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Versicherungsnehmer Anfragen und Zuschriften an:

Landesdirektion Vorariberg

Feldkirch, Waldfriedgasse 2

Vorarlberger Bergfiihrerverband Tel. 050 350-47000; Fax 050 350-99 47000
Gantschierstr. 74 6801 Feldkirch, Postfach 8

6780 Schruns

Versicherungsdauer

Beginn: 01.06.2017, null Uhr,  Ablauf: 01.01.2028, null Uhr.

Gruppen-Unfallversicherung
ohne Wertanpassung

Individuelle Vertragsgrundliage:

( Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Unfille, die den versicherten
Personen widhrend ihrer Berufsausiibung zustoBen sollten.

Das direkte Wegrisiko ist mitversichert, siehe Klausel 0Ul.

Versicherter Personenkreis:
Simtliche Mitglieder bzw. Wanderfiihrer.

Versicherungssummen pro Person:
/EUR 100.000,00 fiir dauernde Invaliditit, Leistung ab 10%iger DI
/JEUR 50.000,00 fir Unfalltod
JEUR 5.000,00 fiur Unfallkosten + Klausel 2U3
/EUR 50.000,00 fir Bergekosten (bis max. 50.000,00)

Bezugsrecht:
Bezugsberechtigt im Falle des Todes durch Unfall sind die Erben.

/Prﬁmie und Pramienabrechnung:

Die Jahrespridmie pro Person betrdgt inkl. derzeit 4% Versicherungssteuer
EUR XXXxXN.
Am Beginn eines jeden Versicherungsjahres wird die Vorausprimie auf Basis
von 500 Personen vorgeschrieben {entspricht EUR s
Die endgililtige Primienabrechnung erfolgt nach Ablauf eines jeden
Versicherungsjahres aufgrund der tatsidchlich versicherten Personenan-—
»ahl unter Beriicksichtigung der Vorauspramie.

9sondere Vereinbarungen:
Die ersten 2 Monatsprémien werden der Jahrespriamie gegengerechnet.

/Mitversichert gelten alle Mitglieder, welche unter dem Jahr dazukommen,
Y ohne namentliche Meldung - bis 31.01. des Folgejahres gilt der Nachweis
der Mitgliedschaft beim Berfiihrerverband Vorarlberg.
Ebenfalls gelten auch die Anwirter (ca 48) fir 2017 ohne Priamienzahlung
und ohne namentliche Nennung (Nachweis Mitgliedschaft) pramienfrei bis
31.01.2018 mitversichert. Die Anwirter werden ebenfalls zeitgerecht
gelistet und namentlich anchgemeldet.

/Keine Altersbegrenzung - somit auch keine Leistungseinschrinkung ab
dem 70. Lebensjahr.

/ Bei erstmaligen B&nder- und Meniskusverletzungen gilt eine
Invaliditidtsbemessung bereits ab 2% vereinbart, andere bleibenden
Invalidititsbemessungen ab 10%.

Creditor-1D: AT1822Z00000003104, IBAN: AT802011140310007618, BIC: GIBAATWW

WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group
1010 Wien, FN 333376i, HG Wien, DVR 4001506, ATU65254066

Bitte auch die Riickseiten beachten!
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Jahrespramie:

Pramienabrechnung

Erstpramie vom 01.06.2017 bis 01.01.2018
inklusive Versicherungssteuer von

ergibt noch offene Pramie

somit zu zahlen

Wie vereinbart erfolgt die Pramienverrec

ACHTUNG: Der vorlaufige Versicherungsschutz
Erhalt der Polizze erfolgt ist.

Folgeprimie zahlbar jahrlich ab: 01.01.2018
inklusive Versicherungssteuer von

Vertragsgrundlagen

LZ1 - LAUFZEITNACHLASS

0U1 - GRUPPENUNFALLVERSICHERUNG FUR DEN BERUF INKLUSIVE WEGRISIKO

Wien, am 24.05.2017

2U8 - UNFALLKOSTEN - EINSCHLUSS DER KOSTEN PRIVATKLINIK UND PRIVATARZTHONORARE

12V - ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DIE UNFALLVERSICHERUNG (AUVB 2005)
13V - BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE GRUPPEN-UNFALLVERSICHERUNG 2005

Vertragsdauer

Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr,
verlangert sich der Vertrag jedes Mal um ein weiteres Jahr,
wenn er nicht spitestens drei Monate vor Ablauf der Ver-
tragsdauer von einem der Vertragspartner gekiindigt worden
ist.

Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher, so wird der Ver-
trag fdr ihn nur dann verbindlich um ein weiteres Jahr
verlangert, wenn ihm frilhestens sechs und spitestens fiinf
Monate vor jedem Ablauf der Vertragsdauer ein besonderer
Hinweis des Versicherers zugeht, in dem der Verbraucher auf
das Kindigungsrecht, die dreimonatige Kandigungsfrist, den
notwendigen Zugang der Kiindigung beim Versicherer vor
Beginn dieser Frist, die fir die Kandigung erforderliche
Schriftform sowie auf die Vertragsverlangerung um ein
weiteres Jahr bei unterbliebener, verspateter oder fehler-
hafter Kindigung aufmerksam gemacht wird.

Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, erlischt der
Vertrag ohne Kiindigung.

1158022
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BITTE BEACHTEN!

In den mit dem Vermerk ~“abweichend vom Antrag” kenntlich gemachten Abschnitten der Vorderseite
weicht die Polizze von dem Antrag ab. Wenn nicht innerhalb eines Monats nach Empfang der Polizze
schriftlich widersprochen wird, gelten die Abweichungen als genehmigt.

Riicktrittsrecht

nach § 5b VersVG

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherungsbedingungen einschlieBlich der Bestimmungen iber die
Festsetzung der Pramie, soweit sie nicht im Antrag bestimmt ist, und tiber vorgesehene Anderungen der
Pramie, die in den §§ 252, 253 und 255 VAG 2016 sowie in den §§ 137f Abs. 7 bis 8 und 137g in Verbindung
mit § 137h GewO 1994 vorgesehenen Informationen nicht vor Abgabe seiner Vertragserklarung oder hat er
keine Kopie seiner Vertragserklarung erhalten, so kann er binnen zweier Wochen vom Vertrag zuriicktreten.
Die Rucktrittsfrist beginnt erst zu laufen, wenn dem Versicherungsnehmer der Versicherungsschein und die
Versicherungsbedingungen ausgefolgt worden sind und er {iber sein Ricktrittsrecht belehrt worden ist. Der
Riicktritt bedarf zu seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform (wenn Schriftform vereinbart worden ist, an-
sonsten geniigt die geschriebene Form, z.B. Telefax oder E-Mail) es genugt, wenn die Erklarung innerhalb
der Frist abgesendet wird. Das Rucktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach Zugang des Versiche-
rungsscheins einschlieBlich einer Belehrung Uber das Ricktrittsrecht. Hat der Versicherer vorlaufige
Deckung gewihrt, so gebiihrt ihm dafiir die ihrer Dauer entsprechende Pramie. Das Riicktrittsrecht besteht
nicht, wenn die Vertragslaufzeit weniger als sechs Monate betragt.

nach § 5¢ VersVG

Der Versicherungsnehmer, fiir den die beantragte Versicherung nicht zum Betrieb seines Unternehmens
gehort, kann vom Versicherungsvertrag oder seiner Vertragserklarung ohne Angabe von Griinden binnen
14 Tagen zuriicktreten. Hat der Versicherer voridufige Deckung gewahrt, so gebihrt ihm dafir die ihrer
Dauer entsprechende Pramie. Die Frist zur Auslibung des Rucktrittsrechts beginnt mit dem Tag zu laufen,
an welchem dem Versicherungsnehmer die Versicherungspolizze und die Versicherungsbedingungen
einschlieBlich der Bestimmungen iber die Pramienfestsetzung oder -dnderung, die die in den §§ 252, 253
und 255 VAG 2016 sowie in den §§ 137f Abs. 7 und 8 und 1379 in Verbindung mit § 137h GewO 1994 vorge-
sehenen Informationen und eine Belehrung iiber das Riicktrittsrecht zugegangen sind. Der Ricktritt bedarf
zu seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform (wenn Schriftform vereinbart worden ist, ansonsten geniigt die
geschriebene Form, z.B. Telefax oder E-Mail). Das Ricktrittsrecht besteht nicht, wenn die Vertragsiaufzeit
weniger als sechs Monate betragt. Es erlischt spéatestens einen Monat nach dem Zugang der
Versicherungspolizze und einer Belehrung Uber das Ricktrittsrecht.

Aufforderung zur Zahlung der ersten oder einmaligen Pramie.

Der Versicherungsnehmer hat die erste oder einmalige Pramie bei Erhalt der Polizze zu zahlen. Erfolgt die
Zahlung nicht innerhalb von 14 Tagen ab Falligkeit, ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung
frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der Prdmie ohne sein Ver-
schulden verhindert war. Nach Ablauf der genannten Frist ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht
bewirkt ist, ferner berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten. Es gilt als Ricktritt, wenn der Anspruch nicht in-
nerhalb dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht wird.

