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Wiistenrot Versicherungs-AG

Bedingungen fur die Lenker-Unfallversicherung

Dem Versicherungsvertrag Uber die Unfallversicherung ,Lenker-Unfallversicherung“ und ,Lenker-Unfallversicherung-PLUS* (Lenker-
und Insassenunfallversicherung) werden vereinbarungsgemaf die nachfolgenden (Versicherungs-)Bedingungen zu Grunde gelegt.

Artikel 1 - Versicherungsfall
Versicherungsfall ist das von der Versicherung umfasste Schadenereignis (gem. Artikel 14).

Artikel 2 - Beitrag, Beginn des Versicherungsschutzes, vorlaufige Deckung

1. Beitrag

Der erste/einmalige Beitrag einschliefllich Gebihren und Versicherungssteuer ist vom Versicherungsnehmer
innerhalb von 14 Tagen nach Aushandigung der Versicherungsurkunde und Aufforderung zur Beitragszahlung zu
zahlen (Einlésung der Versicherungsurkunde). Die Folgebeitrage einschliefllich Geblhren und Versicherungssteuer
sind zu den vereinbarten, in der Versicherungsurkunde angefihrten Falligkeitsterminen zu entrichten. Bei
Zahlungsverzug gelten die §§ 38, 39 und 39 a des Versicherungsvertragsgesetzes 1958 (VersVG 1958).

2. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einlésung der Versicherungsurkunde (Pkt. 1), jedoch nicht vor dem
vereinbarten Zeitpunkt. Wird die Versicherungsurkunde erst danach ausgehandigt, dann aber der Beitrag binnen
14 Tagen oder ohne schuldhaften weiteren Verzug gezahlt, ist Versicherungsschutz ab dem vereinbarten
Versicherungsbeginn gegeben.

3. Vorlaufige Deckung

Gemafl § 1a (2) VersVG kommt der Versicherungsvertrag erst mit Zugang der Versicherungsurkunde oder einer
gesonderten Annahmeerklarung zustande. Ohne besondere Vereinbarung besteht daher vor diesem Zeitpunkt
kein Versicherungsschutz. Abweichend hiervon gewahrt jedoch die Wuistenrot Versicherungs-AG ab Eingang des
Antrages in einer Landesdirektion vorlaufige Deckung (Versicherungsschutz) unter der Voraussetzung, dass das
beantragte Risiko den Annahmerichtlinien der Wustenrot Versicherungs-AG entspricht. Ist ein spaterer Beginn
beantragt, besteht die Deckung frihestens ab diesem Zeitpunkt. Der Versicherer ist berechtigt, die vorlaufige
Deckung mit einer Frist von zwei Wochen zu kindigen. Dem Versicherer geblhrt in diesem Fall der auf die Zeit des
Versicherungsschutzes entfallende anteilige Beitrag. Die vorlaufige Deckung endet mit der endglltigen Annahme
oder Ablehnung des beantragten Versicherungsvertrages.

Artikel 3 - Ortlicher und zeitlicher Geltungsbereich

Die Versicherung umfasst Versicherungsfalle, die in Europa eintreten, jedenfalls aber das Gebiet jener Staaten,
die das Multilaterale Garantieabkommen zwischen den Nationalen Versicherungsburos vom 30.05.2002
(Amtsblatt der Europaischen Gemeinschaften Nr. L 192 vom 31.07.2003, S. 23) unterzeichnet haben. Der Begriff
Europa ist geographisch zu verstehen. Nicht in den ortlichen Geltungsbereich fallen jedoch Island, Gronland und
Spitzbergen, ferner die Kanarischen Inseln, Madeira, Zypern (tlUrkischer Teil), die Azoren und die asiatische Turkei.
Bei Transport des Fahrzeuges zu Wasser wird der Versicherungsschutz nicht unterbrochen, wenn die Verladeorte
innerhalb des 6rtlichen Geltungsbereiches liegen; sonst endet er mit Beendigung des Verladevorganges in Europa.
Versichert sind Unféalle, die wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes (Laufzeit des
Versicherungsvertrages unter Beachtung der §8 38, 39 und 39a VersVG) eingetreten sind.

Artikel 4 - Ausschliisse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Schadenereignisse (Unfalle),

1. die bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten, Rallyes) und den
dazugehorenden Trainingsfahrten entstehen;

2. die bei der Vorbereitung oder Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte(n) Person(en)
eintreten, fur die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

3. die mit Aufruhr, inneren Unruhen, Kriegsereignissen, hoheitlichen Verfigungen und Erdbeben unmittelbar oder
mittelbar zusammenhangen;

4, die durch den Einfluss von ionisierenden Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes vom 8. Juli 1969 (BGBI.
Nr. 227/69 in der jeweils geltenden Fassung) sowie durch Kernenergie verursacht werden;

5. bei Fahrten, die ohne Willen des Uber das Fahrzeug Verfugungsberechtigten vorbereitet, ausgefiuhrt oder
ausgedehnt werden;
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6. die der Versicherte infolge einer Geistes- oder Bewusstseinsstorung (auch durch Alkohol- oder Suchtgifteinfluss
sowie durch Medikamentenmissbrauch) erleidet;

7. Ausgeschlossen sind ferner als Unfallfolgen (auch Verschlimmerungen): Bandscheibenhernien und Bauch- oder
Unterleibsbriiche jeder Art.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Versicherte beweist, dass die Bandscheibenhernien durch direkte
mechanische oder chemische Einwirkung auf die Wirbelsaule aufgetreten sind, und dass es sich dabei nicht um
eine Verschlimmerung schon vor dem Unfall bestehender Krankheitserscheinungen handelt.

