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§ 1. Begriffsbestimmungen

Bitte lesen Sie die folgenden Begriffsbestimmungen sorgféltig durch - sie sind flir das Versténdnis dieser Versicherungs-

bedingungen notwendig!

Grundfahigkeitsversicherung

Bezugsberechtigter (Beglnstigter)

Deckungsriickstellung

Gewinnbeteiligung
(Pramienbonus)

Tarif/Geschéftsplan

53.ZK.719 (01.2009)

ist eine Lebensversicherung, die eine Leistung bei Eintritt der Beeintrachtigung vitaler
Funktionen oder Fahigkeiten bei der versicherten Person vorsieht.

Nach Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer tritt der Vertrag ohne Rickvergitungs-
anspruch auB3er Kraft.

ist die Person, die fir den Empfang der Leistungen genannt ist.

Die Deckungsriickstellung ergibt sich aus der Summe der einbezahlten Pramien abziiglich
der Versicherungssteuer, der Abschlusskosten, der Pramienanteile fir Verwaltungskosten
und der Ubernahme des Risikos zuziiglich der Verzinsung mit dem garantierten Rech-
nungszinssatz. (Der Versicherer bildet mit diesem Wert eine nicht rickkaufsféahige Riick-
stellung in seiner Bilanz zur Deckung des entsprechenden Anspruchs des Beglinstigten.)

sind Ihrem Vertrag zugewiesene Uberschiisse, die bei Grundfahigkeitsversicherungen die
laufenden Pramien reduzieren (Pramienbonus).

ist eine der Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA) Gbermittelte detaillierte Aufstellung jener
Bestimmungen und versicherungsmathematischen Formeln, anhand derer die Leistung
des Versicherers und die Gegenleistung des Versicherungsnehmers (Versicherungs
préamie) zu berechnen sind.

DVR: 0016683
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Versicherer ist die DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group.
Versicherter ist die Person, deren Leben versichert ist.
Versicherungsnehmer ist der Vertragspartner des Versicherers.
Versicherungspramie ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

§ 2. Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Dauer der Grundféhigkeitsversicherung bzw. Grundféhigkeits-Zusatzversicherung von schwer-
wiegenden bzw. vollstandigen Beeintrachtigungen vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) betroffen, so
erbringen wir, soweit diese mitversichert sind, folgende Versicherungsleistungen:

a) Volistandige Ubernahme der Prémienzahlung fiir die Hauptversicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen.
b)  Zahlung der vereinbarten Grundféhigkeitspension.
Welche Leistungen im Rahmen lhres Vertrages versichert sind, entnehmen Sie bitte Ihrer Versicherungspolizze.

§ 3. Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen

(1) Der Versicherungsfall im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn bei der versicherten Person infolge von Krankheit oder Kérperverlet-
zung voraussichtlich dauernd, zumindest aber 12 Monate lang ununterbrochen eine oder mehrere schwerwiegende bzw. vollstdndige Beein-
tréchtigungen vitaler kérperlicher oder geistiger Funktionen oder Fahigkeiten vorliegen, oder zumindest 12 Monate lang ununterbrochen vor-
lagen.

Die Krankheit oder Kérperverletzung ist mit objektivierbaren Befunden und Diagnosen sowie Angaben zu Ausmaf3 und Grad der damit ver-
bundenen Beeintrachtigungen &rztlich nachzuweisen.

Die Leistungspflicht richtet sich dabei nach Anzahl und Schwere der Beeintrachtigungen. Wir leisten bei einer vollstandigen Beeintrachtigung
nach Absatz (2) oder bei drei schwerwiegenden Beeintrachtigungen nach Absatz (3) oder bei Pflegebedurftigkeit nach Absatz (4) und (5).
Bei einer geringeren Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistungen.

(2) Wir leisten wenn mindestens eine der nachfolgenden vollstandigen Beeintrachtigungen vorliegt.
Volistandige Beeintrdchtigungen vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne des Absatzes (1) sind:

» Verlust der Sehfahigkeit

Der Verlust der Sehfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen ist die klinisch nachgewiesene, irreversible Reduzierung der Sehscharfe (Visus)
infolge von Krankheit oder Kérperverletzung, wobei die Sehschéarfe auf dem besseren Auge nicht mehr als 2/50 betragen darf.

Die Diagnose muss durch einen Facharzt/in fir Augenheilkunde mit Angabe des Rest-Visus gestellt werden.

Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn die Sehminderung ein geringeres Ausmaf3 betragt.

» Verlust der Horféhigkeit

Der Verlust der Horfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen ist der vollstandige und irreversible Verlust der Horfahigkeit beider Ohren fir alle
Schallreize infolge von Krankheit oder Kérperverletzung.

Die Diagnose muss durch einen HNO-é&rztlichen Nachweis in Form einer audiometrischen Untersuchung und eines Tonschwellentests
gestellt werden.

Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn die Hérminderung ein geringeres Ausmaf3 betragt
(z.B. durch Sprachhérverlust, L&rmschwerhérigkeit oder Tinnitus).

 Verlust der Sprache

Der Verlust der Sprache im Sinne dieser Bedingungen ist der vollstandige und irreversible Verlust der Fahigkeit Gber die Sprache mit der
Umwelt zu kommunizieren, infolge von Krankheit oder Kérperverletzung.

Die Diagnose muss durch einen fachérztlichen Nachweis tber den Umfang und die Ursache des Sprachausfalls auf Basis einer
phoniatrischen Untersuchung gestellt werden.

Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, bei
- teilweiser Einschréankung des Sprachvermdégens,

- Verlust des Sprachvermégens ohne organische Ursache,

- Verlust des Sprachvermégens im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion.