Wir empfehlen lhnen Ihre Pramien im Einzugsverfahren von lhrem Girokonto abbuchen zu lassen. Der je-
weils fallig werdende Betrag wird dann mit Beginn des Falligkeitsmonates Ihrem Konto angelastet. Sie
sparen sich damit die Evidenzhaltung der Zahlungen. Sollten Sie von der Moglichkeit des Einzugsverfah-
rens Gebrauch machen wollen, wenden Sie sich bitte an Ihr Geldinstitut und geben Sie bei der Auftragser-
teilung bitte die Polizzennummer an.

In den umseitig vorgeschriebenen Pramien sind die Versicherungssteuer sowie gegebenenfalls eine Feu-
erschutzsteuer und ein Unterjahrigkeitszuschlag bereits enthalten.

Alle eingehenden Zahlungen werden auf die jeweils dlteste Schuld angerechnet.

Eine umseitig allenfalls als Folgepolizze bezeichnete Vertragsausfertigung stellt versicherungsrechtlich
einen Nachtrag dar.

Z0 nEAT AN
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Anwendbares Recht und zustidndige Aufsichtsbehorde:
Fiur den Versicherungsvertrag gilt dsterreichisches Recht.

Zustandige Aufsichtsbehdrde: Finanzmarktaufsicht, Otto-Wagner-Platz 5, 1090 Wien.

WIENER STADTISCHE Versicherung AG
Vienna Insurance Group

E AR

Mag. SteBl Klimon

1158123



Polizzennummer 78-P507.219-J
Seite: 1

LZ1 - LAUFZEITNACHLASS

Aufgrund der erstmals oder neuerlich vereinbarten Vertragsdauer entstehen kalkulatorische Kostenvorteile, die in der
vereinbarten Pramie bereits bertcksichtigt sind.

Bei vorzeitiger Auflosung des Vertrages entfallt die Grundlage fir diese Pramienberechnung. Der Versicherungsnehmer
ist daher zur Zahlung einer Nachtragspramie verpflichtet, die sich wie folgt berechnet:

Vor Vollendung von zwei Jahren ab Vertragsbeginn oder -verldngerung betragt die Nachtragspramie 80% einer
Jahrespramie. Mit der Vollendung des zweiten Jahres und eines jeden weiteren Jahres verringert sich dieser Prozent-
satz jeweils um 10, sodass die Nachtragspramie nach Vollendung des zweiten Jahres 70% und nach Vollendung des
dritten Jahres 60% einer Jahrespramie betragt u.s.w. Als Berechnungsgrundlage wird immer die zum
Aufldsungszeitpunkt nach MaBgabe des Vertrages aktuelle Jahrespramie herangezogen.

Eine Nachtragspramie ist nicht zu bezahlen, wenn der Versicherer den Vertrag nach Eintritt eines Versicherungsfalles
kindigt.

0U1 - GRUPPENUNFALLVERSICHERUNG FUR DEN BERUF INKLUSIVE WEGRISIKO

Die Versicherung erstreckt sich ausschlieBlich auf solche Unfélle, die die Versicherten bei der Auslbung ihrer beruf-
lichen Tatigkeit im Dienste des Versicherungsnehmers erieiden. Unfille auf dem direkten Wege von der Wohnung zur
Arbeitsstatte oder umgekehrt sind in die Versicherung eingeschiossen; der Versicherungsschutz entfallt jedoch, wenn
dieser Weg ohne Zusammenhang mit dem Arbeits(Dienst-)verhaltnis unterbrochen oder verldngert wird, es sei denn,
daB die Unterbrechung durch ein Gebot der Menschlichkeit veranlait wurde.

Die Bestimmungen des Art. 6, Pkt. 3 und des Art. 12 AUVB in bezug auf Kinderlahmung und durch ZeckenbiB
ubertragene Frithsommer-Meningoencephalitis sind nicht anzuwenden.

2U8 - UNFALLKOSTEN - EINSCHLUSS DER KOSTEN PRIVATKLINIK UND PRIVATARZTHONORARE
Abweichend von Art. 13, Pkt. 1 der AUVB werden auch die Kosten der Sonderklasse in Spitdlern, Krankenanstalten,

privaten Sanatorien und dgl. sowie von der versicherten Person bzw. Versicherungsnehmer aufgewendeten privaten
Operations- und Ordinationskosten im Rahmen der fur Unfallkosten vereinbarten Versicherungssumme ersetzt.

nnnnnnnnnnnnnn 79 DEN7 N10_ 1
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12V - ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DIE UNFALLVERSICHERUNG (AUVB 2005)

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich personenbezogene Bezeichnungen

auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

INHALTSVERZEICHNIS

ABSCHNITT A: VERSICHERUNGSSCHUTZ

Artikel 1 Wer ist versichert?

Artikel 2 Was ist versichert, was gilt als Versiche-
rungsfall?

Artikel 3  Wo gilt die Versicherung?

Artikel 4 Wann gilt die Versicherung?

Artikel 5 Wann beginnt die Versicherung?

Artikel 6  Was ist ein Unfall?

ABSCHNITT B: VERSICHERUNGSLEISTUNGEN
Artikel 7 Was versteht man unter dauernder Invaliditat,
wann wird daflr eine Leistung erbracht?

Was gilt bei Tod durch Unfall vereinbart?

Was gilt fur Taggeld vereinbart?

Was ist im Rahmen des Spitalgeldes versi-
chert?

Was ist im Rahmen von Unfallkosten versi-
chert?

Welche Leistungen sind bei Kinderlahmung
und Erkrankung durch ZeckenbiB vereinbart?
Was bezahlen wir zusitzlich?

Wann sind die Versicherungsleistungen fallig?
In welchen Fallen und wie entscheidet die
Arztekommission?

Artikel 8
Artikel 9
Artikel 10

Artikel 11
Artikel 12
Artikel 13

Artikel 14
Artikel 15

ABSCHNITT C: BEGRENZUNGEN DES VERSICHE-
RUNGSSCHUTZES

Artikel 16
Artikel 17

Wer kann nicht versichert werden?

Welche Unfalle sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Welche sachlichen Begrenzungen des Versi-
cherungsschutzes sind vereinbart?

Artikel 18

ABSCHNITT D: PFLICHTEN DES VERSICHERUNGS-
NEHMERS

Artikel 19
Artikel 20

Wann ist die Pramie zu bezahlen?

Was ist bei Anderung des Berufes oder der
Beschaftigung zu beachten?

Was ist vor bzw. nach Eintritt eines Versiche-
rungsfalles zu beachten?

Artikel 21

ABSCHNITT E:
MUNGEN

SONSTIGE VERTRAGSBESTIM-

Artikel 22 Was gilt als Versicherungsperiode und was gilt
als Vertragsdauer?

Unter welchen Voraussetzungen und wann
kann der Vertrag gekiindigt werden?

Wem steht die Auslibung der Rechte aus dem
Vertrag zu, wer hat die Pflichten aus dem
Vertrag zu erflllen?

1158224

Artikel 23
Artikel 24

Artikel 25 Wo konnen Anspriche aus dem Versiche-
rungsvertrag gerichtlich geltend gemacht
werden?

Artikel 26 Wie sind Erklarungen abzugeben?

Artikel 27 Rechtsgrundiagen

ABSCHNITT A: VERSICHERUNGSSCHUTZ

Artikel 1

Wer ist versichert?
Versicherungsschutz besteht far die in der Polizze
angefiihrte(n) Person(en).

Artikel 2
Was ist versichert, was gilt als Versicherungsfall?

Wir bieten Versicherungsschutz, wenn der versicherten
Person ein Unfall zustdBt.

Die Leistungen und Versicherungssummen, die versichert
sind, ergeben sich aus Abschnitt B dieser Bedingungen
und aus der Polizze. Versicherungsfall ist der Eintritt eines
Unfalles.

Artikel 3
Wo gilt die Versicherung?

Die Versicherung gilt auf der ganzen Erde.

Artikel 4
Wann gilt die Versicherung?

Versichert sind Unfalle, die wihrend der Wirksamkeit des
Versicherungsschutzes eingetreten sind.

Artikel 5
Wann beginnt die Versicherung?

5.1. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz wird mit der Einidsung der
Polizze (Artikel 22), jedoch nicht vor dem vereinbarten
Versicherungsbeginn wirksam. Wird die Polizze erst da-
nach ausgehandigt, dann aber die Pramie binnen 14
Tagen gezahlt, ist Versicherungsschutz ab dem verein-
barten Versicherungsbeginn gegeben.
Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Versiche-
rungsbeginn besteht auch, wenn Sie ohne Verschulden an
der rechtzeitigen Zahlung binnen 14 Tagen verhindert
sind, die Zahlung jedoch sofort nach Wegfall des Verhin-
derungsgrundes nachgeholt wird.

