Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft | C

Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUVB 2003)

Sie sind der Versicherungsnehmer, der den Versicherungsvertrag mit der Allianz Elementar Vers. AG abschlief3t.
Versicherte Person ist die Person, deren Gesundheitsschadigung oder Ableben infolge eines Unfalles versichert ist.
Anspruchsberechtigter (Begunstigter, Bezugsberechtigter) ist die Person, die fir den Empfang der Leistung benannt ist.
Wir sind die Allianz Elementar Vers. AG als Versicherer.
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Abschnitt A:
Versicherungsschutz

Artikel 1 - Was ist versichert?
Gegenstand der Versicherung

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

Die Leistungen, die versichert werden konnen, ergeben sich aus
Abschnitt B. Aus der Versicherungsurkunde ist ersichtlich, welche
Leistungen und Versicherungssummen vereinbart sind.

Artikel 2 - Was gilt als Versicherungsfall?
Versicherungsfall

Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles (Art. 6, Begriff des
Unfalles).

Artikel 3 - Wo gilt die Versicherung?
Ortlicher Geltungsbereich

Die Versicherung gilt auf der ganzen Erde.

Artikel 4 - Wann gilt die Versicherung?
Zeitlicher Geltungsbereich

Versichert sind Unfalle, die wahrend der Wirksamkeit des Versiche-
rungsschutzes (Laufzeit des Versicherungsvertrages unter Beachtung
der 88 38 ff VersVG, d.h. Leistungsfreiheit bei Pramienverzug) einge-
treten sind.

Artikel 5 - Wann beginnt die Versicherung?
Beginn des Versicherungsschutzes, vorlaufige Deckung

1.  Beginn des Versicherungsschutzes:

Der Versicherungsschutz wird mit der Einlésung der Versiche-
rungsurkunde (Bezahlung der Préamie, vgl. Art. 19), jedoch nicht
vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn wirksam. Wird die
erste oder die einmalige Pramie erst danach eingefordert, dann
aber binnen 14 Tagen oder ohne schuldhaften Verzug gezahlt,
ist der Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Versiche-
rungsbeginn gegeben.

2. Vorlaufige Deckung:

Soll der Versicherungsschutz vor der Einlésung der Versiche-
rungsurkunde beginnen (vorlaufige Deckung), ist die ausdriickli-
che Zusage der vorlaufigen Deckung durch uns erforderlich.

Ist eine vorlaufige Deckung vereinbart, endet diese mit der
Aushéandigung der Polizze.

Uns steht in diesem Fall die auf die Zeit des Versicherungs-
schutzes entfallende anteilige Pramie zu.

Artikel 6 - Was ist ein Unfall?
Begriff des Unfalles

1.  Unfall ist ein vom Willen der versicherten Person unabhangiges
Ereignis, das plotzlich von auBen mechanisch oder chemisch
auf seinen Korper einwirkt und eine korperliche Schédigung
oder den Tod nach sich zieht.

2. Als Unfall gelten auch folgende vom Willen der versicherten
Person unabhéngige Ereignisse:

- Ertrinken;

- Verbrennungen, Verbrihungen, Einwirkungen von Blitz-
schlag oder elektrischem Strom;

- Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von gifti-

gen oder atzenden Stoffen, es sei denn, dass diese Ein-
wirkungen allméhlich erfolgen;

- Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zerrei-
Bungen von an GliedmaRen und an der Wirbelsaule be-
findlichen Muskeln, Sehnen, Béandern und Kapseln sowie
Meniskusverletzungen jeweils infolge plotzlicher Abwei-
chung vom geplanten Bewegungsablauf.

3. Krankheiten gelten nicht als Unfélle, tbertragbare Krankheiten
auch nicht als Unfallfolgen. Dies gilt nicht fir Kinderlahmung
und die durch Zeckenbiss Ubertragene Friihsommer-Meningo-
encephalitis im Rahmen der Bestimmungen des Art. 12, Pkt. 1.1
(Sonderleistungen, Zusatzleistungen) sowie fur Wundstarr-
krampf und Tollwut, verursacht durch einen Unfall gemaR Art. 6,
Pkt. 1 (Begriff des Unfalles).

4.  Der Versicherungsschutz gilt auch fir Unfélle, die die versicher-
te Person als Fluggast in motorischen Luftfahrzeugen erleidet.

Als Fluggast gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges
in ursachlichem Zusammenhang steht oder Besatzungsmitglied
ist, noch mittels des Luftfahrzeuges eine berufliche Betéatigung
ausubt. Nicht als Fluggast im Sinne der obigen Ausfiihrung gilt
jedenfalls ein Arzt oder Sanitater einer Flugambulanz oder
einer ahnlichen Einrichtung.

Abschnitt B:
Versicherungsleistungen

Artikel 7 - Welche Leistungen kdnnen bei dauernder Invaliditat versi-
chert werden?

1. Dauernde Invaliditat mit Kapitalleistung

1.1 Welche Voraussetzungen fir die Leistung bestehen
und in welcher Art erfolgt die Leistung?

- Die versicherte Person ist innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall auf Dauer in ihrer korperlichen oder
geistigen Funktionsféhigkeit (dauernde Invaliditat)
durch den Unfall beeintrachtigt.

- Ein Anspruch auf Leistung fiir dauernde Invaliditat ist
innerhalb von 15 Monaten vom Unfalltag an geltend
zu machen und unter Vorlage eines &arztlichen Be-
fundes zu begriinden.

- Die Invaliditatsleistung zahlen wir - unabhéngig vom
Alter der versicherten Person - als Kapitalbetrag.

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

1.2 Wie wird die Invaliditatsleistung berechnet?

Die Hohe der Invaliditétsleistung errechnet sich aus der
vereinbarten Versicherungssumme mal dem festgestellten
Invaliditatsgrad (in%).

1.3 Wie wird der Invaliditdtsgrad bemessen?

1.3.1 Bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunféhig-
keit der nachstehend genannten Korperteile und
Sinnesorgane gelten ausschlie3lich die folgenden In-
validitatsgrade:

eines Armes ab Schultergelenk 70%
eines Armes bis oberhalb des

Ellenbogengelenkes 60%
eines Armes unterhalb des

Ellenbogengelenkes oder einer Hand 50%
eines Daumens 20%
eines Zeigefingers 10%
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1.4
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eines anderen Fingers 5%
eines Beines ab Huftgelenk 70%
eines Beines bis oberhalb des Kniegelenkes 60%
eines Beines bis unterhalb des Kniegelenkes

oder eines FuRBes 50%
einer gro3en Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
der Sehkraft beider Augen 100%
der Sehkraft eines Auges 50%
des Gehors beider Ohren 60%
des Gehors eines Ohres 30%
des Geruchsinnes 10%
des Geschmacksinnes 10%
der Milz 10%
einer Niere 20%

Wenn die zweite Niere bereits vor dem Unfall beein-
trachtigt war oder beide Nieren durch den Unfall
beeintrachtigt wurden, ist Art. 7, Pkt. 1.3.3, Dauernde
Invaliditat, anzuwenden.

1.3.2 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Pro-
zentsatzes.

1.3.3 Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst
sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die nor-
male korperliche oder geistige Funktionsfahigkeit ins-
gesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlie3lich
medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.
Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane
oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dau-
ernd beeintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die
Vorinvaliditat gemindert (Sachliche Begrenzung des
Versicherungsschutzes, vgl. Art. 18, Pkt. 2).

Bei Mitwirkung von Krankheiten, Gebrechen oder
Abnitzungserscheinungen an den Unfallfolgen fin-
den die Bestimmungen des Art. 18, Pkt. 3 Anwen-
dung.

1.3.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch
den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vor-
stehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgra-
de zusammengerechnet. Der Invaliditatsgrad aus ei-
nem Unfall ist jedoch mit 100% begrenzt.

Wird im ersten Jahr nach dem Unfall eine Invaliditats-
leistung erbracht?

Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Invaliditatslei-
stung von uns nur erbracht, wenn Art und Umfang der
Unfallfolgen aus arztlicher Sicht eindeutig feststehen und
ein unfallkausales Ableben im ersten Jahr nach dem Un-
fall auszuschlieRRen ist.

Bis zu welchem Zeitpunkt kann der Invaliditatsgrad
festgestellt werden?

Eine Feststellung des Invaliditatsgrades ist bis zu 4 Jahren
ab dem Unfalltag moglich, und zwar ab 2 Jahren ab dem
Unfalltag auch durch die Arztekommission (siehe Art. 15).

Unfall-Invaliditats-Rente

21

Wann wird die Unfall-Invaliditats-Rente gezahlt?

Ist die versicherte Person innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall auf Dauer in ihrer korperlichen oder geistigen
Leistungsféhigkeit durch den Unfall beeintrachtigt und be-
tragt der festgestellte Invaliditditsgrad mindestens 50%,
dann wird - unabh&angig vom Alter der versicherten Per-
son - die vereinbarte monatliche Unfall-Invaliditats-Rente

2.2

2.3

24

25

2.6

2.7

2.8

gezahlt. Fir die Bemessung des Invaliditatsgrades gelten
die Bestimmungen des Art. 7, Pkt. 1.3 (Wie wird der Invali-
ditdtsgrad bemessen?).

Ein Anspruch auf Leistung fir die Unfall-Invaliditats-Rente
ist innerhalb von 15 Monaten vom Unfalltag an geltend zu
machen und unter Vorlage eines arztlichen Befundes zu
begriinden.

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

Bis zu welchem Zeitpunkt kann der Invaliditatsgrad
festgestellt werden?

Eine Feststellung des Invaliditatsgrades ist bis zu 4 Jahren
ab dem Unfalltag moglich, und zwar ab 2 Jahren ab dem
Unfalltag auch durch die Arztekommission (siehe Art. 15).

Ergibt die endgiltige Feststellung einen Invaliditatsgrad
von mindestens 50%, entsteht ein Anspruch auf Renten-
leistung.

Ab welchem Zeitpunkt erfolgt die Rentenleistung?

Steht unsere Leistungspflicht dem Grunde nach fest, be-
steht Anspruch auf Unfall-Invaliditats-Rente ab Beginn des
Monates, in dem sich der Unfall ereignet hat.

Die Rentenleistung erfolgt monatlich im Vorhinein.
Bis zu welchem Zeitpunkt erfolgt die Rentenleistung?

Die Unfall-Invaliditats-Rente wird bis zum Ablauf des Mo-
nates geleistet, in dem der Rentenempfénger stirbt.

Rentengarantie - wie lange wird die Rentenleistung
garantiert?

Stirbt der Rentenempfanger innerhalb von 20 Jahren ab
Beginn der Rentenleistung, werden die monatlichen Ren-
tenzahlungen an die von lhnen bekanntgegebene Person
oder an die Erben des Rentenempfangers bis zum Ablauf
des 20. Jahres ab Beginn der Rentenzahlung fortgesetzt.

