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Allgemeine Bedingungen
far die Fahrzeuginsassen-Unfallversicherung (AIUB 2002)
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Artikel 1
Welche Versicherungsarten sind moéglich?
Fir wen gilt die Versicherung?

1. Die Versicherung kann abgeschlossen werden

1.1 nach dem Pauschalsystem

Die vereinbarte Pauschalversicherungssumme gilt fir das im
Vertrag bezeichnete Fahrzeug. Die auf die einzelne
versicherte  Person entfallende  Versicherungssumme
errechnet sich aus der Teilung der
Pauschalversicherungssumme durch die Anzahl der im
Unfallszeitpunkt versicherten Personen.

1.2 nach dem Platzsystem

Die vereinbarte Versicherungssumme gilt fur jeden einzelnen
kraftfahrrechtlich genehmigten Platz des im Vertrag
bezeichneten Fahrzeuges. Sind im Unfallszeitpunkt mehr
Personen versichert, als Platze kraftfahrrechtlich genehmigt
sind, oder  mehr Platze  vorhanden als im
Versicherungsantrag angegeben, wird die
Versicherungsleistung fur die einzelne Person entsprechend
gekurzt.

1.3 fur namentlich bezeichnete Personen unabh&ngig von
einem bestimmten Fahrzeug.

2. Versicherte Personen sind solche, die sich mit Willen des
Versicherungsnehmers oder des Uber das Fahrzeug
Verflgungsberechtigten in oder auf dem Fahrzeug befinden
oder im urséchlichen Zusammenhang mit ihrer Beférderung
im Rahmen des Artikels 2, Punkt 1 tatig werden.

Artikel 2
Was ist versichert?

1. Gegenstand der Versicherung

Die Versicherung bezieht sich auf Unfélle in urséchlichem
Zusammenhang mit dem Lenken, Benutzen, Behandeln, dem
Be- und Entladen sowie dem Einweisen des Kraftfahrzeuges
oder Anhéngers. Unfélle beim Ein- und Aussteigen sind
mitversichert.

2. Unfallbegriff

2.1 Als Unfall im Sinne des Vertrages gilt jedes vom Willen
des Versicherten unabhéngige Ereignis, das plétzlich von
auBen mechanisch oder chemisch auf seinen Korper einwirkt
und eine kdrperliche Schadigung oder den Tod nach sich
zieht.

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

2.2.1 Ertrinken;

2.2.2 Verrenkungen an Gelenken sowie Zerrungen und
ZerreiBungen von an GliedmalRen und Wirbelsaule
befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln infolge
plétzlicher ungewohnter Kraftanstrengung (Abweichung vom
geplanten Bewegungsablauf);

2.2.3 Tod oder korperliche Schadigungen durch Verbrenn-
ungen, Verbriihungen, Einwirkung von Blitzschlag oder
elektrischen Strom;

2.2.4 Wundinfektionen infolge einer Unfallverletzung;

2.2.5 Einatmen von Gasen oder Dampfen, Vergiftungen oder
Veratzungen infolge Einnehmens von giftigen oder atzenden
Stoffen.

Artikel 3
Was leistet die Versicherung?

Die Versicherung kann genommen werden fur

- den Todesfall (Punkt 1)

- dauernde Invaliditat (Punkt 2)
- Taggeld (Punkt 3)

- Heilkosten (Punkt 4)

1. Todesfall

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

1.2 Auf die Todesfallsleistung werden nur Zahlungen
angerechnet, die fur dauernde Invaliditdt aus demselben
Ereignis geleistet worden sind. Einen Mehrbetrag an Leistung
fur dauernde Invaliditdt kann der Versicherer nicht
zurickverlangen.

1.3 Bei Personen vor Vollendung des 15. Lebensjahres
werden im Rahmen der Versicherungssumme nur die
aufgewendeten angemessenen Begrabniskosten ersetzt.
Bei einer Versicherung nach Pauschalsystem wird der auf
andere Personen entfallende Teilbetrag aus der versicherten
Todesfallssumme um den durch diese Begrenzung
freiwerdenden Betrag verhaltnismafig erhoht.

2. Dauernde Invaliditat

2.1 Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfallstag an
gerechnet, dal} eine dauernde Invaliditat zurtickbleibt, wird
aus der hiefur versicherten Summe der dem Grade der
Invaliditat entsprechende Betrag gezahlt.

2.2 Der Versicherer ist berechtigt, den Grad der Invaliditat,
soweit er nicht nach den Punkten 2.3 und 2.4 eindeutig
feststeht, bis langstens 4 Jahre vom Unfallstag an jahrlich
neu feststellen bzw. bemessen zu lassen; nach 2 Jahren vom
Unfallstag an muf diese Feststellung durch ein Gutachten
der Arztekommission (Artikel 6) erfolgen, dessen Kosten der
Versicherer tragt.

Stirbt der Versicherte, ohne daR der Tod eine Leistung des
Versicherers gemal Punkt 1.1 bewirkt, vor endgultiger
Feststellung der Leistung, so richtet sich deren Hohe nach
dem zuletzt festgestellten Grad der Invaliditat.

2.3 Unter AusschluB des Nachweises einer hoheren oder

geringeren Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit gelten
folgende Invaliditatsgrade
bei volligem Verlust oder volliger Gebrauchs-
unfahigkeit
eines Armes ab Schultergelenk 70 %
eines Armes bis oberhalb des 65 %
Ellenbogengelenkes
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes
oder einer Hand 60 %
eines Daumens 20 %
eines Zeigefingers 10 %
eines anderen Fingers 5%
eines Beines bis Uber die Mitte des 70 %
Oberschenkels
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 50 %
oder eines FulRes
einer grol3en Zehe 5%
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einer anderen Zehe 2%

bei volligem Verlust der Sehkraft beider Augen 100 %

bei volligem Verlust der Sehkraft eines Auges 30 %

sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges

vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits

verloren war 60 %

bei volligem Verlust des Gehors beider Ohren 60 %

bei volligem Verlust des Gehors eines Ohres 15 %

sofern jedoch das Gehdr des anderen Ohres vor

Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren

war 30 %

bei volligem Verlust des Geruchsinnes 10 %

bei volligem Verlust des Geschmacksinnes 5%
231 Bei teilweisem Verlust oder teilweiser
Gebrauchsunfahigkeit der vorgenannten Glieder oder

Sinnesorgane werden die vorstehenden Sétze entsprechend
herabgesetzt.

2.3.2 Bei Verlust oder Gebrauchsunféahigkeit von mehreren
der vorgenannten Glieder oder Sinnesorgane bzw. bei
Hinzukommen eines nach Punkt 2.4 festgestellten
Invaliditdtsgrades werden die sich ergebenden Prozentsatze
zusammengerechnet, wobei jedoch nie mehr als 100 % der
versicherten Summe insgesamt geleistet werden.