5.2. Vorlaufige Deckung

Soll der Versicherungsschutz vor der Einlésung der
Polizze beginnen (vorlaufige Deckung), ist eine besondere
Zusage der vorlaufigen Deckung durch uns erforderlich.
Sie endet mit der Aushandigung der Polizze. Wir sind
berechtigt, die vorlaufige Deckung mit einer Frist von
einer Woche schriftlich zu kandigen, und uns steht in
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diesem Fall die auf die Zeit des Versicherungsschutzes
entfallende Pramie zu.

Artikel 6
Was ist ein Unfall?

6.1. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
ein plotzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Er-
eine

eignis {Unfallereignis) unfreiwillig
Gesundheitsschadigung erleidet.

6.2. Als Unfall gelten auch folgende Ereignisse:
Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und

ZerreiBungen von an GliedmaBen und an der Wirbelsaule
befindlichen Muskeln, Sehnen, Bindern und Kapseln so-
wie Meniskusverletzungen.

Hinsichtlich krankhaft abnitzungsbedingter Einflisse fin-
den insbesondere die Bestimmungen des Art. 18 (Sach-
liche Begrenzungen des  Versicherungsschutzes)
unabhangig von der Anteilshthe Anwendung.

Weiters gelten auch als Unfall

- Folgen der unabsichtlichen Einnahme von fir den Ver-
zehr nicht vorgesehener Stoffe

- Folgen des Verschluckens von Gegenstinden bei
Kindern bis zum 7. Lebensjahr

- Unfille, die sich bei Rettungseinsatzen (Rettung von
Menschenleben oder Sachen) ereignen sollten.

- Unfille, die sich in Folge eines Herzinfarktes oder
Schlaganfalles ereignen sollten. Ein Herzinfarkt oder
Schlaganfall gilt jedoch in keinem Fall als Unfallfolge.

6.3. Krankheiten gelten nicht als Unfalle, Ubertragbare
Krankheiten auch nicht als Unfallfolgen. Dies gilt nicht far
Kinderlahmung, die durch Zeckenbi (bertragene
Fridhsommer-Meningoencephalitis und eine
Meningopolyneuritis aufgrund einer durch Zeckenbif
ausgeldsten Borrelioseerkrankung im Rahmen der Be-
stimmungen des Artikel 12 sowie fur Wundstarrkrampf
und Tollwut verursacht durch einen Unfall gemaB Punkt
6.

6.4. Der Versicherungsschutz gilt auch fiir Unfalle, die der
versicherten Person als Fluggast in Motorflugzeugen,
welche fiir die Personenbeférderung zugelassen sind,
zustoBen sollten.

Als Fluggast gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luft-
fahrzeuges in ursichlichem Zusammenhang steht, noch
Besatzungsmitglied ist oder ein Luftfahrzeug zur
Austbung einer berufliche Tatigkeit verwendet.

ABSCHNITT B: VERSICHERUNGSLEISTUNGEN
Artikel 7

Was versteht man unter dauernder Invaliditat, wann wird
dafiir eine Leistung erbracht?

7.1.1. Voraussetzung fir die Leistung ist:

- Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer

in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt.

- Die Invaliditat ist innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall eingetreten und von einem Arzt schriftlich fest-
gestellt und bei uns geltend gemacht worden.

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

7.1.2. Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag
bei Unfillen der versicherten Person.

7.2.1. Bei volligem Verlust oder volliger
Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten
Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich, so-
weit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden
Invaliditatsgrade:

eines Armes 70 %
einer Hand 60 %
eines Daumens 20 %
eines Zeigefingers 10 %
eines anderen Fingers 5%
eines Beines 70 %
eines FuBes 50 %
einer groBen Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
der Sehkraft beider Augen 100 %
der Sehkraft eines Auges 40 %
sofern die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren war 65 %
des Gehors beider Ohren 60 %
des Gehors eines Ohres 15 %

sofern jedoch das Gehor des anderen Ohres vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren war 45 %
des Geruchsinnes 10 %
des Geschmacksinnes 7%
der Milz 10%
einer Niere 20%
der Stimme 30%

wenn bereits die zweite Niere vor dem Unfall oder als
Unfallfolge beeintrichtigt ist, ist Art. 7 Abs. 3 anzu-
wenden.

7.2.2 Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung gilt
der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

7.3. Fur andere Kérperteile und Sinnesorgane bemisst
sich der Invalidititsgrad danach, inwieweit die normale
kérperliche oder geistige Funktionsfahigkeit insgesamt
beeintrichtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische
Gesichtspunkte zu bericksichtigen. Waren betroffene
Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktion be-
reits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der
Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert.

7.4. Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch
den Unfall beeintriachtigt, werden die nach den vorste-
henden Bestimmungen ermittelten [nvaliditatsgrade zu-
sammengerechnet. Mehr als 100% werden jedoch nicht
berucksichtigt.

7.5. Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine
Invaliditatsleistung von uns nur erbracht, wenn Art und
Umfang der Unfallfolgen aus &arztlicher Sicht eindeutig
feststehen.

7.6. Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht ein-
deutig fest, sind sowohl die versicherte Person als auch
wir berechtigt, den Invaliditatsgrad jahrlich bis vier Jahre
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ab dem Unfalltag arztlich neu bemessen zu lassen, und
zwar ab zwei Jahren nach dem Unfalltag auch durch die
Arztekommission.

Ergibt in einem solchen Falle die endgliltige Bemessung
eine hoéhere Invaliditatsleistung als wir bereits erbracht
haben, so ist der Mehrbetrag ab Falligkeit des Vor-
schusses (Artikel 17) mit 4 % jahrlich zu verzinsen.

7.7. Stirbt die versicherte Person

7.7.1. unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall, besteht kein Anspruch auf Invaliditats- bzw. Unfall-
rentenleistung;

7.7.2. aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall, ist nach dem Grad der dauernden
Invaliditat zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt er-
stellten arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware;

7.7.3. unfallbedingt oder aus unfallfremder Ursache spater
als ein Jahr nach dem Unfall, ist ebenfalls hach dem Grad
der dauernden Invaliditat zu leisten, mit dem aufgrund der
2uletzt erstellten drztlichen Befunde zu rechnen gewesen
ware.

Artikel 8
Was gilt bei Tod durch Unfall vereinbart?

8.1. Tritt innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an ge-
rechnet der Tod als Folge des Unfalies ein, wird die far
den Todesfall versicherte Summe gezahit.

Zusitzlich ersetzen wir auch die Kosten der Uberfihrung
des Toten zu dessen letztem Wohnort in Osterreich sowie
die Kosten der Bestattung bis 5% der fir den Todesfall
vereinbarten Versicherungssumme, insgesamt maximal
jedoch EUR 3.500,-.

8.2. Auf die Todesfallleistung werden nur Zahlungen, die
fur dauernde Invaliditat (Artikel 7) aus demselben Ereignis
geleistet worden sind, angerechnet. Einen Mehrbetrag an
Leistung far dauernde Invaliditat konnen wir nicht
zuriickverlangen.

8.3. Far Personen unter 15 Jahren werden im Rahmen der
Versicherungssumme nur die aufgewendeten angemes-
senen Begradbniskosten ersetzt. Der Ersatz der
Begrabniskosten wird an den Uberbringer der
Originalrechnungen geleistet.

Artikel 9
Was gilt fiir Taggeld vereinbart?

9.1. Taggeld wird bei dauernder oder vortbergehender
unfallbedingter Invaliditit far die Dauer der vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit im Beruf oder in der Beschiftigung der
versicherten Person flir langstens 365 Tage innerhalb von
4 Jahren ab dem Unfalltag gezahlt.

9.2. Die Vereinbarung, dass eine Taggeldieistung erst ab
einem bestimmten Tag nach dem Unfall einsetzen soll
(Karenzfrist), ist auf der Polizze ersichtlich. Ist ein Lei-
stungsaufschub (Karenzfrist) in der Polizze vereinbart,
dann wird das Taggeld erst nach Ablauf und unter Abzug
dieser Karenzfrist erbracht.

Artikel 10
Was ist im Rahmen des Spitalgeldes versichert?
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10.1. Spitalgeld wird von uns fiir jeden Kalendertag an
dem sich die versicherte Person wegen eines Versiche-
rungsfalles in medizinisch notwendiger stationdrer Heil-
behandlung befindet, langstens fir 365 Tage innerhalb
von vier Jahren ab dem Unfalltag gezahit.

10.2. Als Spitaler gelten Krankenanstalten und Sanato-
rien, die sanititsbehordlich genehmigt sind, unter
standiger arztlicher Leitung und Betreuung stehen und
sich nicht auf die Anwendung bestimmter Behandlungs-
methoden beschrianken, sowie Rehabilitationszentren der
Sozialversicherungstrager, Werksspitaler und
Krankenreviere der Exekutive.

10.3. Nicht als Spitiler gelten z.B. Heil- und Pflegean-
stalten fuir Lungenkranke sowie fir unheilbar chronisch
Erkrankte, Erholungs- und Genesungsheime, Altersheime
und deren Krankenabteilungen sowie Kuranstalten, ferner
Heil- und Pflegeanstalten fiir Nerven- und Geisteskranke.

