 Monate weiter bestehen wird.

a) Fortbewegen im Zimmer

Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte - auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines
Rollstuhls - die Unterstiitzung einer anderen Person fiir die Fortbewegung bendtigt.

b) Aufstehen und Zubettgehen

Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen
oder in das Bett gelangen kann.

c) An- und Auskleiden

Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte - auch bei Benutzung einer krankengerechten Kleidung -
sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an- oder auskleiden kann.

d) Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken

Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte - auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefaRe - nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen oder trinken kann.

e) Waschen, Kdmmen und Rasieren

Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte von einer anderen Person gewaschen, gekdammt oder rasiert
werden muss, da er selbst nicht mehr fahig ist, die dafiir erforderlichen Kérperbewegungen auszufiihren.

f) Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte die Unterstiitzung einer anderen Person

bendtigt, da er
- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann



- seine Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder weil
- der Darm oder die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms oder der Blase, die durch die Verwendung von Windeln oder
speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine
Pflegebedirftigkeit vor.

§ 5 In welchen Fidllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen und wann ruht die
Versicherungsleistung?

(1) Der Versicherungsschutz ist ausgeschlossen, wenn die Pflegebediirftigkeit verursacht ist
a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse jeder Art,

b) durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person daran auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen
hat,

c) mittelbar oder unmittelbar
- durch jegliche Einwirkung von Nuklearwaffen, chemischen oder biologischen
Waffen,
- durch Kernenergie oder
- durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne der jeweils geltenden
Fassung des Strahlenschutzgesetzes, auler jene, die durch Heilbehandlungen
aufgrund eines Versicherungsfalles veranlasst waren, verursacht werden;

d) durch widerrechtliche Handlungen, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsdtzlich die
Pflegebediirftigkeit der versicherten Person herbeigefiihrt haben,

e) durch den Versuch oder die Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte
Person, sofern Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist,

f) durch vorsatzliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Krafteverfall, vorsatzliche Selbstverletzung,
missbrduchlichen Drogenkonsum oder aufgrund versuchten Selbstmords.

(2) Ohne besondere Vereinbarung sind wir von der Verpflichtung zur Leistung befreit, wenn die
Pflegebediirftigkeit verursacht wurde

a) infolge der Benutzung von Luftfahrzeugen und Fluggerdten jeder Art, auBer zum zivilen Luftverkehr
zugelassenen Motor-, Strahlantriebs- und Segelflugzeugen sowie Hubschraubern,

b) infolge der Ausiibung einer Tatigkeit als Pilot, Besatzungsmitglied oder Crew-Mitglied eines
Hubschraubers oder Militarfluggerdtes jeder Art (solche sind insbesondere Abfangjdger und milit&drische
Fallschirme), sowie als Testpilot oder Kunstflugpilot,

c) infolge der Ausiibung von gefdhrlichen Sportarten oder Freizeitaktivitaten, die mit Risken
verbunden sind, die iliber die Gefahren des t&dglichen Lebens hinausgehen (z.B. Tiefseetauchen,
Extremklettern und andere),

d) infolge der Ausiibung jeglicher Sportarten in professioneller Form,

e) infolge der Teilnahme an Wettfahrten in einem Land-, Luft- oder Wasserfahrzeug oder zugehdrigem
Training.

(3) Fur die Dauer eines notwendigen, stationdren Krankenhausaufenthaltes ruht der Anspruch auf
Rentenzahlung.

§ 6 Was haben Sie zu beachten, wenn Pflegebediirftigkeit geltend gemacht wird?

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

a) eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Pflegebediirftigkeit,

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwdrtig behandeln bzw. behandelt
oder untersucht haben, iliber das AusmaR der Pflegebediirftigkeit,

c) eine Bescheinigung Uber Art, Umfang und voraussichtlicher Dauer der Pflege.