Welche Auswirkung hat eine bestehende Vorinvaliditat
bzw. eine Mitwirkung von Krankheiten, Gebrechen
oder Abnutzungserscheinungen an den Unfallfolgen?

Bei einer bestehenden Vorinvaliditat wird der Invaliditéts-
grad um die Vorinvaliditdét gemindert (vgl. Art. 18, Pkt. 2)
bzw. bei Mitwirkung von Krankheiten, Gebrechen oder
Abnitzungserscheinungen an den Unfallfolgen wird der
Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens gekiirzt (vgl. Art. 18, Pkt. 3.2).

Welche Bescheinigung muss uns auf Anforderung
vorgelegt werden?

Wir sind berechtigt, die Voraussetzung fiir die Rentenlei-
stung jederzeit durch Anforderung einer Lebensbescheini-
gung zu Uberprifen. Wird uns die angeforderte Bescheini-
gung nicht unverziglich Ubermittelt, ruht die Rentenlei-
stung ab der nachsten Falligkeit.

Welche Anzeigepflicht ist zu erfillen?

Das Ableben des Rentenempfangers ist uns im Sinne des
Art. 21, Pkt. 2.2 (Obliegenheiten) innerhalb von drei Tagen
anzuzeigen. Eine sich aus der Nichtbeachtung dieser An-
zeigepflicht ergebende Rentenleistung kdnnen wir jeden-
falls vom unberechtigten Empfanger zuriickverlangen.
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3.

2.9

2.10

Welche Auswirkungen hat der Eintritt des Versiche-
rungsfalles auf den Versicherungsschutz aus der Un-
fall-Invaliditats-Rente?

Der Versicherungsschutz fir die Unfall-Invaliditats-Rente
endet, wenn als Folge eines Versicherungsfalles die Un-
fall-Invaliditats-Rente geleistet wird. Die anteilige Pramie
wird lhnen ab dem Zeitpunkt des Unfalles zuriickerstattet.

Gewinnbeteiligung - Wie sind die versicherten Perso-
nen im Leistungsfall an unseren Uberschiissen betei-
ligt?
2.10.1 Herkunft der Gewinnbeteiligung

Um die Rentenleistung in jedem Fall sicher-
zustellen, ist die von uns im Leistungsfall
gebildete Rickstellung mit einem Rech-
nungszins von 4% kalkuliert. Liegen die tat-
sachlichen Kapitalertrage wesentlich tber
dem Rechnungszins, nehmen die versicher-
ten Personen (Rentenempfénger) an den
daraus entstehenden Uberschiissen in Form
der Gewinnbeteiligung teil.

2.10.2 Art der Gewinnbeteiligung

Die Gewinnbeteiligung erfolgt, indem der
laufende Rentenanspruch erhéht wird. Der
dann erhohte Rentenanspruch ist in der je-
weils erreichten Hohe garantiert.

Eine Erhdhung erfolgt frihestens dann,
wenn fir mindestens ein Jahr Rente bezo-
gen wurde.
2.10.3 Hohe der Gewinnbeteiligung
Wir dberprifen jahrlich, ob die im vorange-
gangenen Geschéftsjahr erzielten Uber-
schiusse aus unseren Veranlagungen we-
sentlich Uber dem Rechnungszins liegen,
mit welchem die Riuckstellungen berechnet
wurden.

Die Entscheidung, ob und in welcher Hohe
die laufenden Rentenleistungen erhéht wer-
den, wird jéhrlich in unserem Geschaftsbe-
richt veroffentlicht. Im Falle einer Erhéhung
zahlen wir die erhdhte Rente ab dem
1.Janner des auf die Veroffentlichung fol-
genden Geschéftsjahres. Die Erhéhung des
Rentenanspruches wird der versicherten
Person (Rentenempfanger) schriftlich mitge-
teilt.

Unfall-Invaliditats-Rente mit Berufsunféhigkeitsschutz

3.1

Fur wen kann Versicherungsschutz geboten werden?

Die Unfall-Invaliditats-Rente mit Berufsunfahigkeitsschutz
kann nur fir Personen versichert werden, die eine Er-
werbstétigkeit in Osterreich ausiiben und bei einem 6ster-
reichischen Sozialversicherer gesetzlich pensionsversi-
chert sind.

Wenn wahrend der Vertragsdauer die obigen Vorausset-
zungen fur den Abschluss der Unfall-Invaliditats-Rente mit
Berufsunfahigkeitsschutz wegfallen und die versicherte
Person nicht unversicherbar im Sinne der Bestimmungen
des Art. 16, Pkt.1 (Unversicherbare Personen) ist, wird
die bestehende Unfall-Invaliditats-Rente mit Berufsunféhig-
keitsschutz bei gleichbleibender Préamie in eine um 35%

3.2

3.3

erhéhte Unfall-Invaliditats-Rente (siehe Art. 7, Pkt.2) um-
gewandelt.

Wann wird die vereinbarte Rentenleistung gezahlt?

Die vereinbarte monatliche Rentenleistung wird - unab-
héngig vom Alter der versicherten Person - erbracht,
wenn die versicherte Person innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall auf Dauer in ihrer korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit durch den Unfall beeintrachtigt ist und
der festgestellte Invaliditatsgrad mindestens 50% betragt.
In diesem Fall finden die Bestimmungen des Art. 7, Pkt. 2
(Unfall-Invaliditats-Rente) Anwendung.

Wann wird eine Rentenleistung bei Berufsunfahigkeit
gezahlt?

Die vereinbarte monatliche Rentenleistung wird - unab-
héngig vom Alter der versicherten Person - erbracht,
wenn die versicherte Person innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall auf Dauer in ihrer korperlichen oder geistigen
Leistungsféahigkeit durch den Unfall beeintréchtigt ist und

- der festgestellte Invaliditatsgrad mindestens 35% be-
tragt und

- innerhalb von 3 Jahren ab dem Unfallzeitpunkt von
einer oOsterreichischen gesetzlichen Pensionsversi-
cherung eine durch den Unfall bedingte Berufsunfa-
higkeits-Pension (Erwerbsunféahigkeits-Pension) ge-
leistet wird.

Fir die Bemessung des Invaliditdtsgrades gelten die Be-
stimmungen des Art. 7, Pkt. 1.3 und 1.5 (Dauernde Invali-
ditat).

3.3.1 Welche Voraussetzungen bestehen fir unsere Lei-
stungspflicht bei Berufsunfahigkeit?

Ihr Anspruch auf Leistung fir die Unfall-Invaliditats-
Rente mit Berufsunfahigkeitsschutz ist innerhalb von
15 Monaten ab Rechtskraft des Bescheides tber die
Zuerkennung der Berufsunfahigkeits-Pension (Er-
werbsunfahigkeits-Pension) geltend zu machen.

Der Bescheid Uber die Zuerkennung der Berufsunfa-
higkeits-Pension (Erwerbsunféhigkeits-Pension) und
die erhobenen arztlichen Befunde sind uns vorzule-
gen.

Kein Anspruch auf Leistung aus der Unfall-Invalidi-
tats-Rente mit Berufsunfahigkeitsschutz besteht,
wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

3.3.2 Ab welchem Zeitpunkt erfolgt die Rentenleistung?

Steht unsere Leistungspflicht dem Grunde nach fest,
besteht Anspruch auf die Unfall-Invaliditéts-Rente mit
Berufsunféahigkeitsschutz ab Beginn des Monates, ab
dem eine Osterreichische gesetzliche Pensionsversi-
cherung eine Berufsunfahigkeits-Pension (Erwerbs-
unfahigkeits-Pension) geleistet hat. Die Unfall-Invali-
ditdts-Rente mit Berufsunfahigkeitsschutz wird mo-
natlich im Vorhinein geleistet.

3.3.3 Bis zu welchem Zeitpunkt erfolgt die Rentenleistung?
Wird die Berufsunféhigkeits-Pension (Erwerbsunfa-
higkeits-Pension) aberkannt, so erlischt mit dem

Zeitpunkt der Aberkennung die Leistung der Unfall-
Invaliditats-Rente mit Berufsunfahigkeitsschutz.

FormNr: ABU174, SAPNTr: 80869 (05.03) Seite 5



Die Umwandlung der Berufsunfahigkeits-Pension
(Erwerbsunféhigkeits-Pension) in eine Alterspension
hat keinen Einfluss auf die Leistung der Unfall-Invali-
ditats-Rente mit Berufsunféahigkeitsschutz.

Die Rentenleistung endet jedenfalls mit Ablauf des
Monates, in dem der Rentenempfanger stirbt.

3.3.4 Welche Bescheinigung muss auf unsere Anforde-
rung vorgelegt werden?

Wir sind berechtigt, die Voraussetzung fir die Ren-
tenleistung jederzeit durch Anforderung einer Le-
bensbescheinigung bzw. einer aktuellen Bescheini-
gung Uber den Erhalt einer Berufsunfahigkeits-Pen-
sion (Erwerbsunféahigkeits-Pension) zu dberprifen.
Wird uns die angeforderte Bescheinigung nicht un-
verziglich Gbermittelt, ruht die Rentenleistung ab der
néchsten Falligkeit.

3.3.5 Welche Anzeigepflicht ist zu erfullen?

- Die Aberkennung einer Berufsunfahigkeits-
Pension (Erwerbsunfahigkeits-Pension) ist
uns im Sinne des Art. 21, Pkt.2.11 (Oblie-
genheiten) innerhalb von 14 Tagen ab Er-
halt des Bescheides einer Osterreichischen
gesetzlichen Pensionsversicherung anzuzei-
gen.

- Das Ableben des Rentenempfangers ist uns
im Sinne des Art. 21, Pkt. 2.2 (Obliegenhei-
ten) innerhalb von drei Tagen anzuzeigen.

- Eine sich aus der Nichtbeachtung der obi-
gen Anzeigepflichten ergebende Rentenlei-
stung kdnnen wir jedenfalls vom unberech-
tigten Empfanger zuriickverlangen.

3.3.6 Welche Auswirkungen hat der Eintritt des Versiche-
rungsfalles auf den Versicherungsschutz?

- Der Versicherungsschutz fir die Unfall-Inva-
liditats-Rente mit Berufsunfahigkeitsschutz
endet, wenn als Folge eines Versicherungs-
falles die Unfall-Invaliditats-Rente gemaf
Art. 7, Pkt. 3.2, geleistet wird. Die anteilige
Pramie wird lhnen ab dem Zeitpunkt des
Unfalles zuriickerstattet.