10.4. Bei Unfallen im Ausland, die einen sofortigen und
ununterbrochenen Spitalaufenthalt in diesem Land verur-
sachen, wird das vereinbarte Spitalgeld fir die Dauer
dieses Aufenthaltes um 50% erhdht. Als Ausland gilt je-
des Land auBerhalb Osterreichs, in dem die versicherte
Person keinen Wohnsitz hat.

Artikel 11
Was ist im Rahmen von Unfallkosten versichert?

Bis zur Hohe der hierfir vereinbarten Versicherungs-
summe werden von uns Unfallkosten ersetzt, sofern sie
innerhalb von 4 Jahren vom Unfalltag an gerechnet ent-
stehen und soweit nicht von einem
Sozialversicherungstriager oder von einem sonstigen
Leistungstriager Ersatz zu leisten ist oder geleistet wurde.

Im Rahmen der Unfallkosten sind versichert:

11.1. Heilkosten

das sind Kosten, die zur Behebung der Unfallfolgen auf-
gewendet wurden und nach arztlicher Verordnung not-
wendig waren. Hiezu zdhlen auch die notwendigen Kosten
des Verletztentransportes, der erstmaligen Anschaffung
kinstlicher GliedmaBen und eines Zahnersatzes sowie
anderer, nach arztlichem Ermessen erforderlicher erst-
maliger Anschaffungen.

Kosten fiir Bade-, Erholungsreisen und -aufenthalte,
ferner Kosten der Reparatur oder der Wiederbeschaffung
eines Zahnersatzes, k(nstlicher GliedmaBen oder son-
stiger kanstlicher Behelfe werden nicht ersetzt.

11.2. Bergungskosten

das sind Kosten, die notwendig werden, wenn die versi-
cherte Person einen Unfall erlitten hat oder in Berg- oder
Wassernot geraten ist und verletzt oder unverletzt ge-
borgen werden muss bzw. durch einen Unfall oder infolge
Berg- oder Wassernot den Tod erleidet und seine Bergung
erfolgen muss.

Bergungskosten sind die nachgewiesenen Kosten des
Suchens nach der versicherten Person und ihres Trans-
portes bis zur nachsten befahrbaren StraBe oder bis zum
dem Unfallort nachstgelegenen Spital.

11.3. Hubschrauberbergungskosten

Zusatzlich zu den Bergungskosten nach Punkt 11.2 werden
die notwendigen Kosten einer Bergung mittels Rettungs-
hubschrauber bis zu einem Betrag von EUR 10.000,- er-
setzt. Kein Versicherungsschutz besteht in diesem
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Zusammenhang fur Unfalle bei einer entgeltlich oder be-
ruflich ausgetbten sportiichen Betatigung.

11.4. Ruckholkosten

das sind die unfallbedingten Kosten des arztlich empfoh-
lenen Verletztentransportes, wenn die versicherte Person
auBerhalb ihres Wohnortes verunfallt ist und von der
Unfallstelle bzw. dem Krankenhaus, in das sie eingeliefert
wurde, an ihren Wohnort bzw. zum ihrem Wohnort
nachstgelegenen Krankenhaus gebracht wird.

Bei einem tédlichen Unfall werden auch die Kosten der
Uberfahrung des Toten bis EUR 5.000,- zu dessen letztem
Wohnort in Osterreich bezahit.

11.5. Rehabilitations-Beihilfe

Zusiatzlich zu den versicherten Unfallkosten zahlen wir
nach einem Unfall eine Beihilfe von EUR 1.000,-, wenn
sich die versicherte Person innerhalb von 2 Jahren vom
Unfalltag an gerechnet, wegen der durch das Unfallereig-
nis hervorgerufenen  Gesundheitsschadigung  einer
stationaren Heilbehandlung in einem Rehabilitationszen-
trum unterzogen hat.

Die medizinische Notwendigkeit dieser Rehabilitation und
der Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist durch ein
arztliches Attest nachzuweisen.

Die Beihilfe wird far jeden Unfall nur einmal gezahlt.

Artikel 12
Welche Leistungen sind bei Kinderlahmung und Erkran-
kung durch Zeckenbiss vereinbart?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Folgen der
Kinderlahmung sowie auf die Folgen der durch Zeckenbiss
tibertragenen  Frithsommer-Meningoencephalitis ~ und
einer Meningopolyneuritis nach einer durch Zeckenbiss
Ubertragenen  Borreliose, wenn die  Erkrankung
serologisch festgestellt und friihestens 15 Tage nach Be-
ginn, jedoch spatestens 15 Tage nach Erléschen der Ver-
sicherung zum Ausbruch kommt.

Als Krankheitsbeginn (Zeitpunkt des Versicherungsfalles)
gilt der Tag, an dem erstmals ein Arzt wegen der als
Kinderlizhmung, Frihsommer-Meningoencephalitis oder
Meningopolyneuritis diagnostizierten Krankheit konsul-
tiert wurde.

Eine Leistung wird von uns nur fiir Tod oder dauernde
Invaliditat erbracht und bleibt im Rahmen der verein-
barten Versicherungssummen mit EUR 200.000,-- be-
grenzt.

Artikel 13
Was zahlen wir zuséatzlich?

Wir Ubernehmen die erforderlichen Kosten, die durch
Erfillung der in Artikel 21.2 bestimmten Obliegenheiten
entstehen. Ausgenommen bleiben davon die Kosten nach
Artikel 21.2.4.

Artikel 14
Wann sind die Versicherungsleistungen fillig?

14.1. Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats, bei
Anspriichen auf Leistung fir dauernde Invaliditat inner-
halb dreier Monate, zu erklaren, ob und in welcher Hohe
wir eine Leistungspflicht anerkennen. Die Fristen begin-
nen mit dem Eingang der Unterlagen, welche die an-
spruchserhebende versicherte Person zur Feststellung
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des Unfallherganges und der Unfallfolgen und dber den
Abschluss des Heilverfahrens beizubringen hat.

14.2. Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach fest,
kann der Anspruchsberechtigte Vorschiisse bis zu der
Héhe des Betrages verlangen, den wir nach Lage der Sa-
che mindestens zu zahlen haben werden.

14.3. Steht unsere Leistung dem Grunde und der Hohe
nach fest, ist die Leistung fallig.

14.4. Die Falligkeit unserer Leistung tritt ebenfalls ein,
wenn der Anspruchsberechtigte nach Ablauf zweier Mo-
nate seit dem Begehren nach einer Geldleistung eine
Erkiarung von uns verlangt, aus welchen Grinden die Er-
hebungen noch nicht beendet werden konnten, und wir
diesem Verlangen nicht binnen eines Monates entspre-
chen.

14.5. Far die Verjahrung gilt § 12 Versicherungsvertrags-
gesetz.

Artikel 15
In welchen Fillen
Arztekommission?

und wie entscheidet die

15.1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten tber Art und
Umfang der Unfallfolgen oder daruber, in welchem Um-
fang die eingetretene Beeintrachtigung auf den Versiche-
rungsfall  zuriickzufihren ist, ferner Uber die
Beeinflussung der Unfalifolgen durch Krankheit oder Ge-
brechen sowie im Falle des Artikel 7.6 kann eine
Arztekommission mit bindender Wirkung entscheiden.

Die Entscheidung der Arztekommission kann im Sinne des
§184VersVG gerichtlich Uberprift werden. Die Entschei-
dung der Arztekommission ist dann nicht verbindlich,
wenn diese offenbar von der wirklichen Sachlage erheb-
lich abweicht. Das Gleiche gilt, wenn die
Sachverstindigen die Feststellung nicht treffen konnen
oder wollen oder diese verzdgern.

15.2. In den nach Punkt 18.1. der Arztekommission zur
Entscheidung vorbehaltenen Meinungsverschiedenheiten
kann der Anspruchsberechtigte innerhalb von 6 Monaten
nach Zugang unserer Erklarung gemaB Artikel 14.1 und
Vorlage eines medizinischen Gutachtens unter Bekannt-
gabe seiner Forderung Widerspruch erheben und die Ent-
scheidung der Arztekommission beantragen. Wenn der
Widerspruch nicht innerhalb dieser Frist erfolgt, kann die
Arztekommission nicht mehr angerufen werden. Auf diese
Rechtslage haben wir in unserer Mitteilung ber die Ent-
scheidung hinzuweisen.

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

15.4. Fur die Arztekommission bestimmen wir und der
Anspruchsberechtigte je einen in der osterreichischen
Arzteliste eingetragenen Arzt mit ius practicandi (Recht
zur Berufsausiibung). Wenn ein Vertragsteil innerhalb
vier Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt
benennt, wird dieser von der dsterreichischen
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
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Arzte gegebenen Grenzen entscheidet. Einigen sich die
beiden Arzte Gber die Person des Obmannes nicht, wird
ein fr den Versicherungsfall zustandiger medizinischer
Sachverstindiger durch die sterreichische Arztekammer
als Obmann bestellt.