(2) Wir kénnen auRerdem weitere Untersuchungen und Gutachten durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise verlangen, insbesondere zusdtzliche Auskiinfte und Aufkldrungen. Diese
Untersuchungskosten werden von uns getragen, nicht jedoch die Reise- und Aufenthaltskosten.

(3) Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh3user und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime,
Sanatorien, Versorgungs- und Fiirsorgedmter sowie andere Personenversicherer, Sozialversicherungstrdger
und Behdrden zu ermdchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen. Die befragten Personen sind von
ihrer Schweigepflicht uns gegeniiber zu befreien.

(4) Wir koénnen verlangen, dass uns ein amtlicher Nachweis vorgelegt wird, dass die versicherte Person

am Falligkeitstag einer Rentenzahlung gelebt hat. Zu Unrecht empfangene Rentenzahlungen miissen an uns
zuriickgezahlt werden.

§ 7 Wann geben wir eine Erkl&drung iiber unsere Leistungspflicht ab?
(1) Wir sind verpflichtet, innerhalb dreier Monate zu erkldren, ob, in welchem Umfang und fiir welchen
Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Diese Frist beginnt mit dem Eingang der Unterlagen, die

uns der Anspruchsberechtigte zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit vorzulegen hat (§ 6 Abs. 1), und
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der von uns angeforderten Untersuchungsergebnisse und Gutachten (§ 6 Abs. 2) zu laufen.

(2) Steht die Leistungspflicht fest, ist die Leistung fallig. Die Falligkeit der Leistung tritt
jedoch unabhdngig davon ein, wenn der Anspruchsberechtigte nach Ablauf zweier Monate seit
Anspruchserhebung eine Erkldrung von uns verlangt, aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht
beendet werden konnten, und wir diesem Verlangen nicht binnen eines Monats entsprechen.

(3) Bis zur Erkldrung unserer Leistungspflicht sind die Pramien weiter zu bezahlen; wir werden diese
Pramien jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen.

§ 8 MWas gilt fiir die Nachpriifung der Pflegebediirftigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen
und den Grad der Pflegebediirftigkeit nachzupriifen.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende
Untersuchungen des Versicherten durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Kosten dafiir
werden von uns getragen, nicht jedoch die Reise- und Aufenthaltskosten.

(3) Eine Minderung der Pflegebediirftigkeit und einen stationdren Krankenhausaufenthalt miissen Sie uns
unverziiglich mitteilen.

(4) Ist die Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen weggefallen, stellen wir unsere
Leistungen ein. Die Einstellung teilen wir dem Anspruchsberechtigen unter Hinweis auf seine Rechte aus
§ 10 mit; sie wird nicht vor Ablauf eines Monats nach Absenden dieser Mitteilung wirksam.

§ 9 Wie wird bei Meinungsverschiedenheiten verfahren (Arztekommission)?

(1) Im Fall von Meinungsverschiedenheiten iliber das Vorliegen, den Fortbestand oder den Wegfall der
Voraussetzungen eines Versicherungsfalles (Pflegebediirftigkeit nach MaBgabe des § 4) sowie die Dauer
der Pflegebediirftigkeit entscheidet eine Arztekommission.

(2) Sie koénnen innerhalb von 6 Monaten nach Zugang unserer Erkldrung Widerspruch erheben und mit
Vorlage eines medizinischen Gutachtens die Entscheidung der Arztekommission beantragen.

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

(4) Fir die Arztekommission bestimmen Sie und wir je einen in der &sterreichischen Arzteliste
eingetragenen Arzt mit ius practicandi (Recht zur Berufsausiibung). Wenn eine der beiden Parteien
innerhalb zweier Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser von der
O0sterreichischen Arztekammer bestellt.

Die beiden Arzte bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Titigkeit einen weiteren Arzt als Obmann,
der fir den Fall, dass sie sich nicht oder nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen der durch die
Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen entscheidet. Einigen sich die beiden Arzte iiber die
Person des Obmannes nicht, wird ein fiir den Versicherungsfall zustdndiger medizinischer
Sachverstandiger durch die 6sterreichische Arztekammer als Obmann bestellt.