- Wenn die versicherte Person wahrend der
Laufzeit des Versicherungsvertrages arbeits-
unféhig wird, endet der Versicherungsschutz
fur diesen Versicherungsvertrag zur Génze
(siehe Art. 16, Unversicherbare Personen).

3.3.7 Was geschieht bei Anderung von Rechtsnormen hin-
sichtlich der Berufsunféhigkeits-Pension (Erwerbsun-
fahigkeits-Pension)?

Werden Rechtsnormen hinsichtlich der Berufsunfa-
higkeits-Pension (Erwerbsunféahigkeits-Pension) ge-
andert oder neu geschaffen, kénnen

- Sie und/oder wir innerhalb von 6 Monaten
ab Inkrafttreten der neuen gesetzlichen Be-
stimmungen den Vertrag hinsichtlich der Un-
fall-Invaliditats-Rente mit Berufsunfahigkeits-
schutz ohne Rucksicht auf den Fortbestand
des restlichen Vertrages sofort kiindigen.

- wir innerhalb von 6 Monaten ab Inkrafttreten
der neuen gesetzlichen Bestimmungen eine
Anderung des Versicherungsvertrages an-
bieten. Das Angebot zur Anderung des Ver-
sicherungsvertrages gilt als angenommen,
wenn es nicht innerhalb eines Monates

nach seinem Empfang schriftlich abgelehnt
wird. Bei Ablehnung des Angebotes gilt der
Versicherungsvertrag hinsichtlich der Unfall-
Invaliditats-Rente mit Berufsunféhigkeits-
schutz - ohne Ricksicht auf den Fortbe-
stand des restlichen Vertrages - als von uns
gekindigt. In diesem Fall endet der Versi-
cherungsschutz hinsichtlich der Unfall-Invali-
ditats-Rente mit Berufsunfahigkeitsschutz mit
Erhalt der Ablehnung. Auf die vorgenannten
Rechtsfolgen bei Nichtablehnung bzw. Ab-
lehnung unseres Angebotes werden wir Sie
bei Angebotsstellung besonders hinweisen.

3.3.8 Gewinnbeteiligung - Wie sind die versicherten Per-
sonen im Leistungsfall an unseren Uberschissen
beteiligt?

Fir die Gewinnbeteiligung gelten die Bestimmungen
des Art. 7, Pkt. 2.10 (Unfall-Invaliditats-Rente).

3.4 Welche Leistungskirzung erfolgt bei einer bestehen-
den Vorinvaliditat bzw. bei Mitwirkung von Krankhei-
ten, Gebrechen oder Abnutzungserscheinungen an
den Unfallfolgen?

Bei einer bestehenden Vorinvaliditat wird der Invaliditéts-
grad um die Vorinvaliditdét gemindert (vgl. Art. 18, Pkt. 2)
bzw. bei Mitwirkung von Krankheiten, Gebrechen oder
Abnitzungserscheinungen an den Unfallfolgen wird der
Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens gekiirzt (vgl. Art. 18, Pkt. 3.3).

Artikel 8 - Welche Leistung fir den Todesfall kann versichert wer-
den?
Todesfall

Wann wird die fir den Todesfall vereinbarte Summe gezahlt?

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

Auf die Todesfallleistung werden Zahlungen fir Invaliditat (Art. 7,
Pkte.1 - 3), die aus demselben Ereignis geleistet worden sind,
angerechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung fur Invaliditat geman
Art. 7 kdnnen wir nicht zuriickverlangen.

Fiar Personen unter 15 Jahren werden im Rahmen der Versiche-
rungssumme nur die nachweislich aufgewendeten Begrabniskosten
ersetzt.

Artikel 9 - Welche Leistung kann bei dauernder oder voribergehen-
der Arbeitsunfahigkeit versichert werden?
Taggeld

1.  Fur wen kann Taggeld versichert werden?

Taggeld kann nur fiir Personen versichert werden, die eine
Erwerbstatigkeit austiben.

2. Wann und fur welche Dauer wird Taggeld gezahlt?
Taggeld wird

- fur jeden Kalendertag der unfallbedingten dauernden oder
vorubergehenden Invaliditat,

- abgestuft nach dem Grad der Beeintrachtigung der Ar-
beitsféhigkeit der versicherten Person in seiner ausgeib-
ten Erwerbstatigkeit,

- nach Ablauf der vertraglich vereinbarten Karenzfrist (z.B.
Leistung ab dem 8. Tag),
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- fur langstens 365 Tage innerhalb von zwei Jahren ab dem
Unfalltag

gezahlt.
3. Wann kommt die Versicherung fur Taggeld nicht zustande?

Ubt die versicherte Person zum Unfallzeitpunkt keine Erwerbs-
tatigkeit aus, kommt die Versicherung fir Taggeld nicht zustan-
de. Insbesondere werden als nicht erwerbstatig angesehen:
Kinder, Schiler, Studenten, Hausfrauen oder -manner, im Mut-
terschutz befindliche Frauen, karenzierte Arbeitnehmer, Arbeits-
lose und Pensionisten. Fir die Dauer, in welcher die versicher-
te Person nicht erwerbstétig ist und somit das Taggeld nicht
versichert ist, wird Ihnen die anteilige Pramie fur das Taggeld -
ohne Riicksicht auf den Fortbestand des restlichen Vertrages -
rickerstattet.

Artikel 10 - Welche Leistung kann bei einem Spitalaufenthalt versi-
chert werden?
Spitalgeld

1.  Wann und fur welche Dauer wird Spitalgeld gezahlt?

Spitalgeld wird fur jeden Kalendertag, an dem sich die versi-
cherte Person wegen eines Unfalles in medizinisch notwendiger
stationérer Heilbehandlung befindet, langstens fir 365 Tage in-
nerhalb von zwei Jahren ab dem Unfalltag, gezahlt.

2. Was gilt als Spital?

Als Spitéler gelten Krankenanstalten und Sanatorien, die sani-
tatsbehordlich genehmigt sind, unter standiger arztlicher Leitung
und Betreuung stehen und sich nicht auf die Anwendung be-
stimmter Behandlungsmethoden beschranken, sowie Rehabilita-
tionszentren der Sozialversicherungstrager, Werksspitaler und
Krankenreviere der Exekutive.

Nicht als Spitaler gelten z.B. Heil- und Pflegeanstalten fir Lun-
genkranke sowie fir unheilbar chronisch Erkrankte, Erholungs-
und Genesungsheime, Altersheime und deren Krankenabteilun-
gen sowie Kuranstalten, ferner Heil- und Pflegeanstalten fir
Nerven- und Geisteskranke.

Artikel 11 - Welche unfallbedingten Kosten kdénnen versichert wer-
den?
Unfallkosten, Such- und Bergungskosten, Fixkosten

1. Unfallkosten
1.1 Fur welche Kosten wird Ersatz geleistet?

Unfallkosten werden von uns bis zur hierfiir vereinbarten
Versicherungssumme ersetzt, sofern sie innerhalb von
zwei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, entstehen und
soweit nicht von einem Sozialversicherungstrager Ersatz
zu leisten ist oder von einem sonstigen Leistungstrager
Ersatz geleistet wurde.

Unfallkosten sind:

1.1.1 Heilkosten, die zur Behebung der Unfallfolgen auf-
gewendet wurden und nach arztlicher Verordnung
notwendig waren. Hierzu zahlen auch die notwendi-
gen Kosten des Verletztentransportes (auch mit ei-
nem erforderlichen Rettungshubschrauber), der erst-
maligen Anschaffung kinstlicher GliedmalRen bzw.
eines Zahnersatzes sowie anderer, nach arztlichem
Ermessen erforderlicher erstmaliger Anschaffungen.

Nicht ersetzt werden:

2.

3.

1.1.1.1 die Kosten der Sonderklasse in Spitalern,
Krankenanstalten, privaten Sanatorien, etc.,
sowie private Operations- und Ordinations-
kosten.

1.1.1.2 Kosten fiir Bade-, Erholungsreisen und -auf-
enthalte, ferner Kosten der Reparatur oder
der Wiederbeschaffung eines Zahnersatzes,
kinstlicher GliedmaRen oder sonstiger
kiinstlicher Behelfe.

1.1.2 Kosten fir kosmetische Operationen, die notwendig
werden, weil durch einen Unfall die Korperoberfla-
che der versicherten Person derart verunstaltet wird,
dass nach Abschluss der Heilbehandlung ihr auRe-
res Erscheinungsbild nach objektiven medizinischen
Gesichtspunkten dauernd beeintrachtigt ist. Unter-
zieht sich die versicherte Person zur Beseitigung
dieser Folgen einer kosmetischen Operation, Uber-
nehmen wir die dafir aufgewandten Kosten fur Arzt-
honorar, Medikamente und arztlich verordnete Heil-
mittel sowie die Kosten fiir die Unterbringung und
Verpflegung im Spital.

1.1.3 Riickholkosten, das sind die unfallbedingten Kosten
des arztlich empfohlenen Verletztentransportes der
aulerhalb ihres Wohnortes verunfallten versicherten
Person von der Unfallstelle bzw. dem Krankenhaus,
in welches die versicherte Person nach dem Unfall
gebracht wurde, an seinen Wohnort bzw. zu dem
seinem Wohnort nachstgelegenen Krankenhaus. Bei
einem tddlichen Unfall werden auch die Kosten der
Uberfiihrung des Toten zu dessen letztem Wohnort
in Osterreich bezahlt.

Such- und Bergungskosten
2.1 Fur welche Kosten wird Ersatz geleistet?

Such- und Bergungskosten werden von uns bis zur hierfir
vereinbarten Versicherungssumme ersetzt, soweit nicht
von einem Sozialversicherungstrager Ersatz zu leisten ist
oder von einem sonstigen Leistungstréager Ersatz geleistet
wurde.

Such- und Bergungskosten sind:

2.1.1 die Kosten der Suche und der Bergung, wenn die
versicherte Person einen Unfall erlitten hat oder in
Berg- oder Wassernot geraten ist und verletzt oder
unverletzt geborgen werden muss;

2.1.2 die Kosten der Suche und der Bergung, wenn die
versicherte Person durch einen Unfall oder infolge
Berg- oder Wassernot den Tod erleidet;

2.1.3 die Kosten des Transportes - wenn erforderlich auch
mittels Rettungshubschrauber - bis zur néchsten be-
fahrbaren Straf3e oder bis zu dem Unfallort nachst-
gelegenen Spital; wenn der Transport mittels Ret-
tungshubschrauber notwendig ist, werden im Rah-
men der vereinbarten Versicherungssumme auch
die Kosten der medizinischen Behandlung wéhrend
des Fluges ersetzt.