2.4 Soweit sich der Invalidititsgrad nach Punkt 2.3 nicht
bestimmen 14Rt, wird bei seiner Bemessung in Betracht
gezogen, inwieweit der Versicherte imstande ist, Erwerb
durch einen Beruf (Beschéftigung) zu erzielen, der seinen
Kraften und Fahigkeiten entspricht und ihm unter billiger
Beriicksichtigung seines zum Zeitpunkt des Unfalles
ausgeulbten Berufes zugemutet werden kann.

2.5 Hat der Versicherte am Unfallstag bereits das 70.
Lebensjahr vollendet oder besteht die dauernde Invaliditat in
einer Nervenerkrankung oder Geisteskrankheit, tritt anstelle
der Kapitalszahlung eine nach der beigedruckten Rententafel
unter Zugrundelegung des vom Versicherten am Unfallstag
vollendeten Lebensjahres zu bemessende Rente.

Barwert dieser Rente ist jener Betrag, der bei Kapitalszahlung
zu erbringen wére.

Die Rentenleistung beginnt gemaR Artikel 7, Punkt 1 und
erfolgt jeweils fur einen Kalendermonat im voraus. Sie endet
mit Ende des Kalendermonates, in dem der Versicherte
gestorben ist.

3. Taggeld

3.1 Fuhrt ein Versicherungsfall zu einer Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit, so wird fir die Dauer der arztlichen
Behandlung das versicherte Taggeld gezahlt. Das Taggeld
wird nach dem Grad der Beeintrdchtigung abgestuft. Die
Bemessung des Beeintrachtigungsgrades richtet sich nach
der Berufstéatigkeit oder Beschéaftigung des Versicherten.

3.2 Das Taggeld wird innerhalb von zwei Jahren ab dem
Unfallstag fur hochstens 365 Tage gezahit.

4. Heilkosten

4.1 Aufgewendete Heilkosten, die innerhalb zweier Jahre
nach dem Unfall zur Behebung seiner Unfallfolgen nach
arztlicher Verordnung notwendig waren, werden bis zur Héhe
der hiefir vorgesehenen Versicherungssumme fiir jeden

Versicherungsfall ersetzt. Hiezu zahlen auch die notwendigen
Kosten des Krankentransportes, des Aufenthaltes und der
Verpflegung in einer Heilanstalt, der erstmaligen Anschaffung
kiinstlicher GliedmaBen und eines Zahnersatzes sowie
anderer, nach arztlichem Ermessen erforderlicher erstmaliger
Anschaffungen.

4.2 Kosten fur Bade- und Erholungsreisen und -aufenthalte,
ferner der Reparatur oder Wiederbeschaffung eines
Zahnersatzes, kinstlicher GliedmaRen oder sonstiger
kiinstlicher Behelfe werden nicht ersetzt.

4.3 Insoweit Heilkosten von einem Sozial- und/oder
Privatversicherer (z.B. aus einer Krankenversicherung)
geleistet werden, erfolgt aus dieser Unfallversicherung kein
Ersatz. Der Leistungsanspruch ist im Rahmen der
Versicherungssumme jedenfalls mit dem Betrag begrenzt,
der tatséchlich fiir Heilkosten aufgewendet worden ist.

5. Zusatzleistungen

5.1 Rucktransportkosten

Wenn die Versicherung fur Tod und/oder dauernde Invaliditat
genommen ist, Ubernimmt der Versicherer die Kosten des
Ricktransportes ~ verunfallter ~ Personen  aus  dem
europaischen Ausland zum Wohnsitz in Osterreich, wenn der
versicherten Person infolge des Unfalles eine Heimreise mit
dem Fahrzeug nicht méglich ist. Handelt es sich bei dem von
einem  Unfall  betroffenen  Versicherten um  den
Fahrzeuglenker, werden auch die Kosten der Riickreise der
Ubrigen Fahrzeuginsassen zum Wohnsitz in Osterreich
Ubernommen. Im Falle eines tddlichen Unfalles werden vom
Versicherer auch die Kosten der Uberfilhrung des Toten zu
dessen letztem Wohnsitz in Osterreich getragen. Die
vorstehenden Leistungen sind fir alle Insassen zusammen
mit 5 % der fiur Todesfall und dauernde Invaliditat
versicherten Summen, héchstens mit EUR 3.640.- begrenzt.

5.2 Sonstige Leistungen

Der Versicherer Gibernimmt die erforderlichen Kosten, die
durch Erfullung der in Artikel 9, Punkt 2.1.3 bis 2.1.6
bestimmten Obliegenheiten entstehen.

Artikel 4
Wann wird die Versicherungsleistung nur eingeschrankt
erbracht?

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

1. Haben bei den Unfallsfolgen Krankheiten oder Gebrechen
mitgewirkt, die schon vor dem Unfall bestanden haben, ist die
Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens zu kurzen, sofern dieser Anteil mindestens 25 %
betragt.

2. Bei Blutungen aus inneren Organen wund bei
Gehirnblutungen wird eine Leistung nur erbracht, wenn fir
diese Schaden die Ursache ein Versicherungsfall, nicht aber
eine innere Erkrankung oder ein Gebrechen gewesen ist.

3. Wenn vor Eintritt des Unfalles der Versicherte schon durch
Krankheit oder Gebrechen in seiner Arbeitsfahigkeit dauernd
behindert war oder Korperteile oder Sinnesorgane ganz oder
teilweise verloren oder gebrauchsunféhig gewesen sind, wird
von der nach dem Unfall vorhandenen Gesamtinvaliditat ein
Abzug gemacht, der der schon vorher vorhanden gewesenen
Invaliditat entspricht. Fir diese Bemessung werden die
Grundséatze unter Artikel 3, Punkt 2.3 und 2.4 mit der
MaRgabe angewendet, dal gegebenenfalls auch ein héherer
Grad der Gesamtinvaliditat als 100 % anzunehmen ist, sofern
der Unfall Korperteile oder Sinnesorgane betrifft, die nicht
schon vor diesem Unfall beschadigt waren.

4. Fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die
im AnschluB an einen Unfall eintreten, wird eine
Entschadigung nur geleistet, wenn und soweit diese
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Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zurtickzufihren sind.

Artikel 5

Innerhalb welcher Fristen muf3 der Versicherer die
Leistungspflicht anerkennen oder ablehnen?

Aus welchen Griinden kann die Arztekommision
angerufen werden?

Der Versicherer ist verpflichtet, innerhalb eines Monats, bei
Anspriichen auf Leistung fur dauernde Invaliditat innerhalb
dreier Monate, zu erklaren, ob und in welcher Héhe er eine
Leistungspflicht anerkennt. Die Fristen beginnen mit dem
Eingang der zur Feststellung des Versicherungsfalles und
des Umfanges der Leistung des Versicherers noétigen
Unterlagen, die der Anspruchserhebende zur Feststellung
des Unfallherganges und der Unfallfolgen und iber den
AbschluB3 des Heilverfahrens beibringen muR3.

Im Fall von Meinungsverschiedenheiten tiber Art und Umfang
der Unfallsfolgen oder darlber, in welchem Umfang die
eingetretene Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall
zurickzufuhren ist, ferner Uber die Beeinflussung der
Unfallsfolgen durch Krankheit oder Gebrechen, entscheidet
die Arztekommission.