* Verlust der Fahigkeit zur Orientierung, zur Kontaktaufnahme und zur sozialen Kommunikation (Demenz)

Die versicherte Person leidet an irreversiblem Verfall oder Verlust der intellektuellen Fahigkeiten, Verlust des Kurzzeitgedachtnisses und
weitgehendem Verlust der rdumlichen und zeitlichen Orientierung sowie einer deutlichen Reduzierung der mentalen und sozialen Kompetenz.
Die Diagnose der Demenz muss durch einen Neurologen unter Vorlage der Ublicherweise durchgefiihrten standardisierten Tests gestellt
werden.
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Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, bei
- Neurosen und Psychosen, Alkoholismus und anderen toxischen Schadigungen,
- Demenz im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion

» Vollstandiger Funktionsverlust der Beine

Die versicherte Person ist sténdig - auch innerhalb des Wohnraums - zur Fortbewegung auf die Benutzung eines Rollstuhls angewiesen.

Der vollstandige Funktionsverlust der Beine ist unter Angabe der Griinde von einem Facharzt/in zu attestieren. Die Verordnung eines Rollstuhls
alleine reicht nicht aus.

(3) Wir leisten, wenn mindestens drei der nachfolgenden schwerwiegenden Beeintrachtigungen vorliegen.
Schwerwiegende Beeintrdchtigungen vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne des Absatzes (1) sind:

» Beeintrachtigung des Gehens

Die versicherte Person ist nicht mehr féhig, eine Entfernung von mehr als 50 m auch unter Zuhilfenahme von Gehhilfen oder kinstlicher Glied-
mafen Uber einen ebenen Boden gehend zurlick zu legen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen oder sich setzen zu mussen.

Die zur teilweisen Funktionsschwéche der Beine flihrenden Erkrankungen miissen von einem Facharzt/in unter Angabe der Griinde

und des AusmaBes der Beeintrachtigung nachgewiesen werden.

» Beeintrachtigung des Treppensteigens

Die versicherte Person ist nicht féhig, eine Treppe mit 12 Stufen hinauf oder hinab zu gehen, ohne eine Pause von mindestens einer Minute zu
machen oder sich am Treppengeléander festzuhalten.

Die zur teilweisen Funktionsschwéche der Beine fihrenden Erkrankungen miissen von einem Facharzt/in unter Angabe der Griinde und des Aus-
maBes der Beeintrachtigung nachgewiesen werden.

» Beeintrachtigung der Armbewegung

Die versicherte Person kann nicht ohne Hilfestellung eine Jacke anziehen. Auf die Féhigkeit, eine Jacke 6ffnen oder schlieBBen zu kénnen, kommt
es nicht an.

Die Unfahigkeit, die Arme in dem beschriebenen Umfang zu bewegen, muss unter Angabe der Griinde und des Ausmafes der Beeintrachtigung
durch einen Facharzt/in attestiert werden.

» Beeintrachtigung beim Heben und Tragen

Die versicherte Person ist weder mit der rechten noch der linken Hand fahig, einen Gegenstand von einem Kilogramm von einem Tisch zu heben
und ihn, entweder mit dem rechten oder dem linken ausgestreckten Arm, flnf Meter weit gehend zu tragen.

Die Unfahigkeit zum Heben und Tragen in dem beschriebenen Umfang muss unter Angabe der Griinde und des Ausmafes der Beeintrachtigung
sowie der verbliebenen Leistungsfahigkeit durch einen Facharzt/in attestiert werden.

» Beeintrachtigung beim Knien oder Biicken

Die versicherte Person ist nicht fahig, sich niederzuknien oder soweit zu blicken, um einen leichten Gegenstand vom Boden aufzuheben und sich
wieder aufzurichten.

Die Unfahigkeit zum Knien und Blicken in dem beschriebenen Umfang muss unter Angabe der Griinde und des Ausmafes der Beeintrachtigung
sowie der verbliebenen Leistungsfahigkeit durch einen Facharzt/in attestiert werden.

* Beeintrachtigung beim Stehen

Die versicherte Person ist nicht féhig, zehn Minuten lang zu stehen ohne sich abzustiitzen.

Die Unfahigkeit zum Stehen in dem beschriebenen Umfang muss unter Angabe der Griinde und des Ausmafes der Beeintrachtigung durch einen
Facharzt/in attestiert werden.

» Beeintrachtigung beim Greifen

Die versicherte Person ist weder mit der rechten noch der linken Hand fahig, eine Flasche mit Schraubverschluss zu 6ffnen.

Die zur teilweisen Funktionsschwéche der Hande flihrenden Erkrankungen miissen von einem Facharzt/in unter Angabe der Griinde
und des AusmaBes der Beeintrachtigung nachgewiesen werden.

» Beeintrachtigung beim Autofahren

Der volljahrigen versicherten Person kann aus medizinischen Griinden die Fahrerlaubnis fir PKW nicht erteilt werden. Sofern ein Fiihrerschein
auf die versicherte Person ausgestellt war, muss dieser nachweislich aus medizinischen Griinden zuriickgegeben oder ihr entzogen worden sein.
Die Beeintrachtigung muss unter Angabe der Griinde und des AusmafBes durch einen Facharzt/in attestiert werden.

(4) Wir leisten bei Pflegebediirftigkeit.

Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit oder Kérperverletzung voraussichtlich
dauernd, zumindest aber fur 12 Monate so hilflos ist, dass sie flir mindestens drei der im folgenden genannten sechs Verrichtungen (Pflegepunkte)
auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.

Die Pflegebediirtigkeit ist &rztlich nachzuweisen.
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Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung einer
anderen Person benétigt, um sich an seinem gewohnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

An- und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung - sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person
an oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getréanken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgeféBe - nicht ohne fremde Hilfe
bereits vorbereitete essfertige Nahrung und Getranke aufnehmen kann.

Waschen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriffen oder einem Wannenlift - sich nicht
ohne Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein akzeptables Maf3 an Kérperhygiene gewahrt bleibt.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstltzung einer anderen Person benétigt, weil sie

- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder weil

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

Besteht eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die Verwendung von Hilfsmitteln wie Windeln, speziellen Einlagen, einem Katheder
oder einem Kolostomiebeutel ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft kein Verlust und keine schwerwiegende
Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen vor, solange die versicherte Person bei Verwendung dieser
Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen ist.

Die Pflegebediirftigkeit ist arztlich in den einzelnen Punkten, bei denen die versicherte Person Hilfe benétigt, unter Angabe der Griinde sowie
der Art und des Umfangs der Hilfsformen nachzuweisen.