Fixkosten
3.1 Wann werden Fixkosten ersetzt?
Wird durch einen Unfall der versicherten Person ein unun-

terbrochener Spitalaufenthalt medizinisch notwendig und
dauert dieser mehr als 14 Tage, Ubernehmen wir die mo-
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natlichen Fixkosten fur die Dauer der vollstandigen Ar-
beitsunféhigkeit, hdchstens fir 6 Monate ab dem Unfalltag.

Fixkosten ersetzen wir fur jeden Unfall nur einmal.

Als Spitaler gelten Krankenanstalten im Sinne des Art. 10,
Pkt. 2 (Spitalgeld).

3.2 Was sind Fixkosten?
Fixkosten sind die nachgewiesenen anteilsmafRigen mo-
natlichen tatsachlichen Kosten der versicherten Person fir
Wohnraummiete inklusive Betriebskosten, Kredit- und Lea-
singraten, Strom, Gas, Heizung und Alimente.

3.3 Bis zu welcher Hohe werden Fixkosten ersetzt?

Wir ersetzen Ihnen die Fixkosten bis EUR 1.000,00 pro
Monat.

Artikel 12 - Was zahlen wir zusétzlich?
Sonderleistungen, Zusatzleistungen

1.

Welche Sonderleistungen werden zusatzlich zu den vertrag-
lich vereinbarten Leistungen erbracht?

Falls Dauernde Invaliditdét mit Kapitalleistung (geméaR Art. 7,
Pkt. 1) versichert ist, gelten die Sonderleistungen gemaf
Art. 12, Pkt. 1.1 bis 1.3 als vereinbart.

1.1 Welche Sonderleistung erfolgt bei Kinderlahmung und
Frihsommer-Meningoencephalitis?

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

Als Krankheitsbeginn (Zeitpunkt des Versicherungsfalles)
gilt der Tag, an dem erstmals ein Arzt wegen der als
Kinderlahmung oder Friihsommer-Meningoencephalitis
diagnostizierten Krankheit konsultiert wurde.

Eine Leistung wird von uns nur fur dauernde Invaliditat
(geméan Art. 7, Pkt. 1) oder Tod (gemaR Art. 8) erbracht.
Die Leistung bleibt im Rahmen der vereinbarten Versiche-
rungssumme mit EUR 75.000,00 begrenzt.

1.2 Welche Sonderleistung erfolgt bei einer asthetischen
Verunstaltung?

Fahrt ein Unfall innerhalb von zwei Jahren ab dem Unfall-
tag zu einer nach objektiven medizinischen Gesichtspunk-
ten schweren, nicht durch kosmetische Operationen be-
hebbaren Verunstaltung des Gesichtes, zahlen wir flr
diese asthetische Verunstaltung 10% der fiir den Fall der
dauernden Invaliditat (gemafR Art. 7, Pkt. 1) versicherten
Summe.

Die Sonderleistung entféllt, wenn dariiber hinaus als Un-
fallfolge eine dauernde Invaliditat gemaRn Art. 7, Pkt. 1 von
10% oder mehr zurtickbleibt.

1.3 Welche Sonderleistung erfolgt bei einem Nottransport
aus dem Ausland?

Der Versicherungsschutz umfasst die Organisation und
den Ersatz der Kosten eines infolge eines Unfalles medi-
zinisch erforderlichen und arztlich angeordneten Nottrans-
portes aus dem Ausland nach Osterreich - auch mittels
Rettungsflugzeuges - durch eine hierfur eingerichtete Or-

ganisation. Die Kosten der medizinischen Behandlung
wahrend des Transportes werden ebenso ersetzt.

Medizinisch erforderlich ist ein Nottransport, wenn eine
lebensbedrohende Unfallverletzung vorliegt oder die &rztli-
che Versorgung im Ausland unzureichend ist.

Es werden die vollen Kosten des Nottransportes ersetzt,
soweit nicht von einem Sozialversicherungstrager Ersatz
zu leisten ist oder von einem sonstigen Leistungstrager
Ersatz geleistet wurde.

Die Leistung erfolgt nur bei Organisation des Nottranspor-
tes durch die Allianz Elementar Assistance. Diese ent-
scheidet auch Uber die Art des Tranportes. Die Telefon-
nummer der Allianz Elementar Assistance ist in der Versi-
cherungsurkunde angefiihrt.

Welche Zusatzleistungen werden zusétzlich zu den vertrag-
lich vereinbarten Leistungen erbracht?

2.1 Erstreckt sich der Versicherungsschutz auf Unfélle in-
folge eines Herzinfarktes?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Unfélle,
die die versicherte Person infolge eines Herzinfarktes er-
leidet. Ein Herzinfarkt gilt in keinem Fall als Unfallfolge
(siehe auch Art. 18, Pkt. 7, Sachliche Begrenzung des
Versicherungsschutzes).

2.2 Erstreckt sich der Versicherungsschutz auf Unfélle in-
folge eines Schlaganfalles?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Unfélle,
die die versicherte Person infolge eines ihn treffenden
Schlaganfalles erleidet. Ein Schlaganfall gilt in keinem Fall
als Unfallfolge (siehe auch Art. 18, Pkt. 7, Sachliche Be-
grenzung des Versicherungsschutzes).

2.3 Welche Kosten werden fir Obliegenheiten tbernom-
men?

Wir ibernehmen die erforderlichen Kosten, die unmittelbar
durch Erfullung der in Art. 21, Pkt. 2 bestimmten Obliegen-
heiten - ausgenommen Art. 21, Pkt. 2.4 (Inanspruchnahme
arztlicher Hilfe, Behandlung und Krankenpflege) - entste-
hen.

Artikel 13 - Wie sind die Versicherungssummen vom Alter der versi-
cherten Person abhéngig?
Versicherungssummen, Altersgrenzen

1.

Wann reduzieren sich die Versicherungssummen fir Kin-
der?

Fur einen als Kinderunfallversicherung abgeschlossen Vertrag
gelten die Versicherungssummen in der vereinbarten Hohe bis
zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person das 15. Lebensjahr vollendet hat. Ab diesem Zeitpunkt
reduzieren sich die Versicherungssummen fur den betreffenden
Vertrag um 50%. Hat die versicherte Person das 20. Lebens-
jahr vollendet, reduzieren sich die zu Vertragsbeginn vereinbar-
ten Versicherungssummen um 70%. Sie kénnen durch Umstel-
lung auf die Préamie fir Jugendliche bzw. Erwachsene die
Beibehaltung der Versicherungssummen bewirken.

Wann reduzieren sich die Versicherungssummen fur Ju-
gendliche?

Fir einen als Jugendunfallversicherung abgeschlossen Vertrag
gelten die Versicherungssummen in der vereinbarten Hohe bis
zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person das 20. Lebensjahr vollendet hat. Ab diesem Zeitpunkt
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reduzieren sich die Versicherungssummen fiir den betreffenden
Vertrag um 40%. Sie kénnen durch Umstellung auf die Pramie
fur Erwachsene die Beibehaltung der Versicherungssummen
bewirken.

3. Wann reduzieren sich die Versicherungssummen fur Er-
wachsene?

Fur Erwachsene gelten die Versicherungssummen in der ver-
einbarten Hohe bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 70. Lebensjahr vollendet hat. Ab
diesem Zeitpunkt reduzieren sich die Versicherungssummen fir
die betreffende versicherte Person um 30%.

Artikel 14 - Wann sind unsere Leistungen fallig, wann verjahren sie?
Falligkeit unserer Leistung und Verjahrung

1. Wann mussen wir erklaren, ob und in welcher Hohe wir
eine Leistungspflicht anerkennen?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monates, bei Anspriichen
auf Leistung fur Invaliditat (gemaR Art. 7) innerhalb dreier Mo-
nate, zu erklaren, ob und in welcher Hohe wir eine Leistungs-
pflicht anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang

- der Unterlagen zur Feststellung des Unfallherganges, der
Unfallfolgen und Uber den Abschluss des Heilverfahrens,
sowie

- des Bescheides Uber die Zuerkennung einer Berufsunfa-
higkeitspension im Falle der Mitversicherung einer Rente
bei Berufsunfahigkeit (geman Art. 7, Pkt. 3).

Die genannten Unterlagen bzw. den Bescheid hat der An-
spruchsberechtigte beizubringen.

2. Wann ist unsere Leistung fallig?

Steht die Leistungspflicht dem Grunde und der Hohe nach fest,
ist die Leistung fallig. Die Falligkeit der Leistung tritt jedoch
unabhéngig davon ein, wenn der Anspruchsberechtigte nach
Ablauf zweier Monate seit dem Begehren nach einer Geldlei-
stung eine Erklarung von uns verlangt, aus welchen Grinden
die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und wir
diesem Verlangen nicht binnen eines Monates entsprechen.

3. Wann kénnen Sie Vorschisse verlangen?

Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, kann der
Anspruchsberechtigte von uns Vorschisse bis zu der Hohe des
Betrages verlangen, den wir nach Lage der Sache mindestens
zu zahlen haben werden.

4.  Wann verjahren die Anspriche aus dem Versicherungsver-
trag?

Fur die Verjahrung gilt 8 12 VersVG (Verjahrung).

Artikel 15 - In welchen Fallen und nach welchen Regeln entscheidet
die Arztekommission? )
Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten (Arztekommission)

1. In welchen Féllen entscheidet die Arztekommission?

Im Fall von Meinungsverschiedenheiten uber Art und Umfang
der Unfallfolgen oder darlber, in welchem Umfang die eingetre-
tene Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall zuriickzufiihren
ist, ferner Uber die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krank-
heiten oder Gebrechen sowie im Falle des Art. 7, Pkt. 1.5 bzw.
Art. 7, Pkt. 2.2, entscheidet die Arztekommission.

2.

Wer kann innerhalb welcher Frist die Entscheidung der
Arztekommission beantragen?

2.1 In den nach Art. 15, Pkt. 1 der Arztekommission zur Ent-
scheidung vorbehaltenen Meinungsverschiedenheiten
kann der Anspruchsberechtigte innerhalb von 6 Monaten
nach Zugang unserer Erklarung, ob und in welcher Hohe
wir eine Leistungspflicht anerkennen (vgl. Art. 14, Pkt. 1,
Falligkeit unserer Leistung), Widerspruch erheben und mit
Vorlage eines medizinischen Gutachtens unter Bekannt-
gabe seiner Forderung die Entscheidung der Arztekom-
mission beantragen.

2.2 Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu be-
antragen, steht auch uns zu.

Wie werden die Mitglieder der Arztekommission bestimmt?

Fir die Arztekommission bestimmen wir und der Anspruchsbe-
rechtigte je einen in der Osterreichischen Arzteliste eingetrage-
nen Arzt mit ius practicandi (Recht zur Berufsaustbung). Wenn
einer der beiden Parteien innerhalb zweier Wochen nach
schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser von
der osterreichischen Arztekammer bestellt. Die beiden Arzte
bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Tétigkeit einen weite-
ren Arzt als Obmann, der fir den Fall, dass sie sich nicht oder
nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen der durch die Gutach-
ten der beiden Arzte gegebenen Grenzen entscheidet.

