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Wir haben aus Griinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale
Formulierung verzichtet. Es sind jedoch immer beide Geschlechter im
Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.

Begriffsbestimmungen

Bitte lesen Sie die folgenden Begriffsbestimmungen sorgfaltig durch -
sie sind fur das Verstandnis dieser Versicherungsbedingungen not-
wendig.

Bezugsberechtigter (Beglnstigter)
ist die Person, die fir den Empfang der Leistung des Versiche-
rers genannt ist.

Gewinnbeteiligung

sind Ihrem Vertrag zugewiesene Uberschisse, die dazu fiihren,
dass fur einen Teil der versicherten Leistung keine Pramie zu
entrichten ist und im Leistungsfall die Rentenzahlungen erhéht
werden.

Grundfahigkeitsversicherung

ist eine Lebensversicherung, die eine Leistung bei Eintritt der
Beeintrachtigung wesentlicher korperlicher oder geistiger Fahig-
keiten der versicherten Person vorsieht.

Nettopramie
ist die jahrliche Pramie ohne Versicherungssteuer und allfallige
Unterjéhrigkeitszuschléage.

Pramie
ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

Tarif/Geschaftsplan

ist eine der Finanzmarktaufsichtsbehdrde (FMA) ubermittelte
detaillierte Aufstellung jener Bestimmungen und versicherungs-
mathematischen Formeln, anhand derer die Leistung des Versi-
cherers und die Gegenleistung des Versicherungsnehmers
(Pramie) zu berechnen sind.

Versicherer
ist die Allianz Elementar Lebensversicherungs-Aktiengesell-
schaft, 1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105

Versicherte Person
ist die Person, fir die der Versicherungsschutz abgeschlossen
ist.

Versicherungsnehmer
ist der Vertragspartner des Versicherers und Trager der Rechte
und Pflichten aus dem Versicherungsvertrag.

§1 Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall
1.1 Beeintrachtigung von koérperlichen oder geistigen Fahigkeiten

a) Tritt bei der versicherten Person wahrend der Versiche-
rungsdauer eine Beeintrachtigung von koérperlichen oder
geistigen Féhigkeiten im Sinne des § 3 ein, leisten wir die
vereinbarte Rente und die Verpflichtung zur Pramienzah-
lung entféllt. Die Leistungen erbringen wir, solange die
versicherte Person lebt, langstens jedoch bis zum Ende
der vertraglich vereinbarten Leistungsdauer. Unsere Lei-
stungspflicht endet auch, wenn die Beeintréachtigung von
koérperlichen oder geistigen Fahigkeiten im Sinne des § 3
entfallt.

b)  Die Anspriche auf Befreiung von der Pramienzahlung und
Rente entstehen mit Ablauf des Monats, in dem die Be-
eintrachtigung der korperlichen oder geistigen Fahigkeiten
im Sinne des § 3 eingetreten ist.

c) Bis zur Entscheidung dariiber, ob ein Anspruch vorliegt,
sind die Préamien in voller H6he weiter zu entrichten. Wir
werden diese jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht
zuriickzahlen. Auf lhren Antrag werden wir die bis zur
endgultigen Entscheidung Uber unsere Leistungspflicht
noch fallig werdenden Pramien zinsenlos stunden. Ent-
scheiden wir nach Abschluss der Leistungsprifung, dass
kein Anspruch besteht, sind die gestundeten Pramien in
einem Betrag nachzuzahlen. Auf Wunsch kann die Nach-
zahlung der gestundeten Pramien auch auf 12 Monate
verteilt oder durch Reduktion der versicherten Leistung
ausgeglichen werden.

1.2 Eintritt einer schweren Krankheit

a)  Tritt bei der versicherten Person wahrend der Versiche-
rungsdauer eine schwere Krankheit im Sinne des § 4 ein,
zahlen wir nach Ablauf von 28 Tagen, gerechnet ab dem
auf den Eintritt des Versicherungsfalls folgenden Tag, das
vereinbarte Kapital.

b)  Wenn die versicherte Person vor Ablauf der 28 Tage nach
Eintritt der schweren Krankheit im Sinne des § 4 stirbt,
erbringen wir keine Leistung und die Versicherung er-
lischt.

c) Auch nach Anerkennung einer Leistungspflicht wegen ei-
ner schweren Krankheit im Sinne des § 4 besteht lhre
Versicherung fort. Treten bei der versicherten Person
nacheinander mehrere versicherte schwere Krankheiten
im Sinne des § 4 ein, besteht unsere Leistungspflicht
grundsétzlich auch fir diese weiteren schweren Krankhei-
ten. Dabei sind folgende Einschrankungen zu beachten:

- Nach Eintritt einer schweren Krankheit im Sinne des
§ 4 gilt eine Wartezeit von drei Monaten, d.h. der
Eintritt einer weiteren schweren Krankheit wéahrend
dieses Zeitraums begriindet keinen neuen Versiche-
rungsfall im Sinne des § 1.2 a).

- Wenn die versicherte schwere Krankheit im Sinne
des § 4, die bereits zur Leistungspflicht gefuihrt hat,
ein weiteres Mal eintritt, kann kein weiterer Versi-
cherungsfall im Sinne des § 1.2 a) geltend gemacht
werden.

- Alle mittelbaren und unmittelbaren Folgen einer ein-
getretenen schweren Krankheit im Sinne des § 4
begriinden keinen weiteren Versicherungsfall im Sin-
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§2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

ne des § 1.2 a).

- Nach einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall im
Sinne des § 4 wird nach Eintritt einer der beiden
schweren Krankheiten die jeweilige andere schwere
Krankheit nicht mehr vom Versicherungsschutz um-
fasst. Bei Eintritt eines Herzinfarkts oder eines
Schlaganfalls besteht lhre Versicherung daher ohne
Versicherungsschutz fir die schweren Krankheiten
Schlaganfall und Herzinfarkt fort.

Weltweiter Versicherungsschutz
Der Versicherungsschutz besteht weltweit.
Leistungshohe

Die Hohe der Leistungen entnehmen Sie bitte Ihrer Versiche-
rungsurkunde.

Pflichten des Versicherungsnehmers

Sie sind verpflichtet, den Antrag und die damit verbundenen
Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig auszufillen bzw. zu
beantworten. Wenn eine andere Person versichert werden soll,
ist auch diese fir die wahrheitsgeméaRe und vollstdndige Beant-
wortung aller Fragen verantwortlich.

Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstandig beant-
wortet, kdnnen wir innerhalb von drei Jahren seit Abschluss,
Wiederherstellung oder einer die Leistungspflicht des Versiche-
rers erweiternden Anderung des Vertrages zuriicktreten, bei
Eintritt des Versicherungsfalles innerhalb dieser drei Jahre auch
noch nach Ablauf dieser Frist. Wir kénnen den Ricktritt nur
innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit oder Un-
vollstéandigkeit der Angaben erklaren. Wir kénnen nicht vom
Vertrag zurlicktreten, wenn wir von der Unrichtigkeit oder Un-
vollsténdigkeit der Angaben Kenntnis hatten oder der ver-
schwiegene Umstand keinen Einfluss auf den Eintritt des Versi-
cherungsfalles hatte. Davon unberihrt bleiben alle Rechte be-
treffend der Anfechtung des Vertrages wegen arglistiger Tau-
schung. Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag
zuriicktreten, haben Sie keinen Anspruch auf eine Leistung.
Schuldhaft unrichtige oder unvollstandige Angaben kénnen dar-
Uber hinaus nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen
zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

An lhren Antrag sind Sie sechs Wochen ab Antragstellung
gebunden.

Sie sind verpflichtet, die vereinbarten Pramien (einmalige oder
laufende Pramien) an uns kostenfrei und rechtzeitig zu bezah-
len. Eine Stundung der Pramien bedarf einer schriftlichen Ver-
einbarung mit uns.

Laufende Pramien sind Jahrespramien. Sie kénnen nach Ver-
einbarung auch in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatli-
chen Raten bezahlt werden, dann jedoch mit Zuschlagen (siehe
§8.3).

Die erste oder einmalige Pramie wird mit Zustellung der Versi-
cherungsurkunde, nicht aber vor Versicherungsbeginn féllig und
ist sodann innerhalb von zwei Wochen zu bezahlen. Folgepra-
mien sind innerhalb eines Monats, bei monatlicher Pramienzah-
lung innerhalb von zwei Wochen, jeweils ab dem in der Versi-
cherungsurkunde angegebenen Falligkeitstag zu bezahlen.

Wenn Sie die erste oder eine einmalige Pramie nicht rechtzeitig
bezahlen, sind wir leistungsfrei und kénnen vom Vertrag zu-
ricktreten, es sei denn Sie waren an der rechtzeitigen Zahlung
ohne Verschulden verhindert. Es gilt als Rucktritt unsererseits,
wenn wir die erste oder einmalige Pramie nicht innerhalb von
drei Monaten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend machen.
Bei einem Rucktritt sind die Kosten der arztlichen Untersuchung
von lhnen zu bezahlen.

2.8

83

3.1

Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, erhalten
Sie eine schriftiche Mahnung. Bezahlen Sie den Rickstand
nicht innerhalb der in der Mahnung festgesetzten Frist von
mindestens zwei Wochen, kénnen wir den Vertrag zum Ablauf
der festgesetzten Frist kiindigen, es sei denn Sie waren an der
rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert. Im Falle
unserer Kiindigung entfallt Ihr Versicherungsschutz.

Versicherte kdrperliche und geistige Féahigkeiten

Beeintrachtigung von koérperlichen Aktivitditen oder Fahigkeiten
der Sinne und des Intellekts

Wenn bei der versicherten Person voraussichtlich 12 Monate
ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder eines
mehr als altersentsprechenden Kréafteverfalls, die facharztlich
nachzuweisen sind, eine Beeintrachtigung einer der nachste-
henden korperlichen Aktivitaten oder Fahigkeiten der Sinne und
des Intellekts vorliegen wird oder bereits 12 Monate ununterbro-
chen vorlag, so liegt von Beginn an eine Beeintrachtigung von
korperlichen oder geistigen Fahigkeiten im Sinne dieser Bedin-
gungen vor. Die Beeintrachtigung der korperlichen Aktivitaten
oder der Fahigkeiten der Sinne und des Intellekts darf nicht
durch die in § 11.4 genannten zumutbaren Heilbehandlungen
oder Hilfsmittel behebbar sein und muss im nachfolgend be-
schriebenen Umfang vorliegen.

Die Beeintrachtigung einer der beschriebenen korperlichen Akti-
vitdten oder Fahigkeiten der Sinne und des Intellekts ist durch
einen Facharzt der entsprechenden Fachrichtung gemaR der
nach aktuellem medizinischen Wissensstand ublichen Befunder-
hebungen nachzuweisen.

Bei den einzelnen Aktivitdten oder Fahigkeiten muss die versi-
cherte Person in folgendem Umfang beeintréchtigt sein:

a) Gebrauch der Beine
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, eine
Strecke von 400 Metern selbststandig und ohne Unterbre-
chung zuriickzulegen oder eine Treppe von 12 Stufen
selbststandig und ohne Unterbrechung hinauf- und hinab-
zusteigen. Beschwerden, die zu den motorischen Ein-
schrankungen fuhren, mussen durch entsprechende Be-
funde erklarbar sein.

b)  Gebrauch eines Armes
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, mit
dem linken oder dem rechten Arm in Schulter- bzw. Brust-
héhe zu arbeiten. Beschwerden, die zu den motorischen
Einschrankungen fihren, missen durch entsprechende
Befunde erklarbar sein.

c) Gebrauch beider Hande

Die versicherte Person ist weder mit der rechten noch mit
der linken Hand in der Lage, eine Flasche mit Schraub-
verschluss zu 6ffnen oder einen Schraubenzieher oder
eine Rohrzange oder eine Schere bestimmungsgemaf zu
benutzen. Beschwerden, die zu den motorischen Ein-
schrankungen fuhren, mussen durch entsprechende Be-
funde erklarbar sein.

d)  Knien oder Bilcken
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, sich
aus eigener Kraft zu biicken oder hinzuknien, um den
Boden zu beriihren und sich danach wieder aufzurichten.
Beschwerden, die zu den motorischen Einschrankungen
fihren, mussen durch entsprechende Befunde erklarbar
sein.

e) Autofahren
Die versicherte Person ist zum Fihren eines Personen-
kraftwagens aul3erstande. Der Fuhrerschein muss nach-
weislich aus gesundheitlichen Griinden entzogen oder
nicht erteilt worden sein. Dies muss ein verkehrsmedizini-
sches Gutachten bestétigen und die urséchliche gesund-
heitliche Beeintrachtigung muss erstmals nach Abschluss
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h)

des Vertrages aufgetreten sein. Alle Falle, in denen der
Fuhrerschein der versicherten Person aufgrund von Alko-
hol- oder Drogenmissbrauch entzogen wird oder in denen
die versicherte Person aufgrund einer der folgenden
psychiatrischen Erkrankungen geméaR ICD-10-Code (Inter-
national Classification of Diseases) zum Fihren eines
Personenkraftwagens auf3erstande ist, gelten nicht als
Versicherungsfall im Sinne dieser Bedingungen.

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

F30-F39 Affektive Stérungen

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Sehen

Die Sehfahigkeit der versicherten Person ist so stark ein-
geschrankt, dass bezogen auf das bessere und vollstén-
dig korrigierte Auge nur noch ein Restsehvermdgen von
héchstens 3/60 bzw. 0,05 oder eine Einschrankung des
Gesichtsfeldes auf héchstens 15 Grad Abstand vom Zen-
trum, also ein Gesamtgesichtsfeldwinkel von héchstens 30
Grad, besteht.