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

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

(7) Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und sind im Verhiltnis des Obsiegens
der beiden Parteien zu tragen.

§ 10 Wie und bis wann kdnnen Sie bei Meinungsverschiedenheiten Rechte geltend
machen?

(1) Sind Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden, kénnen Sie oder wir die Entscheidung
einer Arztekommission (Schiedsgutachterverfahren) nach MaBgabe des § 9 beantragen oder innerhalb eines
Jahres nach Zugang unserer Erkldrung den Anspruch gerichtlich geltend machen. Wdahrend eines
Schiedsgutachterverfahrens ist der Ablauf dieser Frist gehemmt.

(2) Verstreicht diese Frist, ohne dass trotz Rechtsbelehrung bei Gericht Klage erhoben wurde, so sind
weitergehende Anspriiche, als wir sie anerkannt haben, ausgeschlossen (§ 12 Abs. 3 VersVG).

§ 11 Was gilt bei Aufenthalt im Ausland?

(1) Der Versicherungsschutz fir die Pflegerentenversicherung gilt weltweit.

(2) Die &rztlichen Nachweise gemdR § 6 und § 8 zum Eintritt und Fortbestehen der Pflegebediirftigkeit
miissen von einem innerhalb Osterreichs zugelassenen Arzt erstellt werden, sofern wir nicht anlisslich

einer Leistungsprifung oder der weiteren Nachpriifung im Einzelfall abweichende Vereinbarungen mit
Ihnen treffen.

§ 12 Was gilt bei einer Verletzung der Anzeigepflicht?



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

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

(3) Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstdndig beantwortet, koénnen wir innerhalb der
ersten drei Jahre seit Abschluss, letzter Anderung oder Wiederherstellung des Vertrages zuriicktreten.

Nach dieser Frist koénnen wir vom Vertrag nur zuriicktreten, wenn die Pflegebediirftigkeit innerhalb der
ersten drei Jahre nach Abschluss, letzter Anderung oder Wiederherstellung eintritt, die Anzeige aber
erst spater erfolgt und die Anzeigepflicht schuldhaft verletzt wurde.

Wir werden den Riicktritt innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit oder Unvollstdndigkeit
der Angaben erkldren.

Wir koénnen nicht vom Vertrag zuriicktreten, wenn
- wir von der Unrichtigkeit oder Unvollstdndigkeit der Angaben Kenntnis hatten, oder
- der verschwiegene Umstand keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles
hatte.

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

(5) Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zuriicktreten, erlischt die Versicherung und wir
zahlen, sofern vorhanden, den tariflichen Rickkaufswert.

(6) Solange die Bestimmungen der §§ 6 oder 8 nicht erfullt werden, erlischt die Leistungspflicht nach
MaRgabe des § 6 VersVG.

§ 13 Wie berechnen wir die Priamie?

(1) Die Pramie richtet sich nach dem Tarif, dem Alter und dem Geschlecht der versicherten Person. Das
Beitrittsalter ist das rechnungsmdfige Alter der versicherten Person zum Beginn der Versicherung.
Dabei wird ein begonnenes Lebensjahr als voll gerechnet, wenn davon am Tag, an welchem laut
Versicherungsurkunde das erste Versicherungsjahr beginnt, mehr als 6 Monate vergangen sind. Bei
erhohtem Risiko kdénnen Zusatzpramien oder besondere Bedingungen vereinbart werden.

(2) Wahrend der Vertragsdauer kann die Pradmie auBer bei Erhéhung des Versicherungsumfanges nur dann
angehoben werden, wenn es zu einer, nicht nur voriibergehenden Anderung des Leistungsbedarfs gegeniiber
den technischen Berechnungsgrundlagen und der daraus errechneten Pramien kommt.