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

15.6. Die Arztekommission hat Uber ihre Tatigkeit ein
Protokoll zu fihren; 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, dann
begriindet er diese in einem Protokoll. Die Akten des
Verfahrens werden von uns verwahrt.

15.7. Beantragen wir die  Entscheidung der
Arztekommission, so tragen wir deren Kosten allein.

Beantragt der Anspruchsberechtigte die Entscheidung der
Arztekommission, haben wir dem Anspruchsberechtigten
vor Aufnahme der Tatigkeit der Arztekommission in ge-
schriebener Form den Maximalbetrag der vom An-
spruchsberechtigten zu tragenden Kosten mitzuteilen.
Dieser Maximalbetrag ist von uns unter Bedachtnahme
auf die zu erwartenden objektiv notwendigen Kosten der
Arztekommission zu bestimmen und darf nicht mehr als
1 % der fur Tod, Invaliditit und Unfallrente zusammen
versicherten Summe, hochstens jedoch 25 % des strit-
tigen Betrages betragen. Die Arztekommission wird nur
dann tétig, wenn der Anspruchsberechtigte innerhalb von
vier Wochen ab Erhalt der Mitteilung erklart, mit dem ihm
mitgeteilten Maximalbetrag einverstanden zu sein. Die
endgultigen Kosten der Arztekommission werden von ihr
anhand der im Rahmen ihrer Tatigkeit angefallenen ob-
jektiv notwendigen Kosten festgesetzt und sind im
Verhaltnis des Obsiegens der beiden Parteien zu tragen,
vom Anspruchsberechtigten jedoch maximal bis zur Hohe
des ihm mitgeteilten Maximalbetrags. Bei Unverbind-
lichkeit der Entscheidung der Arztekommission (siehe
Punkt 15.1.) tragen wir die Kosten der Arztekommission.

ABSCHNITT C: BEGRENZUNGEN DES VERSICHE-
RUNGSSCHUTZES

Artikel 16
Wer kann nicht versichert werden?
Artikel 16 entfallt.

Artikel 17
Welche Unfille sind vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfille

17.1. bei der Benitzung von Luftfahrtgeriten und bei
Fallschirmabspriingen sowie bei der Benltzung von Luft-
fahrzeugen, soweit sie nicht unter die Bestimmung des
Artikel 6.4. fallt;

17.2. die bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbe-
werben, bei denen es auf die Erzielung einer
Héchstgeschwindigkeit ankommt, und den
dazugehérenden Trainingsfahrten entstehen;
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17.3. bei der Teilnahme an Landes-, Bundes- und interna-
tionalen Wettbewerben auf dem Gebiet des nordischen
und alpinen Schisports, des Snowboardens sowie
Freestyling, Bob-, Skibob-, Skeletonfahrens oder Rodeln
sowie am offiziellen Training fir diese Veranstaltungen;

17.4. die beim Versuch oder Begehung gerichtlich straf-
barer Handlungen durch die versicherte Person eintreten,
fir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

17.5. die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereighissen
jeder Art zusammenhangen;

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

17.7. die mittelbar oder unmittelbar

- durch nukleare, chemische oder biologische Waffen,

- durch Kernenergie,

- durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des
Strahlenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fas-
sung, auBer jene, die durch Heilbehandlungen aufgrund
eines Versicherungsfalles veranlasst waren,

verursacht werden;

17.8. welche die versicherte Person infolge einer
Bewusstseinsstorung oder infolge einer wesentlichen
Beeintrachtigung ihrer psychischen Leistungsfahigkeit
durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente erleidet;

17.9. Ausgeschlossen sind Gesundheitsschiden durch
HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper der versi-
cherten Person, Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe durch einen unter
diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Artikel 18
Welche sachlichen Begrenzungen des Versicherungs-
schutzes sind vereinbart?

18.1. Eine Versicherungsleistung wird von uns nur fir die
durch den eingetretenen Unfall hervorgerufenen Folgen
(korperliche Schadigung oder Tod) erbracht.

18.2. Bei der Bemessung des Invaliditatsgrades wird ein
Abzug in Hohe einer Vorinvaliditat nur vorgenommen,
wenn durch den Unfall eine korperliche oder geistige
Funktion betroffen ist, die schon vorher beeintrichtigt
war. Die Vorinvaliditat wird nach Artikel 7.2 und 7.3 be-
messen.

18.3. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch
ein Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung - insbesondere solche Verlet-
zungen, die durch krankhaft abniitzungsbedingte Einflisse
verursacht oder mitverursacht worden sind - oder deren
Folgen mitgewirkt, dann ist im Falle einer Invaliditit der
Prozentsatz des Invaliditatsgrades ansonsten die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens zu vermindern, sofern dieser Anteil mindestens
25% betragt.

18.4. Fir organisch bedingte Stdrungen des Nervensy-
stems wird eine Leistung nur erbracht, wenn und soweit
diese Stérung auf eine durch den Unfall verursachte or-
ganische Schadigung zurickzufiihren ist. Seelische Fehl-
haltungen (Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als
Unfallfolgen.

18.5. Fir Bandscheibenhernien wird eine Leistung von uns
nur erbracht, wenn sie durch direkte mechanische Einwir-
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kung auf die Wirbelsiule entstanden sind und es sich nicht
um eine Verschlimmerung von vor dem Unfall bestan-
denen Krankheitserscheinungen handelt.

18.6. Fur Bauch- und Unterleibsbriche jeder Art wird eine
Leistung nur erbracht, wenn sie durch eine von auBen
kommende mechanische Einwirkung direkt herbeigefihrt
worden sind und nicht anlagenbedingt waren.

ABSCHNITT D: PFLICHTEN DES VERSICHERUNGS-
NEHMERS

Artikel 19
Wann ist die Primie zu bezahlen?

Die erste oder einmalige Pramie ist von lhnen sofort nach
Aushandigung der Polizze verbunden mit der Aufforde-
rung zur Pramienzahlung zu zahlen (Einlésung der
Polizze). Die Folgepramien sind zum vereinbarten, in der
Polizze angeflhrten Falligkeitstermin zu entrichten.

Wird Ratenzahlung vereinbart, so haben wir mit Beginn
des Versicherungsjahres Anspruch auf die gesamte
Jahrespramie. Die nach der ersten Pramienrate zu zah-
lenden Raten sind bis zu den in der Ratenvereinbarung
festgelegten Filligkeitsterminen gestundet.

Fir die Folgen nicht rechtzeitiger Pramienzahlung gelten
die §§ 38, 39 und 39a VersVG.

Zahlungen des Versicherungsnehmers oder eines an-
deren Zahlungsverpflichteten werden jeweils auf die
slteste Schuld angerechnet.

Artikel 20

Was ist bei Anderung des Berufes oder der Beschiftigung,
bei Aufnahme einer besonders gefédhrlichen
Freizeitaktivitit oder einer vertraglichen oder beruflichen
Sportausiibung zu beachten?

Veranderungen des im Antrag angegebenen Berufes oder
der Beschiftigung sowie die Aufnahme einer vertrag-
lichen oder beruflichen Sportausiibung oder der im Antrag
anzugebenden besonders gefahrlichen Freizeitaktivitaten
der versicherten Person(en) sind unverzuglich anzuzei-
gen. Einberufungen zum ordentlichen Prasenzdienst, zum
Zivildienst sowie zu  kurzfristigen  militdrischen
Reservelibungen gelten nicht als Anderung der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung.

- Ergibt sich far die neue Berufstatigkeit, die
Beschaftigung, die besonders gefahrlichen
Freizeitaktivititen oder die vertragliche bzw. berufliche
Sportaustibung der versicherten Person nach dem zur
Zeit der Verianderung gltigen Tarif unseres Unterneh-
mens eine niedrigere Pramie, so ist vom Zugang der
Anzeige an nur diese Pramie zu bezahlen.

- Ergibt sich eine hohere Pramie, so besteht auf die
Dauer von drei Monaten ab dem Zeitpunkt, an dem uns
die Anzeige hitte zugehen miissen, auch fiir die neue
Berufstatigkeit, Beschéftigung, besonders gefahrlichen
Freizeitaktivitaten oder die vertragliche bzw. berufliche
Sportausibung der volle Versicherungsschutz. Danach
besteht der volle Versicherungsschutz nur bei Zahlung
einer - dem hoheren Risiko - angepassten Pramie.
Hierzu werden wir |lhnen nach Meldung des erhdhten
Risikos einen Anderungsvorschlag abermitteln.
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Sie sind berechtigt, den Versicherungsvertrag inner-
halb eines Monats nach Zugang unseres
Anderungsvorschlags ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist zu kiandigen. Kiindigen Sie lhren Ver-
sicherungsvertrag nicht innerhalb dieser Frist, so gilt
unser Anderungsvorschlag ab dem Zeitpunkt der
Gefahrenerhohung. Wir werden Sie in dem Schreiben,
mit dem der Anderungsvorschlag tbermittelt wird, auf
die Rechtsfolgen bei unterbliebener Kindigung sowie
der Vertragsbeendigung bei Vornahme der Kindigung
besonders hinweisen.