(5) Unabhéngig von der Fahigkeit, die oben genannten Verrichtungen ohne Unterstiitzung durch eine andere Person ausflihren zu kénnen, liegt
Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen auch vor, wenn die versicherte Person eine schwere Einschrankung der Alltagskompetenz auf-
weist. Eine solche schwere Einschrankung der Alltagskompetenz liegt vor, wenn

- die mentalen Fahigkeiten der versicherten Person sich infolge einer organischen Krankheit wie der Alzheimer'schen Krankheit erheblich ver-
schlechtert haben und

- die versicherte Person aufgrund der schweren Einschrénkung der Alltagskompetenz in erheblichem MaBe téglicher Beaufsichtigung durch eine
andere Person bedarf, um zu verhindern, dass die versicherte Person sich oder anderen Personen Schaden zuflgt, und

- die schwere Einschrénkung der Alltagskompetenz mit Standardtestverfahren nachgewiesen werden kann und

- die schwere Einschrankung der Alltagskompetenz voraussichtlich dauerhaft bestehen wird.

Die Diagnose der schweren Einschrankung der Alltagskompetenz und der Standardtest missen von einem Experten fir solche Krankheitsbilder
durchgefuhrt werden.

Eine schwere Einschrankung der Alltagskompetenz im Sinne dieser Bedingungen liegt nicht vor, wenn die geistigen Fahigkeiten der versicherten
Person aufgrund einer seelischen Erkrankung wie z.B. Depressionen beeintrachtigt sind.

(6) Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn die Pflegebedirftigkeit auf einen voriibergehenden akuten
Krankheitszustand zuriick zu fuhren ist, der therapierbar ist und eine Besserung erwarten lasst.

§ 4. Pflichten des Versicherungsnehmers

(1) Sie sind verpflichtet, den Antrag und die damit verbundenen Fragen wahrheitsgeméan und vollstandig auszufiillen bzw. zu beantworten.
Wenn das Leben einer anderen Person versichert werden soll, hat auch diese alle Fragen wahrheitsgeman und vollstandig zu beantworten.

(2) Werden Fragen unrichtig oder unvollstandig beantwortet, kénnen wir innerhalb von drei Jahren seit Abschluss, Wiederherstellung oder Ande-
rung des Vertrages vom Vertrag einschlieBlich Nachversicherungen zurtcktreten. Tritt der Versicherungsfall innerhalb dieser drei Jahre ein,
kénnen wir auch noch nach Ablauf dieser Frist zurlicktreten. Wir kénnen den Rucktritt nur innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit
oder Unvollstéandigkeit der Angaben erklaren. Wir kénnen nicht vom Vertrag zurlcktreten, wenn die unrichtige oder unvollstdndige Beantwortung
nicht auf Verschulden beruht, wir von der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Angaben Kenntnis hatten oder der verschwiegene Umstand
keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles hatte. Bei arglistiger Tauschung kénnen wir den Vertrag einschlieBlich Nachversicherun-
gen jederzeit anfechten. Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zurlcktreten, tritt der Vertrag ohne Rickvergutungsanspriiche auBBer
Kraft.

(3) Verzicht auf Anwendung des § 41 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG): Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umstande wegen
Unkenntnis oder unverschuldet nicht angezeigt werden, so sind wir nach § 41 VVG berechtigt, auf Grund des erhdhten Risikos die Pramie zu
erhdéhen oder die Versicherung zu kiindigen. Auf dieses Recht verzichten wir hiermit ausdricklich.
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(4) An Ihren Antrag sind Sie sechs Wochen ab Antragstellung gebunden.

(5) Sie sind verpflichtet, die vereinbarten Versicherungspramien (einmalige oder laufende Prémien) an uns kostenfrei und rechtzeitig zu bezahlen.
(6) Laufende Préamien sind Jahrespréamien. Sie kénnen nach Vereinbarung auch in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten bezahit
werden. Wenn Sie innerhalb des ersten Versicherungsjahres mit der Zahlung einer Rate in Verzug geraten, diese also nicht spatestens zum
Falligkeitstag zahlen, werden alle Pramienraten fiir das erste Versicherungsjahr sofort fallig und alle eingehenden Zahlungen auf die alteste Schuld
angerechnet.

(7) Die erste oder einmalige Pramie wird mit Zustellung der Polizze, nicht aber vor Versicherungsbeginn féllig und ist sodann innerhalb von zwei
Wochen zu bezahlen.

Folgepréamien sind innerhalb eines Monats, bei monatlicher Pradmienzahlung innerhalb von zwei Wochen, jeweils ab dem in der Polizze angege-
benen Félligkeitstag zu bezahlen.

(8) Wenn Sie die erste oder eine einmalige Prédmie nicht rechtzeitig bezahlen, sind wir leistungsfrei und kénnen vom Vertrag zurlcktreten, es
sei denn, Sie waren an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert. Es gilt als Ruicktritt unsererseits, wenn wir die erste oder einmalige
Pramie nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend machen.

(9) Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, erhalten Sie eine schriftiche Mahnung. Bezahlen Sie den Riickstand nicht innerhalb
der in der Mahnung festgesetzten Frist von mindestens zwei Wochen, kénnen wir den Vertrag (mit sofortiger Wirkung oder im Vorhinein zum Ab-
lauf der festgesetzten Frist) kiindigen. AuBerdem entféllt lhr Versicherungsschutz, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung ohne Ver-
schulden verhindert waren. Darauf werden wir in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

(10) Sie haben das Recht, ohne erneute Gesundheitspriifung die Wiederinkraftsetzung der Versicherung innerhalb von sechs Monaten seit der
ersten unbezahlt gebliebenen Pramie zu verlangen.

§ 5. Umfang des Versicherungsschutzes

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu der Beeintrédchtigung vitaler Funktionen oder Féhigkeiten im Sinne
dieser Bedingungen (§ 3) gekommen ist.

(2) Wir leisten jedoch nicht, wenn die Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teil-
genommen hat.

Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht entféllt, wenn der Versicherungsfall in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegs-
ereignissen verursacht worden ist, denen die versicherte Person wéhrend eines Aufenthaltes im Ausland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv
beteiligt war.

Die Verwendung der versicherten Person fur humanitare Hilfsdienste und Hilfeleistungen im Ausland ist von dieser Einschrankung der Leistungs-
pflicht nicht erfasst, sofern die versicherte Person nicht in bewaffnete Unternehmungen einbezogen ist.

b) durch vorséatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

¢) durch vorsatzliche Herbeiflihrung von Krankheit oder Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatig-
keit begangen worden sind, werden wir leisten;

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer oder mit der der Begiinstigte vorsatzlich die Beeintrachtigung vitaler
Funktionen oder Féhigkeiten bei der versicherten Person herbeigefiihrt haben bzw. hat;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so ungewdhnlichem MafBe geféahrden oder
schadigen, dass es zu deren Abwehr und Bekédmpfung des Einsatzes des Katastrophenschutzes bedarf.

§ 6. Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme Ihres Antrages schriftlich oder durch Zustellung der Versicherungspolizze erklart
und Sie die erste oder einmalige Pramie rechtzeitig (§ 4 Abs.7) bezahlt haben. Vor dem in der Polizze angegebenen Versicherungsbeginn besteht
kein Versicherungsschutz.

(2) Sofortschutz:

Ihre Grundfahigkeits-Versicherung bzw. - Zusatzversicherung ist mit vorlaufigem Sofortschutz ausgestattet. Der vorlaufige Sofortschutz
erstreckt sich auf die beantragte Grundfahigkeitspension, héchstens auf EUR 12.000,-- Jahrespension, auch wenn insgesamt eine héhere
Grundfahigkeitspension fur dieselbe versicherte Person beantragt ist. Der vorlaufige Sofortschutz gilt nur, wenn die Beeintréachtigung vitaler
Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) durch einen Unfall verursacht wird und

- die versicherte Person zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsfahig ist,

- nicht in arztlicher Behandlung oder Kontrolle steht und

- die Versicherungsbedingungen keine Einschrénkungen oder Ausschlisse vorsehen.

Der vorlaufige Sofortschutz beginnt mit Eingang lhres Antrages bei uns, frihestens aber mit dem beantragten Versicherungsbeginn.

Der vorlaufige Sofortschutz endet mit Zustellung der Polizze oder der Ablehnung Ihres Antrags, weiters mit unserer Erklarung, dass der vorlaufige
Sofortschutz beendet ist oder auch mit Ihrem Ruicktritt vom Antrag, sofern dieser vor Zustellung der Polizze erfolgt, in jedem Fall jedoch sechs
Wochen nach Antragstellung.

Fur den vorlaufigen Sofortschutz berechnen wir keine gesonderte Pramie. Wenn wir aufgrund des vorlaufigen Sofortschutzes leisten, verrechnen
wir die fUr das erste Versicherungsjahr zu entrichtende Préamie.

§ 7. Beginn und Ende des Leistungsanspruches

(1) Beginn des Leistungsanspruches:

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen aus der Grundféhigkeits-Versicherung bzw. -Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in
dem die Beeintréchtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) eingetreten ist.
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(2) Pramienzahlung bis zur Leistungsentscheidung:

Werden Leistungen beantragt, miissen Sie bis zur Entscheidung tber die Leistungspflicht die Pramien in voller Hohe weiter entrichten.
Wir werden jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht, die tber den Leistungsbeginn hinaus gezahlten Pramien zurtickzahlen. Auf lhren
Wunsch hin sind wir bereit, die in diesem Zeitraum félligen Préamien, bis zur endguiltigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht, hdchstens
jedoch fiir einen Zeitraum von zwélf Monaten, zinslos zu stunden. Sollten wir Ihren Leistungsanspruch nicht anerkennen kénnen, kann auf
Wunsch der nachzuzahlende Prémienbetrag in einem Zeitraum von bis zu zw6lf Monaten in Raten, zusammen mit den laufenden Pramien
gezahlt werden.

Eine Stundung der Préamien ist mit uns schriftlich zu vereinbaren.

(3) Ende des Leistungsanspruchs:

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen aus der Grundféhigkeits-Versicherung bzw. -Zusatzversicherung erlischt, wenn die Beeintrachti-
gung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) nicht mehr vorliegt, bei Pflegebedirftigkeit, wenn die Pflegebe-
durftigkeit unter das erforderliche Ausmaf des § 3 Abs.4 sinkt, wenn die versicherte Person stirbt oder spatestens bei Ablauf der vertrag-
lichen Leistungsdauer.

§ 8. Nachversicherungsgarantie

(1) Versicherte Ereignisse:

Aufgrund der Nachversicherungsgarantie haben Sie das Recht, den bei Vertragsabschluss vereinbarten Versicherungsschutz nach Eintritt
eines der nachfolgend beschriebenen Ereignisse, ohne erneute Gesundheitsprifung zu erhéhen:

. Heirat der versicherten Person;

. Geburt eines Kindes der versicherten Person;

. Adoption eines Kindes durch die versicherte Person;

. Aufnahme einer Berufstatigkeit nach erfolgreichem Abschluss eines Hochschul- oder Fachhochschulstudiums durch die ver-
sicherte Person;

. Einkommenserhéhung von mindestens 20% innerhalb eines Jahres aus nichtselbststéandiger Tétigkeit der versicherten
Person;

. Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit in einem anerkannten Ausbildungsberuf oder in einem Beruf, der die Mit-

gliedschaft in einer 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft (Kammerzugehérigkeit) erfordert, sofern die versicherte Person aus
dieser beruflichen Tatigkeit ihr hauptsachliches Erwerbseinkommen bezieht;

. Kauf einer Immobilie mit einem Verkehrswert von mindestens EUR 50.000,-- zur Eigennutzung durch die versicherte Person;
. Finanzierung im gewerblichen Bereich durch die versicherte Person in Héhe von mindestens EUR 50.000,--;

. Wegfall der Versicherungspflicht filr die versicherte Person bei einem gesetzlichen Sozialversicherungstréger in Osterreich;
. Wegfall oder Reduzierung einer betrieblichen Invaliditatsversorgungszusage der versicherten Person;

. Ehescheidung der versicherten Person.