Artikel 6
Welchen Regeln unterliegt dieses Verfahren?

1. Wenn der Versicherungsnehmer mit der Erklarung des
Versicherers  Uber die Versicherungsleistung nicht
einverstanden ist, kann er innerhalb von sechs Monaten nach
Zugang der Erklarung unter Bekanntgabe seiner Forderung
Widerspruch  erheben und die Entscheidung der
Arztekommission beantragen; andernfalls sind
weitergehende Anspriiche, als sie vom Versicherer anerkannt
sind, ausgeschlossen. Auf diese Rechtsfolgen hat der
Versicherer in seiner Erklarung hinzuweisen. Das Recht, die
Entscheidung der Arztekommission zu beantragen, steht
auch dem Versicherer zu.

2. Fur die Arztekommission bestimmen Versicherer und
Versicherungsnehmer je einen Arzt. Wenn ein Vertragsteil
innerhalb zweier Wochen nach schriftlicher Aufforderung
keinen Arzt benennt, wird dieser von der fir den Wohnsitz
des Versicherten zustindigen Arztekammer bestellt. In der
Aufforderung ist auf diese  Folge  hinzuweisen.
Die beiden Arzte bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer
Tatigkeit einen weiteren Arzt als Obmann, der fir den Fall,
dal sie sich nicht oder nur zum Teil einigen sollten, im
Rahmen der durch die Gutachten der beiden Arzte
gegebenen Grenzen entscheidet.

Einigen sich die beiden Arzte (iber die Person des Obmannes
nicht, wird er durch die fur den Wohnsitz des Versicherten
zustandige Arztekammer bestellt.

3. Der Versicherte ist verpflichtet, sich von den Arzten der
Kommission untersuchen zu lassen und sich jenen
MaRnahmen zu unterziehen, die diese Kommission fiur
notwendig halt.

4. Die Arztekommission hat (iber ihre Tétigkeit ein Protokoll
zu fihren; in diesem ist die Entscheidung schriftlich zu
begrunden. Bei Nichteinigung hat jeder Arzt seine Auffassung
im Protokoll gesondert niederzulegen. Ist eine Entscheidung
durch den Obmann erforderlich, dann legt auch er sie mit
Begriindung in einem Protokoll nieder. Die Unterlagen des
Verfahrens werden vom Versicherer verwahrt.

5. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr
festgesetzt und sind im Verhéaltnis des Obsiegens vom
Versicherer und Versicherungsnehmer zu tragen. Der Anteil
der Kosten, die der Versicherungsnehmer zu tragen hat, ist

mit 1% der fir Tod und Invaliditdt zusammen versicherten
Summe, hdchstens jedoch mit 25 % des strittigen Betrages,
begrenzt.

Artikel 7
Wann und unter welchen Voraussetzungen wird die
Versicherungsleistung ausbezahlt?

1. Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der
zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges
der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen fallig.

2. Die Félligkeit der Leistungen des Versicherers tritt
ebenfalls ein, wenn der Versicherungsnehmer nach Ablauf
zweier Monate seit dem Begehren nach einer Geldleistung
eine Erklarung des Versicherers verlangt, aus welchen
Grunden die Erhebungen noch nicht beendet werden
konnten, und der Versicherer diesem Verlangen nicht binnen
eines Monates entspricht.

3. Sind diese Erhebungen bis zum Ablauf eines Monates seit
der Anzeige des Versicherungsfalles nicht beendet, so kann
der Versicherungsnehmer in  Anrechnung auf die
Gesamtforderung Abschlagszahlungen in der Hohe des
Betrages verlangen, den der Versicherer nach Lage der
Sache wund auf Grund vorgelegter Bescheinigungen
mindestens zZu zahlen hat.
Der Lauf dieser Frist ist gehemmt, solange die Beendigung
der Erhebungen infolge eines Verschuldens des
Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Personen
gehindert ist.

4. Macht der Versicherer von seinem Recht gemaR Artikel 3,
Punkt 2.2 Gebrauch, hat er von jener noch ausstehenden
Leistung, die dem vorlaufig festgestellten Grad der Invaliditat
entspricht, jahrlich im vorhinein 4 % Zinsen zu zahlen.

Artikel 8
Wem steht die Ausiibung der Rechte aus dem
Versicherungsvertrag zu?

Die Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen wird
in Artikel 19 geregelt.

Dariiber hinaus wird bestimmt, da namentlich gegen Unfélle
versicherte Personen ihre  Versicherungsanspriche
selbsténdig geltend machen kénnen.

Artikel 9
Was ist vor bzw. nach Eintritt des Versicherungsfalles zu
beachten?

1. Vor dem Eintritt des Versicherungsfalles:

1.1 Als Obliegenheiten, deren Verletzung im Zeitpunkt des
Versicherungsfalles die Leistungsfreiheit des Versicherers
nach Mal3gabe des § 6 Abs. 1 u. 1a VersVG bewirkt, wird die
Verpflichtung ~ bestimmt,  Vereinbarungen iber die
Verwendung des Fahrzeuges einzuhalten;

1.2 Als Obliegenheiten, die zum Zweck der Verminderung der
Gefahr oder der Verhutung einer Erh6hung der Gefahr dem
Versicherer gegenuber zu erfillen sind und deren Verletzung
im Zeitpunkt des Versicherungsfalles die Freiheit des
Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung nach
MafRgabe des 8§ 6 Abs. 2 VersVG bewirkt, werden bestimmt,

1.2.1 dal? der Lenker in jedem Fall die kraftfahrrechtliche
Berechtigung besitzt, die fur das Lenken des Fahrzeuges auf
Straen mit 6ffentlichen Verkehr vorgeschrieben ist; dies gilt
auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf StraBen mit
offentlichen Verkehr gelenkt wird;
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1.2.2 daR der Lenker sich nicht in einem durch Alkohol,
Suchtgift oder Medikamente beeintrachtigten Zustand im
Sinne der Strassenverkehrsvorschriften befindet.

Die Verpflichtung zur Leistung bleibt gegentiber dem
Versicherungsnehmer und den versicherten Personen
bestehen, soferne fir diese die Obliegenheitsverletzung ohne
Verschulden nicht erkennbar war.

1.2.3 da mit dem Fahrzeug Personen nur unter Einhaltung
der betreffenden kraftfahrrechtlichen Vorschriften beférdert
werden.

2. Nach Eintritt des Versicherungsfalles:

2.1 Als Obliegenheiten, deren Verletzung nach Eintritt des
Versicherungsfalles die Freiheit des Versicherers von der

Verpflichtung zur Leistung nach Mafl3gabe des § 6 Abs. 3

VersVG bewirkt, werden bestimmt,

2.1.1 nach Méglichkeit zur Feststellung des Sachverhaltes
beizutragen;

2.1.2 dem Versicherer langstens innerhalb einer Woche ab
Kenntnis

- den Versicherungsfall unter moglichst genauer Angabe des
Sachverhaltes sowie

- die Einleitung eines damit im Zusammenhang stehenden
verwaltungsbehordlichen oder gerichtlichen Verfahrens
schriftlich mitzuteilen.

