Allgemeine Bedingungen fur die Fahrzeuginsassenunfall-Versicherung (AFIUB 2007)
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ABSCHNITT A: VERSICHERUNGSSCHUTZ (Artikel 1-7)

Artikel 1 Welche Versicherungsarten sind moglich? Fir wen gilt die Versicherung? Versicherte Personen?

1. Die Versicherung kann abgeschlossen werden nach dem Pauschalsystem:
Die vereinbarte Pauschalversicherungssumme gilt fir das im Vertrag bezeichnete Fahrzeug. Die auf die einzelne versicherte Person ent-
fallende Versicherungssumme errechnet sich aus der Teilung der Pauschalversicherungssumme durch die Anzahl der im Unfallzeitpunkt
versicherten Personen. Sie erhdht sich um 100%, wenn im Unfallszeitpunkt zwei, um 150% wenn drei oder mehr Personen versichert sind.

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

Artikel 2 Was ist versichert? (Gegenstand der Versicherung)
Die Versicherung bezieht sich auf Unfélle (Artikel 7) in ursédchlichem Zusammenhang mit dem Lenken sowie dem Einweisen des
Kraftfahrzeuges oder Anhéangers. Unfélle beim Ein- und Aussteigen sind mitversichert.

Artikel 3 Was gilt als Versicherungsfall?
Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles (Artikel 7).

Artikel 4 Wo gilt die Versicherung? (Ortlicher Geltungsbereich)

1. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Europa im geographischen Sinn, jedenfalls aber auf das Gebiet jener Staaten, die den
Nachtrag Nr.1 vom 1. November 2003 zum Ubereinkommen zwischen den nationalen Versicherungsbiiros der Mitgliedstaaten des
Abkommens des Europaischen Wirtschaftsraums und anderen assoziierten Staaten vom 30. Mai 2002, ABI. Nr. L 105 vom 14. April 2004,
S. 39 unterzeichnet haben (Anhang 2).

2. Bei Transport des Fahrzeuges zu Wasser wird der Versicherungsschutz nicht unterbrochen, wenn die Verladeorte innerhalb des &rtlichen
Geltungsbereiches liegen. Sofern der Bestimmungsort auRerhalb des 6rtlichen Geltungsbereiches liegt, endet der Versicherungsschutz mit
Beendigung des Ladevorganges.

Artikel 5 Wann gilt die Versicherung? (Zeitlicher Geltungsbereich)
Versichert sind Unfélle, die wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes (Laufzeit des Versicherungsvertrages unter Beachtung der
88 38 ff VersVG) eintreten.

Artikel 6 Wann beginnt der Versicherungsschutz im Allgemeinen und was versteht man unter einer vorlaufigen Deckung?

1. Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz tritt grundséatzlich mit der Einlosung der Polizze (Artikel 16) in Kraft, jedoch nicht vor dem vereinbarten
Versicherungsbeginn. Wird die Polizze erst danach ausgehéndigt, dann aber die Pramie binnen 14 Tagen oder danach ohne schuldhaften
Verzug gezahlt, ist der Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Versicherungsbeginn gegeben.

2. 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
auBBer Kraft, wenn der Antrag unverandert angenommen wird und der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der ersten oder der ein-
maligen Pramie schuldhaft in Verzug gerét (Art. 16). Der Versicherer ist berechtigt, die vorlaufige Deckung mit der Frist von einer Woche
schriftlich zu kiindigen. Dem Versicherer gebihrt in diesem Fall die auf die Zeit des Versicherungsschutzes entfallende anteilige Pramie.

Artikel 7 Was ist ein Unfall? (Begriff des Unfalles)

1. Unfall ist ein vom Willen des Versicherten unabhéangiges Ereignis, das plétzlich von auBen mechanisch oder chemisch auf seinen Korper
einwirkt und eine korperliche Schadigung oder den Tod nach sich zieht.