Dies gilt auch fir die angefuhrten Bauch- oder Unterleibsbriiche, soferne der Versicherte beweist, dass sie durch
eine von auBen kommende mechanische oder chemische Einwirkung direkt herbeigefiihrt worden sind und nicht
anlagebedingt waren.

Artikel 5 - Obliegenheiten

1. Als Obliegenheiten, deren Verletzung zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles den Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung gemafR den Voraussetzungen und Begrenzungen des § 6 Abs. 1 und 1a VersVG 1958
befreit, wird die Verpflichtung bestimmt, das Fahrzeug nicht zu einem anderen als dem im Versicherungsvertrag
vereinbarten Zweck zu verwenden.

2. Als Obliegenheiten zur Verminderung der Gefahr oder zur Verhitung einer Erh6hung der Gefahr, deren
Verletzung zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles den Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung gemafd den
Voraussetzungen und Begrenzungen des § 6 Abs. 2 VersVG 1958 befreit, werden bestimmt,

2.1 dass der Lenker in jedem Fall die kraftfahrrechtliche Berechtigung besitzt, die fir das Lenken des Fahrzeuges
auf Strafen mit o6ffentlichem Verkehr vorgeschrieben ist; dies gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf
Straflen mit 6ffentlichem Verkehr gelenkt wird; ferner dass sich der Lenker nicht in einem durch Alkohol, Suchtgift
oder durch Medikamentenmissbrauch beeintrachtigten Zustand befindet. Die Verpflichtung zur Leistung bleibt
gegenuber dem Versicherungsnehmer und den versicherten Personen bestehen, wenn flur diese die
Obliegenheitsverletzung ohne Verschulden nicht erkennbar war.

2.2 mit dem Fahrzeug Personen nur unter Einhaltung der betreffenden kraftfahrrechtlichen Vorschriften zu
befordern.

3. Als Obliegenheiten, deren Verletzung nach Eintritt des Versicherungsfalles den Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung gemaf den Voraussetzungen und Begrenzungen des § 6 Abs. 3 VersVG 1958 befreit,
werden bestimmt,

3.1 nach Méglichkeit zur Feststellung des Sachverhaltes beizutragen;

3.1.2 dem Versicherer innerhalb einer Woche

- den Versicherungsfall unter méglichst genauer Angabe des Sachverhaltes sowie

- die Einleitung eines damit im Zusammenhang stehenden verwaltungsbehdrdlichen oder gerichtlichen Verfahrens
in geschriebener Form mitzuteilen:

3.1.3 dass der behandelnde Arzt oder die behandelnde Krankenanstalt sowie diejenigen Arzte oder
Kranken-anstalten, von denen der Versicherte aus anderen Anlassen behandelt oder untersucht worden ist,
ermachtigt und aufgefordert werden, die vom Versicherer verlangten Ausklnfte zu erteilen und Berichte zu liefern.
Ist der Unfall einem Sozialversicherer gemeldet, so ist auch dieser im vorstehenden Sinne zu erméachtigen;

3.1.4 dass sich der Unfallgeschadigte auf Verlangen des Versicherers von den von diesem bezeichneten Arzten
untersuchen lasst;

3.1.5 dass ein Todesfall dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen ist, und zwar auch dann, wenn der Unfall
bereits gemeldet ist;

3.1.6 dem Versicherer das Recht einzurdumen, die Leiche durch Arzte zu besichtigen, noétigenfalls exhumieren
und auch offnen zu lassen;

3.1.7 dass der Unfallgeschadigte unverziglich arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die arztliche Behandlung
bis zum Abschluss des Heilverfahrens regelmaig fortzusetzen hat;

3.2 Nach Erhalt des Formulars fur Unfallanzeigen ist dieses ohne Verzug dem Versicherer ausgeflllt zuzusenden;
aufRerdem sind dem Versicherer alle verlangten sachdienlichen Ausklinfte zu erteilen.

3.3 Die mit dem Unfall befassten Behoérden sind zu ermachtigen und zu veranlassen, die vom Versicherer
verlangten Auskunfte zu erteilen.

3.4 Dem Versicherer ist, wenn der Versicherte in ein Spital zu ambulanter und/oder stationarer Behandlung der
Unfallfolgen eingewiesen ist, nach der Entlassung aus dem Spital bzw. der ambulanten Behandlung eine
Bescheinigung der Spitalsverwaltung einzusenden, in welcher der volle Vor- und Zuname des Versicherten, dessen
Geburtsdaten, der Tag der Aufnahme zur Spitalsbehandlung und der Tag der Entlassung sowie die Diagnose
angegeben sein mussen.