Sprechen

Die Sprechféhigkeit oder die sprachliche Ausdrucksféhig-
keit der versicherten Person ist nach abgeschlossenem
Spracherwerb so weit eingeschrankt, dass die versicherte
Person von ihrem sozialen Umfeld nicht mehr verstanden
wird, weil sie keine versténdlichen Worte mehr formen
kann. Diese Beeintrachtigung muss in einem der folgen-
den Bereiche auftreten: Spontansprache, Nachsprechen,
Benennen, Sprachverstandnis. Die Schadigung muss mit-
tels Aachener-Aphasie-Test bestétigt sein. Alle Falle von

psychogenem Sprachverlust oder Sprachverlust aufgrund
neurotischer Fehlentwicklungen gelten nicht als Versiche-
rungsfall im Sinne dieser Bedingungen.

Horen

Bei der versicherten Person besteht eine Schallempfin-
dungsschwerhorigkeit auf beiden Ohren im Frequenzbe-
reich des gesprochenen Wortes bei 2 kHz, die mittels
Tonaudiogramm (Knochenleitung) einen Horverlust von
mindestens 60 dB nachweist. Alle Falle von psychogenem
Horverlust oder Horverlust aufgrund neurotischer Fehlent-
wicklungen gelten nicht als Versicherungsfall im Sinne
dieser Bedingungen.

Gleichgewichtssinn

Der Gleichgewichtssinn der versicherten Person ist so
stark gestort, dass ein Besteigen von Leitern bzw. von
Gerusten nicht mehr ohne stark erhdhte Unfallgefahr még-
lich ist. Die Schadigung muss durch eine neurologische
Untersuchung bestétigt werden. Alle Falle von Gleichge-
wichtsstérungen auf Basis einer psychiatrischen Erkran-
kung (Diagnose beginnend mit "F" nach ICD-10, wie z.B.
Angstattacken, Panikstdrungen) sowie aufgrund von Poly-
neuropathien, die nachweisbar auf langfristigen Alkohol-
missbrauch zuriickzufiihren sind, gelten nicht als Versi-
cherungsfall im Sinne dieser Bedingungen.

Intellekt

Die geistige Leistungsfahigkeit (Gedéachtnis, Konzentra-
tion, Aufmerksamkeit, Auffassung, Handlungsplanung) der
versicherten Person ist so schwer gestort, dass sie all-
tagsrelevante Tatigkeiten nicht mehr ausiben kann. Die
Ergebnisse eines allgemein anerkannten Tests, der die
geistige Leistungsfahigkeit pruft, miussen ergeben, dass
die versicherte Person zu den schlechtesten 10 % der
Bevolkerung gehort.

3.2 Beeintrachtigung aufgrund von Pflegebedurftigkeit

Eine Beeintrachtigung von korperlichen oder geistigen Fahigkei-
ten im Sinne dieser Bedingungen liegt auch vor, wenn die
versicherte Person 6 Monate ununterbrochen pflegebedurftig im
Sinne der nachfolgenden Absétze a) oder b) gewesen und
deswegen taglich gepflegt worden ist. In diesem Fall entsteht
der Anspruch auf Pramienbefreiung und Rente mit Ablauf des
6. Monats nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit.

a)

b)

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Korperverletzung oder eines mehr als
altersentsprechenden Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie
fur mindestens drei der im Folgenden genannten Verrich-
tungen auch bei Einsatz technischer und medizinischer
Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer
anderen Person bedarf. Die Pflegebedirftigkeit ist arztlich
nachzuweisen. Bei der Beurteilung der Pflegebedurftigkeit
ist die erforderliche Hilfe bei folgenden Verrichtungen
maRgebend: Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person auch
bei Inanspruchnahme einer Gehbhilfe oder eines Rollstuhls
die Unterstiitzung einer anderen Person fir die Fortbewe-
gung bendtigt.

Aufstehen und Zubettgehen

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

An- und Auskleiden

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch
bei Benutzung krankengerechter Kleidung - sich nicht
ohne Hilfe einer anderen Person an- oder auskleiden
kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch
bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trink-
geféale - nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen und
trinken kann.

Waschen, K&mmen oder Rasieren

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von
einer anderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert
werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafir
erforderlichen Kérperbewegungen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die

Unterstlitzung einer anderen Person benétigt, weil

- sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern
kann

- sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schissel verrichten kann oder weil

- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe ent-
leert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase,

die durch die Verwendung von Windeln oder speziellen

Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der

Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Unabhangig von der Beurteilung der Pflegebedurftigkeit

nach Absatz a) liegt Pflegebedurftigkeit vor, wenn die

versicherte Person

- wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen
Behinderung sich oder andere gefahrdet und des-
halb taglicher Beaufsichtigung bedarf oder

- dauernd bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe einer
anderen Person aufstehen kann.
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3.3 Beeintrachtigung mit Sachwalterschaft

Eine Beeintrachtigung von korperlichen oder geistigen Fahigkei-
ten im Sinne dieser Bedingungen liegt auch vor, wenn ein
Gericht anhand eines psychiatrischen Gutachtens entschieden
hat, dass fur die versicherte Person mindestens 12 Monate
lang ununterbrochen ein Sachwalter bestellt werden musste
oder voraussichtlich bestellt werden muss.

In diesem Fall entsteht der Anspruch auf Pramienbefreiung und
Rente mit Ablauf des 6. Monats nach dem gerichtlichen Bestel-
lungsbeschluss.

84 Versicherte schwere Krankheiten

Die folgenden Krankheiten sind eine schwere Krankheit im Sinne
dieser Bedingungen, wenn sie die im Einzelnen genannten Voraus-
setzungen erfillen. Der Eintritt einer der versicherten schweren
Krankheiten ist durch einen Facharzt der entsprechenden Fachrich-
tung gemaR der nach aktuellem medizinischen Wissensstand ubli-
chen Befunderhebungen nachzuweisen.

a) Herzinfarkt
Es liegt ein wahrend der Versicherungsdauer akut aufgetretener
Infarkt vor, der mit den zum Zeitpunkt des Auftretens geltenden
kardiologischen Nachweisverfahren eindeutig belegt worden ist.
Andere Erkrankungen des Herzmuskels, die nicht eindeutig als
Herzinfarkt nachgewiesen werden kdénnen, gelten nicht als Ver-
sicherungsfall im Sinne dieser Bedingungen.

b) Koma

Es liegt eine schwere Funktionsstérung des Gehirns mit einem
Schweregrad von hdchstens 8 Punkten nach dem Glasgow-
Coma-Scale fur die Dauer von mindestens 4 Tagen vor. Ein
"Kinstliches Koma" (Langzeitnarkose), das einen zu therapeuti-
schen Zwecken medikamentds herbeigefiihrten Zustand dar-
stellt, gilt nicht als Versicherungsfall im Sinne dieser Bedingun-
gen.

c) Krebs
Bei einer Krebserkrankung muss ein Zeitraum von mindestens
6 Monaten zwischen Versicherungsbeginn und Erstdiagnose-
stellung gelegen haben. Zudem muss
- ein solider Tumor ab einer TumorgréRe T2 oder
- ein Tumor mit Lymphknoten oder
- Fernmetastasen oder
- ein Gehirntumor ab WHO Il oder
- Leukédmie, Lymphomen in allen Stadien nachgewiesen
werden.

d)  Multiple Sklerose
Es liegt eine Multiple Sklerose in folgender Form vor:

Wenn die Erkrankung schubférmig verlauft, missen

- mindestens zwei definierte Schilbe und

- mindestens eine objektivierbare klinische L&sion (Zersto-
rung des Nervengewebes) und

- ein typischer Kernspin-Befund oder positiver Liquorbefund
(Funktionsbefund der Rickenmarkflissigkeit)

vorliegen.

