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Bei der vereinbarten Vertragsdauer ist in der Pramie ein 20 %Iiger Dauerrabatt bereits berl{cksichtigt. im Falle einer
Verkirzung der Laufzeit sind gemaB den Versicherungsbedingungen nach mindestens fanfjihrigem Bestand des Ver-
trages 12,5 %, bei kiirzerem Bestand 25 % der Prémie einschlieBlich Nebengebithren pro Jahr nachzuzahlen,
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Abschnitt A: Versicherungsschutz

Artikel 1
Gegenstand der Versicherung

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz, wenn dem
Versicherten ein Unfall zustést.

Die lLeistungen, die versichert werden kinnen, ergeben
sich aus Abschnitt B. Aus der Polizze ist ersichtlich, wel-
che Leistungen und Versicherungssummen vereinbart
sind.

Artikel 2
Versicherungsfall

Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles {(Art. 6).

Artikel 3
Ortlicher Geltungsbereich

Die Versicherung gilt auf der ganzen Erde.

Artike! 4
Zeitlicher Geltungsbereich

Versichert sind Unfélle, die wihrend der Wirksamkeit des
Versicherungsschutzes {Laufzeit des Versicherungsver-
trages unter Beachtung der §§ 38, 39 und 39%a VersVG)
eingetreten sind.
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Artikel &
Beginn
Deckung

des Versicherungsschutzes, vorldufige

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz wird mit der Einlésung der
Polizze (Art. 19), jedoch nicht vor dem vereinbarten Ver-
sicherungsbeginn wirksam. Wird die Polizze erst danach
ausgehandigt, dann aber die Pramie binnen 14 Tagen ge-
zahlt, ist Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Ver-
sicherungsbeginn gsgsben.

Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Versiche-
rungsbeginn besteht auch, wenn der Versicherungsneh-
mer zwar ohne sein Verschulden an der rechtzeitigen
Zahlung binnen 14 Tagen verhindert ist, die Zahlung je-
doch sofort nach Wegfall des Verhinderungsgrundes
nachgeholt wird.

2. Vortdufige Deckung

Soll der Versicherungsschutz vor der Einlésung der
Polizze beginnen, {vorlaufige Deckung), ist eine beson-
dere Zusage der vorlaufigen Deckung durch den Versl-
cherer erforderlich. Sie endet mit der Aushandigung der
Polizze.

Der Versicherer ist berechtigt, die vorlaufigs Deckung mit
einer Frist von einer Woche schriftlich zu klindigen.

Dem Versicherer gebiihrt in diesem Fall die auf die Zeit
des Versicherungsschutzes entfallende Pramie.

Artikel 6
Begriff des Unfalles

1. Unfall ist eln vom Willen des Versicherten
unabhéingiges Ereignis, das pléitzlich von auSien mecha-
nisch oder chemisch auf seinaen Korper einwirkt und eine
karperiiche Schidigung oder den Tod nach sich zieht.

2, Als Unfall gelten auch folgende vom Willen des Versi-

cherten unabhingige Ereignisse

- Ertrinken;

- Verbrennungen, Verbrilhungen, Einwirkungen
Blitzschlag oder elektrischem Strom,;

- Einatmen von Gasen oder D&mpfen, Einnehmen von gif-
tigen oder Atzenden Stoffen, es sei denn, daB diess Ein-
wirkungen allméhlich erfoigen;

-Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und
Zerreifungen von an GliedmaBen und an der
Wirbelsaule befindlichan Muskeln, Sehnen, Bandern und
Kapsein infolge plétzlicher Abwsichung vom geplanten
Bewegungsablauf.

von

3. Krankheiten gelten nicht als Unfalle, Ubertragbare
Krankheiten auch nicht afs Unfailfolgen. Dies gilt nicht fir
Kinderldhmung und die durch Zeckenbif iibertragene
Frithsommer-Meningoencephalitis im Rahmen der Be-
stimmungen des Art, 12 sowie fliir Wundstarrkrampf und
Tollwut, verursacht durch einen Unfall geman Pkt. 1.

4. Der Versicherungsschutz bezieht sich auch auf Uniélle
des Versicherten als Fluggast in Motorfiugzeugen, welchs
fiir die Verwendungsart PersonenbefOrderung zugelassen
sind. Als Fluggast gilt, wer weder mit dem Betrieb des
Luftfahrzeuges in ursachiichem Zusammenhang steht
oder Besatzungsmitglied ist, noch mittels des Luftfahr-
zeuges eine berufliche Betétigung ausiibt,

Abschnitt B: Versicherungsleistungen

Artikel 7

Dauernde Invaliditat

1. Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfalitag an
gerechnet, daB als Folge des Unfalles eine dauernde
invaliditat zurlickbleibt, wird aus der hiefiir versicherten
summe der dem Grade der Invaliditat entsprechende Be-
trag gezahit.

2, Fir dle Bemessung des Invaliditatsgrades gilt folgende
Bestimmung:

2.1 bet vélligem Verlust oder vdlliger Funktionsunfahigkeit
elnes Armes ab Schultergelenk 70%
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 65%
elnes Armes unterhalb des Ellhogengelenkes oder

einer Hand 60%
eines Daumens 20%
eines Zeigeflngers 10%
eines anderen Fingers 5%

sines Beines bis Uber die Mitte des Oberschenkels 70%

eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels oder {
eines FuBles 50%
einer grofien Zehe ' 5%
einer anderen Zehe 2%
der Sehkraft beider Augen 100%
der Sehkraft sines Auges 35%

sofern die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren war 65%
des Gehbrs beidsr Ohren 60%
des Gehdrs eines Chres 15%

sofern jedoch das Gehér des anderen Chres vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren war 45%
des Geruchssinnas 10%
des Geschmackssinnes 5%
2.2 Bei teilweisemr  Verlust oder  tellwelser

Funktionsunfahigkelt der vorgenannten Korpertsile oder
Organe werdsn die Sitze des Pkt. 2.1 anteillg angewen-
det. Bel Funktlonseinschrankungen von Armen oder
Belnen ist der Satz fir die gesamte Extremitat anteilig
anzuwenden,

3. LaBt sich der Invaliditdtsgrad nach Pkt, 2. nicht bestim-
men, Ist maBgebend, inwlewelt die kdrperliche oder gei-
stige Funktionsfahigkeit nach medizinischen'
Geslichtspunkten basintrachtigt wurde.

4, Mehrere sich aus den Punkten 2. und 3. ergebende
Prozentsatze werden zusammengerechnet. Die Versiche-
rungsteistung ist jedoch mit 100% der wversicherten
Summe begrenzt.