3.5 Bei Inanspruchnahme von Unfall-Notfall-Leistungen und Kosmetischen Operationen sind dem Versicherer die
Originalbelege zu Uberlassen.
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Artikel 6 - Schadenminderungs- und Rettungspflicht

1. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, beim Eintritt des Versicherungsfalles nach Moglichkeit fur die
Abwendung und Minderung des Schaden zu sorgen und dabei die Weisungen des Versicherers zu befolgen. Wenn
es die Umstande gestatten, hat er solche Weisungen einzuholen. Ebenso ist fir angemessene Krankenpflege zu
sorgen.

2. Hat der Versicherungsnehmer diese Verpflichtungen verletzt, ist der Versicherer nach den Bestimmungen des §
62 Abs. 2 VersVG 1958 leistungsfrei.

Artikel 7 - Abtretungsverbot

Versicherungsanspruche durfen vor ihrer endgultigen Feststellung ohne ausdrickliche Zustimmung des
Versicherers weder abgetreten noch verpfandet werden.

Artikel 8 - Vertragsdauer und Kiindigung

1. Vertragsdauer

Die Versicherung wird auf unbestimmte Dauer abgeschlossen. Sie verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr,
wenn sie nicht unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zum Ende der Vertragsdauer bzw. zum Ende jedes
nachfolgenden Versicherungsjahres in geschriebener Form gekuindigt wird. Das Versicherungsjahr richtet sich
nach dem urspringlichen Versicherungsbeginn, sofern nicht eine ausdrickliche andere Regelung besteht oder
vereinbart ist. Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet die Versicherung ohne Kindigung.

Hiervon unabhangig teilt diese Lenker-Unfallversicherung ungeachtet einer allfalligen separaten
Vertragsausfertigung das Schicksal des Kfz-Haftpflichtversicherungsvertrages; d.h. im Falle der Auflésung des
KFZ-Haftpflichtversicherungsvertrages fur das versicherte und in der Versicherungsurkunde bezeichnete
Kraftfahrzeug (z.B. bei Verauflerung des Kfz) erlischt auch diese Lenker-Unfallversicherung. Bei Wegfall des
versicherten Interesses gelten die Bestimmungen des § 68 VersVG 1958. Im Fall der Verauferung des
Fahrzeuges gelten die §§ 69 ff VersVG 1958.

2. Kundigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

2.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versicherungsnehmer kiindigen, wenn der Versicherer einen
begrindeten Anspruch auf die Versicherungsleistung ablehnt oder seine Anerkennung verzogert.

Die Klindigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monates

- nach Ablehnung des begrindeten Anspruches auf die Versicherungsleistung;

- nach Rechtskraft des Urteiles im Fall eines Rechtsstreites vor Gericht;

- nach Falligkeit der Versicherungsleistung (Art. 18).

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

2.2 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versicherer kundigen, wenn er den Anspruch auf die
Versicherungsleistung dem Grunde nach anerkannt oder die Versicherungsleistung erbracht hat oder wenn der
Versicherungsnehmer einen Anspruch auf Versicherungsleistung arglistig erhoben hat.

Die Klindigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monates

- nach Anerkennung dem Grunde nach;

- nach erbrachter Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches auf Versicherungsleistung.

Die Kindigung kann nur unter Einhaltung einer einmonatigen Kundigungsfrist erfolgen. Falls der
Versicherungsnehmer einen Anspruch arglistig erhoben hat, kann der Versicherer mit sofortiger Wirkung
kindigen.

2.3 Dem Versicherer gebuhrt der auf die abgelaufene Versicherungszeit bis zur Vertragsauflosung entfallende
anteilige Beitrag.

Artikel 9 - Form der Erklarungen

1. Fur ab dem 1.7.2012 abgeschlossene Vertrage sowie fur Vertrage, fir die ab dem 1.7.2012 ein Tarifwechsel
erfolgt, gilt:

Fur Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers, versicherter Personen oder sonstiger Dritter
genugt es zur Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und dem Versicherer zugehen. Der
geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht (z.B.
Telefax oder E-Mail), entsprochen. Ausgenommen hiervon sind Erklarungen, fur welche gesetzlich die Schriftform
vorgesehen ist oder fur welche die Schriftform ausdricklich und gesondert vereinbart wurde. Schriftform
bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung vom Erklarenden eigenhandig
unterschrieben zugehen muss. BloR mindlich abgegebene Erklarungen und Informationen des
Versicherungsnehmers, der versicherten Personen oder sonstigen Dritten sind nicht wirksam.

2. Fur vor dem 1.7.2012 abgeschlossene Vertrage, fur die nach dem 1.7.2012 kein Tarifwechsel erfolgt ist, gilt:
Alle fir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind schriftlich abzufassen und an die
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Geschaftsleitung des Versicherers zu richten.