Wenn die Erkrankung chronisch fortschreitend verlauft, miissen

die Symptome mit bleibenden funktionellen Einschrankungen

Uber mindestens 6 Monate kontinuierlich zunehmen und es

missen

- mindestens eine objektivierbare klinische Lasion und

- ein typischer Kernspin-Befund oder positiver Liquorbefund
und

- ein Kernspin-Befund Uber die VergroRerung der Zersto-
rungsherde

vorliegen.

Die funktionellen Einschrankungen missen gemaR der Exten-
ded Disability Status Scale festgestellt worden sein. Fir einen
Versicherungsfall missen sie mindestens der EDSS Stufe 4,5

e)

§5

5.1

entsprechen. Unklare Verdachtsfélle, wie z.B. "Klinisch isoliertes
Syndrom" oder "mdgliche Multiple Sklerose" gelten nicht als
Versicherungsfall im Sinne dieser Bedingungen.

Schlaganfall

Es liegt ein Schlaganfall mit einem der folgenden Symptome
vor, die Gber mindestens 3 aufeinander folgende Monate vorge-
legen haben mussen oder voraussichtlich 3 Monate lang vorlie-
gen werden: Halbseitige Lahmungen (Hemiplegie / Hemipare-
se), Sprachstdrungen (Aphasie), Sehstérungen, Schluckstérun-
gen, Epilepsie oder Einschrankung der alltdglichen Fahigkeiten
auf unter 60 Punkte nach dem Barthel-Index (Index zur Bewer-
tung von alltéglichen Fahigkeiten). Kurz andauernde Schlagan-
falle, die folgenlos ausheilen (TIA = transitorische ischdmische
Attacke), gelten nicht als Versicherungsfall im Sinne dieser
Bedingungen.

Querschnittslahmung

Es liegt eine Querschnittslédhmung vor, bei der die Lahmung
bzw. der Verlust der Gebrauchsféahigkeit beider Beine uber
mindestens 3 Monate vorgelegen hat und nach aktuellem medi-
zinischen Wissensstand voraussichtlich auf Dauer fortbesteht.

Nachversicherungsgarantie
Erhdhungsanlasse

Sie koénnen lhre vertraglich vereinbarten Leistungen ohne er-

neute Risikopriifung bei folgenden Anléssen erhdhen, sofern

die Erhéhung innerhalb von 6 Monaten seit Eintritt des Anlas-
ses verlangt wird:

- Geburt eines Kindes der versicherten Person.

- Die Adoption eines Minderjahrigen durch die versicherte
Person.

- Aufnahme einer selbststédndigen beruflichen Tatigkeit der
versicherten Person, sofern diese die Mitgliedschaft in der
fur den Beruf zustédndigen Kammer erfordert.

- Beendigung der Berufsausbildung bzw. Start in das Be-
rufsleben der versicherten Person.

- Aufnahme eines Darlehens der versicherten Person zur
Finanzierung einer selbst genutzten Immobilie im Wert
von mindestens 100.000 EUR.

- Heirat der versicherten Person.

- Ehescheidung der versicherten Person.

- Erhdhung des Jahreseinkommens der versicherten Per-
son unter folgenden Voraussetzungen:

Ist die versicherte Person Angestellte(r), muss die Erho-
hung des garantierten Gehalts mindestens 10 % des ga-
rantierten Gehalts im Kalenderjahr zuvor betragen.

Ubt die versicherte Person eine selbststandige Téatigkeit
aus, muss die versicherte Person in 3 aufeinander folgen-
den Kalenderjahren jeweils ein um 10 % hdheres Einkom-
men aus beruflicher Tatigkeit vor Abzug von Steuern ge-
gentber dem Einkommen vor Steuern in dem Kalender-
jahr erzielt haben, das dem 3-Jahreszeitraum vorausgeht.

- Die versicherte Person erhélt Prokura.

- Das Einkommen der versicherten Person uberschreitet
erstmals die Osterreichische Sozialversicherungshdchst-
beitragsgrundlage

- Wegfall eines Vertrages auf betriebliche Altersversorgung,
aufgrund dessen die versicherte Person verfallbare Ver-
sorgungsanwartschaften hatte, unter folgender Vorausset-
zung:

Die versicherte Person befindet sich in einem neuen,
ungekundigten Arbeitsverhéltnis oder

hat eine selbststandige berufliche Tétigkeit aufgenommen,
die die Mitgliedschaft in der fir den Beruf zustandigen
Kammer fordert.

- Beitragsfreistellung eines Vertrages auf betriebliche Alters-
versorgung, aufgrund dessen der versicherten Person ver-
fallbare oder unverfallbare Versorgungsanwartschaften zu-
stehen, unter folgenden Voraussetzungen:

Die versicherte Person fihrt den Vertrag auf betriebliche
Altersversorgung nicht als Privatvertrag mit eigenen Bei-
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5.2

5.3

5.4

§6

6.1

6.2

tréagen fort.

Die versicherte Person befindet sich in einem ungekiindig-
ten Arbeitsverhaltnis oder hat eine selbststandige berufli-
che Tatigkeit aufgenommen, die die Mitgliedschaft in der
fur den Beruf zustédndigen Kammer fordert.

Weitere Voraussetzungen

Im Ubrigen gelten folgende Voraussetzungen:

- Die versicherte Person hat bei einer Erhdhung das vier-
zigste Lebensjahr noch nicht vollendet.

- Bei der versicherten Person liegt keine Beeintrachtigung
von korperlichen oder geistigen Fahigkeiten im Sinne des
§ 3 und auch keine schwere Krankheit im Sinne des § 4
dieser Bedingungen vor und es wurden noch keine Lei-
stungen beantragt.

- Es liegt keine individuelle Anpassungsvereinbarung vor.

Grenzen

Fur die Erhdhung der vertraglich vereinbarten Rente ohne Risi-

koprifung gelten folgende Grenzen:

- Mindestbetrag: 600 EUR jahrliche Rente

- Hochstbetrag: 4.500 EUR jahrliche Rente

- mehrere Erhéhungen duarfen fur alle fur die versicherte
Person bestehenden Renten insgesamt 9.000 EUR jahrli-
che Rente nicht Uberschreiten

- die gesamten fir die versicherte Person bestehenden Be-
rufsunféhigkeitsrenten,  Erwerbsunféhigkeitsrenten  und
Renten aus Grundféahigkeitsversicherungen missen in ei-
nem angemessenen Verhdltnis zum Einkommen der versi-
cherten Person stehen und dirfen 70 % des Nettoeinkom-
mens nicht Ubersteigen.