5. Im ersten Jahr nach dem Unfail wird eine
Invaliditdtsleistung nur erbracht, wenn Art und Umfang
der Unfallfolgen aus arztlicher Sicht sindeutig feststehen.

6. Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeutig
fest, sind sowohl der Versicherte als auch der Versicherer
berechtigt, den Invalidititsgrad jahrlich bis vier Jahre ab
dem Unfalltag &rzilich neu bemessen zu lassen, und zwar
ab zwel Jahren nach demn Unfalltag auch durch die
Arztekommmission.

Ergibt in einem sclchen Falle die endgiiltige Bemessung
eine hdhere invaliditatsleistung als der Versicherer be-
reits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag ab Falligkeit des
Vorschusses (Art. 14, Pkt. 2} mit 4% jahrlich zu verzinsen.

7. Stirbt der Versicherte 7.1 unfallbedingt Innerhalb eines

Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf
Invaliditatslsistung;

Lo
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7.2 aus unfaillfremder Ursache innerhalb sines Jahres
nach dem Unfall, ist nach dem Grad der dauernden
Invaliditat zu leisten, mit dem aufgrund der zulstzt er-
stellten &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen wire,

7.3 unfallbedingt oder aus unfalifremder Ursache spater
als ein Jahr nach dem Unfali, ist ebenfalls nach dem Grad
der dauernden Invaliditat zu feisten, mit dem aufgrund der
zuletzt erstellten 4rztlichen Befunde zu rechnen gewesen
wére,

8. Hatte der Versicherte am Unfalltag das 75. Lebensjahr
bereits vollendet, tritt anstelle der Kapitalzahlung eine
Rente, die nach der im Anhang beigedruckten Rententafel
unter Zugrundelegung des vom Versicherten am Unfalltag
voliendeten Lebensjahres zu bemessen ist. Kapitalwert
dieser Rente Ist jener Betrag, der bei Kapitalzahlung zu
erbringen wére.

Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde
und der Hohe nach fest, beginnt die Rentenleistung
rickwirkend mit dem Monatsersten, der dem Unfalltag
folgt. Sle endet mit Schluf des Kalendermonats, in dem
der Versicherte stirbt.

Artikel 8
Todesfall

1. Tritt innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet
der Tod als Folge des Unfalles ein, wird die fir den To-
desfall versicherte Summe gezahit,

2. Auf die Todesfalleistung werden nur Zahlungen, die fir
dauernde Invaliditat aus demselben Ereignis geleistet
worden sind, angerechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung
fur dauernde Invaliditdt kann der Versicherer nicht
zuriickverlangen.

3. Fir Personen unter 15 Jahren werden im Rahmen der
Versicherungssumme nur die aufgewendeten angemes-
senen Begrabniskosten ersetzt.

Artlkel 8
Taggeld

Taggeld wird bel dauernder oder vorlibergehender
Invaliditat fir die Dauer der  vollstindigen
Arbeitsunfahigkeit im Beruf oder in der Baschaftigung des
Versicherten fUr langstens 365 Tage innerhalb von 2
Jahren ab dem Unfalltag gezahtt.

Artikel 10
Spitalgeld

1. Spitalgeld wurde fiir jeden Kalendertag an dem sich der
Versicherte wegen eines Versicherungsfalles in medizi-
nisch notwendiger stationfirer Heilbehandlung befindet,
langstens fir 365 Tage innerhalb von 2 Jahren ab dem
Unfalltag gezahit.

2. Als Spitaler gelten Krankenanstalten und Sanatorien,
die sanititsbehordiich genehmigt sind, unter standiger
arztlicher Leltung und Betreuung stehen und sich nicht auf
die Anwendung bestimiter Behandlungsmethoden
beschrénken, sowie Rehabititationszentren der
Sozialversicherungstrager, Woerksspitéler und
Krankenreviere der Exekutive.
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3. Nicht als Spitéler gelten z.B. Heil- und Pfiegeanstalten
fir Lungenkranke sowie fiir unheilbar chronisch Erkrankte,
Erholungs- und Genesungsheime, Aitersheime und deren
Krankenabteilungen sowle Kuranstalten, ferner Hsil- und
Pflegeanstalten fir Nerven- und Geisteskranke.

Artikel 11
Unfallkosten

Bis zur Hohe der hiefiir vereinbarten Versicherungs-
summe werden Unfallkosten ersetzt, sofern sie innerhalb
von 2 Jahren vom Unfalltag an gerechnst entstehen und
sowelt nicht von einem Sozialversicherungstrager Ersatz
zu leisten ist oder von einem sonstigen Leistungstrager
Ersatz geleistet wurde.

Unfallkosten sind:

1. Heilkosten, die zur Behebung der Unfallfoigen aufge-
wendet wurden und nach &rztlicher Verordnung notwendig
waren. Hiezu zahlen auch die notwendigen Kosten des
Verletztentransportes, der erstmaligen Anschaffung
kiinstlicher GlisdmaRen und eines Zahnersaizes sowie
anderer, nach arztlichem Ermessen erforderlicher erst-
maliger Anschaffungen.

Kosten {iir Bade-, Erholungsreisen und -aufenthalte,
ferner Kosten der Reparatur oder der Wiederbeschaffung
oines Zahnersatzes, kiinstlicher GliedmaBen oder son-
stiger kinstlicher Behelie werden nicht ersetzt.

2, Bergungskosten, die notwendig werden, wenn der Ver-
sicherte

2.1 einen Unfall erlitten hat oder in Berg- oder Wassernot
geraten ist und verletzt oder unverietzt geborgen werden
muf;

2.2 durch sinen Unfall cder infolge Berg- oder Wassernot
den Tod erleidet und seine Bergung erfolgen mub;
Bergungskosten sind die nachgewlesenen Kosten des
Suchens nach detn Versicherten und seines Transportes
bis zur nichsten befahrbaren StraBe oder bis zum dem
Unfallort néchstgelegenen Spital.

3. Rickholkosten, das sind die unfallbedingten Kosten des
arztlich empfohienen Verletztentransportes des atfierhalb
seines Wohnortes verunfatlten Versicherten von der
Unfallstetle bzw. dem Krankenhaus, in welches der Versi-
cherte nach dem Unfall gebracht wurde, an seinen Wohn-
ort bzw. zum seinem Wohnort néchstgelegenen
Krankenhaus, Bei einem tédiichen Unfall werden auch die
Kosten der Uberfithrung des Toten zu dessen leiztem
Wohnort in Osterreich bezahlt.