Das Recht auf Nachversicherung kénnen Sie innerhalb von drei Monaten nach Eintritt des Ereignisses ausulben. Der Eintritt des Ereignisses
ist innerhalb dieses Zeitraumes in geeigneter Form nachzuweisen.

(2) Beginn der Nachversicherung:
Eine Erhéhung des Versicherungsschutzes im Rahmen der Nachversicherungsgarantie erfolgt frihestens zu Beginn der nachsten Falligkeit
der Pramie nach Zugang lhrer Mitteilung samt der geeigneten Nachweise. Wenn Sie keinen Erhéhungstermin mitteilen, so erfolgt die
Erhéhung zu Beginn des néchst folgenden Versicherungsjahres. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung beginnt am
Erhéhungstermin, sofern Sie die erforderliche Mehrpramie entrichtet haben.
(3) Die Nachversicherung wird nach einem zu diesem Zeitpunkt geltenden Tarif einschlieBlich der dann glltigen Versicherungsbedingungen
und steuerrechtlichen Vorschriften abgeschlossen. Im Ubrigen finden alle Bestimmungen fiir die urspriingliche Versicherung sinngemas An-
wendung; insbesondere hat die Nachversicherung die restliche Versicherungs- und Pramienzahlungsdauer der urspriinglichen Versicherung.
Die Pramie der urspriinglichen Versicherung wird um die Pramie flr die Nachversicherung erhéht.
(4) AusmaB der Erhéhung des Versicherungsschutzes:
Im Rahmen jeder einzelnen Nachversicherung muss die Erhéhung der Jahrespension mindestens EUR 240,- betragen. Die Erhéhung ist pro
Ereignis auf 50% des urspriinglichen Versicherungsschutzes (ohne Wertanpassungen), und mit héchstens EUR 6.000,-- Jahrespension
begrenzt. Die Erhéhungen aller Nachversicherungen diirfen insgesamt héchstens 100% des urspriinglichen Versicherungsschutzes betra-
gen, wobei der gesamte Versicherungsschutz inkl. Wertanpassungen bis zum Erhéhungstermin fur die Jahrespension EUR 24.000,-- nicht
Uberschreiten darf. Voraussetzung fiir eine Erhdhung der Grundféhigkeitspension ist, dass die beantragte gesamte versicherte Grundféhig-
keitspension einschlieBlich bestehender privater, gesetzlicher und betrieblicher Anwartschaften nicht mehr als 100% des letzten Jahresnetto-
einkommens der versicherten Person betrégt. Diese Voraussetzung ist von Ihnen nachzuweisen. Ist der Nachweis nicht erbracht, besteht
kein Anspruch auf Erhéhung der Grundfahigkeitspension im Rahmen der Nachversicherungsgarantie.
(5) Ende der Nachversicherungsgarantie:
Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitstiberprifung erlischt, wenn

» die versicherte Person das 40. Lebensjahr vollendet hat;

» die versicherte Person eine Leistung aus der Grundféhigkeitsversicherung beantragt hat oder die Beeintrachtigung vitaler

Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) eingetreten ist;
» die verbleibende Versicherungsdauer weniger als finf Jahre betragt;
« wir vom Vertrag wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht zurlicktreten, oder den Vertrag anfechten.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles noch durchgefiihrte Erh6hungen des Versicherungsschutzes entfallen riickwirkend.
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§ 9. Umstiegsoption
(1) Sie kdnnen mit dreimonatiger Frist auf den Monatsschluss, friihestens jedoch auf den Schluss des ersten Versicherungsjahres, den Umstieg
Ihrer Grundféhigkeitsversicherung bzw. Grundfahigkeits-Zusatzversicherung auf eine Berufsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufsunféhigkeits-
Zusatzversicherung beantragen, wobei eine auf Grundlage der zum Zeitpunkt der Umwandlung giltigen Annahmerichtlinien fir die Berufsunfahig-
keit eingeschrénkte Antragsprifung erfolgt.
(2) Die Berufsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung wird nach dem zum Zeitpunkt der Optionsausiibung gel-
tenden Tarif einschlieBlich der dann gultigen Versicherungsbedingungen und steuerrechtlichen Vorschriften abgeschlossen.
Die Pramie richtet sich nach dem Tarif, dem Beruf, dem Alter der versicherten Person zum Zeitpunkt des Umstieges, sowie der vereinbarten Ver-
sicherungsleistung bei Berufsunfahigkeit.
(3) Bei Ausiibung der Umstiegsoption wird eine vorhandene, nicht riickkaufsfahige Prémienreserve aus der Grundfahigkeitsversicherung bzw.
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung, auf die Berufsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung tibertragen.
(4) Die Optionsauslibung mit Umstieg von einer bestehenden Grundfahigkeitsversicherung bzw. Grundféhigkeits-Zusatzversicherung auf
eine Berufsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ist bis zur Héhe der zum Zeitpunkt der Optionsausiibung
versicherten Leistung inkl. Wertanpassungen, héchstens bis zu einer Jahrespension von EUR 24.000,-- und einer Pramieniibernahme von
héchstens jahrlich EUR 6.000,-- méglich.
Die beantragte gesamte versicherte Berufsunfahigkeitspension einschlieBlich bestehender privater, gesetzlicher und betrieblicher Anwart-
schaften darf nicht mehr als 100% des letzten Jahresnettoeinkommens der versicherten Person betragen.
(5) Das Recht auf Ausiibung der Umstiegsoption erlischt, wenn

« die versicherte Person das 35. Lebensjahr vollendet hat;

« die versicherte Person eine Leistung aus der Grundfahigkeitsversicherung beantragt hat oder die Beeintréchtigung vitaler

Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) eingetreten ist;
» die verbleibende Versicherungsdauer weniger als zehn Jahre betragt;
»  wir vom Vertrag wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht zuriicktreten, oder den Vertrag anfechten.