§ 14 Was ist bei der Prdmienzahlung wichtig?
(1) Die Prémien sind Jahres- oder einmalige Prémien, die fiir uns kostenfrei zu bezahlen sind.

(2) Sie konnen die Jahrespramien nach Vereinbarung auch in halbjdhrlichen, vierteljsdhrlichen oder
monatlichen Raten, dann jedoch mit Zuschldgen, bezahlen. Die HOohe des Zuschlages
(Unterjahrigkeitszuschlag) kénnen 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 Lebensversicherungsurkunde, 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
Lebensversicherungsurkunde angegebenen Falligkeitstag, zu bezahlen.

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

§ 15 Was geschieht, wenn Sie eine Primie nicht rechtzeitig bezahlen?

(1) Erste oder einmalige Préamie:

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 aulRerdem 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 drztlichen 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 entfdllt oder vermindert sich Ihr
Versicherungsschutz. Darauf werden wir in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

§ 16 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) Die nach einer Teilkiindigung verbleibende pramienpflichtige vertragliche Jahresrente darf einen
Betrag von EUR 180,-- nicht unterschreiten.

(3) Sobald tariflich ein Riickkaufswert nach MaBgabe des Abs. 5 vorhanden ist, kénnen Sie den Vertrag
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entweder pramienfrei stellen oder die Auszahlung des Riickkaufswertes verlangen.

(4) Eine Préamienfreistellung gemdB Abs. 3 ist nur mdéglich, wenn die jahrliche pramienfreie
Pflegerente mindestens einen Betrag von EUR 180,-- erreicht. Die pramienfreie Pflegerente errechnen
wir nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Der fiir die Bildung der prdmienfreien
Rente zur Verfiligung stehende Betrag mindert sich um einen Abzug in Hohe von 2 % des Betrages sowie um
riickstindige Pramien. Wird die Mindestrente nicht erreicht, so wird ein Riickkauf durchgefiihrt.

(5) Als Riickkaufswert aus zahlen wir die um einen Abzug in Héhe von 5 % verminderte
Deckungsriickstellung. Allfdllige riickstdndige Pramien ziehen wir vom Riickkaufswert ab. Die
Deckungsriickstellung entspricht nicht der Summe der bezahlten Prdmien. Sie errechnet sich wegen des
gebotenen Versicherungsschutzes, der abgefiihrten Versicherungssteuer sowie den angefallenen Abschluss-
und Verwaltungskosten auf den jeweils aktuellen Wert nach den im Geschdftsplan bestimmten tariflichen
Grundsatzen.

(6) Die der Polizze beigeschlossene Tabelle zeigt die Entwicklung der Riickkaufswerte und der
pramienfreien Versicherungsleistungen.

(7) Auf Vertriage mit bereits laufenden Rentenzahlungen finden die Absdtze 1 bis 5 keine Anwendung.

§ 17 Was ist bei Fidlligkeit einer Versicherungsleistung zu beachten?
(1) Leistungen aus diesem Vertrag bezahlen wir gegen Ubergabe der Lebensversicherungsurkunde.

(2) Wir werden Rentenzahlungen auf ein in Osterreich gefiihrtes Pensionskonto des Bezugsberechtigten
liberweisen. Ansonsten konnen wir verlangen, dass uns ein amtlicher Nachweis vorgelegt wird, dass die
versicherte Person am Falligkeitstag der Rentenzahlung gelebt hat. Zu Unrecht empfangene
Rentenzahlungen miissen an uns zuriickgezahlt werden.

§ 18 Wo und wie ist die fdllige Versicherungsleistung zu erbringen?
(1) Erfiullungsort fir die Leistung ist die Generaldirektion des Versicherers.
(2) Uberweisungen der Leistungen an den Bezugsberechtigten erfolgen auf seine Gefahr und Kosten.