3. Hat der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder dauernden Aufenthalt gewechselt, dies aber nicht dem
Versicherer mitgeteilt, so genlgt zur Rechtswirksamkeit von Willenserklarungen des Versicherers dem
Versicherungsnehmer gegenuber die Absendung des Briefes an die letzte dem Versicherer bekannt gegebene
Anschrift. Die Erklarung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu dem sie dem Versicherungsnehmer ohne Wohnsitz-
oder Aufenthaltsanderung bei regelmagiger Beforderung zugegangen ware.

Artikel 10 - Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen

1. Die Unfallversicherung wird gegen Unféalle, die dem Fahrzeuglenker (geméaf Artikel 14) zustoflen, genommen.

2. Eine Versicherung gegen Unfélle, die einem Anderen (Fahrzeuginsassen) zustofen, gilt im Zweifel als far
Rechnung des Anderen genommen. Die Vorschriften der §§ 75 bis 79 VersVG sind mit der MafRgabe anzuwenden,
dass die Ausubung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag ausschlieflich dem Versicherungsnehmer zusteht.
3. Alle fur den Versicherungsnehmer getroffenen Bestimmungen gelten sinngemaf auch fir den Fahrzeuglenker
und jene Personen, die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag geltend machen. Diese Personen sind neben
dem Versicherungsnehmer fir die Erfullung der Obliegenheiten, der Schadenminderungs- und Rettungspflicht
verantwortlich.

Artikel 11 - Gerichtsstand und Erfiillungsort

1. Erflllungsort fur die beiderseitigen Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag, insbesondere jene der
Beitragszahlung sowie der Versicherungsleistung, ist jeweils der Sitz des Versicherers.

2. Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen, die zur selbstandigen Geltendmachung von
Ansprichen aus dem Versicherungsverhaltnis berechtigt sind, kdnnen diese auch bei den Gerichten geltend
machen, in deren Sprengel sie ihren Wohnsitz oder gewodhnlichen Aufenthalt oder ihren Sitz im Inland haben.

Artikel 12 - Anzuwendendes Recht, Versicherungsaufsichtsbehorde

Auf diesen Vertrag findet Osterreichisches Recht Anwendung. Die Versicherungsaufsicht obliegt der
"Finanzmarktaufsicht" (FMA).

Artikel 13 - Versicherungsformen und versicherte Personen

1. Die Versicherung wird abgeschlossen

1.1 fir den Lenker:

Die fUr die versicherten Leistungen (siehe Artikel 15) vereinbarten, in der Versicherungsurkunde ausgewiesenen
Versicherungssummen gelten fur den jeweiligen Lenker des im Vertrag (in der Versicherungsurkunde)
bezeichneten Fahrzeuges.

1.2 fir die Insassen (fur maximal vier (4) Platze nach dem Platzsystem):

Die fur die versicherten Leistungen (siehe Artikel 15) vereinbarten, in der Versicherungsurkunde ausgewiesenen
Versicherungssummen gelten fur jeden einzelnen kraftfahrrechtlich genehmigten Platz des im Vertrag
bezeichneten Fahrzeuges, hdchstens jedoch fur insgesamt vier Platze (ohne Berucksichtigung des Lenkers).

Sind im Unfallszeitpunkt mehr als vier (4) Personen oder mehr Personen versichert, als Platze kraftfahrrechtlich
genehmigt sind oder mehr Platze vorhanden als im Versicherungsantrag angegeben (jeweils ohne
Berlcksichtigung des Lenkers), so wird die Versicherungsleistung fur die einzelne Person entsprechend gekurzt.
Die auf die einzelne versicherte Person entfallende Versicherungssumme errechnet sich aus der Teilung der
insgesamt zur Verflgung stehenden Versicherungssumme durch die Anzahl der im Unfallszeitpunkt versicherten
Personen.

2. Versicherte Personen sind solche, die sich mit Willen des Versicherungsnehmers oder des Uber das Fahrzeug
Verfugungsberechtigten in dem Fahrzeug befinden oder im ursachlichen Zusammenhang mit ihrer Beférderung im
Rahmen des Artikels 14 Pkt. 1. tatig werden.

Artikel 14 - Umfang der Versicherung

1. Gegenstand der Versicherung

1.1 Die Versicherung bezieht sich auf Unfalle in ursachlichem Zusammenhang mit dem Lenken, Benutzen, dem
Be- und Entladen sowie dem Einweisen des versicherten Kraftfahrzeuges oder Anhangers. Unfalle beim Ein- und
Aussteigen sind mitversichert.

1.2 Fur die Dauer der Zuweisung eines Wechselkennzeichens hat die Lenker-Unfallversicherung nur fir das
Fahrzeug Gultigkeit, an dem die Kennzeichentafeln jeweils angebracht sind.

2. Unfallbegriff

2.1 Unfall ist ein vom Willen des Versicherten unabhangiges Ereignis, das plotzlich von aufRen mechanisch oder
chemisch auf seinen Korper einwirkt und eine korperliche Schadigung oder den Tod nach sich zieht.