Einigen sich die beiden Arzte tiber die Person des Obmannes
nicht, wird ein fir den Versicherungsfall zustandiger medizini-
scher Sachverstandiger durch die dsterreichische Arztekammer
als Obmann bestellt.

Welche Pflichten hat die versicherte Person?

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

Wie fallt die Entscheidung der Arztekommission?

Die Arztekommission hat iiber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu
fuhren; in diesem ist die Entscheidung schriftlich zu begriinden.
Bei Nichteinigung hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll
gesondert darzustellen. Ist eine Entscheidung durch den Ob-
mann erforderlich, begriindet auch er sie in einem Protokoll.
Die Akten des Verfahrens werden von uns verwabhrt.

Wer tragt die Kosten des Verfahrens?

Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und
sind im Verhaltnis des Obsiegens der beiden Parteien zu tra-
gen. Im Falle des Art. 7, Pkt. 1.5 bzw. Art. 7, Pkt. 2.2 tragt die
Kosten, wer die Neufeststellung verlangt hat.

Der Anteil der Kosten, den der Anspruchsberechtigte zu tragen
hat, ist mit 10% der fir Tod (gemafR Art.8) und dauernde
Invaliditat (gemafn Art. 7, Pkt. 1) zusammen versicherten Sum-
me oder mit dem 25fachen der jeweiligen versicherten Monats-
rente (geman Art. 7, Pkte. 2 - 3) begrenzt.

Abschnitt C:

Begrenzungen des Versicherungsschutzes

Artikel 16 - Wer kann nicht versichert werden?
Unversicherbare Personen

1.

Unversicherbar und jedenfalls nicht versichert sind Personen,
die dauernd vollstandig arbeitsunfahig oder von schwerem Ner-
venleiden befallen sind, sowie Geisteskranke.
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Vollstandige Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der versicherten
Person infolge Krankheit oder Gebrechen nach medizinischen
Gesichtspunkten die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit nicht zu-
gemutet werden kann und auch tatséchlich keine Erwerbstétig-
keit vorliegt.

Hinsichtlich einer unversicherbaren Person kommt ein Versiche-
rungsvertrag nicht zustande.

Wenn die versicherte Person wéhrend der Laufzeit des Versi-
cherungsvertrages unversicherbar geworden ist, erlischt der
Versicherungsschutz. Gleichzeitig endet der Vertrag fur diese
versicherte Person.

Artikel 17 - In welchen Fallen zahlen wir nicht?
Ausschliisse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfalle

1.

bei der Beniitzung von Luftfahrtgeraten und bei Fallschirmab-
spriingen sowie bei der Benilitzung von Luftfahrzeugen, soweit
sie nicht unter die Bestimmungen des Art. 6, Pkt. 4 (Begriff des
Unfalles) fallen;

die bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch
Wertungsfahrten und Rallyes) und den dazugehérenden Trai-
ningsfahrten entstehen;

bei der Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen
Wettbewerben auf dem Gebiet des nordischen und alpinen
Schisports, des Snowboardens sowie Freestyling, Bob-, Schi-
bob-, Skeletonfahrens oder Rodelns (auf Natur- oder Kunstbah-
nen) sowie am offiziellen Training fir diese Veranstaltungen;

die beim Versuch oder der Begehung gerichtlich strafbarer
Handlungen durch die versicherte Person eintreten, fiir die
Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen jeder Art
zusammenhangen;

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

die mittelbar oder unmittelbar

- durch jegliche Einwirkung von Nuklearwaffen, chemischen
oder biologischen Waffen,

- durch Kernenergie oder

- durch den Einfluss von Strahlen

verursacht werden, soweit nicht ein Versicherungsfall hierzu
Anlass war;

die die versicherte Person infolge einer Bewusstseinsstorung
oder einer wesentlichen Beeintrachtigung ihrer psychischen Lei-
stungsfahigkeit durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente er-
leidet. Eine wesentliche Beeintrachtigung der psychischen Lei-
stungsfahigkeit durch Alkohol liegt bei einem Lenker eines
Kraftfahrzeuges jedenfalls ab einem Blutalkoholgehalt von 0,8%o
im Zeitpunkt des Versicherungsfalles vor; eine Verweigerung
des Alko-Tests oder der Blutabnahme zur Feststellung des
Blutalkoholgehaltes wird einer wesentlichen Beeintrachtigung
der psychischen Leistungsfahigkeit gleichgestellt.

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Gesundheitsschéa-
den durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper der versi-
cherten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
HeilmalRnahmen oder Eingriffe durch einen unter diesen Ver-
trag fallenden Unfall veranlasst waren.

Artikel 18 - Welche sachlichen Begrenzungen gibt es?
Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

1.

Eine Versicherungsleistung wird nur fur die durch den eingetre-
tenen Unfall hervorgerufenen Folgen (korperliche Schédigung
oder Tod) erbracht.

Waren vom Unfall betroffene Korperteile oder Sinnesorgane
oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beein-
trachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditdt gemin-
dert.

Die Vorinvaliditat wird nach Art. 7, Pkt. 1.3 bemessen.

Auswirkungen von Vorerkrankungen, Gebrechen oder Abnit-
zungserscheinungen

3.1 Haben Krankheiten, Gebrechen oder Abniitzungserschei-
nungen, die schon vor dem Unfall bestanden haben, die
Unfallfolgen beeinflusst, ist

- im Falle von dauernder Invaliditat (gemaR Art. 7,
Pkt. 1) der Invaliditatsgrad,

- bei Taggeld und Spitalgeld die Anzahl der an-
spruchsberechtigten Tage,

- bei den sonstigen Versicherungsleistungen It. Ab-
schnitt B (ausgenommen bei Leistungen fir die Un-
fall-Renten gemaf Art. 7, Pkt. 2 und 3) die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit, des Gebrechens
oder der Abniitzungserscheinung zu kiirzen.

3.2 Fur die Unfall-Invaliditats-Rente gemaR Art. 7, Pkt. 2, gel-
ten folgende Bestimmungen:

Haben Krankheiten, Gebrechen oder Abnitzungserschei-
nungen, die schon vor dem Unfall bestanden haben, die
Unfallfolgen beeinflusst, ist der Invaliditatsgrad entspre-
chend dem Anteil der Krankheit, des Gebrechens oder
der Abnitzungserscheinung zu kirzen.

Eine Leistung fur die Unfall-Invaliditats-Rente erfolgt somit
nur unter der Voraussetzung, dass die unfallkausalen Fol-
gen zu einem Invaliditatsgrad von 50% oder mehr gefihrt
haben.

3.3 Fur die Unfall-Invaliditats-Rente mit Berufsunfahigkeits-
schutz gemaR Art. 7, Pkt. 3, gelten folgende Bestimmun-
gen:

Haben Krankheiten, Gebrechen oder Abnitzungserschei-
nungen, die schon vor dem Unfall bestanden haben, die
Unfallfolgen beeinflusst, ist der Invaliditatsgrad entspre-
chend dem Anteil der Krankheit, des Gebrechens oder
der Abnitzungserscheinung zu kirzen.

Eine Leistung fir die Unfall-Invaliditats-Rente mit Berufs-
unféhigkeitsschutz laut Art. 7, Pkt. 3.2 erfolgt von uns so-
mit nur unter der Voraussetzung, dass die unfallkausalen
Folgen zu einem Invaliditdtsgrad von 50% oder mehr
gefuhrt haben. Fur eine Leistung im Sinne des Art. 7,
Pkt. 3.3 ist ein unfallkausaler Invaliditatsgrad von minde-
stens 35% erforderlich.

Fir organisch bedingte Stérungen des Nervensystems wird
eine Leistung von uns nur erbracht, wenn und soweit diese
Stérung auf eine durch den Unfall verursachte organische
Schéadigung zurickzufihren ist.

Seelische Fehlhaltungen (Neurosen, Psychoneurosen) gelten
nicht als Unfallfolgen.
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5. Fir einen Bandscheibenvorfall wird eine Leistung von uns nur
erbracht, wenn dieser durch eine direkte mechanische Einwir-
kung von auf3en auf die Wirbelsdule entstanden ist und es sich
nicht um eine Verschlimmerung von vor dem Unfall bestande-
nen Krankheits- oder Abniitzungserscheinungen handelt.

6.  Fur Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Leistung
nur erbracht, wenn sie durch eine von auen kommende me-
chanische Einwirkung direkt herbeigefihrt worden sind und
nicht anlagebedingt waren.

7.  Ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall gilt in keinem Fall als
Unfallfolge.

8. Ist bei Beniitzung eines Kraftfahrzeuges das Anlegen eines
Sicherheitsgurtes behérdlich vorgeschrieben und wurde dieser
Verpflichtung zum Unfallszeitpunkt nicht nachgekommen, redu-
zieren sich samtliche vereinbarten Versicherungsleistungen ge-
maf Abschnitt B um 25%.

9. Ist bei Benitzung eines Kraftfahrzeuges das Tragen eines
Sturzhelmes behérdlich vorgeschrieben und wurde dieser Ver-
pflichtung zum Unfallszeitpunkt nicht nachgekommen, reduzie-
ren sich bei unfallkausalen Kopf- und Halswirbelverletzungen
samtliche vereinbarten Versicherungsleistungen gemafl Ab-
schnitt B um 25%.

Abschnitt D:
Pflichten des Versicherungsnehmers

Artikel 19 - Wann ist die Pramie zu bezahlen?
Pramie

Die erste oder einmalige Pramie einschlielich Gebuhren und Versi-
cherungssteuer ist von lhnen innerhalb von 14 Tagen nach dem
Abschluss des Versicherungsvertrages (Zugang der Versicherungsur-
kunde oder einer gesonderten Antragsannahmeerklarung) und nach
der Aufforderung zur Pramienzahlung zu bezahlen (Einlésung der
Polizze). Die Folgepramien einschlielich (Neben-) Gebuhren und
Versicherungssteuer sind zu den vereinbarten Falligkeitsterminen zu
entrichten.

Als vereinbarte Nebengebihren gelten insbesondere Mahn- und In-
kassospesen, Gebihren fur Nichtdurchfihrung eines Einziehungsauf-
trages, Gebihren fiir Antrags- bzw. Polizzenabschrift, sowie Gebih-
ren fiir die Pramienzahlung mittels Erlagschein.

Fur die Folgen nicht rechtzeitiger Pramienzahlung gelten die 8§ 38 ff
VersVG (Kindigungsmdoglichkeit und Leistungsfreiheit bei Pramien-
zahlungsverzug).