2.1.3 die behandelnden sowie diejenigen Arzte, von denen
der Unfallgeschadigte aus anderen Anlédssen behandelt oder
untersucht worden ist, zu erméachtigen und zu veranlassen,
die vom Versicherer geforderten Berichte zu liefern;

2.1.4 daR sich der Unfallgeschadigte auf Verlangen des
Versicherers von den von diesem bezeichneten Arzten sowie
der Arztekommission (Artikel 6) untersuchen &Rt
Im Fall aufgeschobener Feststellung des Grades der
Invaliditat (Artikel 3, Punkt 2.2) braucht diesem Verlangen nur
von sechs zu sechs Monaten entsprochen zu werden;

2.1.5 daB ein Todesfall dem Versicherer binnen drei Tagen
anzuzeigen ist, und zwar auch dann, wenn der Unfall bereits
angemeldet ist;

2.1.6 dem Versicherer das Recht einzurdumen, die Leiche
durch Arzte zu besichtigen, nétigenfalls exhumieren und auch
offnen zu lassen. Der Versicherungsnehmer bzw. die
versicherten Personen haben den Versicherer umfassend
und unverziglich, spéatestens innerhalb einer Woche ab
Kenntnis, schriftlich vom Versicherungsfall zu informieren.

Artikel 10
Schadensminderungs- und Rettungspflicht

1. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, beim Eintritt des
Versicherungsfalles nach Mdglichkeit fur die Abwendung und
Minderung des Schadens zu sorgen und dabei die
Weisungen des Versicherers zu befolgen. Wenn es die
Umsténde gestatten, hat er solche Weisungen einzuholen.

2. Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherten Personen
sind im Sinn des § 62 Vers VG insbesondere verpflichtet,
unverzuglich arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die
arztliche Behandlung bis zum Abschlu? des Heilverfahrens
regelméaRig fortzusetzen; ebenso ist fur angemessene
Krankenpflege und nach Mdglichkeit fur die Abwendung und
Minderung der Unfallsfolgen zu sorgen.

3. Hat der Versicherungsnehmer diese Verpflichtungen
verletzt, ist der Versicherer nach Mal3gabe des § 62 Abs. 2
VersVG von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Artikel 11
Wer kann nach dem Eintritt des Schadenfalles
kindigen?

1. Nach dem Eintritt des Schadensfalles ist jeder Teil
unbeschadet anderer Rechtsfolgen berechtigt, das
Versicherungsverhaltnis zu kindigen, wenn der andere Teil
eine ihm im Zusammenhang mit dem Schadensfall gesetzlich
oder vertraglich auferlegte Pflicht verletzt hat. Insbesondere
kann der Versicherungsnehmer kundigen, wenn der
Versicherer  die  Anerkennung eines  begrindeten
Entschadigungsanspruchs ganz oder teilweise verzogert hat,
und der Versicherer kundigen, wenn der
Versicherungsnehmer den Eintritt oder den Umfang des
Schadens durch sein Verhalten vorsatzlich oder grob
fahrlassig beeinflut oder bei der Ermittlung der
Entschadigung eine unwahre Angabe gemacht oder einen fur
die Ermittlung erheblichen Umstand verschwiegen hat.

2. Die Kindigung ist nur bis zum Ablauf eines Monats seit
dem Abschlu? der Verhandlungen uber die Entschadigung
zuldssig, wenn die Verletzung einer gesetzlichen oder
vertraglichen Pflicht durch den anderen Teil jedoch erst
spater bekannt wurde, auch noch innerhalb eines Monats ab
Kenntniserlangung. Der Versicherer hat eine Kindigungsfrist
von einem Monat einzuhalten. Der Versicherungsnehmer
kann nicht fir einen spéteren Zeitpunkt als den Schiu® der
laufenden Versicherungsperiode kiindigen.

3. Hat der Versicherungsnehmer oder eine der in leitender
Stellung fur die Betriebsfihrung verantwortlichen Personen
einen Entschadigungsanspruch arglistig erhoben, kann der
Versicherer innerhalb eines Monats ab Kenntniserlangung
das Versicherungsverhéltnis mit sofortiger Wirkung kuindigen.

4. Dem Versicherer gebuhrt jeweils die Pramie fur die bis zur
Verrtragsauflésung verstrichene Vertragslaufzeit.

Artikel 12
Was gilt als Versicherungsfall?

Versicherungsfall ist das von der Versicherung umfafite
Schadensereignis.

Artikel 13

Was gilt als Versicherungsperiode?

Wann ist die Pramie zu bezahlen?

Was gilt bei Zahlungsverzug?

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Was versteht man unter vorlaufiger Deckung?

1. Versicherungsperiode

Als Versicherungsperiode gilt der Zeitraum eines Jahres,
wenn der Versicherungsvertrag nicht fir kiurzere Zeit
abgeschlossen ist. Dies gilt auch dann, wenn die
Jahrespramie vertragsgemaf in Teilbetragen entrichtet wird.

2. Préamie

Die erste oder einmalige Pramie einschlief3lich Gebiihren und
Versicherungssteuer ist vom Versicherungsnehmer innerhalb
von 14 Tagen nach dem Abschlull des
Versicherungsvertrages (Zugang der Polizze oder einer
gesonderten Annahmeerklarung) und nach der Aufforderung
zur Pramienzahlung zu bezahlen (Einlésung der Polizze). Die
Folgepramien einschlieBlich Gebuhren und
Versicherungssteuer sind zZu den vereinbarten
Falligkeitsterminen zu entrichten.

3. Bei Zahlungsverzug gelten die 88 38, 39 und 39a VersVG
(siehe Anhang).

4. Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einlésung der
Polizze (Pkt. 2), jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt.
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Wird die erste oder einmalige Pramie erst danach
eingefordert, dann aber binnen 14 Tagen oder ohne weiteren
schuldhaften Verzug bezahlt, ist der Versicherungsschutz ab
dem vereinbarten Versicherungsbeginn gegeben.

5. Vorlaufige Deckung

Soll der Versicherungsschutz schon vor Einlésung der
Polizze beginnen (vorlaufige Deckung), ist die ausdriickliche
Zusage der vorlaufigen Deckung durch den Versicherer
erforderlich.

Die vorlaufige Deckung endet bei Annahme des Antrages mit
der Einlésung der Polizze. Sie tritt aulRer Kraft, wenn der
Antrag unverdndert angenommen wird und der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung der ersten oder
einmaligen Préamie schuldhaft in Verzug geréat ( Punkt 3).

Der Versicherer ist berechtigt, die vorlaufige Deckung mit
einer Frist von zwei Wochen zu kundigen. Dem Versicherer
gebuhrt in diesem Fall die auf die Zeit des
Versicherungsschutzes entfallende anteilige Pramie.

Artikel 14
Wo gilt die Versicherung?