Tritt ein auf die neue Berufstatigkeit, Beschaftigung,
besonders gefiahrlichen Freizeitaktivititen oder die
vertragliche bzw. berufliche Sportausibung
zurickzufiihrender Versicherungsfall nach Ablauf der
drei Monate ein, ohne dass inzwischen eine Einigung
tber die Mehrpramie erreicht worden ware, so werden
unsere Leistungen in der Weise bemessen, dass dem
Vertrag als Versicherungssummen jene Betridge zu-
grunde gelegt werden, welche sich nach den fur die

neue Berufstitigkeit, Beschaftigung, besonders
gefahrlichen Freizeitaktivitaten oder die vertragliche
bzw. berufliche Sportausibung erforderlichen

Pramiensatzen aufgrund der tatsachlichen in der
Polizze berechneten Primie ergeben.

- Bietet der Versicherer flir die neue Berufstatigkeit,
Beschaftigung, den besonders gefahrlichen
Freizeitaktivitaten oder die vertragliche bzw. berufliche
Sportaustibung grundsatzlich keinen Versicherungs-
schutz an, dann finden die Bestimmungen der §§ 23ff.
VersVG (Gefahrerhéhung) Anwendung.

Artikel 21
Was ist vor bzw. nach Eintritt eines Versicherungsfalles
zu beachten?

21.1. Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles:
Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsfreiheit
des Versicherers gemiB § 6 Abs. 2 VersVG bewirkt, wird
bestimmt, dass die versicherte Person die jeweilige kraft-
fahrrechtliche Berechtigung, die zum Lenken dieses oder
eines typengleichen Kraftfahrzeuges erforderlich ware,
besitzt; dies gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf
StraBen mit offentlichem Verkehr gelenkt wird.

21.2. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles:
Als Obliegenheiten, deren Verletzung unsere Leistungs-
freiheit gemaB § 6 Abs. 3 VersVG bewirkt, werden be-
stimmt:

21.2.1 Ein Unfall ist uns unverziglich, spatestens inner-
halb einer Woche, schriftlich anzuzeigen.

21.2.2 Ein Todesfall ist uns innerhalb von 3 Tagen anzu-
zeigen, und zwar auch dann, wenn der Unfall bereits ge-
meldet ist.

21.2.3 Gilt nicht mehr.

21.2.4 Nach dem Unfall ist unverzuglich arztliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen und die arztliche Behandlung bis
zum Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen; Ebenso
ist fir eine angemessene Krankenpflege und nach
Méglichkeit fur die Abwendung und Minderung der
Unfallfolgen zu sorgen.

21.2.5 Die schriftliche Unfallanzeige ist uns unverziglich
zuzusenden; auBerdem sind uns alle verlangten sach-
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dienlichen Auskinfte zu erteilen. Weitere Personenversi-
cherungen sind uns bekanntzugeben.

21.2.6 Der behandelnde Arzt oder die behandelnde
Krankenanstalt sowie diejenigen Arzte oder Krankenan-
stalten, von denen die versicherte Person aus anderen
Anlassen behandelt oder untersucht worden ist, sind zu
ermachtigen und aufzufordern, die von uns verlangten
Auskinfte zu erteilen und Berichte zu liefern. Ist der Un-
fall einem Sozialversicherer gemeldet, so ist auch dieser
im vorstehenden Sinne zu erméachtigen.

21.2.7 Die mit dem Unfall befassten Behdrden sind zu
erméachtigen und zu veranlassen, die von uns verlangten
Auskiinfte zu erteilen.

21.2.8 Wir kdnnen verlangen, dass sich die versicherte
Person durch die von uns bezeichneten Arzte untersuchen
lasst.

21.2.9 Im Falle der Mitversicherung von Unfallkosten sind
uns die Originalbelege zu tiberlassen.

21.2.10 Ist auch Spitalgeld versichert, dann ist uns die
Aufenthaltsbestatigung des Spitals mit Diagnose zuzu-
senden.

ABSCHNITT E: SONSTIGE VERTRAGSBESTIM-

MUNGEN

Artikel 22
Was gilt als Versicherungsperiode und was gilt als Ver-
tragsdauer?

22.1. Versicherungsperiode

Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungs-
vertrag nicht fir eine kirzere Zeit abgeschlossen ist, der
Zeitraum eines Jahres.

22.2. Vertragsdauer

Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein
Jahr, verlangert sich der Vertrag jedes Mal um ein
weiteres Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor
Ablauf der Vertragsdauer von einem der Vertragspartner
gekiindigt worden ist.

Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher, so wird der
Vertrag fir ihn nur dann verbindlich um ein weiteres Jahr
verldngert, wenn ihm frihestens sechs und spatestens
finf Monate vor jedem Ablauf der Veriragsdauer ein be-
sonderer Hinweis des Versicherers zugeht, in dem der
Verbraucher auf das Kindigungsrecht, die dreimonatige
Kandigungsfrist, den notwendigen Zugang der Kiindigung
beim Versicherer vor Beginn dieser Frist, die fur die
Kindigung erforderliche Schriftform sowie auf die
Vertragsverlangerung um ein weiteres Jahr bei unter-
bliebener, verspateter oder fehlerhafter Kindigung auf-
merksam gemacht wird.

Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, erlischt
der Vertrag ochne Kindigung.

Artikel 23

Unter welchen Voraussetzungen und wann kann der Ver-
trag gekiindigt werden?

23.1. Kandigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

23.1.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kdnnen Sie
kindigen, wenn wir einen gerechtfertigten Anspruch auf
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die Versicherungsleistung abgelehnt oder seine Anerken-

nung verzogert haben.

In diesen Fallen ist die Kindigung innerhalb eines Mo-

nates

- nach Ablehnung des gerechtfertigten Anspruches auf
die Versicherungsleistung;

- Nach Rechtskraft des Urteiles im Fall eines Rechts-
streites vor Gericht;

- Nach Zustellung der Entscheidung der
Arztekommission (Artikel 15);
- Nach Falligkeit der Versicherungsleistung bei

Verzégerung der Anerkennung (Artikel 14)
von |lhnen vorzunehmen.

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

23.1.2 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen wir
kindigen, wenn wir den Anspruch auf die Versicherungs-
leistung dem Grunde nach anerkannt oder die Versiche-
rungsleistung erbracht haben, oder wenn Sie einen
Anspruch auf Versicherungsleistung arglistig erhoben ha-
ben.

Die Klndigung ist innerhalb eines Monats

- nach Anerkennung dem Grunde nach;

- nach erbrachter Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches
auf Versicherungsleistung

von uns vorzunehmen.

Die Kiindigung kann nur unter Einhaltung einer einmona-
tigen Kandigungsfrist erfolgen.

Falls Sie einen Anspruch arglistig erhoben haben, kdnnen
wir mit sofortiger Wirkung kindigen.

23.1.3 Uns steht die auf die verstrichene Vertragslaufzeit
entfallende Pramie zu.

23.2. Erlischt der Vertrag, weil die versicherte Person un-
versicherbar im Sinne des Artikel 16 dieser Bestim-
mungen geworden ist oder wird der Vertrag vorzeitig
aufgeldst, so steht uns die Pramie nur fur die bis dahin
verstrichene Vertragslaufzeit zu.

23.3. Haben wir mit Rucksicht auf die vereinbarte Ver-
tragszeit eine ErmaBigung der Pramie vereinbart, so
kdnnen wir bei einer vorzeitigen Auflésung des Vertrages
die Nachzahlung des Betrages fordern, um den die Pramie
héher bemessen worden ware, wenn der Vertrag nur fir
den Zeitraum geschlossen worden wire, wahrend dessen
er tatsachlich bestanden hat.

Artikel 24
Wem steht die Ausilbung der Rechte aus dem Vertrag zu,
wer hat die Pflichten aus dem Vertrag zu erfiillen?

24.1. Die Unfallversicherung kann gegen Unfalle, die lh-
nen oder gegen Unfille, die einem anderen zustoBen, ge-
nommen werden. Eine Versicherung gegen Unfille, die
einem anderen zustoBen, gilt im Zweifel als fur Rechnung
des anderen genommen. Die Vorschriften der §§ 75 bis
79 VersVG sind mit der MaBgabe anzuwenden, dass die
Ausilbung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag
ausschlieBlich lhnen zustehen. Wird eine Versicherung
gegen Unfille, die einem anderen zustoBen, von lhnen fir
eigene Rechnung genommen, so ist zur Giiltigkeit des
Vertrages die schriftliche Zustimmung des anderen erfor-
derlich. Ist der andere geschiftsunfihig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt und steht die Vertretung in
den seine Person betreffenden Angelegenheiten lhnen zu,
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so kdnnen Sie den anderen bei der Erteilung der Zustim-
mung nicht vertreten.

24.2. Alle fir Sie getroffenen Bestimmungen gelten
sinngemaB auch fir versicherte Person und jene Per-
sonen, die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag gel-
tend machen. Diese Personen sind neben lhnen fir die
Erfallung der Obliegenheiten, der Schadenminderungs-
und Rettungspflicht verantwortlich.