Artikel 20 - Was ist bei Anderung des Berufes, der Beschaftigung
oder einer besonders gefahrlichen Freizeitaktivitat der versicherten
Person zu beachten?

Anzeige der Anderung der Berufstitigkeit oder Beschéftigung
sowie besonders gefahrlicher Freizeitaktivitaten der versicherten
Person

Als Obliegenheit gemaR §6, Abs.1(a) und 2 VersVG haben Sie
folgendes anzuzeigen:

1. Veranderungen der im Antrag anzugebenden Berufstatigkeit,
Beschaftigung oder im Antrag anzugebenden besonders ge-
fahrlichen Freizeitaktivitaten (auch Hochleistungssport) der ver-
sicherten Person sind unverziiglich anzuzeigen. Einberufungen
zum ordentlichen Prasenzdienst, zum Zivildienst sowie zu kurz-
fristigen militarischen Reservelibungen gelten nicht als Ande-
rung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung.

- Ergibt sich fir die neue Berufstatigkeit, die Beschaftigung
oder der besonders geféhrlichen Freizeitaktivitdt (auch
Hochleistungssport) der versicherten Person nach dem

zur Zeit der Veranderung unseres Tarifes eine niedrigere
Pramie, so ist vom Zugang der Anzeige an nur diese
Pramie zu bezahlen.

- Ergibt sich eine hohere Pramie, so besteht fir die Dauer
von drei Monaten ab dem Zeitpunkt, ab dem uns die
Anzeige hétte zugehen missen, auch fir die neue Berufs-
tatigkeit, Beschaftigung oder besonders gefahrliche Frei-
zeitaktivitat (auch Hochleistungssport) der volle Versiche-
rungsschutz.

- Tritt ein auf die neue Berufstatigkeit, Beschaftigung oder
besonders geféhrliche Freizeitaktivitdat (auch Hochlei-
stungssport) zuriickzufihrender Versicherungsfall nach
Ablauf der drei Monate ein, ohne dass inzwischen eine
Einigung Uber die Mehrpramie erreicht worden waére, so
werden unsere Leistungen in der Weise bemessen, dass
dem Vertrag als Versicherungssummen jene Betrdage zu-
grundegelegt werden, welche sich nach den fiir die neue
Berufstatigkeit bzw. Beschaftigung bzw. besonders geféhr-
liche Freizeitaktivitat (auch Hochleistungssport) erforderli-
chen Pramiensatzen aufgrund der tatsachlichen in der
Versicherungsurkunde berechneten Pramie ergeben.

- Bieten wir fur die neue Berufstéatigkeit, Beschaftigung oder
besonders geféhrliche Freizeitaktivitdat (auch Hochlei-
stungssport) grundsatzlich keinen Versicherungsschutz an,
finden die Bestimmungen der 8§ 23 ff VersVG (Kindi-
gungsmadglichkeit bzw. Leistungsfreiheit auf Grund Gefahr-
erhéhung) Anwendung.

2.  Die Beendigung des im Antrag angegeben Berufes oder der im
Antrag angegeben Beschéftigung der versicherten Person, ins-
besondere Karenzierung, Arbeitslosigkeit und Pension, ist uns
unverziglich anzuzeigen.

Artikel 21 - Was ist vor Eintritt eines Versicherungsfalles zu beach-
ten? Was ist nach Eintritt eines Versicherungsfalles zu tun?
Obliegenheiten

1.  Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles:

Als Obliegenheiten, deren Verletzung unsere Leistungsfreiheit
gemal 86, Abs. 1 (a) und 2 VersVG (Obliegenheitsverletzung)
bewirkt, werden bestimmt:

1.1. Die versicherte Person hat als Lenker eines Kraftfahrzeu-
ges die jeweilige kraftfahrrechtliche Berechtigung, die zum
Lenken dieses oder eines typengleichen Kraftfahrzeuges
erforderlich ware, zu besitzen; dies gilt auch dann, wenn
dieses Fahrzeug nicht auf StraRen mit offentlichem Ver-
kehr gelenkt wird.

1.2 Die Anzeigepflicht gemaR Art. 20 (Anzeige der Anderung
der Berufstétigkeit oder Beschaftigung sowie besonders
gefahrlicher Freizeitaktivititen der versicherten Person).

2. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles:

Als Obliegenheiten, deren Verletzung unsere Leistungsfreiheit
gemal 8§86, Abs.3 VersVG (Obliegenheitsverletzung) bewirkt,
werden bestimmt:

2.1 Ein Unfall ist uns unverziglich, spatestens innerhalb einer
Woche, schriftlich anzuzeigen.

2.2 Ein Todesfall ist uns innerhalb von 3 Tagen anzuzeigen,
und zwar auch dann, wenn der Unfall bereits gemeldet ist.

2.3 Uns ist das Recht einzuraumen, die Leiche durch Arzte
obduzieren und nétigenfalls exhumieren zu lassen.

2.4 Nach dem Unfall ist unverziglich arztliche Hilfe in An-
spruch zu nehmen und die &arztliche Behandlung bis zum
Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen; ebenso ist fur
eine angemessene Krankenpflege und nach Médglichkeit
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fur die Abwendung und Minderung der Unfallfolgen zu
sorgen.

2.5 Die Unfallanzeige ist uns unverzuglich zuzusenden; au-
Rerdem sind uns alle verlangten sachdienlichen Auskiinfte
zu erteilen.

2.6 Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Krankenan-
stalt sowie diejenigen Arzte oder Krankenanstalten, von
denen die versicherte Person aus anderen Anlassen be-
handelt oder untersucht worden ist, sind zu erméachtigen
und aufzufordern, die von uns verlangten Auskiinfte zu
erteilen und Berichte zu liefern. Ist der Unfall einem So-
zialversicherer gemeldet, so ist auch dieser im vorstehen-
den Sinne zu erméchtigen.

2.7 Die mit dem Unfall befassten Behdérden sind zu ermachti-
gen und zu veranlassen, die von uns verlangten Auskunf-
te zu erteilen.

2.8 Wir konnen verlangen, dass sich die versicherte Person
durch von uns bezeichnete Arzte untersuchen lasst.

2.9 Ist Spitalgeld (Art.10) versichert, so ist uns nach der
Entlassung der versicherten Person aus dem Spital
(Art. 10, Pkt. 2, Spitalgeld) eine Aufenthaltsbestétigung der
Spitalsverwaltung zuzusenden

2.10 Ist Taggeld (Art.9) versichert, so ist uns eine arztliche
Bescheinigung Uber die Dauer und den Grund der Ar-
beitsunfahigkeit, sowie Uber den Grad der Beeintrachti-
gung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person zuzu-
senden.

2.11 Im Falle der Mitversicherung der Unfall-Invaliditats-Rente
mit Berufsunfahigkeitsschutz

- sind uns die im Art. 7, Pkte. 3.3.1 und 3.3.4 genann-
ten Unterlagen (Vorlage des Bescheides Uber die
Zuerkennung der Berufsunfahigkeitspension bzw.
Vorlage einer Lebensbescheinigung nach unserer
Aufforderung) vorzulegen.

- ist die Anzeigepflicht geman Art. 7, Pkt. 3.3.5 (Aber-
kennung der Berufsunfahigkeitspension) zu erfillen.

2.12 Im Falle der Mitversicherung der Unfall-Invaliditats-Rente
ist uns die im Art. 7, Pkt. 2.7 genannte Lebensbescheini-
gung nach unserer Aufforderung vorzulegen.

2.13 Im Falle der Mitversicherung von Unfallkosten, Bergungs-
kosten oder Fixkosten (Art. 11) sind uns die Originalbele-
ge zu Uberlassen.

2.14 Im Falle eines Nottransportes aus dem Ausland ist die
Allianz Elementar Assistance mit der Organisation des
Nottransportes zu bauftragen (siehe Art. 12, Pkt. 1.3).

Abschnitt E:

Sonstige Vertragsbestimmungen

Artikel 22 - Was gilt als Versicherungsperiode?
Versicherungsperiode, Vertragsdauer

1.

Versicherungsperiode:

Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungsvertrag
nicht fur eine kirzere Zeit abgeschlossen ist, der Zeitraum
eines Jahres.

Vertragsdauer:

Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, ver-
langert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr, wenn er nicht ein
Monat vor Ablauf gekundigt wird, wobei wir Sie als Verbraucher
(=Konsument) vor Beginn der Kiindigungsfrist auf die Rechtsfol-
ge der Vertragsverlangerung bei unterlassener Kindigung be-
sonders hinweisen werden. Betragt die Vertragsdauer weniger
als ein Jahr, endet der Vertrag ohne Kindigung.

Artikel 23 - Unter welchen Voraussetzungen und wann kann der
Versicherungsvertrag gekiindigt werden? Wann erlischt der Versiche-
rungsvertrag ohne Kundigung?

Kindigung, Erléschen des Vertrages

1.

3.

Kundigung nach Eintritt des Versicherungsfalles:

1.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen Sie kundi-
gen, wenn wir einen gerechtfertigten Anspruch auf die
Versicherungsleistung ablehnen oder die Anerkennung
verzogern.

In diesen Fallen ist die Kiindigung innerhalb eines Mona-
tes

- nach Ablehnung des gerechtfertigten Anspruches
auf die Versicherungsleistung;

- nach Rechtskraft des Urteiles im Falle eines Rechts-
streites vor Gericht;

- nach Zustellung der Entscheidung der Arztekommis-
sion (Art. 15, Arztekommission);

- nach Falligkeit der Versicherungsleistung bei Verzo-
gerung der Anerkennung (Art. 14, Falligkeit unserer
Leistung und Verjahrung)

von lhnen vorzunehmen.

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

1.2 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen wir kundi-
gen, wenn wir den Anspruch auf die Versicherungslei-
stung dem Grunde nach anerkannt oder die Versiche-
rungsleistung erbracht haben, oder wenn Sie einen An-
spruch auf Versicherungsleistung arglistig erhoben haben.

Die Kindigung ist innerhalb eines Monates

- nach Anerkennung dem Grunde nach;

- nach erbrachter Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches
auf Versicherungsleistung

von uns vorzunehmen.

Die Kiindigung kann nur unter Einhaltung einer einmonati-
gen Kundigungsfrist erfolgen.

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

1.3 Uns steht die bis zur Vertragsauflosung anteilige Pramie
zu.

Nach Eréffnung eines Konkurs- oder Ausgleichsverfahrens tber
Ihr Vermdgen kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Ein-
haltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist kiindigen.