Die Versicherung umfalRt Versicherungsfélle, die in Europa
eintreten. Der Begriff Europa ist geographisch zu verstehen.
Nicht in den 6rtlichen Geltungsbereich fallen jedoch Island,
Gronland und Spitzbergen, ferner die Kanarischen Inseln,
Madeira, Zypern, die Azoren und die asiatische Turkei.
Beim Transport des Fahrzeuges zu Wasser wird der
Versicherungsschutz ~ nicht  unterbrochen, wenn die
Verladeorte innerhalb des ortlichen Geltungsbereiches liegen;
ansonsten endet er mit Beendigung des Verladevorganges in
Europa.

Artikel 15
Was ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Ausgeschlossen von der
Schadensereignisse,

Versicherung sind

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

2. die als Privatfahrten auf zugelassenen Rennstrecken
entstehen;

3. die bei der Vorbereitung oder Begehung gerichtlich
strafbarer Handlungen durch den Versicherungsnehmer
eintreten, fur die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

4. die mit Aufruhr, inneren Unruhen, Kriegsereignissen,
Verfligungen von hoher Hand und Erdbeben unmittelbar oder
mittelbar zusammenhangen;

5.die direkt oder indirekt verursacht werden von, sich ergeben
aus oder im Zusammenhang stehen mit jeglicher Art von
Terrorakten.

Unter dem Begriff Terrorakt im Sinne des Punkt 5 ist eine zu
politischen, religidsen, ideologischen oder ethnischen
Zwecken oder aus solchen Grunden veriibte oder angedrohte
Gewaltanwendung durch (eine) Gruppe(n) von Personen zu
verstehen, die im eigenen Namen, im Auftrag oder im
Zusammenhang mit (einer)  Organisation/-en  oder
Regierung/-en handelt/-n in der Absicht, Einfluss auf eine
Regierung zu nehmen und/oder die Offentlichkeit bzw. einen
Teil der Offentlichkeit in Angst und Schrecken zu versetzen.
Daruberhinaus sind Schadenereignisse ausgeschlossen, die
direkt oder indirekt verursacht werden von, sich ergeben aus
oder im Zusammenhang stehen mit Handlungen, die zur
Einddmmung, Vorbeugung oder Unterdrickung von
Terrorakten ergriffen werden oder sich in irgendeiner Weise

darauf beziehen.

6. die durch den Einfluf3 von ionisierenden Strahlen im Sinne
des Strahlenschutzgesetzes vom 8. Juli 1969 (BGBI. Nr.
227/69) in der jeweils geltenden Fassung verursacht werden.

7. Unfélle bei Fahrten, die ohne Willen des Uber das
Fahrzeug Verfiigungsberechtigten vorbereitet, ausgefuhrt
oder ausgedehnt werden;

8. Krankheiten aller Art

9. Unfélle, die der Versicherte infolge eines ihn treffenden
Herzinfarktes oder Schlaganfalles oder einer ihn treffenden
Geistes- oder Bewuf3tseinsstérung (auch durch Alkohol- oder
Suchtgifteinflu®) erleidet; ein Herzinfarkt gilt in keinem Fall
als Unfallsfolge;

10. als Unfallsfolgen (auch Verschlimmerungen):

Bandscheibenhernien und Bauch- oder Unterleibsbriiche
jeder Art, Wasserbriiche und Unterschenkelgeschwire.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Versicherte
beweist, daR die Bandscheibenherniendurch direkte
machanische oder chemische Einwirkung auf die Wirbelsaule
aufgetreten sind, und daf es sich dabei nicht um eine

Verschlimmerung schon vor dem Unfall bestehender
Krankheitserscheinungen handelt.
Dies gilt auch fur die angefuhrten Briiche und

Unterschenkelgeschwiire, soferne der Versicherte beweist,
daR sie durch eine von auf3en kommende mechanische oder
chemische Einwirkung direkt herbeigefuhrt worden sind und
nicht anlagebedingt waren.

Artikel 16
Kdnnen Versicherungsanspriiche abgetreten werden?

Versicherungsanspriche diurfen vor ihrer endgiltigen
Feststellung ohne  ausdriickliche  Zustimmung des
Versicherers weder abgetreten noch verpfandet werden.

Artikel 17

Wie lange lauft der Versicherungsvertrag?

Welche Pramie gebihrt dem Versicherer bei vorzeitiger
Vertragsaufldsung?

Was gilt bei Wegfall des versicherten Risikos?

Was gilt bei VerduBerung (z.B. Verkauf) des Fahrzeuges?

1. Vertragsdauer

Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr,
verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr, wenn er nicht
einen Monat vor Ablauf gekiindigt wird. Betragt die
Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet der Vertrag ohne
Kundigung.

2. Pramienanspruch bei
Wegfall des versicherten
versicherten Fahrzeuges

vorzeitiger
Risikos,

Vertragsauflésung,
VeraulRerung des

2.1. Wird der Versicherungsvertrag vorzeitig aufgeldst, so
gebuhrt dem Versicherer die Pramie nur fur die bis dahin
verstrichene Vertragslaufzeit. Endet er jedoch vor Ablauf der
Vertragslaufzeit wegen Wegfall des Risikos, gelten die
Bestimmungen des § 68 VersVG. Im Falle der VerauBerung
des Fahrzeuges gelten die 88 69 ff VersVG.

2.2. Hat der Versicherer mit Riicksicht auf die vereinbarte
Vertragslaufzeit eine ErmafRigung der Pramie gewahrt, kann
er bei einer vorzeitigen Auflésung des Vertrages die
Nachzahlung des Betrages fordern, um den die Pramie héher
bemessen worden waére, wenn der Vertrag nur fir den
Zeitraum abgeschlossen worden ware, wahrenddessen er
tatséchlich bestanden hat. Wird der Versicherungsvertrag
nach Eintritt eines Versicherungsfalles durch den Versicherer
gemal Punkt 2 gekiindigt, kann eine solche Nachzahlung
nicht gefordert werden.
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Artikel 18
In welcher Form sind Erklarungen abzugeben?

Fur sémtliche Anzeigen und Erklarungen des
Versicherungsnehmers an den Versicherer ist die
geschriebene Form erforderlich, sofern nicht die Schriftform
ausdrucklich und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde.
Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines Textes in
Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des
Erklarenden hervorgeht (z. B. Telefax oder E-Mail).
Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das
Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des
Erklarenden oder mit qualifizierter elektronischer Signatur
geman § 4 SVG zugeht. Fir Rucktrittserklarungen nach § 5c
VersVG und § 8 FernFinG geniigt es, wenn sie in

geschriebener Form erfolgen und zugehen.

Artikel 19
Wem steht die Ausiibung der Rechte aus dem
Versicherungsvertrag zu?

1. Die Ausibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag
steht grundsétzlich dem Versicherungsnehmer zu.

2. Alle fur den Versicherungsnehmer getroffenen
Bestimmungen gelten sinngemafR auch fur versicherte und
jene Personen, die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
geltend machen. Diese Personen sind neben dem
Versicherungsnehmer fur die Erfullung der Obliegenheiten
sowie der Schadensminderungs- und Rettungspflicht
verantwortlich.