2.2 Als Unfall gelten auch folgende vom Willen des Versicherten unabhangige Ereignisse:

a) Ertrinken;
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b) Verbrennungen, Verbrihungen, Einwirkungen von Blitzschlag oder elektrischem Strom;

¢) Einatmen von Gasen oder Dadmpfen, es sei denn, dass diese Einwirkungen allmahlich erfolgen;

d) Unfélle infolge eines Herzinfarktes oder Schlaganfalles, sowie ein Herzinfarkt oder Schlaganfall, der als Folge
eines Unfalles eintritt;

e) Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiBungen von an Gliedmafien und an der Wirbelsaule
befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln.

2.3 Krankheiten gelten nicht als Unfalle, Gbertragbare Krankheiten auch nicht als Unfallfolgen.

Artikel 15 - Versicherungsleistung

Versichert sind

- der Unfalltod (Pkt. 1.)

- die dauernde Invaliditat (Pkt. 2.)

- die Superinvaliditat (Pkt. 3.)

- Sofortleistung bei Schwerverletzung (Pkt. 4.)

- Kosmetische Operationen (Pkt. 5.)

- Unfall-Notfall-Leistungen (Pkt. 6.)

1. Unfalltod

1.1 Tritt innerhalb eines Jahres vom Unfall an gerechnet der Tod als Folge des Unfalles ein, wird die fir den
Todesfall versicherte Summe gezahlt.

1.2 Auf die Unfalltodleistung werden nur solche Zahlungen angerechnet, die fur Unfallinvaliditat, far
Superinvaliditat und fur Sofortleistung bei Schwerverletzung aus demselben Ereignis geleistet worden sind. Einen
Mehrbetrag an Leistung fur Unfallinvaliditat, fur Superinvaliditat und fir Sofortleistung bei Schwerverletzung kann
der Versicherer nicht zurtckverlangen..

1.3 Bei Personen unter 15 Jahren werden innerhalb der Versicherungssumme nur die aufgewendeten
angemessenen Begrabniskosten ersetzt.

In den Fallen des Artikel 13 Pkt. 1.2 wird der auf andere versicherte Personen entfallende Teilbetrag aus der
versicherten Todesfallssumme um den durch diese Begrenzung freiwerdenden Betrag verhaltnismafig erhoht.

2. Dauernde Invaliditat

2.1 Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet, dass als Folge des Unfalles eine dauernde
Unfallinvaliditadt zurtckbleibt, wird aus der hiefur versicherten Summe der dem Grade der Unfallinvaliditat
entsprechende Betrag gezahlt.

2.2 Fir die Bemessung des Unfallinvaliditatsgrades gelten bei volligem Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit
der nachstehend genannten Koérperteile und Sinnesorgane - unter Ausschluss jeder anderen Art des Nachweises
eines hoheren oder geringeren Invaliditatsgrades - die folgenden Invaliditatsgrade:

eines Armes ab Schultergelenk 70%

eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 65%

eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes oder einer Hand 60%

eines Daumens 20%

eines Zeigefingers 10%

eines anderen Fingers 5%

eines 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 Fufles 50%

einer grofRen Zehe 5%

einer anderen Zehe 2%

bei volligem Verlust der Sehkraft beider Augen 100%

bei volligem Verlust der Sehkraft eines Auges 35%

sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges

vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war 65%

bei volligem Verlust des Gehors beider Ohren 60%

bei volligem Verlust des Gehors eines Ohres 15%

sofern jedoch das Gehor des anderen Ohres

vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war 45%

bei volligem Verlust des Geruchssinnes 10%

bei volligem Verlust des Geschmackssinnes 5%

2.2.1 Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionsunfahigkeit der vorgenannten Korperteile oder Sinnesorgane
werden die Satze des Pkt. 2.2. anteilig angewendet. Bei Funktionseinschrankungen von Armen und Beinen ist der
Satz fur die gesamte Extremitat anteilig anzuwenden.

2.3 Lasst sich der Unfallinvaliditatsgrad nach Pkt. 2.2. nicht bestimmen, ist mafigebend, inwieweit die korperliche
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oder geistige Funktionsfahigkeit nach medizinischen Gesichtspunkten beeintrachtigt wurde.

2.4 Mehrere sich aus den Punkten 2.2. und 2.3. ergebende Prozentsatze werden zusammengerechnet. Der
Invaliditatsgrad aus einem Unfall bzw. die Versicherungsleistung pro Versicherungsfall sind jedoch mit 100% (der
versicherten Summe) begrenzt.

2.5 Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Unfallinvaliditatsleistung nur erbracht, wenn Art und Umfang der
Unfallfolgen aus arztlicher Sicht eindeutig feststehen.

2.6 Steht der Grad der dauernden Unfallinvaliditdt nach Vorstehendem nicht eindeutig fest, sind sowohl der
Versicherte als auch der Versicherer berechtigt, den Unfallinvaliditatsgrad jahrlich bis vier Jahre ab dem Unfalltag
arztlich neu bemessen zu lassen.