Erlischt der Vertrag, weil die versicherte Person gestorben oder
unversicherbar geworden ist (Art. 16, unversicherbare Perso-
nen), so steht uns die bis zur Vertragsauflosung anteilige Pré-
mie zu.
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4.  Haben wir mit Ricksicht auf die vereinbarte Vertragslaufzeit
eine ErmafRigung der Pramie vereinbart, so kdnnen wir bei
einer vorzeitigen Aufldsung des Vertrages die Nachzahlung des
Betrages fordern, um den die Pramie héher bemessen worden
ware, wenn der Vertrag nur fir den Zeitraum geschlossen
worden ware, wahrend dessen er tatsachlich bestanden hat.

5. Werden Rechtsnormen hinsichtlich der Berufsunfahigkeits-Pen-
sion (Erwerbsunféhigkeits-Pension) geandert, kénnen Sie
und/oder wir bei Mitversicherung einer Unfall-Invaliditats-Rente
mit Berufsunfahigkeitsschutz (siehe Art. 7, Pkt.3) eine (Teil-)
Kindigung des Vertrages im Sinne der Bestimmungen des
Art. 7, Pkt. 3.3.7 vornehmen.

Artikel 24 - Wem steht die Ausiibung der Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag zu, wer hat Pflichten aus dem Versicherungsvertrag zu
erfullen?

Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen

1. Die Unfallversicherung kann gegen Unfélle, die Ihnen oder
gegen Unfalle, die einem anderen zustol3en, genommen wer-
den.

Eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustof3en,
gilt im Zweifel als fir Rechnung des anderen genommen. Die
Vorschriften der 88 75 ff VersVG (Versicherung fur fremde
Rechnung) sind mit der MalRgabe anzuwenden, dass die Aus-
Ubung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag ausschlie3lich
Ihnen zusteht.

Wird eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zu-
stoBen, von lhnen fir eigene Rechnung genommen, so ist zur
Glltigkeit des Vertrages die schriftliche Zustimmung des ande-
ren erforderlich. Ist der andere geschéftsunfahig oder in der
Geschéaftsfahigkeit beschrankt und steht die Vertretung in den
seine Person betreffenden Angelegenheiten lhnen zu, so kén-
nen Sie den anderen bei der Erteilung der Zustimmung nicht
vertreten.

2. Alle fur Sie getroffenen Bestimmungen gelten sinngemaf} auch

fur die versicherte Person und jene Personen, die Anspriiche
aus dem Versicherungsvertrag geltend machen.

Anhang

3. Diese Personen sind neben lhnen fiir die Erfullung der Oblie-
genheiten, der Schadenminderungs- und Rettungspflicht verant-
wortlich.

Artikel 25 - Was gilt bei Unwirksamkeit oder Undurchfihrbarkeit
einzelner Bestimmungen dieses Vertrages?
Unwirksamkeit / Undurchflihrbarkeit einzelner Bestimmungen

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder
undurchfuhrbar sein oder werden, so wird die Giiltigkeit der Gbrigen
Bestimmungen hiervon nicht beriihrt. An die Stelle einer unwirksa-
men oder undurchfiihrbaren Bestimmung tritt eine solche Regelung,
die dem wirtschaftlichen Zweck der unwirksamen oder undurchfihr-
baren Bestimmung am néchsten kommt. Das gleiche gilt, wenn eine
erganzungsbedurftige Licke offenbar wird.

Artikel 26 - Wo kdnnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
gerichtlich geltend gemacht werden?
Zusténdiges Gericht (Gerichtsstand)

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich
die gerichtliche Zustandigkeit nach dem fur unseren Sitz oder unserer
fur den Versicherungsvertrag zustéandigen Niederlassung.

Hat ein selbstandiger Vermittler am Zustandekommen des Vertrages
mitgewirkt, ist auch das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der
Vermittler zur Zeit der Vermittlung oder des Abschlusses seine ge-
werbliche Niederlassung oder - bei Fehlen einer gewerblichen Nie-
derlassung - seinen Wohnsitz hatte.

Wir kdnnen Klagen gegen Sie bei dem fiir lhren Wohnsitz zustandi-
gen Gericht erheben.

Artikel 27 - Wie sind Erklarungen abzugeben?
Form der Erklarungen

Alle Mitteilungen und Erklarungen sind nur in schriftlicher Form ver-
bindlich.

Artikel 28 - Welches Recht gilt?
Anwendbares Recht

Fur diesen Vertrag gilt 6sterreichisches Recht.

Auszug aus dem Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VersVG), BGBI. 1959/2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 98/2001
(Wiedergabe der in den AUVB 2003 erwahnten Bestimmungen des Gesetzes)

§6

(1) Ist im Vertrag bestimmt, dass bei Verletzung einer Obliegenheit
die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer
gegenuber zu erflllen ist, der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung frei sein soll, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge
nicht ein, wenn die Verletzung als eine unverschuldete anzuse-
hen ist.

Der Versicherer kann den Vertrag innerhalb eines Monates,
nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne
Einhaltung einer Kindigungsfrist kiindigen, es sei denn, dass
die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Kiindigt
der Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann er sich
auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen.
(1a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versiche-
rungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz zwischen Risiko und
Pramie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungsfrei-
heit auferdem nur in dem Verhéltnis ein, in dem die vereinbar-
te hinter der fir das hohere Risiko tarifmafRig vorgesehenen
Pramie zuriickbleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu

sonstigen bloRBen Meldungen und Anzeigen, die keinen Einfluss
auf die Beurteilung des Risikos durch den Versicherer haben,
tritt Leistungsfreiheit nur ein, wenn die Obliegenheit vorsatzlich
verletzt worden ist.

(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer
zum Zwecke der Verminderung der Gefahr oder der Verhitung
einer Erh6hung der Gefahr dem Versicherer gegeniber - unab-
héngig von der Anwendbarkeit des Abs. 1 a - zu erfillen ist, so
kann sich der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit
nicht berufen, wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den
Eintritt des Versicherungsfalles oder soweit sie keinen Einfluss
auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung
gehabt hat.

(3) st die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, dass eine Oblie-
genheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungs-
falles dem Versicherer gegeniiber zu erflllen ist, so tritt die
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder
auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Wird die
Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht
des Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher
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Umsténde zu beeintrachtigen, die erkennbar fir die Leistungs-
pflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versiche-
rer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf
die Feststellung des Versicherungsfalles noch auf die Feststel-
lung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Lei-
stung Einfluss gehabt hat.

Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verlet-
zung einer Obliegenheit zum Rucktritt berechtigt sein soll, ist
unwirksam.

Der Versicherer kann aus einer fahrlassigen Verletzung einer
vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten, wenn dem Ver-
sicherungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen aus-
gefolgt worden sind oder ihm eine andere Urkunde ausgefolgt
worden ist, in der die Obliegenheit mitgeteilt wird.

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten zu, so beginnt die
Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Lei-
stung des Versicherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten
dieses Recht nicht bekanntgeworden, so verjahren seine An-
spriche erst nach zehn Jahren.

Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer
angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum Einlangen
einer schriftichen Entscheidung des Versicherers gehemmt, die
zumindest mit der Anfiihrung einer der Ablehnung derzeit zu-
grunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen
Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren jedoch tritt die
Verjahrung jedenfalls ein.

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 den Versicherungsnehmer gegentber
den erhobenen Anspruch in einer dem Abs. 2 entsprechenden
Weise sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist ver-
bundenen Rechtsfolge abgelehnt hat; sie ist fir die Dauer von
Vergleichsverhandlungen uber den erhobenen Anspruch und
fur die Zeit, in der der Versicherungsnehmer ohne sein Ver-
schulden an der rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung
des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.

Nach Abschluss des Vertrages darf der Versicherungsnehmer
ohne Einwilligung des Versicherers weder eine Erhéhung der
Gefahr vornehmen noch ihre Vornahme durch einen Dritten
gestatten.

Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, dass durch
eine von ihm ohne Einwilligung des Versicherers vorgenomme-
ne oder gestattete Anderung die Gefahr erhoht ist, so hat er
dem Versicherer unverzuglich Anzeige zu machen.

Verletzt der Versicherungsnehmer die Vorschrift des § 23
Abs. 1, so kann der Versicherer das Versicherungsverhaltnis
ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist kundigen. Beruht die
Verletzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungsneh-
mers, so muss dieser die Kiindigung erst mit dem Ablauf eines
Monates gegen sich gelten lassen.

Das Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines
Monates von dem Zeitpunkt an ausgeubt wird, in welchem der
Versicherer von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis erlangt,
oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Erho-
hung bestanden hat.

§25
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§ 27
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Der Versicherer ist im Fall einer Verletzung der Vorschrift des
§ 23 Abs. 1 von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Versicherungsfall nach der Erhéhung der Gefahr eintritt.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn die
Verletzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungsneh-
mers beruht. Der Versicherer ist jedoch auch in diesem Fall von
der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn die im §23 Abs. 2
vorgesehene Anzeige nicht unverziglich gemacht wird und der
Versicherungsfall spéater als einen Monat nach dem Zeitpunkt
eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen
muissen, es sei denn, dass ihm in diesem Zeitpunkt die Erho-
hung der Gefahr bekannt war.

Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt auch
dann bestehen, wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungs-
falles die Frist fir die Kundigung des Versicherers abgelaufen
und eine Kundigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhéhung
der Gefahr keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungs-
falles oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der
Leistung des Versicherers gehabt hat.

Die Vorschriften des 88 23 bis 25 sind nicht anzuwenden, wenn
der Versicherungsnehmer zu der Erh6hung der Gefahr durch
das Interesse des Versicherers oder durch ein Ereignis, fur das
der Versicherer haftet, oder durch ein Gebot der Menschlichkeit
veranlasst wird.

Tritt nach dem Abschluss des Vertrages unabhangig vom Wil-
len des Versicherungsnehmers eine Erhéhung der Gefahr ein,
so ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhéltnis
unter Einhaltung einer Kundigungsfrist von einem Monat zu
kiindigen. Das Kundigungsrecht erlischt, wenn es nicht inner-
halb eines Monates von dem Zeitpunkt an ausgelibt wird, in
dem der Versicherer von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis
erlangt hat, oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der
vor der Erhdhung bestanden hat.

Der Versicherungsnehmer hat, sobald er von der Erhéhung der
Gefahr Kenntnis erlangt, dem Versicherer unverziiglich Anzeige
zu machen.

Ist die Erh6hung der Gefahr durch allgemein bekannte Umstan-
de verursacht, die nicht nur auf die Risken bestimmter Versi-
cherungsnehmer einwirken, etwa durch eine Anderung von
Rechtsvorschriften, so erlischt das Kundigungsrecht des Versi-
cherers nach Abs. 1 erst nach einem Jahr und ist Abs. 2 nicht
anzuwenden.