(3) Die f&llig gewordene Versicherungsleistung werden wir nach Einlangen aller fiir die Auszahlung
nétigen Unterlagen unverziiglich auszahlen.

§ 19 Was gilt fiir Exrkldrungen, die den Versicherungsvertrag betreffen?

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

(2) Alle Erklarungen des Versicherers, sind - unbeschadet der Rechtswirksamkeit formloser Erklarungen
gegeniiber Verbrauchern im Sinne des Konsumentenschutzgesetzes -nur dann gililtig, wenn sie schriftlich
erfolgen und firmenmdfRig gezeichnet sind. Ihnen gegeniiber abgegebene Erkldrungen werden wirksam,
sobald sie an Ihre angegebene Adresse zugegangen sind. Wenn Sie Ihren Wohnort wechseln, ist dem
Versicherer die neue Adresse bekannt zu geben, andernfalls werden an Sie gerichtete Erkldrungen durch
Zustellung an Ihre zuletzt bekannt gegebene Adresse wirksam.

(3) Wenn Sie einen Wohnort auBerhalb der Mitgliedsstaaten des EWR oder der Schweiz annehmen, miissen
Sie uns eine Person innerhalb Osterreichs nennen, die bevollmachtigt ist, Erkldrungen an Sie
entgegenzunehmen.

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

§ 20 Wer erhdlt die Versicherungsleistung?

(1) Sie bestimmen, wer bezugsberechtigt ist. Der Bezugsberechtigte erwirbt das Recht auf die Leistung
mit Eintritt des Versicherungsfalles. Bis dahin konnen Sie die Bezugsberechtigung jederzeit durch
schriftliche Mitteilung an den Versicherer dndern.

(2) Sie koénnen auch bestimmen, dass der Bezugsberechtigte das Recht auf die kiinftige Leistung
unwiderruflich und damit sofort erwerben soll. In diesem Fall kann das Bezugsrecht nur noch mit
schriftlicher Zustimmung des Bezugsberechtigten gedndert werden.

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

§ 21 Was gilt bei einer Vinkulierung, Verpfandung oder Abtretung?

Sofern Sie verfiligungsberechtigt sind, koénnen Sie Ihren Vertrag vinkulieren, verpfanden oder
abtreten. Eine Vinkulierung, Verpfandung oder Abtretung ist uns gegeniiber nur dann wirksam, wenn sie

uns schriftlich angezeigt wird. Eine Vinkulierung bedarf zur ihrer Wirksamkeit dariiber hinaus unserer
Zustimmung.

§ 22 Was ist bei Verlust der Lebensversicherungsurkunde zu tun?



Wenn Sie den Verlust der Lebensversicherungsurkunde schriftlich anzeigen, werden wir Ihnen eine
Ersatz-Urkunde ausstellen. Ist der Uberbringer (Inhaber) der Lebensversicherungsurkunde
anspruchsberechtigt, so kdénnen wir verlangen, dass die Originalurkunde gerichtlich fiir kraftlos
erklart wird.

§ 23 Welche Gebiihren werden wir berechnen?

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

§ 24 Wie lange kdnnen 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 (§ 20), so beginnt diese Frist zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die
Leistung bekannt geworden ist. Auf jeden Fall verjidhren die Anspriiche aus dem Vertrag jedoch nach
Ablauf von 10 Jahren.

§ 25 Wie sind Sie am Gewinn beteiligt?

Die Pflegerentenversicherung ist nicht gewinnberechtigt.

§ 26 Welche zusitzlichen Informationen erhalten Sie mit Ihrer
Lebens-versicherungsurkunde?

Wir geben Ihnen als Bestandteil Ihres Lebensversicherungsvertrages
- die Deckungsriickstellung,
- den Riickkaufswert und
- die pramienfreie Versicherungssumme
im Voraus fiir jedes Versicherungsjahr der Prdmienzahlungsdauer bekannt.
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