Ergibt in einem solchen Falle die endgultige Bemessung eine hdhere Unfallinvaliditatsleistung als der Versicherer
bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag ab Falligkeit des Vorschusses mit 3% jahrlich zu verzinsen (siehe
Artikel 18).

2.7 Stirbt der Versicherte

2.7.1 unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Unfallinvaliditatsleistung;
2.7.2 aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, ist nach dem Grad der dauernden
Unfallinvaliditat zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erstellten &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.
2.7.3 unfallbedingt oder aus unfallfremder Ursache spater als ein Jahr nach dem Unfall, ist ebenfalls nach dem
Grad der dauernden Unfallinvaliditat zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erstellten arztlichen Befunde zu
rechnen gewesen ware.

3. Superinvaliditat

3.1 Der Versicherer leistet im Versicherungsfall 100% der vereinbarten Versicherungssumme, wenn der nach Pkt.
2. festgestellte Unfallinvaliditatsgrad 50% erreicht oder Ubersteigt. Fur Unfallinvaliditatsgrade von weniger als 50%
wird hingegen keine Leistung erbracht.

3.2 Haben Krankheiten oder Gebrechen, die schon vor dem Unfall bestanden haben, die Unfallfolgen beeinflusst,
ist abweichend von Artikel 16 Pkt. 1. der Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens zu verringern. Es wird daher der Anteil von nicht mit dem Unfall zusammenhangenden Krankheiten
und Gebrechen an den Unfallfolgen jedenfalls berlcksichtigt.

3.3 Im Ubrigen gelten die Bestimmungen von Pkt. 2.

4. Sofortleistung bei Schwerverletzung

4.1 Der Versicherer erbringt nach einem Unfall gemaf den nachstehenden Bestimmungen eine Sofortleistung in
Hohe der hiefur vereinbarten Versicherungssumme bei folgenden schweren Verletzungen, soweit diese nicht
innerhalb eines Monats nach Eintritt des Unfalles zum Tod des Versicherten fuhren:

- Querschnittldhmung nach Schadigung des Ruckenmarks;

- Amputation eines Fufes oberhalb des oberen Sprunggelenkes oder einer Hand oberhalb des Handgelenkes;

- Schweres Schadel-Hirntrauma mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnquetschung und/oder Hirnblutung und
Bewusstlosigkeit;

- Verbrennung 2. oder 3. Grades von mehr als 30% der Korperoberflache;

- Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen. Als hochgradige Sehbehinderung gilt eine
Verminderung der Sehscharfe auf hochstens 1/20 der normalen Sehscharfe.

Schwere Mehrfachverletzung:

- Fraktur von mehreren Wirbelkorpern;

- Fraktur von zwei langen Réhrenknochen an unterschiedlichen Extremitaten;

- Gewebezerstoérende Schaden an zwei inneren Organen;

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:

- Fraktur eines langen Réhrenknochens,

- Fraktur des Beckens, sofern die Stabilitat des Beckens beeintrachtigt ist,

- Fraktur eines Wirbelkorpers,

- Gewebezerstorender Schaden eines inneren Organs.

4.2 Das Vorliegen einer schweren Verletzung im Sinne dieser Bedingungen ist durch einen ausfuhrlichen Bericht
der behandelnden Arzte nachzuweisen. Der Anspruch auf Ersthilfeleistung bei Schwerverletzungen entsteht einen
Monat nach Eintritt des Unfalles.

5. Kosmetische Operationen

5.1 Wird durch einen Unfall die Kérperoberflache der versicherten Person derart beschadigt oder verformt, dass
nach Abschluss der Heilbehandlung ihr duferes Erscheinungsbild dauernd beeintrachtigt ist und entschlieit sich
die versicherte Person, sich zum Zwecke der Beseitigung dieses Mangels einer kosmetischen Operation zu
unterziehen, tUbernimmt der Versicherer je Versicherungsfall die mit der Operation und der klinischen Behandlung
in Zusammenhang stehenden Kosten fur Arzthonorar, Medikamente, Verbandszeug und sonstige arztlich
verordnete Heilmittel sowie die Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis zu der in der
Versicherungsurkunde angegebenen Hohe.
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5.2 Ersetzt werden nur jene Operationskosten und nur jene Kosten der klinischen Behandlung, die nach dem
Unfall nachweislich entstanden sind und soweit nicht von einem Sozialversicherungstrager Ersatz zu leisten ist
oder von einem sonstigen Leistungstrager Ersatz geleistet wurde.

6. Unfall-Notfall-Leistungen

Der Versicherer ersetzt pro Versicherungsperiode die Unfall-NotfalllLeistungen bis zur Hohe der hieflr
vereinbarten Versicherungssumme, sofern nicht von einem Sozialversicherungstrager Ersatz zu leisten ist oder
von einem sonstigen Leistungstrager Ersatz geleistet wurde. Allféllige Vergutungen, auch wenn sie nachtraglich
erfolgen, sind auf die Leistungen des Versicherers anzurechnen bzw. diesem weiterzugeben.
Unfall-Notfall-Leistungen sind

6.1 Bergungs- und Rettungskosten.

6.1.1 Der Versicherer Ubernimmt die notwendigen Kosten, wenn der Versicherte

- einen Unfall erlitten hat und verletzt oder unverletzt geborgen werden muss, oder

- durch einen Unfall den Tod erleidet und seine Bergung erfolgen muss.