Wird die im § 27 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht unverzig-
lich gemacht, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn der Versicherungsfall spater als einen Mo-
nat nach dem Zeitpunkt eintritt, in welchem die Anzeige dem
Versicherer hatte zugehen missen.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn ihm
die Erhéhung der Gefahr in dem Zeitpunkt bekannt war, in
welchem ihm die Anzeige hatte zugehen mussen. Das gleiche
gilt, wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalles die Frist
fur die Kuindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kindi-
gung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhdhung der Gefahr
keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles oder
soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung des
Versicherers gehabt hat.
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Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen
nach dem Abschluss des Versicherungsvertrages und nach der
Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der Versi-
cherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom
Vertrag zuriickzutreten. Es gilt als Rucktritt, wenn der Anspruch
auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom Félligkeitstag
an gerichtlich geltend gemacht wird.

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

Die Aufforderung zur Pramienzahlung hat die im Abs. 1 und 2
vorgesehenen Rechtsfolgen nur, wenn der Versicherer den Ver-
sicherungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten lést Rechtsfolgen der
Abs. 1 und 2 nicht aus.

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten
schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen be-
stimmen; zur Unterzeichnung geniigt eine Nachbildung der ei-
genhéndigen Unterschrift. Dabei sind die Rechtsfolgen anzuge-
ben, die nach Abs. 2 und 3 mit dem Ablauf der Frist verbunden
sind. Eine Fristbestimmung, ohne Beachtung dieser Vorschrif-
ten, ist unwirksam.

Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist
der Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes mit der Zah-
lung der Folgepramie im Verzug, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, dass der Versiche-
rungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschul-
den verhindert war.

Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versiche-
rungsverhaltnis ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist kundi-
gen, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Ver-
zug ist. Die Kindigung kann bereits mit der Bestimmung der
Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf
wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeit-
punkt mit der Zahlung im Verzug ist; darauf ist der Versiche-
rungsnehmer bei der Kindigung ausdriicklich aufmerksam zu
machen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der Kiindi-
gung, oder, falls die Kindigung mit der Fristbestimmung ver-
bunden worden ist, innerhalb eines Monates nach Ablauf der
Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versiche-
rungsfall bereits eingetreten ist.

Die Nichtzahlung von Zinsen und Kosten lést die Rechtsfolgen
der Abs.1 bis 3 nicht aus.

§ 39a

Ist der Versicherungsnehmer blof3 mit nicht mehr als 10vH der
Jahrespramie, hochstens aber EUR 60,00 im Verzug, so tritt
eine in § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versi-
cherers nicht ein.

§75
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Bei der Versicherung fur fremde Rechnung stehen die Rechte
aus dem Versicherungsvertrag dem Versicherten zu. Die Aus-
héndigung eines Versicherungsscheines kann jedoch nur der
Versicherungsnehmer verlangen.

Der Versicherte kann ohne Zustimmung des Versicherungsneh-
mers Uber seine Rechte nur dann verfligen und diese Rechte
nur dann gerichtlich geltend machen, wenn er im Besitz eines
Versicherungsscheines ist.

Der Versicherungsnehmer kann Ulber die dem Versicherten aus
dem Versicherungsvertrag zustehenden Rechte im eigenen Na-
men verfugen.

Ist ein Versicherungsschein ausgestellt, so ist der Versiche-
rungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherten nur dann zur
Annahme der Zahlung und zur Ubertragung der Rechte des
Versicherten befugt, wenn er im Besitz des Scheines ist.

Der Versicherer ist zur Zahlung an den Versicherungsnehmer
nur verpflichtet, wenn dieser ihm gegenuiber nachweist, dass
der Versicherte seine Zustimmung erteilt hat.

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem Versicher-
ten oder, falls Uber das Vermégen des Versicherten der Kon-
kurs eroffnet ist, der Konkursmasse den Versicherungsschein
auszuliefern, bevor er wegen der ihm gegen den Versicherten
in bezug auf die versicherte Sache zustehenden Anspriiche
befriedigt ist. Er kann sich fiir diese Anspriiche aus der Ent-
schadigungsforderung gegen den Versicherer und nach der
Einziehung der Forderung aus der Entschadigungssumme vor
dem Versicherten und dessen Glaubigern befriedigen.

Soweit nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes die
Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers von
rechtlicher Bedeutung ist, kommt bei der Versicherung fir frem-
de Rechnung auch die Kenntnis und das Verhalten des Versi-
cherten in Betracht.

Auf die Kenntnis des Versicherten kommt es nicht an, wenn der
Vertrag ohne sein Wissen abgeschlossen worden ist oder eine
rechtzeitige Benachrichtigung des Versicherungsnehmers nicht
tunlich war.

Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag ohne Auftrag des
Versicherten abgeschlossen und beim Abschluss das Fehlen
des Auftrages dem Versicherer nicht angezeigt, so braucht
dieser die Einwendung, dass der Vertrag ohne Wissen des
Versicherten abgeschlossen worden ist, nicht gegen sich gelten
zu lassen.
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Besondere Bedingungen fir die Kollektivunfallversicherung 2003

Die Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUVB 2003) finden insoweit Anwendung, als in den nachstehenden Besonderen

Bedingungen keine Sonderregelung getroffen wird.

1.  Versicherungsformen
Der Versicherungsvertrag gilt je nach der vereinbarten Versi-
cherungsform abgeschlossen als Kollektivunfallversicherung
- ohne Namensangabe oder
- mit Namensangabe
der versicherten Personen.
2. Gemeinsame Bestimmungen

3.  Kollektivunfallversicherung ohne Namensangabe

3.1 Versicherte Personen:

2.1 Versicherungssummen:
Vereinbart sind

- fixe Versicherungssummen oder

- das Vielfache (Teil) des Jahresbezuges der einzel-

nen versicherten Person.
2.2 Jahresbezug:

2.2.1 Begriffsbestimmung

Anzurechnen sind alle Lohne, Gehalter, Provisionen
und sonstige Entgelte, welche Bezeichnung sie auch
immer tragen (z.B. Gefahren-, Montage-, Schmutzzu-

lage, Weggelder, usw.).

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

2.2.2 Jahresbezug als Versicherungssumme:

Als Jahresbezug der versicherten Person gelten sei-
ne tatséchlichen Beziige wéhrend der dem Unfalltag
vorangegangenen 12 Monate; wenn wahrend dieser
Zeit kein ununterbrochenes Dienstverhéltnis bestan-
den hat, der so errechnete Jahresbezug eines ver-

gleichbaren Dienstnehmers.

3.2

Versichert, soweit gemaR Art. 16 AUVB 2003 (Unversi-
cherbare Personen) versicherbar, sind alle zu einer ein-
deutig beschriebenen Gruppe gehodrenden Personen zum
gleichen Versicherungsumfang. Die Zuordnung der versi-
cherten Personen hat so zu erfolgen, dass bei einem
Unfall kein Zweifel Uber die Zugehorigkeit des Betroffenen
zum versicherten Personenkreis entsteht.

Préamienregulierung:

3.2.1 Der Pramienberechnung wird zunachst eine den zu
erwartenden Verhaltnissen entsprechende GréRe zu-
grunde gelegt.

Nach Ablauf einer jeden Versicherungsperiode hat
der Versicherungsnehmer die den tatsachlichen Ver-
héltnissen entsprechenden GréRen anzugeben und
auf Verlangen nachzuweisen; dieser Verpflichtung
haben Sie innerhalb eines Monates nach Erhalt un-
serer Anfrage nachzukommen.

Wir haben nach Empfang lhrer Angaben die endgiil-
tige Abrechnung vorzunehmen; der Mehr- oder Min-
derbetrag an Pramie ist einen Monat nach Empfang
der Abrechnung fallig.

3.2.2 Haben Sie die Angaben nicht rechtzeitig gemacht,
so haben wir die Wahl, auf Nachholung der Anga-
ben zu klagen oder eine Zusatzpramie einzuheben.
Diese Zusatzpramie betragt, wenn die ausstandigen
Angaben die erste Jahrespramie oder die Pramie fir
eine Versicherungsdauer von weniger als einem
Jahr betreffen, so viel wie jene Pramie, die erstmals
zur Vorschreibung gelangt ist, andernfalls so viel wie
die Pramie fir jenes Versicherungsjahr, das dem
abzurechnenden Versicherungsjahr unmittelbar vor-
angeht. Werden die Angaben nachtraglich, aber
noch innerhalb zweier Monate nach Empfang der
Aufforderung zur Bezahlung der Zusatzpramie ge-

2.3

2.2.3 Als Hoéchstgrenze eines der Berechnung der Versi-
cherungsleistung wie auch der Pramienberechnung
zugrundezulegenden einfachen Jahresbezuges ge-
maR Pkt. 2.2.1 des einzelnen Versicherten wird ein
Betrag von EUR 150.000,00 bestimmt.

Fluggastrisiko:

Benitzen mehrere durch vorliegenden Versicherungsver-
trag versicherte Personen dasselbe Flugzeug, so gilt fir
das Fluggastrisiko (Art. 6, Pkt. 4 AUVB 2003, Begriff des
Unfalles) ein Betrag von EUR 5 Mio. als Hochstgrenze der

macht, so haben wir den zuviel gezahlten Betrag

riickzuerstatten.

3.2.3 Unser Einblicksrecht:

Wir haben das Recht, lhre Angaben nachzuprifen.
Sie haben zu diesem Zweck Einblick in samtliche

maRgebende Unterlagen zu gewahren.
4.  Kollektivunfallversicherung mit Namensangabe

4.1 Versicherte Personen:

Versicherungsleistungen.

Uberschreitet die Summe der Anspriiche der versicherten
Personen den Betrag von EUR 5 Mio., so wird die Lei-
stung flr jede einzelne versicherte Person im Verhaltnis
der Summe der vertraglichen Einzelanspriiche zu diesem

Betrag gekirzt.

2.4 Erldschen des Versicherungsschutzes:

Ohne dass sich am Weiterbestand des Versicherungsver-
trages etwas andert, erlischt die Versicherung fiir die ein-
zelne versicherte Person mit Beendigung des Dienstver-
héltnisses oder dem Ausscheiden aus dem Kreis der

versicherten Personen.

4.2

Versichert, soweit gemafl Art. 16 AUVB 2003 (unversi-
cherbare Personen) versicherbar, sind alle Personen, die
uns mit Angabe von Namen, Geburtsdatum, Beruf und
Anschrift sowie den gewiinschten Versicherungssummen
bekanntgegeben werden.

An- und Abmeldung:

Fur Personen, die in den Versicherungsvertrag einge-
schlossen werden sollen, tritt die Versicherung nach Zusa-
ge des Versicherungsschutzes durch uns in Kraft. Versi-
cherte Personen, die ihr Dienstverhéltnis mit lhnen been-
det haben, sind - unbeschadet Pkt. 2.4 - bei uns abzumel-
den.
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