Auswirkungen

Bei einer Erhéhung bleibt das Verhaltnis zwischen der vertrag-
lich vereinbarten Rente und dem vertraglich vereinbarten Kapi-
tal unverandert. Der Beitrag fir die erhohte Rente und das
erhdhte Kapital richtet sich nach den hierfir maRgebenden
Tarifregelungen. Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die Aus-
wirkungen.

Umfang des Versicherungsschutzes

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig da-
von, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.

Wir leisten jedoch nicht, wenn der Versicherungsfall verursacht
ist:

a) durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

b)  unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir
werden jedoch leisten, wenn der Versicherungsfall wah-
rend eines Aufenthalts der versicherten Person auf3erhalb
von Osterreich verursacht wurde und sie an den kriegeri-
schen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war;

c) durch vorsatzliche Ausfiilhrung oder den strafbaren Ver-
such eines Verbrechens oder Vergehens durch die versi-
cherte Person;

d) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder eines
mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. In diesen
Fallen besteht der Versicherungsschutz nur dann, wenn
uns nachgewiesen wird, dass die Handlungen in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit oder unter dem
Druck schwerer korperlicher Leiden begangen worden
sind;

§7

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Ver-
sicherungsnehmer vorsétzlich den Versicherungsfall der
versicherten Person herbeigefiihrt haben;

f) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder
die Gesundheit zahlreicher Menschen derart geféhrden,
dass zur Abwehr der Geféhrdung eine Katastrophen-
schutzbehorde oder vergleichbare Einrichtung tétig wurde;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorséatzlichen Einsatz oder die vorséatzliche Freiset-
zung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet ist, das Leben einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden.

Wir leisten jedoch in den Fallen f) und g) uneingeschréankt,
wenn es sich um ein rdumlich und zeitlich begrenztes Ereignis
handelt, bei dem nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar
oder voraussichtlich mittelbar innerhalb von fiinf Jahren nach
dem Ereignis sterben oder dauerhaft schwere gesundheitliche
Beeintrachtigungen erleiden werden. Die Voraussetzungen ei-
ner uneingeschrankten Leistungspflicht werden wir innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhéngigen
Gutachter prufen und gegebenenfalls bestatigen lassen. An-
spriche auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung wer-
den frihestens nach Ablauf dieser Frist fallig.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme lhres
Antrages schriftlich oder durch Zustellung der Versicherungsurkunde
erklart und Sie die erste oder einmalige Pramie rechtzeitig (§8 2.6)
bezahlt haben. Vor dem in der Versicherungsurkunde angegebenen
Versicherungsbeginn besteht kein Versicherungsschutz.

§8

8.1

8.2

8.3

8.4

Kosten und Gebihren

Die Versicherungssteuer wird entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen von lhren Pramien in Abzug gebracht. Weiters
verwenden wir lhre Pramien zur Deckung des versicherten
Risikos (vgl. § 8.2) sowie der Kosten entsprechend dem verein-
barten Tarif.

Die Pramie zur Deckung der versicherten Beeintrachtigungen
von korperlichen oder geistigen Fahigkeiten und schweren
Krankheiten richtet sich nach dem Alter (das relevante Alter ist
das Alter zu dem Geburtstag, der dem Versicherungsbeginn am
nachsten liegt) und dem Beruf der versicherten Person sowie
den vereinbarten Versicherungsleistungen. Fiir die Ubernahme
erhdhter Risiken insbesondere wegen Krankheit, Sport, etc.
werden wir Risikozuschlage zur Pramie und/oder besondere
Bedingungen mit lhnen vereinbaren.

Bei Vereinbarung einer halbjéhrlichen, vierteljahrlichen oder mo-
natlichen Ratenzahlung der Prémie werden Zuschlage in Hohe
von 1%, 2% bzw. 3% der Nettopramie verrechnet.

Die Rechnungsgrundlagen fur die Ermittlung der Pramie flr das
versicherte Risiko und der Kosten sind Teil der versicherungs-
mathematischen Grundlagen des jeweiligen Tarifes. Es gilt als
vereinbart, dass wir bei einer nicht nur voribergehenden, nicht
vorhersehbaren Anderung des Leistungsbedarfs gegeniiber den
zugrunde gelegten technischen Berechnungsgrundlagen und
der daraus errechneten Pramie, eine Pramienerh6hung vorneh-
men konnen (vgl. 8 172 VersVG - siehe Textauszug dazu in
den wichtigen Hinweisen nach diesen Bedingungen). Die kor-
rekte Anwendung des Tarifes bzw. einer eventuellen Pramien-
erh6hung ist von der Finanzmarktaufsicht (FMA) jederzeit Uber-
prifbar.
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8.5

§9

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

§10

10.1

10.2

Bestimmte Leistungen sind von lhrer Pramie nicht umfasst. Fur
diese durch Sie veranlassten Mehraufwendungen verrechnen
wir angemessene Gebuhren. Die betroffenen Leistungen und
die Hohe der Gebuhren kénnen Sie bei uns erfragen, unserer
Homepage www.allianz.at bzw. den Vertragsunterlagen entneh-
men. Diese Gebuhren sind wertgesichert und veréandern sich ab
Beginn eines jeden Kalenderjahres in demselben Ausmal, in
dem sich der von der Statistik Austria monatlich verlautbarte
Verbraucherpreisindex 2000 oder ein von Amts wegen an seine
Stelle tretender Index verandert hat. Den fur Sie maf3geblichen
Ausgangswert kénnen Sie den Vertragsunterlagen entnehmen.
Der Versicherer ist dessen unbeschadet berechtigt, geringere
als die sich nach dieser Indexklausel ergebenden Gebihren zu
verlangen, ohne dass dadurch das Recht verloren geht, fur die
Zukunft wieder die indexkonformen Gebuhren zu verlangen.

Gewinnbeteiligung

Im Wege der Gewinnbeteiligung nehmen Sie an den aus dem
Geschéaftsverlauf nach unserem Geschéftsplan festgestellten
Uberschiissen teil. Die Lebensversicherer sind zu vorsichtiger
Kalkulation verpflichtet, damit die vertraglichen Leistungen auch
dann erflllt werden kdénnen, wenn sich der Schadensverlauf
ungunstig entwickelt. Ist der tatséchliche Verlauf gunstiger als
kalkuliert, so entstehen Risikogewinne.

Alle nach diesen Bedingungen abgeschlossenen Versicherungs-
vertrdge sind dem Gewinnverband "Risiko" zugeordnet. Der
Teilabrechnungsverband ist tarifabhangig und der Versiche-
rungsurkunde zu entnehmen.