6.1.2 Bergungskosten sind die nachgewiesenen Kosten des Suchens nach dem Versicherten, der medizinischen
Erstversorgung und seines Transportes bis zur nachsten befahrbaren Strafle oder bis zu dem dem Unfallort
nachstgelegenen Krankenhaus.

6.2 Behandlungs- und Transportkosten.

6.2.1 Der Versicherungsschutz umfasst den Ersatz der Kosten eines infolge Unfalles erforderlichen, medizinisch
begrindeten und arztlich angeordneten Transportes von der Unfallstelle in das nachstgelegene Krankenhaus oder
wenn schwere gesundheitliche Schaden zu beflurchten sind, die Bergung aus dem Gefahrenbereich mittels
Rettungsflugzeug (Rettungshubschrauber) durch eine hiefir eingerichtete Organisation. Ebenso werden auch die
Kosten sonstiger notwendiger Rettungsmittel (Ambulanzfahrzeug, etc.) ersetzt.

6.2.2 Der Versicherer Ubernimmt die im Zuge eines Transportes gemafl Pkt. 6.2.1 entstandenen Kosten der
medizinischen Versorgung.

6.2.3 Der Versicherer Ubernimmt im Falle eines Unfalles im Ausland (Laut Geltungsbereich mit Ausnahme der
Republik Osterreich) die nachgewiesenen Kosten fiir die stationdre und ambulante Heilbehandlung operativer und
nicht operativer Art in Krankenhausern und Sanatorien; die arztliche Behandlung aufierhalb eines Krankenhauses
ebenso wie einen auferhalb Osterreichs medizinisch notwendigen &rztlich angeordneten Krankentransport, auch
wenn dieser auf dem Luftweg erfolgt, bis zu einem Hochstbetrag von insgesamt EURO 2.000,00.

6.3 Verlegungskosten.

6.3.1 Der Versicherer ersetzt nach einem Unfall die Kosten fir eine medizinisch notwendige und arztlich
angeordnete Verlegung des Versicherten, das ist der Transport von einem erstversorgenden Krankenhaus in ein
Schwerpunktkrankenhaus oder in ein Krankenhaus mit einer speziellen Fachabteilung.

6.4 Rucktransport- und Rickholkosten.

6.4.1 Der Versicherer Ubernimmt die Kosten eines infolge Unfalles erforderlichen, arztlich angeordneten und
medizinisch notwendigen Rucktransportes aus dem Ausland an den Wohnsitz des Versicherten bzw. zu einem
dem Wohnsitz naheliegenden Krankenhaus, einschlieBlich der beim Transport notwendigen arztlichen Versorgung
und Betreuung. Voraussetzung ist, dass der Transport durch eine behordlich zugelassene Rettungsorganisation
erfolgt (z.B. Tyrolean Air Ambulance). Fir einen solchen Rucktransport aus dem Ausland wird Versicherungsschutz
ohne Summenbegrenzung geboten; diese Leistung wird jedoch der vereinbarten Versicherungssumme flr
Unfall-Notfall-Leistungen zur Ganze angerechnet.

6.4.2 Der Versicherer Ubernimmt im Falle des Rlicktransportes des verunfallten Versicherten nach Pkt. 6.4.1 aus
dem Ausland die Mehrkosten der gemeinsamen Rlickholung von mitreisenden, im gemeinsamen Haushalt mit der
versicherten Person lebenden Kindern und des Ehepartners (Lebensgefahrten) oder einer Begleitperson
minderjahriger versicherter Personen. Unter Mehrkosten sind jene Kosten zu verstehen, die durch die
Nichtverwendbarkeit oder nur teilweisen Verwendbarkeit gebuchter und bezahlter Ruckflugtickets bzw. sonstiger
Fahrausweise entstehen.

6.5 Uberfiihrungskosten.

Im Todesfall des Versicherten nach Unfall im Ausland Ubernimmt der Versicherer die nachweislich aufgewendeten
Kosten der Uberfiihrung bis zu dessen letztem Wohnort.

6.6 Ausschllsse

Eine Leistungspflicht besteht nicht:

6.6.1 fur Krankheiten, Gebrechen, chronische Leiden und deren Ursachen und Folgen;

6.6.2 fir Kosten von Impfungen, nicht vom Versicherer verlangten arztlichen Gutachten und Attesten sowie von
Pflegepersonal;

6.6.3 fir Kosten der Reparatur oder der Wiederbeschaffung eines Zahnersatzes, kinstlicher GliedmafRen oder
sonstiger kunstlicher Behelfe.