Artikel 20
Wo kénnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
gerichtlich geltend gemacht werden?

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen,
die zur selbstandigen Geltendmachung von Anspriichen aus
dem Versicherungsvertrag berechtigt sind, kénnen diese
auch bei den Gerichten geltend machen, in deren Sprengel
sie ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt oder ihren
Sitz im Inland haben.

Artikel 21

Innerhalb welcher Frist kdnnen Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag gerichtlich geltend gemacht
werden?

Wann verjédhren Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag?

1. Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn der Anspruch auf die Versicherungsleistung vom
Versicherungsnehmer oder dem Bezugsberechtigten nicht
innerhalb eines Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die
Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer dem
Versicherungsnehmer  oder dem  Bezugsberechtigten
gegenuber den erhobenen Anspruch unter Angabe der mit
dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge abgelehnt hat;
die Ablehnung ist mit der Anfuhrung einer ihr zugrunde
gelegten Tatsache sowie einer gesetzlichen oder
vertraglichen Bestimmung zu begriinden. Die Frist ist fur die
Dauer von Vergleichsverhandlungen uber den erhobenen
Anspruch und fur die Zeit, in der der Versicherungsnehmer
oder der Bezugsberechtigte ohne sein Verschulden an der
rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs
gehindert ist, gehemmt. Falls eine Entscheidung der
Arztekommission beantragt wird, endet die Frist erst einen
Monat nach dieser Entscheidung.

2. Fir die Verjahrung gilt § 12 Abs. 1 und 2 VersVG.

Arikel 22
Welches Recht ist anzuwenden?

Es qilt dsterreichisches Recht.
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Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz

§ 6 (1) Istim Vertrag bestimmt, da bei Verletzung einer
Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles
dem Versicherer gegeniber zu erfillen ist, der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so tritt die
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung als
eine unverschuldete anzusehen 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, daR die Verletzung
als eine unverschuldete anzusehen ist. Kundigt 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
Versicherungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz zwischen
Risiko und Pramie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte
Leistungsfreiheit auBerdem nur in dem Verhaltnis ein, in dem
die vereinbarte hinter der fir das héhere Risiko tarifmafig
vorgesehene Pramie zuriickbleibt. Bei der Verletzung von
Obliegenheiten zu sonstigen blofRen Meldungen und
Anzeigen, die keinen Einflul3 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 Zweck der Verminderung der
Gefahr oder der Verhitung einer Erhéhung der Gefahr dem
Versicherer gegeniber - unabhéngig von der Anwendbarkeit
des Abs. 1a - zu erfillen ist, so kann sich der Versicherer auf
die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die
Verletzung keinen Einflul} auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einflu3 auf den
Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt
hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fuir den Fall vereinbart, daf3 eine
Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniiber zu erfiillen
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 Umstande zu beeintrachtigen, die
erkennbar fur die Leistungspflicht des Versicherers
bedeutsam sind, so bleibt der Versicherer zur Leistung
verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung
des Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den
Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einflul
gehabt hat.

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

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

§ 12 (1) Die Anspruche aus dem Versicherungsvertrag
verjahren in drei Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten
zu, so beginnt die Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein
Recht auf die Leistung des Versicherers bekanntgeworden
ist; ist dem Dritten dieses Recht nicht bekanntgeworden, so
verjahren seine Anspriche erst nach zehn Jahren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim
Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis
zum Einlangen einer schriftlichen Entscheidung des
Versicherers gehemmt, die zumindest mit der Anfihrung

einer der Ablehnung derzeit zugrunde gelegten Tatsache und
gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung begriindet ist;
nach zehn Jahren tritt jedoch die Verjahrung jedenfalls ein.

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb eines
Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt
erst, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer
gegeniber den erhobenen Anspruch in einer dem Abs. 2
entsprechenden Weise sowie unter Angabe der mit dem
Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge abgelehnt hat; sie
ist fur die Dauer von Vergleichsverhandlungen tber den
erhobenen Anspruch und fir die Zeit, in der der
Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der
rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs
gehindert ist, gehemmt.

§ 16 (1) Der Versicherungsnehmer hat beim Abschluf des
Vertrages alle ihm bekannten Umsténde, die fur die
Ubernahme der Gefahr erheblich sind, dem Versicherer
anzuzeigen. Erheblich sind jene Gefahrumstande, die
geeignet sind, auf den Entschlufd des Versicherers, den
Vertrag Uiberhaupt oder zu den vereinbarten Bestimmungen
abzuschlieRRen, einen Einfluf} auszuiiben. ein Umstand, nach
welchem der Versicherer ausdriicklich und schriftlich gefragt
hat, gilt im Zweifel als erheblich.

(2) Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines
erheblichen Umstandes unterbleiben, so kann der
Versicherer vom Vertrag zurlcktreten. das gleiche gilt, wenn
die Anzeige eines erheblichen Umstandes deshalb
unterblieben ist, weil sich der Versicherungsnehmer der
Kenntnis des Umstandes arglistig entzogen hat.

(3) Der Riucktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer
den nicht angezeigten Umstand kannte. Er ist auch
ausgeschlossen, wenn die Anzeige ohne Verschulden des
Versicherungsnehmers unterblieben ist; hat jedoch der
Versicherungsnehmer einen Umstand nicht angezeigt, nach
dem der Versicherer nicht ausdriicklich und genau
umschrieben gefragt hat, so kann dieser vom Vertrag nur
dann zurlcktreten, wenn die Anzeige vorsatzlich oder grob
fahrlassig unterblieben ist.

§ 17 (1) Der Versicherer kann vom Vertrag auch dann
zurlicktreten, wenn uber einen erheblichen Umstand eine
unrichtige Anzeige gemacht worden ist.

(2) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn die Unrichtigkeit
dem Versicherer bekannt war oder die Anzeige ohne
Verschulden des Versicherungsnehmers unrichtig gemacht
worden ist.

§ 23 (1) Nach Abschlul? des Vertrages darf der
Versicherungsnehmer ohne Einwilligung des Versicherers
weder eine Erhéhung der Gefahr vornehmen noch ihre
Vornahme durch einen Dritten gestatten.

(2) Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, daf}
durch eine von ihm ohne Einwilligung des Versicherers
vorgenommene oder gestattete Anderung die Gefahr erhéht
ist, so hat er dem Versicherer unverziglich Anzeige zu
machen.

§ 24 (1) Verletzt der Versicherungsnehmer die Vorschrift des
§ 23 Abs. 1, so kann der Versicherer das
Versicherungsverhéltnis ohne Einhaltung einer
Kundigungsfrist kiindigen. Beruht die Verletzung nicht auf
einem Verschulden des Versicherungsnehmers, so muf3
dieser die Kiindigung erst mit dem Ablauf eines Monates
gegen sich gelten lassen.