Artikel 12
Kinderiihmung: Frilhsommer-Meningoencephalitis

Der Versicherungsschuiz erstreckt sich auf die Folgen der
Kinderlahmung und der durch Zeckenbif3 iibertragenen
Frihsommer-Meningosncephalitis, wenn die Erkrankung
serologisch festgestelit und frilhestens 15 Tage nach
Erldschen der Versicherung zum Ausbruch kommt.

Als Krankheitsbeginn (Zeitpunkt des Versicherungsfalles)
gilt der Tag, an dem erstmals ein Arzt wegen der als
Kinderfahmung oder Frihsommer-Meningoencephalitis
diagnostizierten Krankheit zu Rate gezogen wurde. Eine
Leistung wird nur fir Tod oder dauernde lnvaliditat er-
bracht. Die Leistung bleibt im Rahmen der vereinbarien
Versicherungssumme mit EUR 14.535,- begrenzt,
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Artikel 13
Zusatzleisfung

Der Versicherer tibernimmt die erforderlich Kosten, die
durch Erfillung der In Art. 21 Punkt 2 bestimmten
Obliegenheiten entstehsn. Ausgenommen blelben hiervon
Kosten nach Punkt 2.4 des Artikel 21.

Artike! 14
Filligkeit der Leistung, Verjihrung

1. Der Versicherer Ist verpfiichtet, innerhalb eines Monats,
bei Anspriichen auf Leistung fiir dauernde invaliditst In.
nerhalb drefer Monate, zu erkldren, ob und in welcher
Hohe er sine Leistungspflicht anerkennt. Die Fristen be-
ginnen mit dem Eingang der Unterlagen, die der An-
spruchserhebends zur Feststellung des Unfallherganges
und der Unfallfolgan und Gber den Abschlufl des Hellver-
fahrens heizubringen hat.

2. Steht die Leistungspflicht derm Grunde nach fest, kann
der Versicherungsnehmer Vorschllsse bis zu der Héhe
des Betrages verlangen, den der Versicherer nach Lage
der Sache mindestens zu zahlen haben wird.

3. Steht die Lelstungspflicht des Versicherers dem Grunde
und der Héhe nach fest, ist die Leistung fllig.

4. Die Filligkeit der Lelstung des Versicherers tritt eben-
falls ein, wenn der Versicherungsnehmer nach Ablauf
zwefer Monate ssit dem Begehren nach einer Geldlel-
stung efne Erkldrung des Versicherers wverlangt, aus
welchen Grinden die Erhebungen noch nicht beendet
werden konnten, und der Versicherer diesem Verlangen
nicht binnen eines Monates entspricht.

5. Fiir die Verjahrung gilt § 12 VersVG,

Artikel 15
Verfahren bei
(Arziekommissjon)

Meinungsverschisdenheiten

1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten tber Art und
Umfang der Unfallfolgen oder darliber, in welchem Um-
fang die eingstretene Beelntrachtigung auf den Versiche-
rungsfall  zuritckzufthren  ist, ferner Uber die
Besinflussung der Unfallfolgen durch Krankhelt oder Ge-
brechen, sowle im Falle des Art.7, Pkt.6, entscheldet die
Arztekommission.

2. In den nach Pkt.1 der Arztekommission zur Entschei-
dung vorbehaltenen Meinungsverschiedenheiten kann der
Versicherungsnehmer nerhalb von 6 Monaten nach Zu-
gang der Erkidrung des Versicherers gemas Art.14, Pkt.1
unter Bekanntgabe seiner Forderung Widerspruch erhe-
ben und die Entscheldung der Arztekommission beantra-
gen,

3. Das Recht, die Entscheldung der Arztekommission zu
beantragen, steht auch dem Versicherer zu.

4. Fur die Arztekommission bestimmen Versicherer und
Versicherungsnehmer je einen in der Gsterrelchischen
Arzteliste eingetragensn Arzt. Wenn ein Vertragsteil in-
nerhalb zweler Wochen nach schriftlicher Aufforderung
keinen Arzt henennt, wird dieser von der fiir den Wohnsitz
des Versicherlen zustdndigen Arztekammer bestellt. Dle
belden Arzte bestellen sinvernehmlich vor Beginn ihrer
Tatigkeit einen weiteren Arzt als Obmann, der filr den Fall,
daB sie sich nicht oder nur zumy Tell einigen sollten, Im
Rahmen der durch die Gutachten der beiden Arzte gege-

benen Grenzen entscheidet. Einigen sich die beiden Arzte
ither die Person des Obmannes nicht, wird ein fur den
Versicherungsfall zusténdiger medizinischer
Sachverstandlger durch dle fir den Wohnsitz des Versl-
cherten zustindige Arztekammer als Obmann bestelit,

5. Per Versicherte ist verpilichtet, sich von den Arzten der
Kommission untersuchen zu lassen, und sich jenen
MaBnahmen zu unterziehen, die diese Kommission flr
notwendig héait,

6. Die Arztekommission hat tiber ihre Tatigkeit ein Proto-
koll zu fOhren; In diesem ist die Entscheidung schriftlich
zu begriinden. Bel Nichtelnigung hat jeder Arzt selne
Auffassung im Protckoll gesondert niederzulegen, Ist eine
Entschefdung durch den Obmann erforderlich, legt auch
er sie mit Begrindung in einem Protoko!l nieder. Die
Akten des Verfahrens werden vom Versicherer verwahrt.

7. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr fest-
gesetzt und sind Im Verhéitnis des Obsiegens vom Versi-
cherer und Versicherungsnehmer zu tragen. Im Falle deg
Art.7, Pkt6, tragt die Kosten, wer die Neufeststellung
verlangt hat. Der Anteil der Kosten, die der Versiche-
rungsnehmer zu tragen hat, ist mit 1% der fir Tod und
Invaliditdt zusammen versicherten Summe, hiichstens je-
doch mit 25% des stritiigen Betrages, begrenzt,

Abschnitt C: Begrenzungen des Versicherungs-
schutzes

Artikel 16
Unversicherbare Personen

1. Unversicherbar und jedenfalls nicht versichert sind
Personen, die dauernd vollsténdig arbsitsunféhig oder
von  schwerem Nervenleiden befallen sind, sowie
Geisteskranke Vollstandige Arbeitsunfihigkeit liegt vor,
wenn dem Versicherten infolge Krankheit oder Gebrachen
nach medizinischen Gesichtspunkten die Austibung einer
Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann und auch
tatséchlich keine Erwerbstatigkelt vorliegt.