Die Beteiligung der einzelnen Vertrage an den in § 9.1 be-
schriebenen Risikogewinnen ist so gestaltet, dass in der versi-
cherten Leistung ein pramienfreier Leistungsbonus bericksich-
tigt ist. Somit ist die Pramie an der versicherten Leistung
abziglich Leistungsbonus bemessen.

Der Leistungsbonus wird auf Basis des Verhdltnisses ermittelt,
das sich bei einem Vergleich der im entsprechenden Teil-
abrechnungsverband beobachteten Schadenswahrscheinlichkei-
ten mit der rechnungsmafigen Schadenswahrscheinlichkeit laut
Geschéftsplan ergibt.

Laufende Rentenzahlungen sind ebenfalls gewinnberechtigt. Sie
steigen jahrlich zum vollen Versicherungsjahr um den Zinsge-
winnanteilsatz, der in Prozent angegeben ist. Dieser kann auch
Null sein.

Die Basis fur den Leistungsbonus und der Zinsgewinnanteilsatz
werden jahrlich vom Vorstand der Allianz Elementar Lebensver-
sicherungs-AG auf Vorschlag des verantwortlichen Aktuars un-
ter Beachtung der maflRgebenden aufsichtsrechtlichen Bestim-
mungen festgelegt und im Geschéftsbericht verdffentlicht. Sie
koénnen fir die einzelnen Teilabrechnungsverbénde und fir in
Sonderverbanden gefiihrte Gruppen von Versicherungsvertra-
gen, die sich nach Versicherungsart oder anderen objektiven
Merkmalen unterscheiden, in unterschiedlicher Héhe festgesetzt
werden.

Leistungserbringung durch den Versicherer

Nach Prifung der bei uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir, ob, in welchem Umfang
und fUr welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen.
Bei Rentenzahlung kénnen wir auch ein zeitlich begrenztes
Anerkenntnis aussprechen.

Leistungen an einen im Ausland wohnhaften Bezugsberechtig-
ten erbringen wir, sobald uns nachgewiesen wird, dass wir die
Zahlung ohne Gefahr der Haftung fiir Steuern vornehmen dir-
fen. Wir kénnen verlangen, dass der Bezugsberechtigte den
erforderlichen behérdlichen Nachweis vorlegt. Bei Uberweisun-
gen auBBerhalb der Européischen Union tragt der Empfanger die
Gefahr und Kosten.

§11

111

11.2

11.3

114

115
§12

121

12.2

12.3

12.4

Mitwirkungspflichten im Leistungsfall

Werden Leistungen wegen einer Beeintrachtigung von korperli-
chen oder geistigen Fahigkeiten im Sinne des § 3 oder wegen
einer schweren Krankheit im Sinne des § 4 verlangt, sind uns
unverziglich auf Kosten des Ansprucherhebenden folgende Un-
terlagen einzureichen:

a) Ausfuhrliche, aussagekréftige Befundberichte der Fachéarz-
te, die die versicherte Person gegenwartig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, mit Nachweisen
Uber Ursache, Beginn, Art, Schweregrad, Verlauf und vor-
aussichtliche Dauer des Leidens sowie ggf. Uber dessen
Auswirkungen auf eine der in § 3 beschriebenen korperli-
chen oder geistigen Fahigkeiten.

b)  Bei Bestellung eines Sachwalters der gerichtliche Bestel-
lungsbeschluss.

c) Bei Pflegebedirftigkeit eine Bescheinigung der Person
oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, uber
Art und Umfang der Pflege.

Wir kdnnen auRerdem - dann aber auf unsere Kosten - weitere
Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte und sonstige
Sachverstiandige verlangen. Die versicherte Person hat Arzte,
Krankenh&user und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegehei-
me, bei denen sie in Behandlung oder Pflege war oder sein
wird, sowie Sachverstéandige, Pflegepersonen, andere Perso-
nenversicherer und Behorden zu erméchtigen, uns auf Verlan-
gen Auskunft zu erteilen. Halt sich die versicherte Person im
Ausland auf, kdnnen wir verlangen, dass die erforderlichen
arztlichen Untersuchungen in Osterreich durchgefiihrt werden.
In diesem Fall ibernehmen wir die Untersuchungskosten, nicht
jedoch die Reise- und Aufenthaltskosten.

Wir kénnen verlangen, dass uns ein amtlicher Nachweis vorge-
legt wird, aus dem hervorgeht, dass die versicherte Person am
Falligkeitstag der Rentenzahlung bzw. des Kapitals bei Eintritt
einer schweren Krankheit gelebt hat. Der Tod der versicherten
Person ist uns unverziglich anzuzeigen.

Die versicherte Person ist dazu verpflichtet, geeignete Hilfsmit-
tel (z.B. Sehhilfe, Prothese) zu verwenden und zumutbare Heil-
behandlungen vorzunehmen, die eine wesentliche Besserung
ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung erwarten lassen. Zu-
mutbar sind Heilbehandlungen, die gefahrlos und nicht mit be-
sonderen Schmerzen verbunden sind.

Zu Unrecht erhaltene Zahlungen sind an uns zurlickzuzahlen.
Nachprifung der Leistungspflicht bei Zahlung der Rente

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
aufgrund der Beeintrachtigung von korperlichen oder geistigen
Fahigkeiten im Sinne von 8 3 sind wir berechtigt, das Fortbeste-
hen der Beeintrachtigung nachzuprifen; bei einem zeitlich befri-
steten Anerkenntnis gilt dies ab Ablauf des Anerkenntniszeitrau-
mes.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sach-
dienliche und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der
versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen. Die Bestimmungen des § 11.2 gelten entsprechend.

Eine Minderung der Beeintrachtigung von koérperlichen oder
geistigen Fahigkeiten im Sinne des § 3 missen Sie uns unver-
zuglich mitteilen.

Stellen wir fest, dass die Voraussetzungen der Leistungspflicht
im Sinne von § 1 und § 3 entfallen sind, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn wir lhnen die Veranderung
in Textform darlegen. Die Einstellung unserer Leistung wird mit
dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung
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bei lhnen wirksam. Zu diesem Termin muss, sofern die Pré-
mienzahlungsdauer nicht abgelaufen ist, die Pramienzahlung
wieder aufgenommen werden.

§ 13 Verletzung der Mitwirkungspflichten im Leistungsfall

13.1 Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 11 oder § 12 von lhnen,
der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vor-
satzlich oder grob fahrlassig nicht erfullt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung
einer Mitwirkungspflicht bleiben die Anspriiche aus der Versi-
cherung jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne
Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Lei-
stungspflicht ist.