(2) Das Kundigungsrecht 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 Erhéhung bestanden hat.
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§ 25 (1) 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.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn
die Verletzung nicht auf einem Verschulden des
Versicherungsnehmers beruht. Der Versicherer ist jedoch
auch in diesem Fall von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn die im § 23 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht
unverzuglich gemacht wird und der Versicherungsfall spater
als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in welchem die
Anzeige dem Versicherer hatte zugehen mussen, es sei
denn, daB ihm in diesem Zeitpunkt die Erhdhung der Gefahr
bekannt war.

(3) Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt
auch dann bestehen, wenn zur Zeit des Eintritts des
Versicherungsfalls die Frist fir die Kiindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kundigung nicht erfolgt ist
oder wenn die Erhdhung der Gefahr keinen EinfluR auf den
Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einflu
auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

§ 26 Die Vorschriften der 8§ 23 bis 25 sind nicht
anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer zu der
Erhéhung der Gefahr durch das Interesse des Versicherers
oder durch ein Ereignis, fir das der Versicherer haftet, oder
durch ein Gebot der Menschlichkeit veranlaf3t wird.

§ 27 (1) Tritt nach dem Abschluf3 des Vertrages unabhéangig
vom Willen des Versicherungsnehmers eine Erhéhung der
Gefahr ein, so ist der Versicherer berechtigt, das
Versicherungsverhéltnis unter Einhaltung einer
Kiindigungsfrist von einem Monat zu kiindigen. Das
Kundigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines
Monats von dem Zeitpunkt an ausgeubt wird, in dem der
Versicherer von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis erlangt
hat, oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der
Erhéhung bestanden hat.

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

(3) Ist die Erhdhung der Gefahr durch allgemein bekannte
Umsténde verursacht, die nicht nur auf die Risken
bestimmter Versicherungsnehmer einwirken, etwa durch eine
Anderung von Rechtsvorschriften, so erlischt das
Kindigungsrecht des Versicherers nach Abs. 1 erst nach
einem Jahr und ist Abs. 2 nicht anzuwenden.

§ 28 (1) Wird die im § 27 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht
unverziglich gemacht, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsfall
spéter als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in
welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen
mussen.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn
ihm die Erhdhung der Gefahr in dem Zeitpunkt bekannt war,
in welchem ihm die Anzeige hatte zugehen mussen. Das
gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls
die Frist fur die Kuindigung des Versicherers abgelaufen und
eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhéhung der
Gefahr keinen EinfluR auf den Eintritt des Versicherungsfalls
oder soweit sie keinen EinfluR auf den Umfang der Leistung
des Versicherers gehabt hat.

§ 30 Die Vorschriften der §§ 23 bis 29 sind auch auf eine in
der Zeit zwischen Stellung und Annahme des
Versicherungsantrages eingetretene Erh6hung der Gefahr
anzuwenden, die dem Versicherer bei der Annahme des
Antrages nicht bekannt war.

§ 38 (1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14
Tagen nach dem Abschluf3 des Versicherungsvertrags und
nach der Aufforderung zur Prémienzahlung nicht gezahlt, so
ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist,

berechtigt, vom Vertrag zurtickzutreten. Es gilt als Ricktritt,
wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier
Monate vom Félligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht
wird.

(2) Ist die erste oder einmalige Préamie zur Zeit des Eintritts
des Versicherungsfalls und nach Ablauf der Frist des Abs. 1
noch nicht gezahlt, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, daR der
Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der
Préamie ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Die Aufforderung zur Pramienzahlung hat die im Abs. 1
und 2 vorgesehenen Rechtsfolgen nur, wenn der Versicherer
den Versicherungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

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

§ 39 (1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen
Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung geniigt eine
Nachbildung der eigenhéndigen Unterschrift. Dabei sind die
Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2 und 3 mit dem
Ablauf der Frist verbunden sind. Eine Fristbestimmung, ohne
Beachtung dieser Vorschriften, ist unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein
und ist der Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes mit
der Zahlung der Folgepramie im Verzug, so ist der
Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei
denn, daf3 der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen
Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das
Versicherungsverhéltnis ohne Einhaltung einer
Kundigungsfrist kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer
mit der Zahlung im Verzug ist. Die Kiindigung kann bereits
mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden,
daf? sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der
Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der Zahlung
im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer bei der
Kiindigung ausdriicklich aufmerksam zu machen. Die
Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der
Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung
verbunden worden ist, innerhalb eines Monates nach dem
Ablauf der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht
der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten l6st die
Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§ 39a Ist der Versicherungsnehmer blo mit nicht mehr als
10 v.H. der Jahrespréamie, hochstens aber mit EUR 60,-- im
Verzug, so tritt eine im § 38 oder § 39 vorgesehene
Leistungsfreiheit des Versicherers nicht ein.

8 43 (1) Versicherungsagent ist, wer von einem Versicherer
standig damit betraut ist, fur diesen Versicherungsvertrage zu
vermitteln oder zu schlie3en. Die Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes gelten berdies fir den, der auch nur im
Einzelfall vom Versicherer betraut ist, sowie fur den, der mit
nach den Umstéanden anzunehmender Billigung des
Versicherers als Versicherungsagent auftritt.

(2) Ein Versicherungsagent gilt, auch wenn er nur mit der
Vermittlung von Versicherungsgeschéften betraut ist, als
bevollméachtigt in dem Versicherungszweig, fiir den er bestellt
ist:

1. Antrage auf AbschluB, Verlangerung oder Anderung eines
Versicherungsvertrages sowie den Widerruf solcher Antrage
entgegenzunehmen;

2. die Anzeigen, welche wahrend der Dauer des
Versicherungsverhéltnisses zu machen sind, sowie
Kindigungs- und Rucktrittserklarungen oder sonstige das
Versicherungsverhéltnis betreffende Erklarungen vom
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Versicherungsnehmer entgegenzunehmen;

3. die vom Versicherer ausgefertigten Versicherungsscheine
oder Verlangerungsscheine auszuhandigen;

4. Pramien nebst Zinsen und Kosten anzunehmen, sofern er
sich im Besitz einer vom Versicherer unterzeichneten
Pramienrechnung befindet; zur Unterzeichnung gentigt eine
Nachbildung der eigenhéndigen Unterschrift.

§ 61 Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn der Versicherungsnehmer den Versicherungsfall
vorsatzlich oder durch grobe Fahrlassigkeit herbeifiihrt.

§ 62 (1) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, beim
Eintritt des Versicherungsfalles nach Mdglichkeit fur die
Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und
dabei die Weisungen des Versicherers zu befolgen; er hat,
wenn die Umsténde es gestatten, solche Weisungen
einzuholen. sind mehrere Versicherer beteiligt und haben
diese entgegenstehende Weisungen gegeben, so hat der
Versicherungsnehmer nach eigenem pflichtgeméaRen
Ermessen zu handeln.

(2) Hat der Versicherungsnehmer diese Verpflichtungen
verletzt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, es sei denn, daR die Verletzung weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Bei
grobfahrléassiger Verletzung bleibt der Versicherer zur
Leistung insoweit verpflichtet, als der Umfang des Schadens
auch bei gehoriger Erfillung der Verpflichtung nicht geringer
gewesen ware.