2. Hinsichtlich einer unversicherbaren Person kommt eind
Versicherungsvertrag nicht zustande. Wenn der Versi-
cherte wéhrend der Laufzeit des Versicherungsvertrages
unversicherbar geworden ist, erlischt der Versicherungs-
schutz. Gleichzeitig endet der Vertrag fur diesen Versi-
cherten.

Artikel 17
Ausschliisse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfalle

1. bei der Beniitzung von Luftfahrigeréten und bei
Fallschirmabspriingen sowie bel der Benlitzung von Luft-
fahrtzeugen, soweit sie nicht unter die Bestimmung des
Art.6, Pki.4 fallt;

2. die bel Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerban
(auch  Wertungsfahrten und Rallyes) und den
dazugehdrenden Trainingsfahrien entstehen;

3. bel der Teilnahme an Landes-, Bundes- cder Interna-
tionalen Wettbewerbsn auf dem Gebiet des Schilaufens,
Schispringens, Bob-, Schibob- oder Skeletonfahrens sowie
am offiziellen Training flr diese Veranstaltungen;
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4. die belm Versuch oder der Begshung gerichtlich straf-
barer Handlungen durch den Versicherten sintreten, flr
die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

5. die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen
jeder Art zusammenhéngen;

6. durch innere Unruhen, wenn der Versicherte daran auf
seiten der Unruhestifier teilgenommen hat;

7. die mittelbar oder unmittelbar

- durch den EinfluB ionisierender Strahlen im Sinne des
Strahlenschutzgesetzes (BGBI. Nr. 227/1968) in der Je-
weils geltenden Fassung,

- durch Kernenergie

verursacht werden;

8. die der Versicherte infolge eines thn treffenden
Herzinfarktes oder Schiaganfalles erlefdet; ein Herzinfarkt
gilt in keinem Fall als Unfallfolge;

9. die der Versicherte infolge einer BewufBtseinsstdrung
erieidet, oder infolge einer wesentlichen Beeintrichtigung
seiner psychischen Leistungsfahigkeit durch Alkohol,
Suchtgifte oder Medikamente;

10. durch k&rperliche Schidigung bei Hellmafinahmen und
Eingriffen, die der Versicherte an seinem Kdrper vor-
nimmt oder vornehmen 138t, sowelt nicht ein Versiche-
rungsfall hiezu der AnlaB war; soweit ein
Versicherungsfail der Anlafl war, findet Pkt.7 kelne An-
wendung.

Artikel 18
Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

1. Eine Versicherungsleistung wird nur fir die durch den
eingetretenen Unfall hervorgerufenen Foigen {kérperliche
Schadigung oder Tod) erbracht.

2. Besi der Bemessung des Invallidititsgrades wird ein Ab-
zug in H8he einer Vorinvaliditat nur vorgenommen, wenn
durch den Unfall eine kérperliche oder gelstige Funktion
betroffen ist, die schoh vorher besintréchtigt war. Die
Vorinvaliditat wird nach Art.7, Punkte 2. und 3. bemessen,

3. Haben Krankheiten oder Gebrechen, die schon vor dem
Unfall hestanden haben, die Unfallfolgen besinfluBit, ist die
Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens zu kiirzen, sofern dieser Anteil mindestens
25% betragt.

4. Fir organisch bedingte Stérungen des Nervensystems
wird eine Leistung nur erbracht, wenn und soweit diese
Stérung auf eine durch den Unfall verursachte organische
Schadigung zurlickzufithren ist. Seslische Fehlhaltungen
{Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als Unfalifolge.

5. Fur Bandscheibenhernien wird eine Leistung nur er-
bracht, wenn sle durch direkte mechanische Einwirkung
auf die Wirbelsaule entstanden sind und es sich nicht um
ein Verschlimmerung von vor dem Unfall bestandenan
Krankheitserscheinungen handelt.

6. Fur Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird elne
Leistung nur erbracht, wenn sie durch eine von aufen
kommende mechanische Einwirkung direkt herbeigefithrt
worden sind und nicht anlagebedingt waren.
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Abschnitt D: Pflichten des Versicherungsnehmers

Artikel 19
Pridmie

Die erste oder einmalige Pramie ist vom Versicherungs-
nehmer sofort nach Aushéindigung der Polizze verbunden
mit der Aufforderung zur Pramienzahlung zu =zahlen
(Einldsung der Polizze). Die Folgepramien sind zum ver-
einbarten, in der Polizze angefihrten Fialligkeitstermin zu
entrichten. Wird Ratepzahlung vereinbart, so hat der
Versicherer gleichwohl mit Beginn des Versicherungsjah-
res Anspruch auf die gesamte Jahrespramie. Die nach der
1. Pramienrate zu zahlenden Raten sind bis zu den in der
Ratenvereinbarung festgelegten Falligkeitsterminen ge-
stuhdet. Fiir die Folgen nicht rechtzeitiger
Pramienzahlung gelten die §§ 38, 38 und 39a VersvG,

Artikel 20 .
Anzeige der Anderung der Berufstétigkelt oder
Beschiiftigung des Versicherten

Veranderungen des im Antrag angegebenen Berufes oder
der im Antrag angegebenen Beschéaftigung des Versi-
cherten sind unverzitglich anzuzeigen. Einberufungen zum
ordentlichen Prasenzdienst, zum Zivildienst sowie zu
kurziristigen militarischen Reservelibungen gelten nicht
als Anderung der Berufstatigkelt oder Beschaftigung.

- Erglbt sich far die neue Berufstétigkeit oder
Beschaftigung des Versicherten nach dem zur Zeit der
Veranderung gilitigen Tarlf des Versicherers seine nied-
rigere Pramie, so ist vom Zugang der Anzeige an nur
diese Pramie zu bezahlen.

- Ergibt sich elne héhere Pramte, so wird auf die Dauer
von drei Monaien ab dem Zeitpunkt, zu welchem dem
Versicherer die Anzelge hétte zugehen miissen, auch fir
die neue Berufstitigkelt oder Beschéftigung der volie
Versicherungsschutz gewshrt. Tritt ein auf die neue
Berufstatigkeit oder Beschiftigung zurickzufiihrender
Versicherungsfall nach Ablauf der drel Monate ein, chhe
daf3 inzwischen eine Einigung Uber die Mehrpramie er-
reicht worden ware, so werden die Lelstungen des
Versicherers in der Weise bemessen, daB dem Vertrag
als Versicherungssummen jene Betrdge zugrunde gelegt
werden, welche sich nach den f{ir dle neue
Berufstatigkeit bzw. Beschiftigung erforderlichen
Pramiensétzen aufgrund der tatsichlichen in der Polizze
berechneten Pramie ergeben.