13.2 Wird eine Mitwirkungspflicht zum Nachweis des Versicherungs-
falles (8 11) verspétet erfillt, sind wir fur die Dauer von bis zu 3
Jahren rickwirkend ab dem Zeitpunkt der Erfillung dieser
Pflicht nach MalRgabe dieser Bedingungen zur Leistung ver-
pflichtet. Wird eine Mitwirkungspflicht nach § 12 verspatet er-
fullt, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MafRgabe
dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

§ 14 Kindigung der Versicherung

14.1 Sie koénnen lhren Versicherungsvertrag schriftlich kiindigen:

- jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versi-
cherungsjahres

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit 3-monatiger Frist
mit Wirkung zum Monatsende, frilhestens jedoch mit Wir-
kung zum Ende des ersten Versicherungsjahres.

14.2 Wenn Sie lhre Versicherung kindigen, héngt die Wirkung auf

lhre Versicherung davon ab, ob bei der versicherten Person

zum Zeitpunkt der Kiindigung eine Beeintrachtigung von korper-

lichen oder geistigen Fahigkeiten im Sinne des 8§ 3 vorliegt:

a) Wenn bei der versicherten Person zum Zeitpunkt der
Kundigung eine Beeintrachtigung von korperlichen oder
geistigen Fahigkeiten im Sinne des § 3 vorliegt, bleiben
Anspriiche aus lhrer Versicherung aufgrund einer bereits
vor Kundigung eingetretenen Beeintrachtigung von korper-
lichen oder geistigen Fahigkeiten bestehen. Eine laufende
Rente im Sinne des § 1.1 wird weiter gezabhlt.

b) Liegt bei der versicherte Person zum Zeitpunkt der Kindi-
gung keine Beeintrachtigung von korperlichen oder geisti-
gen Fahigkeiten im Sinne des 8§ 3 vor, erlischt die Versi-
cherung bei Kundigung.

14.3 Wenn Sie lhre Versicherung kindigen, haben Sie weder einen
Anspruch auf einen Rickkaufswert noch auf eine Riickzahlung
der Pramien. Auch eine Pramienfreistellung ist nicht méglich.

§ 15 Erklarungen

Alle Ihre Erklarungen sind gultig, wenn sie schriftlich erfolgen und bei
uns eingelangt sind. Unsere Erklarungen erfolgen grundsatzlich eben-
falls schriftlich. Nach Eintritt des Versicherungsfalles kdnnen wir eine
Ablehnung, einen Rucktritt oder eine Anfechtung auch einem berech-
tigten Dritten gegenuber erklaren. Wenn Sie lhren Wohnort wechseln,
mussen Sie uns |Ihre neue Adresse mitteilen, andernfalls richten wir
unsere Erklarungen rechtswirksam an lhre letzte uns bekannte
Adresse. Wenn Sie Ilhren Wohnort auRerhalb Europas nehmen, mis-
sen Sie uns eine Person innerhalb Osterreichs benennen, die bevoll-
méchtigt ist, unsere Erklarungen an Sie entgegenzunehmen.

§ 16 Bezugsberechtigung
16.1 Sie bestimmen, wer bezugsberechtigt ist. Anderungen der Be-
zugsberechtigung mussen uns schriftlich angezeigt werden.
16.2 Sie kénnen auch bestimmen, dass der Bezugsberechtigte das
Recht auf die kinftige Leistung unwiderruflich und damit sofort
erwerben soll. Dann kann das Bezugsrecht nur noch mit des-
sen Zustimmung geéndert werden.

§ 17 Meinungsverschiedenheiten

17.1 Sind Sie mit unserer Entscheidung nicht einverstanden, kdnnen
Sie innerhalb eines Jahres nach Zugang unserer in geschriebe-
ner Form erfolgten Erklarung den Anspruch gerichtlich geltend
machen.

17.2 Verstreicht diese Frist, ohne dass bei Gericht Klage erhoben
wird, so sind weitergehende Anspriiche als wir sie anerkannt
haben, ausgeschlossen.

§ 18 Verjahrung

Sie koénnen lhre Anspriiche aus lhrem Versicherungsvertrag inner-
halb von 3 Jahren ab Félligkeit der Leistung geltend machen. Da-
nach tritt Verjahrung ein. Steht der Anspruch einem anderen zu, so
beginnt die Verjghrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die
Leistung bekannt geworden ist. Ist ihm sein Recht nicht bekannt
geworden, so verjahren die Anspriiche nach 10 Jahren ab Falligkeit
der Leistung.

§ 19 Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen sind lhr Antrag, die Versicherungsurkunde samt
sonstiger Anlagen, der dem Vertrag zugrunde liegende Tarif, die
vorliegenden Versicherungsbedingungen und gegebenenfalls Klau-
seln, und sofern von uns verlangt, Erklarungen zum Gesundheitszu-
stand und besonderen Gefahren sowie arztliche Untersuchungsbe-
funde. Bei Verlust der Versicherungsurkunde stellen wir lhnen gegen
eine entsprechende Verlusterklarung eine Ersatzurkunde aus.

8§ 20 Anwendbares Recht

Dieser Vertrag unterliegt Osterreichischem Recht ohne die Verwei-
sungsnormen des Osterreichischen internationalen Privatrechts.

§ 21 Aufsichtsbehorde

Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrunde lie-
gende Tarif unterliegen der Kontrolle und Aufsicht durch die Finanz-
marktaufsicht (FMA), A-1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5
(www.fma.gv.at), die auch fir Beschwerden der Versicherungsneh-
mer / versicherten Personen zusténdig ist.

§ 22 Erfullungsort

Erfullungsort fur die Versicherungsleistung ist die Generaldirektion
des Versicherers.

Wichtige Hinweise

Welche Ricktrittsrechte bestehen?

Ein Ricktritt bedarf zu seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform; es
genugt, wenn die Erklarung innerhalb der jeweiligen Frist abgesendet
wird.

Ricktrittsrecht nach § 3 Konsumentenschutzgesetz

(gilt nur far Verbraucher)

Hat der Versicherungsnehmer den Versicherungsantrag auferhalb
der von der Versicherung dauernd benitzten Raume unterfertigt,
kann er bis zum Ende einer Woche nach Zustandekommen des
Vertrages schriftich vom Antrag bzw. Vertrag zurlcktreten. Hat der
Versicherungsnehmer die geschéftliche Beziehung zum Zwecke der
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SchlieBung des Vertrages selber angebahnt, steht ihm das Ruicktritts-
recht nicht zu.

Rucktrittsrecht nach § 3a Konsumentenschutzgesetz

(gilt nur fuar Verbraucher)

Wenn fur die Einwilligung des Versicherungsnehmers mafgebliche
Umstande, deren Eintritt ohne seine Veranlassung durch Versicherer
oder Vermittler in den Vertragsverhandlungen als wahrscheinlich dar-
gestellt wurden, nicht oder nur in erheblich geringerem Ausmaf
eintreten, kann der Versicherungsnehmer binnen einer Woche schrift-
lich vom Antrag bzw. Vertrag zuriicktreten. MaRgebliche Umstande
sind insbesondere die Aussicht auf einen Kredit. Die Frist beginnt zu
laufen, sobald fur den Antragsteller erkennbar ist, dass die maRgebli-
chen Umstande nicht oder nur in erheblich geringerem AusmaR
eintreten. Dieses Rucktrittsrecht steht dem Antragsteller nicht zu,
wenn er wusste oder wissen musste, dass die mafl3geblichen Um-
stande nicht oder nur in erheblich geringerem AusmalR eintreten
werden, oder wenn der Ausschluss dieses Ricktrittsrechtes mit dem
Antragsteller individuell vereinbart wurde oder sich die Versicherung
zu einer angemessenen Anpassung des Vertrages bereit erklart. Das
Rucktrittsrecht erlischt jedoch spéatestens 1 Monat nach Zustande-
kommen des Vertrages.