§ 67 (1) Steht dem Versicherungsnehmer ein
Schadenersatzanspruch gegen einen Dritten zu, so geht der
Anspruch auf den Versicherer iber, soweit dieser dem
Versicherungsnehmer den Schaden ersetzt. Der Ubergang
kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend
gemacht werden. gibt der Versicherungsnehmer seinen
Anspruch gegen den Dritten oder ein zur Sicherung des
Anspruches dienendes Recht auf, so wird der Versicherer
von seiner Ersatzpflicht insoweit frei, als er aus dem
Anspruch oder dem Recht hétte Ersatz erlangen kénnen.

(2) Richtet sich der Ersatzanspruch des
Versicherungsnehmers gegen einen mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft lebenden Familienangehdrigen, so ist der
Ubergang ausgeschlossen; der Anspruch geht jedoch tiber,
wenn der Angehérige den Schaden vorséatzlich verursacht
hat.

§ 68 (1) Besteht das versicherte Interesse beim Beginn der
Versicherung nicht oder gelangt, falls die Versicherung fir ein
kiinftiges Unternehmen oder sonst fir ein kiinftiges Interesse
genommen ist, das Interesse nicht zur Entstehung, so ist der
Versicherungsnehmer von der Verpflichtung zur Zahlung der
Pramie frei; der Versicherer kann eine angemessene
Geschaftsgebuhr verlangen.

(2) Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der
Versicherung weg, so gebuihrt dem Versicherer die Pramie,
die er héatte erheben kénnen, wenn die Versicherung nur bis
zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, in welchem der
Versicherer vom Wegfall des Interesses Kenntnis erlangt.

(3) Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der
Versicherung durch ein Kriegsereignis oder durch eine
behdrdliche MaRnahme aus Anlaf3 eines Krieges weg oder ist
der Wegfall des Interesses die unvermeidliche Folge eines
Krieges, so gebuhrt dem Versicherer nur der Teil der Préamie,
welcher der Dauer der Gefahrtragung entspricht.

(4) In den Fallen der Abs. 2 und 3 sind die dem
Versicherungsnehmer zurtickzuerstattenden Pramienteile
erst nach Kriegsende zu zahlen.

§ 69 (1) Wird die versicherte Sache vom
Versicherungsnehmer verauBert, so tritt an Stelle des
Veraulerers der Erwerber in die wahrend der Dauer seines
Eigentums aus dem Versicherungsverhaltnis sich

ergebenden Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers
ein.

(2) Fur die Pramie, welche auf die zur Zeit des Eintrittes
laufende Versicherungsperiode entfallt, haften der
VerauRerer und der Erwerber zur ungeteilten Hand.

(3) Der Versicherer hat die Verauf3erung in Ansehung der
durch das Versicherungsverhaltnis gegen ihn begriindeten
Forderungen erst dann gegen sich gelten zu lassen, wenn er
von ihr Kenntnis erlangt; die Vorschriften der 88§ 1394 bis
1396 des Allgemeinen birgerlichen Gesetzbuches sind
entsprechend anzuwenden.

§ 70 (1) Der Versicherer ist berechtigt, dem Erwerber das
Versicherungsverhéaltnis unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat zu kindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt,
wenn der Versicherer es nicht innerhalb eines Monates von
dem Zeitpunkt an ausubt, in welchem er von der
VerduRerung Kenntnis erlangt hat.

(2) Der Erwerber ist berechtigt, das Versicherungsverhaltnis
zu kundigen; die Kiindigung kann nur mit sofortiger Wirkung
oder auf den SchluR3 der laufenden Versicherungsperiode
erfolgen. Das Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht
innerhalb eines Monates nach dem Erwerb ausgetibt wird;
hatte der Erwerber von der Versicherung keine Kenntnis, so
bleibt das Kiindigungsrecht bis zum Ablauf eines Monates
von dem Zeitpunkt an bestehen, in welchem der Erwerber
von der Versicherung Kenntnis erlangt hat.

(3) Wird das Versicherungsverhaltnis auf Grund dieser
Vorschriften gekiindigt, so hat der VerauRerer dem
Versicherer die Pramie zu zahlen; der Erwerber haftet in
diesen Fallen fur die Pramie nicht.

§ 71 (1) Die VeraufRerung ist dem Versicherer unverzuglich
anzuzeigen. Wird die Anzeige weder vom Erwerber noch vom
VerauRerer unverziglich erstattet, so ist der Versicherer von
der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt
eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer hatte
zugehen miissen.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt
bestehen, wenn ihm die VerauRerung in dem Zeitpunkt
bekannt war, in welchem ihm die Anzeige hatte zugehen
missen, oder wenn die Anzeige nicht vorsétzlich unterlassen
worden ist und die VerauRRerung keinen Einflul3 auf den
Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einflu
auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung
gehabt hat. das gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintrittes des
Versicherungsfalles die Frist fur die Kindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist.
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RENTENTAFEL

auf Grund der dsterreichischen Sterbetafel MO 1930/33 und eines ZinsfuRes von jahrlich 3 %
(Art. 3, Pkt. 2, AIUB 2002)

Jahresbetrag der monatlich im voraus zahlbaren lebenslangen 1) Rente fir einen Kapitalsbetrag von
EUR 1.000,--

Alter Jahres- Alter Jahres- Alter Jahres- Alter Jahres-
2) rente 2) rente 2) rente 2) rente
0 41,78 21 42,35 41 55,33 61 93,92
1 37,37 22 42,74 42 56,39 62 97,45
2 37,15 23 43,14 43 57,51 63 101,21
3 37,19 24 43,57 44 58,69 64 105,25
4 37,31 25 44,02 45 59,93 65 109,59
5 37,46 26 44,49 46 61,24 66 114,26
6 37,64 27 45,00 47 62,63 67 119,30
7 37,83 28 45,53 48 64,10 68 124,78
8 38,04 29 46,08 49 65,66 69 130,72
9 38,28 30 46,67 50 67,30 70 137,17
10 38,55 31 47,28 51 69,05 71 144,15
11 38,83 32 47,92 52 70,89 72 151,70
12 39,14 33 48,59 53 72,84 73 159,82
13 39,47 34 49,29 54 74,92 74 168,58
14 39,82 35 50,03 55 77,12 75 177,94
15 40,17 36 50,80 56 79,47 76 188,01
16 40,53 37 51,61 57 81,99 77 198,85
17 40,89 38 52,47 58 84,67 78 210,48
18 41,24 39 53,37 59 87,54 79 223,06
19 41,60 40 54,33 60 90,62 80 236,57
20 41,97

1) Bei zeitlich begrenzten Renten ist die Hohe der auf einen Kapitalsbetrag von EUR 1.000,--
entfallenden Jahresrente aus denselben Rechnungsgrundlagen zu erstellen.

2) Fur die Berechnung der Rente ist das Alter des Rentners an seinem dem Beginne des
Rentenbezuges nachstgelegenen Geburtstage malRgebend.