- Bietet der Versicherer fiir die neue Berufstatigkeit oder
Beschéftigung grundsatzlich keinen Versicherungsschutz
an, finden die Bestimmungen der §§ 23if. VersVG
{Gefahrernhdhung) Anwendung.

Artikel 21
Obitegenheiten

1, Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsireiheit
des Versicherers gemin § 6 Abs, 2 VersVG bewirkt, wird
bestimmt, daB der Versicherte als Lenker eines Kraft-
fahrzeuges in jedem Fall die kraftfahrrechtiiche Berechtl-
gung besitzt, die fiir das Lenken des Fahrzeuges auf
StraBen mit dffentlichem Verkehr vorgeschrieben ist; dies
gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf StraBen mit
affentlichem Verkehr gelenkt wird.

2, Obliegenhelten nach Eintritt des Versicherungsfalles
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Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit
des Versicherers gemaB § 6 Abs. 3 VersVG bewirkt, wer-
den bestimmt:

21 Ein Unfall ist dem Versicherer unverzliglich,
spatestens innerhalb siner Woche, schriftlich anzuzeigen.

2.2 Ein Todesfall ist dem Versicherer innerhalb von 3
Tagen anzuzeigen, und zwar auch dann, wenn der Unfall
bereits gemeldet st

2.3 Dem Versicherer Ist das Recht einzurdumen, die Lel-
che durch Arzte besichtigen, offnen und nétigenfalls
exhumieren zu lagssen.

2.4 Nach dem Unfall ist unverzlglich drztliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen und die arztliche Behandlung bis
zum AbschluB des Hellverfahrens fortzusetzen; ebenso ist
fir elne angemessene Krankenpflege und nach
Mégtlichkeit fiir die Abwendung und Minderung der
Unfallfoigen zu sorgen.

2.5 Nach Erhalt des Formulares fir Unfallanzeigen ist
dieses ohne Verzug dem Versicherer ausgefiiilt zuzusen-
den; auBerdem sind dem Versicherer alle verlangten
sachdtenlichen Auskiinfte zu erteilen. .

26. Der behandelnde Arzt oder die bshandelnde
Krankenanstalt sowie diejenigen Arzte oder Krankenan-
stalten, von denen der Versicherte aus anderen Anldssen
behandelt oder untersucht weorden ist, sind zu
ermachtigen und aufzufordern, die vom Versicherar ver-
langten Ausklinfte zu erteilen und Berichte zu liefern. Ist
der Unfall einem Sozialversicherer gemeldet, so ist auch
dieser im vorstehenden Sinne zu erméchtigen.

2.7 Die mit dem Unfall bhefaBten Behdrden sind zu
ermichiigen und zu veranlfassen, die vom Versicherer
verlangten Auskinfte zu erteilen.

2.8 Der Versicherer kann verlangen, daB3 sich der Versi-
cherte durch die vom Versicherer bezeichneten Arzte
untersuchen [apt.

2.9 Ist auch Spitalgeld versichert, so Ist dem Versicherer,
wenn der Versicherte in ein Spital (Art.10, Pkt.2.) einge-
wiesen Ist, nach der Entlassung aus dem Spital eine Be-
scheinigung der Spitalsverwaltung einzusenden, In
welcher der volle Vor- und Zunahme des Versicherien,
dessen Geburtsdaten, der Tag der Aufnahme in das Spital
und der Tag der Entlassung sowie die Diagnose angege-
ben sein miissen.

2.10 Im Falle der Mitversicherung von Unfallkosten sind
dem Versicherer die Originalbelege zu {lberlassen,

Abschnitt E: Sonstige Vertragsbestimmungen

Artikel 22
Versicherungsperiode, Vertragsdauer

1. Versicherungsperlode

Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungs-
verirag nicht fir eine kiirzere Zeit abgeschiossen ist, der
Zeltraum eines Jahres.

2. Vertragsdauer

Betrdgt die vereinbarte Vertragsdauver mindestens ein
Jahr, verldngert sich der Vertrag feweils um ein Jahr,
wenn er nicht drel Monate vor Ablauf geklndigt wird.

Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet der
Vertrag ohnhe Kindigung.

Artikel 23
Kiindigung, Eriéschen des Vertrages

1, Kilndigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

1.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versl-

cherungsnehmer kiindigen, wenn der Versicherer elhen

gerechtfertigten Anspruch auf die Versicherungslelstung

ablehnt oder seine Anerkennung verzdgert.

In diesen Fallen ist die Kindigung vorzunehmen innerhalb

eines Monates

- hach Ablehnung des gerechtfertigten Anspruches auf die
Versicherungsleistung;

- nach Rechtskraft des Uriseiles Im Fall eines Rechts-
streites vor Gericht;

- nach Zustellung der Entscheidung der Arztekommissmn

(Art. 15);
-nach Falligkelt der Versicherungsleistung  bef
Verzégerung der Anerkennung {(Art. 14) {

Die Kandigung kann mit sofortiger Wirkung oder zum Ende
der laufenden Versicherungsperlode erfolgen.

1.2 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versi-

cherer kiindigen, wenn er den Anspruch auf die Versiche-

rungslelstung dem Grunde nach anerkennt oder die

Versicherungsleistung erbracht hat, oder wenn der Versi-

cherungsnehmer einen Anspruch auf Versicherungsiei-

stung arglistig erhoben hat.

Die Kindigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monates

- nach Anerkennung dem Grunde nach;

- nach erbrachter Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches auf
Versicherungsleistung.

Die Kiindigung kann nur unter Einhaltung eiher einmona-
tigen Kindigungsfrist erfolgen.

Falls der Versicherungsnehmer elnen Anspruch arglistig
erhoben hat, kann der Versicherer mit sofortiger Wirkung
kindigen.

1.3 Dem Versicherer geblihrt die auf die verstrlchenen
Vertragslaufzeit entfallende Pramie.

2. Erlischt der Vertrag, weil dar Versicherte unversicher-
bar im Sinne des Art,16 geworden ist oder wird der Ver-
trag vorzeitig aufgeldst, so geblhrt de, Versicherer die
Pramie nur fir die bis dahin verstrichenen Vertragslauf-
zelt.

3. Hat der Versicherer mit Rilcksicht auf die vereinbarte
Vertragszeit eine Ermasigung der Pramie gewéhrt, so
kann er bel einer vorzeitigen Auflésung des Vertrages die
Machzahlung des Betrages fordern, um den die Pramis
hther bemessen worden wére, wenn der Vertrag nur fGr
den Zeitraum geschlossen worden ware, wahrend dessen
er tatsdchlich bestanden hat.