§ 10. Kosten und Gebiihren

(1) Die Versicherungssteuer wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen von lhren Versicherungspramien in Abzug gebracht. lhre
Pramien beinhalten Abschlusskosten (vgl.(a)), Verwaltungskosten (vgl.(b)) und Kosten zur Deckung des beantragten Risikos (Risikokosten)
(vgl. (c)) entsprechend dem vereinbarten Tarif (siehe § 1).

(a) Abschlusskosten

e Hohe d Ab hiu A et e de 3 bla e ages . de e u er de j o ar-

inbarung un r fel" welcher Bestandteil Vertr: i
(b) Verwaltungskosten
An Verwaltungskosten verrechnen wir wéahrend der Versicherungsdauer jéhrlich 5 % der Préamie und zuséatzlich wahrend der Pramienzahlungs-
dauer 5 % der Pramie.
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(c) Risikokosten
Die Kosten zur Deckung des Risikos der Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten bei der versicherten Person richten sich nach dem
Tarif, dem Beruf, dem Alter und dem Geschlecht der versicherten Person sowie der vereinbarten Versicherungsleistung. Das fiir die Berechnung
relevante Alter ist die Differenz zwischen dem jeweiligen Kalenderjahr und dem Geburtsjahr.

Die Risikokosten errechnen sich aus der vereinbarten Versicherungsleistung multipliziert mit der Wahrscheinlichkeit der Beeintrachtigung vitaler
Funktionen oder Fahigkeiten.

Fur die Ubernahme erhéhter Risiken insbesondere wegen Krankheit, Beruf, Sport, etc. bzw. fiir gewiinschte Zusatzrisiken werden wir Risiko-
zuschlage bzw. Zusatzpramien zur Versicherungspréamie und/oder besondere Bedingungen mit lhnen vereinbaren.

Wahrend der Vertragsdauer kann die Pramie, au3er bei Erhdhung des Versicherungsumfanges, nur dann angehoben werden, wenn es zu einer
nicht nur vorilbergehenden, unvorhersehbaren Anderung des Leistungsbedarfes gegeniiber den technischen Berechnungsgrundlagen fiir die
Grundfahigkeits-Versicherung bzw. -Zusatzversicherung und der daraus errechneten Pramie kommt. Sollten Sie einer Pramienerhéhung nicht zu-
stimmen, so kénnen Sie den Vertrag in gleicher Prdmienhéhe wie bisher, jedoch mit verminderter Versicherungsleistung fortfiihren.

(2) Die in Abs.1 genannten Kostenbestandteile berticksichtigen wir bereits bei der Kalkulation Ihrer Pramien, sie sind daher in Ihren Pramien ent-
halten. Bei Pramienfreistellung entnehmen wir die Verwaltungs- und Risikokosten der Deckungsrickstellung.

(3) Wir verrechnen nur solche angemessenen Gebhren, die der Abgeltung von Mehraufwendungen dienen, die durch Sie veranlasst worden sind.
Das sind insbesondere eine Gebiihr fiir das Ausstellen einer Duplikats- oder Letztstandspolizze, zusétzlich gewlinschte Dokumentationen, Ande-
rung der Zahlungsweise oder der Veranlagung, nachtrégliche Bearbeitung einer Vinkulierung, Abtretung oder Verpfandung oder eine Anderung
des Polizzeninhalts.

Diese Gebiihr betragt EUR 20,--, ist wertgesichert und verandert sich ab Juli eines jeden Kalenderjahres in demselben Ausmaf3, in dem sich der
von der STATISTIK AUSTRIA monatlich verlautbarte Verbraucherpreisindex 2000 bzw. der von der Statistik Austria als Nachfolgeindex verlaut-
barte Index gegentiber dem 1.1.2007 veréandert hat. Der Versicherer ist dessen unbeschadet berechtigt, eine geringere als die sich nach dieser
Indexklausel ergebende Gebihr zu verlangen, ohne dass dadurch das Recht verloren geht, fiir die Zukunft wieder die indexkonforme Gebiihr zu
verlangen. Die aktuelle Héhe der Gebiihr kénnen Sie jederzeit bei unserer Serviceline erfragen.

Bei Zahlungsverzug sind wir berechtigt, Mahngebiihren (max. im Gesamtausmaf EUR 21,-- fiir alle Mahnstufen) zu verrechnen. In der Folge wird
ein Rechtsanwaltsbiiro mit der Forderungseinziehung beauftragt und dafiir bei einem Ubergabesaldo bis EUR 145,-- eine Bearbeitungsgebiihr von
EUR 19,--, bei einem Ubergabesaldo bis EUR 500,-- eine Bearbeitungsgebiihr von EUR 33,-- und dariiber EUR 49,-- in Rechnung gestellt. Neben
diesen Kosten gehen auch samtliche beim Rechtsanwaltsbiiro anfallenden Kosten (It. Bestimmungen der RATG, Allgemeine Honorarkriterien AHK
2005 in der jeweils glltigen Fassung) zu Lasten der schuldhaft in Zahlungsverzug geratenen Kunden. Die verrechneten Kosten miissen der
zweckentsprechenden Rechtsverfolgung dienen.

Dartiber hinaus verrechnen wir jene Kosten, die aufgrund zusétzlicher pflichtgemafer Bearbeitung zu Ihrem Versicherungsvertrag durch einen
Dritten auflaufen. Das sind z.B. Gerichtskosten fiir die Hinterlegung von Versicherungsleistungen, Kosten fiir die Beglaubigung bzw. Ubersetzung
von auslandischen Dokumenten und der Einholung von Unbedenklichkeitserklarungen des zustandigen Finanzamtes im Falle der Auszahlung von
Versicherungsleistungen an Bezugsberechtigte im Ausland.
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§ 11. Gewinnbeteiligung )
Die Risikopramie fiir den Grundféhigkeitsschutz nimmt im Wege der Gewinnbeteiligung an den von uns erzielten Uberschiissen teil.