6.6.4 fur Schwangerschaftskomplikationen, Entbindungen, Fehlgeburten, und Schwangerschaftsunterbrechungen
mit allen Folgen, aufer wenn diese durch einen Unfall herbeigefuhrt werden.
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Artikel 16 - Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

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

1. Bei der Bemessung des Unfallinvaliditatsgrades wird ein Abzug in Héhe einer Vorinvaliditat nur vorgenommen,
wenn durch den Unfall eine koérperliche oder geistige Funktion betroffen ist, die schon vorher beeintrachtigt war.
Eine Vorinvaliditat wird nach Artikel 15 Pkt. 2.2. und 2.3. bemessen.

2. Haben schon vor dem Unfall bestandene Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt oder die Unfallfolgen beeinflusst, ist im
Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades, ansonsten die Leistung entsprechend dem Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens zu verringern, sofern dieser Anteil mindestens 25% betragt.

3. Fur organisch bedingte Storungen des Nervensystems wird eine Leistung nur erbracht, wenn und soweit diese
Stérung auf eine durch den Unfall verursachte organische Schadigung zurlckzufUhren ist. Seelische
Fehlhaltungen (Neurosen, Psychosen, Psychoneurosen) gelten nicht als Unfallfolgen.

4. Fir Bandscheibenvorfalle wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch direkte mechanische Einwirkung auf
die Wirbelsaule entstanden sind und es sich nicht um eine Verschlimmerung von vor dem Unfall bestandenen
Krankheitserscheinungen handelt.

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

Artikel 17 - Erklarung tuber die Versicherungsleistung

Der Versicherer ist verpflichtet, bei Anspriichen auf Heilkosten, Taggeld oder Todesfall-Leistung innerhalb eines
Monates, bei allen anderen Ansprichen aus dem Versicherungsvertrag innerhalb dreier Monate zu erklaren, ob
und inwieweit er eine Leistungspflicht anerkennt. Die Fristen beginnen mit dem Eingang der vollstandigen
Unterlagen, die der Anspruchserhebende zur Feststellung des Unfallherganges und der Unfallfolgen und Uber den
Abschluss des Heilverfahrens beizubringen hat.

Artikel 18 - Falligkeit der Versicherungsleistung

1. Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe nach fest, ist die Leistung fallig.

2. Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach fest, kann der Versicherungsnehmer nach Ablauf eines Monates
seit der Anzeige des Versicherungsfalles in Anrechnung auf seine Gesamtforderung Abschlagszahlungen bis zu
der Hohe des Betrages verlangen, den der Versicherer nach Lage der Sache auf Grund von vorgelegten
Bescheinigungen mindestens zu zahlen haben wird.

Artikel 19 - Gebiihren, Mehraufwendungen

1. Falls aus besonderen, vom Versicherungsnehmer veranlassten Grinden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand
verursacht wird, kénnen wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen
Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Als derartige Mehraufwendungen gelten beispielsweise

- die ,Erlagschein-/Zahlscheingebuhr” bei Zahlung des Beitrags (Artikel 2) mit Zahlschein;

- die ortsliblichen Kosten der Mahnung bei Nichtzahlung von Beitragen (Artikel 2);

- die uns verrechnete Ruckbuchungsgebuhr nach Widerruf oder Nichteinlésung einer uns erteilten
Einzugserméachtigung;

- die uns verrechneten Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistung (Artikel 11);

- die Durchfuhrung von nach diesem Vertrag von uns nicht geschuldeten Vertragsanderungen.

2. Aus der blofRen Nichteinforderung von solchen Kosten auch (ber einen langeren Zeitraum hinweg kann ein
allgemeiner Verzicht auf ihre Geltendmachung fir die Zukunft nicht abgeleitet werden.

Artikel 20 - Wie lange konnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag geltend gemacht werden?

1. Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten zu, so
beginnt die Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Leistung bekannt geworden ist. Ist dem Dritten
sein Recht nicht bekannt geworden, so verjahren seine Anspriche erst nach zehn Jahren.

2. Hat der Versicherungsnehmer bzw. ein berechtigter Dritter einen Anspruch angemeldet, so ist die Verjahrung
bis zum Erhalt einer Entscheidung des Versicherers in geschriebener Form gehemmt, die zumindest mit der
AnfUhrung einer der Ablehnung zu Grunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung
begrundet ist. Nach zehn Jahren tritt die Verjahrung jedenfalls ein.

3. Lehnt der Versicherer eine Leistung aus dem Vertrag ab, so ist er von der Verpflichtung zur Leistung endglltig
frei, wenn der Anspruch vom Versicherungsnehmer bzw. dem Berechtigten nicht innerhalb eines Jahres nach
Erhalt der Ablehnung gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst zu laufen, nachdem die Leistung in
geschriebener Form gegenuber dem Berechtigten in einer dem Abs. 2 entsprechenden Weise abgelehnt und
gleichzeitig auf diese mit dem Ablauf der Frist verbundene Rechtsfolge hingewiesen wurde. Die Frist ist fur die
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Dauer von Vergleichsverhandlungen Uber den erhobenen Anspruch und fir die Zeit, in der der Berechtigte ohne
Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.
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