Artikel 24
Rechtsstellung der am Verirag beteiligten Personen

1. Die Unfallversicherung kann gegen Unfdlle, die dem
Versicherungsnehmer oder gegen Unfdlle, die etnem an-
deren zustofisn, genommen werden.

Einen Versicherung gegen Unfalle, dle einem anderen
zustoBen, dgilt im Zweifel als flir Rechnung des anderen
genommen,. Die Vorschriften der §§ 75 bls 79 VersvG sind
mit der Mafigabe anzuwenden, daB dis Ausiibung der

T U R
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Rechie aus dem Versicherungsvertrag ausschlielich dem
Versicherungsnehmer zusteht.

Wird eine Versicherung gegen Unfille, die einem anderen
zustoRen, vom Versicherungsnehmer fGr eigene Rech-
nung genommen, so st zur Giiltigkeit des Vertrages sie
schriftliche Zustimmung des anderen erforderlich. ist der
andere geschéftsunfahig oder In der Geschaftfahigkelt
beschrankt und steht die Vertretung in den seine Psrson
betreffenden Angelegenhelten dem Versicherungsnehmer
zu, so kann dieser den anderen bsi der Erteitung der Zu-
stimmung nicht vertreten.

2. Alle far den Versicherungsnehmer getroffenen Bestim-
mungen gelten sinngemik auch fiir Versicherte und jene
Personen, die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
geltend machen. Diese Personen sind neben dem Versi-
cherungsnehmer fir die Erfiillung der Obliegenhelten, der
Schadensminderungs- und Rettungspflicht verantworttich.

Artikel 25
Gerichtsstand

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen,
die zur selbstédndigen Geltendmachung von Ansprichen
aus dem Versicherungsverirag berechtigt sind, k&nnen
diese auch bei den Gerichten geltend machen, in deren
Sprengel sle Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
oder ihren Sitz im inland haben,

Artikel 26
Form der Erkldrungen

Alle Mittellungen und Erklarungen sind nur in schriftticher
Form verbindlich.

Anhang

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

Versicherungsveartragsgesetz:

§ 6 (1) Ist im Vertrag bestimmt, dafl bei Verletzung einer
Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles
dem Versicherer gegenliber zu erfiillen ist, der Versiche-
rer von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so
tritt die versinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Ver-
letzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der Ver-
sicherer kann den Vertrag innerhalb einen Monats,
nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat,
ohne Eihhaltung einer Kindigungsfrist kiindigen, es sei
denn, daB die Verietzung als eine unverschuidete anzu-
sehen Ist. Kiindigt der Versicherer innerhatb einen Mo-
nates nicht, so kann er sich auf die wvereinbarte
Leistungsfreiheit nicht berufen.

(1a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem
Versicherungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz zwi-
schen Risiko und Pramie aufrechterhalten scll, tritt die
vereinbarte Leistungsfreiheit auBerdem nur in dem
Verhiltnis ein, In dem die vereinbarte hinter der flr das
hohere Risiko tarifmaBig vorgesehenen  Prémie
zurilickbisibt. Bei der Verietzung von Obilegenheiten zu
sonstigen bloBen Meldungen und Anzeigen, die Keinen
Einflul auf die Beurteilung des Risikos durch den Versi-
cherer haben, tritt Leistungsfrelheit nur eih, wenn die
Obliegenheit vors#tzlich verlstzt worden ist.

(2) Ist eine Oblisgenhslt verletzt, die vom Versicherungs-
nehmer zum Zweck der Verminderung der Gefahr oder
der Verhiltung einer Erhéhung der Gefahr dem Versiche-
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rer gegenliber - unabhéngig von der Apwendbarkelt des
Abs. 1a - zu erfiillen ist, so kann sich der Versicherer auf
die vereinbarte Lelstungsfreiheit nicht berufen, wenn die
Verletzung keinen EinfluB auf den Umfang der dem Versi-
cherer obliegenden Leistung gshabt hat.

(3) ist die Lelstungsfreiheit fiir den Fall vereinbart, dafl
eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniiber zu
erfiillen ist, so tritt die verelnbarte Rechtsfolge nicht ein,
wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem
Vorsatz verletzt, die Leistungspilicht des Versicherers zu
beeinfluBen oder die Feststellung solcher Umsténde zu
heeintrachtigen, die erkennbar fiir die Leistungspflicht des
Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versicherer
zur Leistung verpfiichtet, sowelt die Verletzung weder auf
die Feststellung des Versicherungsfalis noch auf die
Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer ob-
liegenden Leistung Einflufl gehabt hat.

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

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

§12 {1) Die Ansprliche aus dem Versicherungsvertrag
verjghren in drei Jahren. Steht der Anspruch einem
Dritien zu, so beginnt die Verjahrung zu faufen, sobald
diesem sein Recht auf die Leistung des Versicherers be-
kannt geworden ist; ist dem Dritten dieses Recht nicht
bekannt geworden, so verjahren ssine Anspriiche erst
nach 10 Jahren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim
Versicherer angemeldet worden, so Ist die Verjahrung bis
zum Einlangen einer schriftlichen Entscheldung des
Varsicherers gehemmt, die zumindest mit der Anfithrung
einer der Ablehnung derzeit zugrunde gelegten Tatsache
und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung
begriindet ist. Nach zehn Jahren tritt jedoch die
Verj&hrung jedenfalls ein.

{3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb
eines Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist
beginnt erst, nachdem der Versicherer dem Versiche-
rungsnehmer gegeniiber den erhobenen Anspruch der
mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge abge-
fehnt hat; sie ist fir die Dauer von Vergieichsverhand-
fungen jiiber den erhobenen Anspruch und fiir die Zeit, in
der der Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an
der rechizeltigen gerichtiichen Geltendmachung des An-
spruchs gehindert ist, geshemmit.

§ 23 (1) Nach AbschluB des Vertrages daif der Versiche-
rungsnehmer chne Einwilligung des Versicherers weder
eine Erhhung der Gefahr vornehmen noch ihre Vor-
nahme durch einen Dritten gestatten.

(2) Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, da
durch eine von ihm chne Einwilligung des Versicherers
vorgenommene oder gestattete Anderung die Gefahr
erhtht ist, so hat er dem Versicherer unverziiglich An-
zeige zu machen.

§ 24 (1) Verletzt der Versicherungsnehmer die Vorschrift
des § 23 Abs.d, so kann der Versicherer das
Versicherungsverhdltnis ohnhe Einhaitung einer
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Kundigungsfrist kiindigen. Beruht die Verletzung nicht auf
ainem Verschulden des Versicherungsnehmers, so muB
dieser die Kiindigung erst mit dem Ablauf eines Monates
gegen sich gelten lassen.