Artikel 25
Wo kénnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag ge-
richtlich geltend gemacht werden?

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns be-
stimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem fir
unseren Sitz oder unserer fur den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung. Hat ein selbststandiger Ver-
mittler am Zustandekommen des Vertrages mitgewirkt, ist
auch das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Ver-
mittler zur Zeit der Vermittlung oder des Abschlusses
seine gewerbliche Niederlassung oder - bei Fehlen einer
gewerblichen Niederlassung - seinen Wohnsitz hatte.

Wir kdnnen Klagen gegen Sie bei dem fir lhren Wohnsitz
zustindigen Gericht erheben.

Artikel 26

Wie sind Erkldrungen abzugeben?

Alle Mitteilungen und Erklarungen sind nur in schriftlicher
Form verbindlich.

Artikel 27
Fir diesen Vertrag gilt ésterreichisches Recht.

ANHANG

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)
(Wiedergabe der in den AUVB erwéahnten Bestimmungen
dieser Gesetze)

Versicherungsveriragsgesetz:

§ 6.(1) Ist im Vertrag bestimmt, dass bei Verletzung einer
Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles
dem Versicherer gegeniber zu erflllen ist, der Versiche-
rer von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so
tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Ver-
letzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der Ver-
sicherer kann den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem er von der Verletzung Kenntnis eriangt hat,
ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist kiindigen, es sei
denn, dass die Verletzung als eine unverschuldete anzu-
sehen ist. Kindigt der Versicherer innerhalb eines Mo-
nates nicht, so kann er sich auf die vereinbarte
Leistungsfreiheit nicht berufen.

(1a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem
Versicherungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz zwi-
schen Risiko und Pramie aufrechterhalten soll, tritt die
vereinbarte Leistungsfreiheit auBerdem nur in dem
Verhiltnis ein, in dem die vereinbarte hinter der fur das
hohere Risiko tarifmaBig vorgesehenen Primie
zuriickbleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu
sonstigen bloBen Meldungen und Anzeigen, die keinen
Einfluss auf die Beurteilung des Risikos durch den Versi-
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cherer haben, tritt Leistungsfreiheit nur ein, wenn die
Obliegenheit vorsitzlich verletzt worden ist.

(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungs-
nehmer zum Zweck der Verminderung der Gefahr oder
der Verhitung einer Erhohung der Gefahr dem Versiche-
rer gegentiber - unabhingig von der Anwendbarkeit des
Abs. 1a - zu erfiillen ist, so kann sich der Versicherer auf
die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die
Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt des Versiche-
rungsfalls oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang
der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, dass
eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniber zu
erfiillen ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein,
wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem
Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des Versicherers zu
beeinflussen oder die Feststellung solcher Umstande zu
beeintrichtigen, die erkennbar far 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 ob-
liegenden Leistung Einfluss gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei
Verletzung einer Obliegenheit zum Rucktritt berechtigt
sein soll, ist unwirksam.

(5) Der Versicherer kann aus einer fahrlassigen Verlet-
zung einer vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten,
wenn dem Versicherungsnehmer vorher die Versiche-
rungsbedingungen ausgefolgt worden sind oder ihm eine
andere Urkunde ausgefolgt worden ist, in der die Oblie-
genheit mitgeteilt wird.

§ 12.(1) Die Anspriche 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 be-
kannt geworden ist; ist dem Dritten dieses Recht nicht
bekannt geworden, so verjahren seine Anspriche erst
nach zehn Jahren.

(2) st ein Anspruch des Versicherungshehmers beim
Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis
zum Einlangen einer schriftlichen Entscheidung des
Versicherers gehemmt, die zumindest mit der Anflihrung
einer der Ablehnung derzeit zugrunde gelegten Tatsache
und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung
begrindet ist. Nach zehn Jahren ftritt jedoch die
Verjahrung jedenfalis 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 Versiche-
rungsnehmer gegenuber den erhobenen Anspruch in
einer dem Abs. 2 entsprechenden Weise sowie unter An-
gabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechts-
folge abgelehnt hat; sie ist far die Dauer von
Vergleichsverhandlungen iiber den erhobenen Anspruch
und fur die Zeit, in der der Versicherungsnehmer ohne
sein Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen
Geltendmachung des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.
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§ 23.(1) Nach Abschluss des Vertrages darf der Versiche-
rungsnehmer ohne Einwilligung des Versicherers weder
eine Erhohung der Gefahr vornehmen noch ihre Vor-
nahme durch einen Dritten gestatten.

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

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

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

§ 25.(1) Der Versicherer ist im Fall einer Verletzung der
Vorschrift des § 23 Abs. 1 von der Verpflichtung zur Lei-
stung 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 hiatte zugehen
mussen, es sei denn, dass ihm in diesem Zeitpunkt die
Erhdhung der Gefahr bekannt war.

(3) Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt
auch dann bestehen, wenn zur Zeit des Eintritts des Ver-
sicherungsfalls die Frist fir die Kuindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt
ist oder wenn die Erhdhung der Gefahr keinen Einfluss auf
den Eintritt des Versicherungs-falls oder soweit sie keinen
Einfluss auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.

§ 26. Die Vorschriften der §§ 23 bis 25 sind nicht anzu-
wenden, wenn der Versicherungsnehmer zu der Erhdhung
der Gefahr durch das Interesse des Versicherers oder
durch ein Ereignis, flir das der Versicherer haftet, oder
durch ein Gebot der Menschlichkeit veranlasst wird.

§ 27.(1) Tritt nach dem Abschluss des Vertrages
unabhangig vom Willen des Versicherungsnehmers eine
Erhéhung der Gefahr ein, so ist der Versicherer berech-
tigt, das Versicherungsverhiltnis unter Einhaltung einer
Kandigungsfrist von einem Monat zu kindigen. Das
Kandigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines
Monats von dem Zeitpunkt an ausge(bt wird, in dem der
Versicherer von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis er-
langt hat, oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist,
der vor der Erhohung bestanden hat.

(2) Der Versicherungsnehmer hat, sobald er von der

Erhdhung der Gefahr Kenntnis erlangt, dem Versicherer
unverziglich Anzeige zu machen.
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(3) Ist die Erhohung der Gefahr durch aligemein bekannte
Umstande verursacht, die nicht nur auf die Risken be-
stimmter Versicherungsnehmer einwirken, etwa durch
eine Anderung von Rechtsvorschriften, so erlischt das
Kundigungsrecht 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
unverziglich gemacht, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungs-
fall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in
welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen
mussen.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen,
wenn ihm die Erhohung der Gefahr in dem Zeitpunkt be-
kannt war, in welchem ihm die Anzeige hatte zugehen
missen. Das gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintritts des
Versicherungsfalls die Frist fur die Kindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kindigung nicht erfolgt
ist oder wenn die Erhéhung der Gefahr keinen Einfluss auf
den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen
Einfluss auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.

§ 29. Eine unerhebliche Erhthung der Gefahr kommt nicht
in Betracht. Eine Erhéhung der Gefahr kommt auch dann
nicht in Betracht, wenn nach den Umstanden als verein-
bart anzusehen ist, dass das Versicherungsverhiltnis
durch die Erhéhung der Gefahr nicht beriahrt werden soll.

§ 30. Die Vorschriften der §§ 23 bis 29 sind auch auf eine
in der Zeit zwischen Stellung und Annahme des Versi-
cherungsantrages eingetretene Erhéhung der Gefahr an-
zuwenden, die dem Versicherer bei der Annahme des
Antrages nicht bekannt war.

§ 38.(1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von
14 Tagen nach dem Abschluss des Versicherungsvertrags
und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung nicht ge-
zahlt, so ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht
bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zurickzutreten. Es gilt
als Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht in-
nerhalb dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich
geltend gemacht wird.

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

(3) Die Aufforderung zur Pramienzahlung hat die im Abs.
1 und 2 vorgesehenen Rechtsfolgen nur, wenn der Versi-
cherer den Versicherungsnehmer dabei auf diese hinge-
wiesen hat.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten l6st die
Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§ 39.(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahilt,
so kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von min-
destens zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung
genugt eine Nachbildung der eigenhindigen Unterschrift.
Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2
und 3 mit dem Ablauf der Frist verbunden sind. Eine
Fristbestimmung ohne Beachtung dieser Vorschriften ist
unwirksam.
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(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist
ein und ist der Versicherungsnehmer zur Zeit des Ein-
trittes mit der Zahlung der Folgepramie im Verzug, so ist
der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei,
es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der recht-
zeitigen Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das
Versicherungsverhaltnis chne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist kundigen, wenn der Versicherungsneh-
mer mit der Zahlung im Verzug ist. Die Kindigung kann
bereits mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbun-
den werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn
der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der
Zahlung im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsneh-
mer bei der Kiindigung ausdricklich aufmerksam zu ma-
chen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der
Kiindigung oder, falls die Kindigung mit der Fristbestim-
mung verbunden worden ist, innerhalb eines Monates
nach dem Ablauf der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt,
sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten lost die
Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§ 75.(1) Bei der Versicherung fir fremde Rechnung stehen
die Rechte aus dem Versicherungsvertrag dem Versi-
cherten zu. Die Aushandigung eines Versicherungs-
scheines kann jedoch nur der Versicherungsnehmer
verlangen.