a) Gewinnbeteiligung fir die Zeit, in der keine Leistung wegen Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten erfolgt:
Solange noch keine Leistungen fallig sind, erfolgt die Aufteilung der Uberschiisse im Rahmen eines Abrechnungsverbandes. Der fiir Ihren
Versicherungsvertrag geltende Gewinn- bzw. Abrechnungsverband ist in lhrer Polizze ausgewiesen.
Ihre Gewinnanteile werden alljahrlich am 31. Dezember gutgeschrieben. Der Prémienbonus wird von der zu entrichtenden Prémie sofort
abgezogen. Berufs- und Risikozuschlage sind nicht Uberschussberechtigt.
Fur die Hhe des Gewinnanteiles sind die von unseren Unternehmensorganen diesbeziiglich jeweils gefassten Beschliisse maBgeblich.
Der zukiinftige Pramienbonus héngt allein von den wahrend der Laufzeit des Vertrages erzielten Uberschiissen ab.
Die Verdffentlichung der Hohe des Pramienbonus erfolgt im jahrlichen Geschéaftsbericht.

b) Gewinnbeteiligung wahrend einer Leistung wegen Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten:
Wenn Sie wegen Beeintréchtigung vitaler Funktionen oder Féhigkeiten eine Pension beziehen, unterliegt Ihr Vertrag ab diesem Zeitpunkt
dem dafir vorgesehenen Gewinnverband. Die Gewinnbeteiligung erhoht die laufende Pension. Die Erhéhung findet alljahrlich am
31. Dezember, erstmalig im zweiten Auszahlungsjahr statt.
Die Verdffentlichung der Hoéhe des Prozentsatzes erfolgt im jahrlichen Geschéftsbericht.

§ 12. Leistungserbringung durch den Versicherer

(1) Werden Leistungen aus der Grundfahigkeitsversicherung bzw. Grundfahigkeits-Zusatzversicherung verlangt, sind uns zum Nachweis des
Versicherungsfalles unverziglich folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3)

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwértig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache,
Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens und tber den Umfang der Auswirkungen auf die Beeintréachtigung vitaler Funktionen
oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3); bei Leistung wegen Pflegebedurftigkeit (§ 3 Abs 4 und 5) eine Bescheinigung der Person
oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, Gber Beginn, Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der Pflege.

Die entstehenden Kosten fur die Nachweise hat der Anspruchsteller zu tragen.

(2) Wir kénnen auBBerdem, dann allerdings auf unsere Kosten,

a) weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte;

b) weitere Auskiinfte und Aufklarungen und notwendige weitere Nachweise, auch lber die wirtschaftlichen Verhaltnisse der versicherten Person
und Uber eingetretene Veranderungen, sowie Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens und tber den Umfang
der Auswirkungen auf die Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3); bei Leistung wegen Pflegebe-
durftigkeit (§ 3 Abs 4 und 5) Uber Beginn, Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der zur Pflegebeduritigkeit fiihrenden Gesundheitsstérungen
verlangen.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten sowie Alten- und Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder
Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer, Sozialversicherungstrager und Behérden zu erméchtigen, uns auf
Verlangen Auskunft zu erteilen. Die zu befragenden Personen sind von ihrer Schweigepflicht uns gegentiber zu befreien.

(3) Die arztlichen Nachweise zum Eintritt des Versicherungsfalles miissen von einem innerhalb der Européischen Union zugelassenen Arzt er-
stellt werden, sofern wir nicht anlésslich einer Leistungspriifung oder der weiteren Nachpriifung im Einzelfall abweichende Vereinbarungen mit
Ihnen treffen.

(4) Anordnungen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt nach gewissenhaftem Ermessen trifft, um die Heilung zu férdern oder die Beein-
trachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) zu mindern, sind zu befolgen. Die Anordnungen missen sich
jedoch im Rahmen des Zumutbaren halten. Lassen Sie invasive BehandlungsmaBnahmen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt anord-
net nicht durchfiihren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen aus der Grundféhigkeitsversicherung bzw. Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung nicht entgegen.

(5) Zahlungen erbringen wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer, falls Sie uns keine andere Person benannt haben. Wir Giberweisen Pensi-
onszahlungen ausschlieBlich in Euro. Bei Uberweisungen auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfénger die Kosten sowie
die damit verbundene Gefahr.

§ 13. Erklarung tiber unsere Leistungspflicht
Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erkléaren wir, ob und flir welchen Zeitraum wir eine Leis-
tungspflicht anerkennen.

§ 14. Nachpriifung der Beeintrédchtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Beeintrachtigung vitaler Funktionen
oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) und das Fortleben der versicherten Person nachzuprifen.

(2) Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der ver-
sicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. § 12 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Eine Minderung der Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) durch Wiedererlangung einer der
in § 3 Abs. 2 und 3 genannten vitalen Funktionen oder Fahigkeiten bzw. den Wegfall der Pflegebedirftigkeit im Sinne § 3 Abs. 4 und 5, miissen Sie
uns unverziglich mitteilen.

(4) Ist die Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten bzw. die Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) weggefallen, stel-
len wir unsere Leistungen ein. Die Einstellung der Leistung teilen wir dem Anspruchsberechtigten mit; sie wird nicht vor Ablauf eines Monats nach
Absenden dieser Mitteilung wirksam. Zu diesem Zeitpunkt werden auch wieder die Pramien fallig.
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§ 15 Mitwirkungspflichten nach Eintritt des Versicherungsfalles

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 12 oder § 14 von lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsatzlich oder
grob fahrlassig nicht erfillt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht
bleiben die Anspriiche aus der Versicherung jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ist.

§ 16. Kiindigung der Versicherung - Riickkaufswert und Pramienfreistellung

(1) Sie kdnnen Ihre Grundféhigkeitsversicherung bzw. Grundféhigkeits-Zusatzversicherung schriftlich kiindigen:

- Jederzeit auf den Schluss des laufenden Versicherungsjahres;

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit 3-monatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende, friihestens jedoch mit Wirkung zum Ende des ersten
Versicherungsjahres;

- inden letzten finf Versicherungsjahren kann eine Grundféhigkeits-Zusatzversicherung nur zusammen mit der Hauptversicherung gekundigt
werden.