(2) Das Kundigungsrecht erllscht, wenn es nicht Innerhalb
oines Monates von dem Zeitpunkt an ausgeiibt wird, In
weichem der Versicherer von der Erhdhung der Gefahr
Kenntnis erlangt, oder wenn der Zustand wiederherge-
stelit Ist, der vor der Erhdhung bestanden hat,

§ 25 (1) Der Versicherer Ist Im Fall einer Verletzung der
Varschrift des § 23 Abs.i von der Verpflichtung zur Lel-
stung frel, wenn der Versicherungsfail nach der Erhdhung
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 Verpilichtung zur Leistung
frel, wenn die im § 23 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht
unverziglich gemacht wird und der Versicherungsfall
spéter als einen Monat nach dem Zeitpunkt die Erhdhung
der Gefahr bekannt war.

(3) Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt
auch dann bestehen, wenn zur Zeit des Einirittes des
Versichetungstalls die Frist fir die Kiindigung des
Versicherers abgslaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt
ist oder wenn die Erhdhung der Gefahr keinen Einfluf auf
dsn Umifang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

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

§ 27 (1) Tritt nach dem Abschlud des Vertrages
unabhingig vom Willen des Versicherungsnehmers elne
Erhdhung der Gefahr ein, so ist der Versicherer berech-
tigt, das Versicherungsverhéltnis unter Einhaltung einer
Kandigungsfrist von einem Monat zu kiindigen. Das
Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb sines
Monats von dem Zeitpunkt an ausgslibt wird, in dem der
Versicherer von der Erhshung der Gefahr Kenntnis er-
fangt hat, oder wenn der Zustand wlederhergestelit lst,
der vor der Erhthung bestanden hat.

(2) Der Versicherungsnehmer hat, sobald er von der
Erhdhung der Gefahr Kenntnls erlangt, dem Versicherer
unverz{glich Anzelge zu machen.

(3) Ist die Erhthung der Gefahr durch allgemeine be-
kannte Umstande verursacht, die nicht nur auf die Risken
bestimmter Versicherungsnehmer einwirken, etwa durch
eine Anderung von Rechtsvorschriften, so erlischi das
Kandlgungsrecht des Versicherers nach Abs.1 erst nach
einem Jahr und ist Abs.2 nicht anzuwenden.

§ 28, (1) Wird die Im § 27 Abs. 2 vorgesohene Anzeige
nicht unverziiglich gemacht, so ist der Versicherer von
der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versiche-
rungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt ein-
teltt, in welchem die Anzelge dem Versicherer hatte
zugehen missen.

(2) Dle Verpfiichtung des Versicherers bleibt bestehen,
wenn ihm die Erhshung der Gefahr in dem Zeitpunkt be-
kannt war, in welchem ihm die Anzelge héatte zugehen
mitssen. Das gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintritts des
Versicherungsfalls dle Frist fir die Kindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt
ist oder wenn die Erhdhung der Gefahr keinen EinfluB auf
den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen
Einflu auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.

§ 29 Eine unerhebliche Erhshung der Gefahr kommt nicht
in Betracht. Eine Erhdhung der Gefahr kommt auch dann
nicht in Betracht, wenn nach den Umstéanden als verein-
bart anzusehen ist, daR das Versicherungsverhditnis
durch die Erhdhung der Gefahr nicht berithrt werden soll.

§ 30 Die Vorschriften der §§ 23 bis 29 sind auch auf eine
in der Zeit zwischen Steliung und Annahime des Versh
cherungsantrages eingstretene Erhdhung der Gefahr an-
zuwenden, die dem Versicherer bel der Anpahme des
Antrages nicht bekannt war.

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

(2) tst die erste oder sinmalige Pramie zur Zelt 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 frel, es sel denn, daf der Ver-
sicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der
Pramie ohne seln Verschulden verhindert war.

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

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

§ 39 (1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitlg gezahit,
so kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten schriftiich eine Zahlungsfrist von min-
destens 2 Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung gentigt
sine Nachbildung der sigenhindigen Unterschrift. Dabei
sind dle Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 1 und 3
mit dem Ablauf der Frist verbunden sind. Eine Fristbe-
stimmung, ohne Beachtung dieser Vorschriften Ist un-
wirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist
eln 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 frels
es sei denn, daB der Versicherungsnehmer an der recht-
zeitigen Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.
(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das
Versicherungsverhilinis ohne Einhaltung einer
Kundigungsfrist kiindigen, wenn der Versicherungsneh-
mer mit der Zahlung Im Verzug ist. Die Kiindigung kann
herelts mit der Bestimmung der Zahiungsfrist so verbun-
den werden, daf sle mit Fristablauf wirksam wird, wenn
der Versicherungsnehmer In diesem Zeltpunkt mit der
Zahlung im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsneh-
mer innerhalb eines Monates nach der Kundigung oder,
falls die Kindigung mit der Fristbestimmung verbunden
worden Ist, Innerhalb eines Monates nach Abiauf der
Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Ver-
sicherungsfall bereits eingetreten lIst.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten lost die
Rechisfolgen der Abs. 1 bis 8 nicht aus.

§ 75 (1) Bel der Versicherung fir fremde Rechnung siehen
die Rechte aus dem Versicherungsvertrag dem Versi-
cherten zu. Die Aushéndigung eines Versicherungs-
schelnes kann Jedoch nur der Versicherungsnehmer
verlangsh.

(2) Der Versicherte kann ohne Zustimmung des Versiche-
rungshehmers {iber seine Rechte nur dann verflgen und
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disse Rechte nur dann gerichtlich geltend machen, wenn
er im Besitz eines Versicherungsscheines ist.

§ 76 (1) Der Versicherungsnshmer kann fber die dem
Versichertan aus dem Versicherungsvertrag zustehenden
Rechte im eigenen Namen verfligen.

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

{3} Der Versicherer ist zur Zahlung an den Versiche-
rungsnehmer nur verpflichtet, wenn dieser ihm gegentiber
nachweist, daB der Versicherte seine Zustimmung zur
Versicherung erteilt hat.

§ 77 Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem
Versicherten coder, falis Ober das Vermogen des Versi-
cherten der Konkurs erdffnet ist, der Konkursmasse den
Versicherungsschein auszullefern, bevor er wegen der
ihm gegen den Versicherten in bezug auf die versicherte
Sache zustehenden Anspriiche befriedigt ist. Er kann sich
far diese Anspriiche 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 Bundesgesetzes
die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsneh-

mers von rechtiicher Bedeutung ist, kommt bei der Versi-
cherung fir fremde Rechnung auch die Kenntnis und das
Verhalten des Versicherten in Betracht.