Rucktrittsrecht nach § 5b Versicherungsvertragsgesetz

Sofern der Versicherungsnehmer seine Vertragserklarung dem Versi-
cherer oder dessen Beauftragten personlich abgibt und keine Kopie
seiner Vertragserklarung erhalten hat, die Versicherungsbedingungen
einschlieBlich der Bestimmungen Uber die Festsetzung der Pramie,
soweit diese nicht im Antrag bestimmt ist, und Uber vorgesehene
Anderungen der Pramie nicht vor Abgabe seiner Vertragserklarung
erhalten hat oder die in 88 9a, 18b VAG und, sofern die Vermittlung
durch einen Versicherungsagenten erfolgte, die 8§ 137f Abs. 7 bis 8
und § 137g GewO 1994 unter Beachtung des § 137h GewO 1994
vorgesehenen Mitteilungen nicht erhalten hat, kann der Versiche-
rungsnehmer ab Erhalt der vorgenannten Informationen binnen zwei-
er Wochen nach Zustandekommen des Vertrages vom Vertrag zu-
rucktreten. Die Frist zu diesem Rucktritt beginnt erst zu laufen, wenn
der Versicherungsnehmer die Versicherungsurkunde und die Versi-
cherungsbedingungen erhalten hat und Uber das Ricktrittsrecht be-
lehrt wurde und die vorhin genannten Mitteilungspflichten erfillt wor-
den sind. Das Rucktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach
Zugang der Versicherungsurkunde einschlielich einer Belehrung
Uber das Rucktrittsrecht. Hat der Versicherer vorlaufige Deckung
gewahrt, so gebihrt ihm hiefir die ihrer Dauer entsprechende Préa-
mie.

Rucktrittsrecht nach § 165a Versicherungsvertragsgesetz

Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, binnen 30 Tagen nach dem
Zustandekommen des Vertrags von diesem zurlickzutreten (ausge-
nommen Gruppenversicherungsvertrage). Hat der Versicherer vorlau-
fige Deckung gewéhrt, so gebuhrt ihm hiefur die ihrer Dauer entspre-
chende Pramie.

Rucktrittsrecht nach § 8 Fern- Finanzdienstleistungs- Gesetz
Wurde der Vertrag ausschlie3lich im Wege des Fernabsatzes (d.h.
z.B. Uber Internet, e-mail, direct mail, Telefon) abgeschlossen, hat
der Versicherungsnehmer die Mdoglichkeit, innerhalb von 30 Tagen
schriftlich zurlickzutreten. Die Frist beginnt ab Erhalt der Vertragsun-
terlagen.

Auszug aus dem VersVG idF der VersRAG 2006

§ 172 Vers VG

Bietet eine Lebensversicherung Versicherungsschutz fir ein Risiko,
bei dem ungewiss ist, ob und wann der Versicherungsfall eintreten
wird, so darf sich der Versicherer fir den Fall einer nicht nur vortber-
gehenden nicht vorhersehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs
gegenulber den technischen Berechnungsgrundlagen und der daraus
errechneten Pramie eine Erh6hung der Pramie in sinngeméfler An-
wendung des § 178f ausbedingen.

Steuerliche Hinweise fur Privatkunden - Stand April 2012
(Vorbehaltlich Anderungen durch den Gesetzgeber)

Es ist nicht moglich, hier auf alle Steuerbestimmungen im Zusam-
menhang mit Lebensversicherungen einzugehen. Fragen richten Sie
bitte an uns oder an lhren Steuerberater.

Versicherungssteuer:

Pramien fur Lebensversicherungen unterliegen der Versicherungs-

steuer, wenn der Versicherungsnehmer bei Zahlung der Pramie sei-

nen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in Osterreich hat. Sie

betragt 4% der Pramie, bei Vertrdgen mit nicht laufender, im Wesent-

lichen gleichbleibender Pramienzahlung mit einer Laufzeit unter 15

Jahren 11%. Eine nachtragliche Versicherungssteuer von 7% der

Pramie wird insbesondere vorgeschrieben, wenn eine

- Kapitalversicherung oder Rentenversicherung mit nicht laufen-
der im Wesentlichen gleichbleibender Pramienzahlung innerhalb
von 15 Jahren (fur Vertragsabschlisse bis 31.12.2010: 10 Jah-
re) ab Vertragsabschluss rickgekauft wird oder

- eine Rentenversicherung mit nicht laufender im Wesentlichen
gleichbleibender Pramienzahlung, bei der der Beginn der Ren-
tenzahlung vor 15 Jahren (fur Vertragsabschlisse bis
31.12.2010: 10 Jahre) ab Vertragsabschluss vereinbart ist, mit
einer Kapitalzahlung abgefunden wird.

Sonderausgaben:

Im Rahmen des §18 EStG kdnnen Pramienzahlungen fur Vertrage
mit vereinbarter lebenslanger Rentenzahlung und Risikoversicherun-
gen als Sonderausgaben geltend gemacht werden. Werden die Pra-
mien im Rahmen der Sonderausgabenbestimmungen steuerlich gel-
tend gemacht, fuhrt die Gewinnentnahme bzw. eine Kapitalzahlung
anstelle der lebenslangen Rentenzahlung, die Abtretung oder der
Riickkauf zu einer Nachversteuerung der abgesetzten Pramien.

Besteuerung der Versicherungsleistung:

Einmalige Versicherungsleistungen bei Vertragen gegen laufende, im
Wesentlichen gleichbleibende Préamienzahlung unterliegen weder der
Einkommen- noch der Kapitalertragsteuer.

Bei Vertragen, bei denen keine laufende, im Wesentlichen gleichblei-
bende Pramienzahlung vereinbart ist und die Hochstlaufzeit des Ver-
trages weniger als 15 Jahre betragt (fir Vertragsabschlisse bis
31.12.2010: 10 Jahre) sind Unterschiedsbetrdge zwischen der Versi-
cherungsleistung und der gezahlten Pramie aus Riickkauf oder Erle-
ben einer Kapitalversicherung oder aus einer Kapitalabfindung oder
Riickkauf einer Rentenversicherung, bei der der Beginn der Renten-
zahlung vor Ablauf von 15 Jahren vereinbart ist, einkommensteuer-
pflichtig.

Laufende Renten unterliegen der Einkommensteuer, sobald die Sum-
me der Renten den Wert der Gegenleistung Ubersteigt (siehe § 29
EStG).
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