(2) Bei der Grundfahigkeitsversicherung bzw. Grundféhigkeits-Zusatzversicherung handelt es sich um eine Risikoversicherung, bei der in jedem

Versicherungsjahr die entrichteten Prémien zur Deckung der eintretenden Versicherungsfélle und der Kosten voll verbraucht werden. Aus der ge-

kiindigten Grundféahigkeitsversicherung bzw. Grundféhigkeits-Zusatzversicherung fallt daher kein Rickkaufswert und keine pramienfreie Versiche-

rungsleistung an.

§ 17. Nachteile einer Kiindigung
Bei Kiindigung der Grundfahigkeitsversicherung bzw. Grundféhigkeits-Zusatzversicherung verlieren Sie mit Ablauf der Kiindigungsfrist den
wertvollen Versicherungsschutz.

§ 18. Vinkulierung, Verpfandung und Abtretung

Eine Verpfandung oder Abtretung ist uns gegeniiber nur und erst dann wirksam, wenn sie schriftlich erfolgt und uns angezeigt wird. Eine Vinkulie-
rung bedarf neben der schriftlichen Anzeige zu ihrer Wirksamkeit auch unserer Zustimmung.

Wenn Anspriiche aus einer Grundfahigkeitsversicherung bzw. Grundféhigkeits-Zusatzversicherung anerkannt sind, kénnen Sie diese vinku-
lieren, verpfanden oder abtreten.

§ 19. Erkldrungen

(1) Alle Ihre Erklarungen sind giltig, wenn sie schriftlich erfolgen und bei uns eingelangt sind. Unsere Erklarungen erfolgen ebenfalls schriftlich.

(2) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen wir eine Ablehnung, einen Ricktritt oder eine Anfechtung auch einem berechtigten Dritten gegen-
Uber erklaren.

(8) Wenn Sie Ihren Wohnort auBerhalb Europas nehmen, miissen Sie uns eine Person innerhalb Osterreichs benennen, die bevollmachtigt ist,
unsere Erklarungen an Sie entgegenzunehmen.

§ 20. Letztstandspolizze (Was ist bei Verlust der Polizze zu tun?)
(1) Wenn Sie den Verlust der Polizze schriftlich anzeigen, werden wir Innen eine Letztstandspolizze ausstellen.
(2) Wir kénnen verlangen, dass eine auf den Uberbringer (Inhaber) lautende Polizze gerichtlich fur kraftlos erklart wird.

§ 21. Verjahrung

(1) Wenn derjenige, der den Anspruch auf die Versicherungsleistung geltend macht, mit unserer Leistungsentscheidung nicht einverstanden ist,
kann er diesen Anspruch innerhalb von einem Jahr nach Zugang unserer Entscheidung gerichtlich geltend machen.

(2) Lasst der Ansprucherhebende diese Frist verstreichen, ohne dass er den Anspruch gerichtlich geltend macht, so sind weitergehende An-
spriiche, als wir sie anerkannt haben, ausgeschlossen. Auf diese Rechtsfolge werden wir in unserer Erklarung besonders hinweisen.

§ 22. Verhaltnis zur Hauptversicherung (gilt nur im Falle der Grundféhigkeits- Zusatzversicherung)

(1) Die Grundfahigkeits-Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen wurde (Hauptversicherung), eine Einheit. Sie
kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung erlischt, so
erlischt auch die Grundféahigkeits-Zusatzversicherung.

(2) Die Versicherungsdauer der Zusatzversicherung ist begrenzt durch die Prdmienzahlungsdauer der Hauptversicherung, endet jedoch spétes-
tens mit Erreichen des 65ten Lebensjahres der versicherten Person. Die Pramienzahlungsdauer der Zusatzversicherung entspricht der Versiche-
rungsdauer der Zusatzversicherung und endet spatestens mit Ablauf der Prdmienzahlungsdauer der Hauptversicherung.

(3) Falls Sie die Hauptversicherung in eine pramienfreie Versicherung umwandeln, erlischt die Grundféhigkeits-Zusatzversicherung ohne
weitere Leistung. Eine pramienfreie Versicherungsleistung aus der Zusatzversicherung féllt nicht an.

(4) Anerkannte oder festgestellte Anspriiche aus der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung werden durch Riickkauf oder Umwandlung der
Hauptversicherung in eine pramienfreie Versicherung mit herabgesetzter Versicherungsleistung nicht berihrt.

(5) Zusatzpramien fur Vorauszahlungen fallen nicht unter den Leistungsanspruch aus dieser Zusatzversicherung.

(6) Wahrend der Dauer der Beeintrachtigung vitaler Funktionen oder Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen (§ 3) bei der versicherten Person,
ruht der Anspruch auf eine nach den Besonderen Versicherungsbedingungen des Anpassungsbriefes vereinbarte Wertanpassung (Dynamisie-
rung) fur die Hauptversicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen.

§ 23. Vertragsgrundlagen
Vertragsgrundlagen sind Ihr Antrag, die Polizze samt Anlagen, der dem Vertrag zugrunde liegende Tarif (siehe § 1), die vorliegenden Versiche-
rungsbedingungen sowie allfallige fiir Ihren Vertrag geltende Besondere Versicherungsbedingungen.

§ 24. Anwendbares Recht
Dieser Vertrag unterliegt ¢sterreichischem Recht ohne die Verweisungsnormen des 6sterreichischen internationalen Privatrechts.
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§ 25. Aufsichtsbehorde

Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegende Tarif (siehe § 1) unterliegen der Kontrolle und Aufsicht durch die Finanz-
marktaufsichtsbehdérde (FMA), A-1020 Wien, Praterstra3e 23. Die Rechnungsgrundlagen fiir den jeweiligen Tarif (siehe § 1) wurden der Finanz-
marktaufsichtsbehérde (FMA) Gbermittelt und sind Teil der versicherungsmathematischen Grundlagen lhres Vertrages. Diese kénnen fir beste-
hende Vertrage von uns nicht verandert werden. lhre korrekte Anwendung ist von der Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA) jederzeit Uberprufbar.

§ 26. Erfiillungsort
Erfullungsort fir die Versicherungsleistung ist unsere Generaldirektion in Wien.