§ 79 (1) Auf die Kenntnis des Versicherten kommt es nicht
an, wenn der Vertrag ohne sein Wissen abgeschlossen
worden ist oder eine rechtzeltige Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers nicht tunlich war.

{2) Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag ohne Auf-
trag des Versicherten abgeschiossen und beim Abschlun
das Fehien des Auftrages dem Varsicherer nicht ange-
zeigt, so braucht dieser die Einwendung, daf der Vertrag
ohne Wissen des Versicherten abgeschlossen worden 1st,
nicht gegen sich gelten zu lassen.

Rententafel: .

Auf Grund der 8sterreichischen Sterbetafel OVM 80/82
und eines ZinsfuBes von jahrlich 3% (Art. 7, Pkt.8.).
Jahreshetrag der monatlich im voraus zahlbaren lebens-
langen Rente flr einen Kapitalwert der Rente von EUR
1.000.

Alter 75 76 77 78 79 80
Jahres-

rente

in EUR 15531 163,71 172,68 182,27 192,58 203,62

03V - BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE KOLLEKTIV-UNFALLVERSICHERUNG 1995

Die Allgemeinen Bedingungen fur die Unfallversicherung (AUVB 1995} finden insoweit Anwendung, als in den nachste-
henden Bssonderen Bedingungen keine Sonderregelung getroffen wird,

1. Versicherungsformen

Der Versicherungsvertrag gilt je nach der vereinbarten
Versicherungsform  abgeschiossen  als Kollektiv-
Unfallversicherung

- ohne Namensangabe oder

- mit Namensangabe der Versicherten

2. Gemeinsame Bestimmungen

2.1 Versicherungssummen Vereinbart sind

- fixe Versicherungssummen oder

- das Vielfache (Teil} des Jahreshezuges der einzelnen
Versicherten

2.2 Jahresbezug

2.2.1 Begriffshestimmung

Anzurechnen sind alle Lbhne, Gehélter, 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 Bertriebs- oder Dlenstjubilaen, Ungliicks- oder
Krankheitsfallen und Betriebsveranstaltungen.

2.2.2 Jahresbezug als Versicherungssumme

Als Jahresbezug des Versicherten geiten seine
tatséchlichen Bezlige wdhrend der dem Unfalltag voran-
gegangenen 12 Monate; wenn wahrend dieser Zelt kein
ununterbrochenes Dienstverhiltnis bestanden hat, der so
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errechnete Jahreshezug eines vergleichbaren Dienstneh-
mers,

2.2.3 Als Hdchstgrenze eines der Berechnung der Versi-
cherungslsistung wie auch der Pramienberechnung
zugrundezulegenden einfachen Jahresbezuges geman
Pkt. 2.2.1 des einzelnsan Versicherten wird ein Betrag von
EUR 109.010,-- bestimmt.

2.3 Fluggastrisiko

Bentitzen mehrere durch vorliegenden Versicherungsver-
trag Versicherte dasselbe Flugzeug, so giit fir das Flug-
gastrisiko (Art. 6, Pkt.4 AUVB) ein Betrag von EUR
2.180.186,-- als Hochstgrenze der Versicherungslei-
stungen.

Uberschreitet die Summe der Anspriche dieser Versi-
cherten den Betrag von EUR 2.180.186,--, so wird die Lei-
stung far jeden einzelnen Versicherten im Verhilitnis der
Summe der vertraglichen Einzelanspriiche zu diesem Be-
trag gekiirzt.

2.4 Erloschen des Versicherungsschutzes

Ohne dafB sich am Weiterbestand des Versicherungsver-
trages etwas &ndert, erlischt die Versicherung fGr den
einzelnen Versicherten mit Beendigung des
Dienstverhaitnisses oder dem Ausschelden aus dem Kreis
der versicherten Personen.

3. Kollektiv-Unfallversicherung chne Namensangabe

3.1 Versicherte Personen
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Verslchert, soweit gem#B Art. 16 AUVB versicherbar, sind
alle zu einer sindeutig beschriebenen Gruppe gehdrendsn
Personen zum gleichen Versicherungsumfang. Die Zuord-
nung der Versicherten hat so zu erfolgen, daB bel einem
Unfall kein Zwelifel Uber die Zugehdrigkeit des Betroffenen
zum versicherten Personenkrefs entsteht,

3.2 Pr&mienregulisrung

3.2.1 Der Pramienberechnung wird zunichst elne den zu
erwartenden Verhdltnlssen enisprechende Gréfle zu-
grunde gelegt.

Nach Ablauf einer jedsn Versicherungsperlode hat der
Versicherungsnehmer die den tatséchlichen Verhéltnissen
entsprechenden Grdfien anzugeben und auf Verlangen
nachzuweisen; dieser Verpilichtung hat der Versiche-
riungsnehmer innerhalb eines Monates nach Erhalten der
Anfrage des Versicherers nachzukommen.

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

3.2.2 Hat der Versicherungsnehmer die Angaben nicht
rechzeitig gemacht, so hat der Versicherer die Wahl, auf
Nachheolung der Angaben zu klagen oder eine
Zusatzpramle einzuheben. Diese Zusatzpramle betragt,
wenn die ausstandigen Angaben die erste Jahresprimis
oder die Pramie fiir elne Versicherungsdauer von weniger
als einem Jahr betreffen, so viel wie jene Pramie, die

erstmals zur Vorschreibung gelangt ist, andernfalls so viel
wle die Pramie flir jenes Versicherungsjahr, das dem ab-
zurechnenden Versicherungsjahr unmitielbar vorangeht.
Woerden die Angaben nachtraglich, aber noch innerhatb
zweler Monaie 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
mafgebendsen Unterlagen zu gewadhren,

4, Kollektiv-Unfallversicherung mit Namensangaben

4.1 Versicherte Perscnen

Versichert, soweit gemiB Art. 16 AUVB versicherbar, sind
alle Personen, die demn Versicherer mit Angaben von Na-
men, Geburtstsatum, Beruf und Anschrift sowle den
gewlinschten Versicherungssummen bekanntgegeben
werden. (

4.2 An- und Abmeldung

Flr Personen, die in den Versicherungsvertrag einge-
schlossen werden sollen, tritt die Versicherung fir diese
Personen nach Zusage des Versicherungsschutzes durch
den Versicherer in Kraft.

Personen , die nicht mehr versichert ssin sollen, sind beim
Versicherer abzumelden.