(2) Der Versicherte kann ohne Zustimmung des Versiche-
rungsnehmers (ber seine Rechte nur dann verfigen und
diese Rechte nur dann gerichtlich geltend machen, wenn
er im Besitz eines Versicherungsscheines ist.

§ 76.{1) Der Versicherungsnehmer kann Uber die dem
Versicherten aus dem Versicherungsvertrag zustehenden
Rechte im eigenen Namen verflgen.

(2) Ist ein Versicherungsschein ausgestelit, so ist der
Versicherungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherten
nur dann zur Annahme der Zahlung und zur Ubertragung
der Rechte des Versicherten befugt, wenn er im Besitz
des Scheines ist.

(3) Der Versicherer ist zur Zahlung an den Versiche-
rungsnehmer nur verpflichtet, wenn dieser ihm gegeniiber
nachweist, dass der Versicherte seine Zustimmung zur
Versicherung erteilt hat.

§ 77. Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem
Versicherten oder, falls (ber das Vermégen des Versi-
cherten der Konkurs eroffnet ist, der Konkursmasse den
Versicherungsschein auszuliefern, bevor er wegen der
ihm gegen den Versicherten in bezug auf die versicherte
Sache zustehenden Anspriiche befriedigt ist. Er kann sich
fir diese Anspriche aus der Entschadigungsforderung
gegen den Versicherer und nach der Einziehung der For-
derung aus der Entschadigungssumme vor dem Versi-
cherten und dessen Glaubigern befriedigen.

§ 78. Soweit nach den Vorschriften dieses Bundesge-
setzes die Kenntnis und das Verhalten des Versiche-
rungshehmers von rechtlicher Bedeutung ist, kommt bei
der Versicherung fir fremde Rechnung auch die Kenntnis
und das Verhalten des Versicherten in Betracht.
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§ 79.(1) Auf die Kenntnis des Versicherten kommt es nicht
an, wenn der Vertrag ohne sein Wissen abgeschlossen
worden ist oder eine rechtzeitige Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers nicht tunlich war.

(2) Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag ohne Auf-
trag des Versicherten abgeschlossen und beim Abschluss
das Fehlen des Auftrages dem Versicherer nicht ange-
zeigt, so braucht dieser die Einwendung, dass der Vertrag
ohne Wissen des Versicherten abgeschlossen worden ist,
nicht gegen sich gelten zu lassen.
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13V - BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE GRUPPEN-UNFALLVERSICHERUNG 2005

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich personenbezogene Bezeichnungen

auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Die Allgemeinen Bedingungen fir die Unfallversicherung (AUVB 2005) finden insoweit Anwendung, als in den nachste-
henden Besonderen Bedingungen keine Sonderregelung getroffen wird.

1. Versicherungsformen

Der Versicherungsvertrag gilt je nach der vereinbarten
Versicherungsform abgeschlossen als Gruppen-
Unfallversicherung

- ohne Namensangabe oder

- mit Namensangabe der Versicherten

2. Gemeinsame Bestimmungen

2.1 Versicherungssummen

Vereinbart sind

- fixe Versicherungssummen oder

- das Vielfache (Teil) des Jahresbezuges der einzelnen
Versicherten

2.2 Jahresbezug

2.2.1 Begriffsbestimmung

Anzurechnen sind alle Lohne, Gehalter, Provisionen und
sonstige Entgelte, welche Bezeichnung sie auch immer
tragen (z.B. Gefahren-, Montage-, Schmutzzulage, Weg-
gelder usw.).

Nicht  anzurechnen sind nur die freiwilligen
auBerordentlichen, nicht wiederkehrenden Zuwendungen,
wie bei Betriebs- oder Dienstjubilden, Ungliicks- oder
Krankheitsfallen und Betriebsveranstaltungen.

2.2.2 Jahresbezug als Versicherungssumme

Als Jahresbezug des Versicherten gelten seine
tatsachlichen Bezlige wahrend der dem Unfalitag voran-
gegangenen 12 Monate; wenn wahrend dieser Zeit kein
ununterbrochenes Dienstverhaltnis bestanden hat, der so
errechnete Jahresbezug eines vergleichbaren Dienstneh-
mers.

2.2.3 Als Hoéchstgrenze eines der Berechnung der Versi-
cherungsleistung wie auch der Pramienberechnung
zugrundezulegenden einfachen Jahresbezuges gemaiB
Pkt. 2.2.1 des einzelnen Versicherten wird ein Betrag von
EUR 150.000,-- bestimmt.

2.3 Fluggastrisiko

Beniitzen mehrere durch vorliegenden Versicherungsver-
trag Versicherte dasselbe Flugzeug, so gilt fur das Flug-
gastrisiko (Art. 6, Pkt4 AUVB) ein Betrag von EUR
3,000.000,-- als Hochstgrenze der Versicherungslei-
stungen.

Uberschreitet die Summe der Anspriiche dieser Versi-
cherten den Betrag von EUR 3,000.000,--, so wird die Lei-
stung fir jeden einzelnen Versicherten im Verhiltnis der
Summe der vertraglichen Einzelanspriiche zu diesem Be-
trag gekdurzt.

2.4 Erloschen des Versicherungsschutzes

Ohne dass sich am Weiterbestand des Versicherungsver-
trages etwas andert, erlischt die Versicherung fiir den
einzelnen Versicherten mit Beendigung des
Dienstverhaltnisses oder dem Ausscheiden aus dem Kreis
der versicherten Personen.
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3. Gruppen-Unfallversicherung ohne Namensangabe

3.1 Versicherte Personen

Versichert, soweit gemaB Art. 16 AUVB versicherbar, sind
alle zu einer eindeutig beschriebenen Gruppe gehérenden
Personen zum gleichen Versicherungsumfang. Die Zuord-
nung der Versicherten hat so zu erfolgen, daB bei einem
Unfall kein Zweifel Uber die Zugehorigkeit des Betroffenen
zum versicherten Personenkreis entsteht.

3.2 Pramienregulierung

3.2.1 Der Pramienberechnung wird zunichst eine den zu
erwartenden Verhaéltnissen entsprechende GroBe zu-
grunde gelegt.

Nach Ablauf einer jeden Versicherungsperiode hat der
Versicherungsnehmer die den tatsachlichen Verhaltnissen
entsprechenden GréBen anzugeben und auf Verlangen
nachzuweisen; dieser Verpflichtung hat der Versiche-
rungsnehmer innerhalb eines Monates nach Erhalten der
Anfrage des Versicherers nachzukommen.

Der Versicherer hat nach Empfang der Angaben des Ver-
sicherungsnehmers die endgliltige Abrechnung vorzu-
nehmen; der Mehr- oder Minderbetrag an Pramie ist einen
Monat nach Empfang der Abrechnung fallig.

3.2.2 Hat der Versicherungsnehmer die Angaben nicht
rechzeitig gemacht, so hat der Versicherer die Wahl, auf
Nachholung der Angaben 2zu klagen oder eine
Zusatzpramie einzuheben. Diese Zusatzpramie betrigt,
wenn die ausstindigen Angaben die erste Jahrespramie
oder die Pramie fiir eine Versicherungsdauer von weniger
als einem Jahr betreffen, so viel wie jene Pramie, die
erstmals zur Vorschreibung gelangt ist, andernfalls so viel
wie die Pramie fUr jenes Versicherungsjahr, das dem ab-
zurechnenden Versicherungsjahr unmittelbar vorangeht.
Werden die Angaben nachtriglich, aber noch innerhalb
zweier Monate nach Empfang der Aufforderung zur Be-
zahlung der Zusatzpramie gemacht, so hat der Versiche-
rer den etwa zuviel gezahlten Betrag riickzuerstatten.

3.2.3 Einblicksrecht des Versicherers

Der Versicherer hat das Recht, die Angaben des Versi-
cherungsnehmers nachzuprifen. Der Versicherungsneh-
mer hat zu diesem Zweck Einblick in samtliche
maBgebenden Unterlagen zu gewihren.

4. Gruppen-Unfallversicherung mit Namensangaben

4.1 Versicherte Personen

Versichert, soweit gemaBs Art. 16 AUVB versicherbar, sind
alle Personen, die dem Versicherer mit Angaben von Na-
men, Geburtsdatum, Beruf und Anschrift sowie den
gewlnschten Versicherungssummen bekanntgegeben
werden,

4.2 An- und Abmeldung

Fir Personen, die in den Versicherungsvertrag einge-
schlossen werden sollen, tritt die Versicherung fir diese



Polizzennummer 78-P507.219-J
Seite: 13

Personen nach Zusage des Versicherungsschutzes durch

den Versicherer in Kraft.
Personen, die nicht mehr versichert sein sollen, sind beim

Versicherer abzumelden.
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