2. Als Unfalle gelten auch folgende vom Willen des Versicherten unabhangige Ereignisse:

2.1. Ertrinken;

2.2.Verbrennungen, Verbrihungen, Einwirkungen von Blitzschlag oder elektrischem Strom;

2.3. Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von giftigen oder dtzenden Stoffen; es sei denn, dass diese Einwirkungen allmahlich

erfolgen;

2.4.Verrenkung von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiBungen von an Gliedmaf3en und an der Wirbelséule befindlichen Muskeln, Sehnen,

Bandern und Kapseln infolge plétzlicher Abweichung vom geplanten Bewegungsablauf.

3. Krankheiten gelten nicht als Unfélle, Ubertragbare Krankheiten auch nicht als Unfallsfolgen. Dies gilt nicht fur Wundstarrkrampf, verursacht

durch einen Unfall gemanR Pkt. 1.

ABSCHNITT B: VERSICHERUNGSLEISTUNGEN (Artikel 8-13)

Artikel 8 Was kann versichert werden?
Die Versicherung kann genommen werden fir:  a) dauernde Invaliditat (Artikel 9) und b) den Todesfall (Artikel 10)
Aus der Polizze ist ersichtlich, was versichert ist und welche Versicherungssummen vereinbart sind.

Artikel 9 Was leistet der Versicherer bei dauernder Invaliditat

1. Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfallstag an gerechnet, dass als Folge des Unfalles eine dauernde Invaliditat zurtickbleibt, wird
aus der hiefiir versicherten Summe der dem Grade der Invaliditat entsprechende Betrag gezahilt.

2. Fur die Bemessung des Invaliditatsgrades gilt die vereinbarte Gliedertaxe.

a) bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit einer grolRen Zehe 5%
eines Armes ab Schultergelenk 70% einer anderen Zehe 2%
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 65% der Sehkraft beider Augen 100%
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes 60% der Sehkraft eines Auges 35%
einer Hand 60% sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor
eines Daumens 20% Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war 65%
eines Zeigefingers 10% des Gehors beider Ohren 60%
eines anderen Fingers 5% des Gehors eines Ohres 15%
eines Beines uber die Mitte des Oberschenkels 70% sofern jedoch das Gehor des anderen Ohres vor
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60% Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war 45%
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 50% des Geruchsinnes 10%
eines FuRes 50% des Geschmacksinnes 5%

b) Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionsunféhigkeit der vorgenannten Korperteile oder Organe werden die entsprechenden Satze
anteilig angewendet. Bei Funktionseinschrankungen von Armen oder Beinen ist der Satz fur die gesamte Extremitat anteilig anzuwenden.
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3. Lasst sich der Invaliditatsgrad nach Pkt. 2. nicht bestimmen, ist malRgebend, inwieweit die korperliche oder geistige Funktionsfahigkeit
nach medizinischen Gesichtspunkten beeintrachtigt wurde.

4. Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Invaliditatsleistung nur erbracht, wenn Art und Umfang der Unfallsfolgen aus &rztlicher Sicht
eindeutig feststehen.

5. Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeutig fest, sind sowohl der Versicherte als auch der Versicherer berechtigt, den
Invaliditatsgrad jahrlich bis zu vier Jahre ab dem Unfallstag &arztlich neu bemessen zu lassen, und zwar ab zwei Jahren nach dem
Unfallstag durch die Arztekommission (Art. 13).

Ergibt in einem solchen Fall die endgliltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung als die vom Versicherer bereits erbrachte, ist der
Mehrbetrag ab Falligkeit des Vorschusses (Artikel 12.3.) mit 4 % jahrlich zu verzinsen.

6. Stirbt der Versicherte

6.1. unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung;

6.2. aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, ist nach dem Grad der dauernden Invaliditat zu leisten, mit dem auf-
grund der zuletzt erstellten arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware;

6.3. unfallbedingt oder aus unfallfremder Ursache spater als ein Jahr nach dem Unfall, ist ebenfalls nach dem Grad der dauernden Invaliditat
zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erstellten &rztlichen Berichte zu rechnen gewesen wére.

7. Hatte der Versicherte am Unfalltag das 75. Lebensjahr bereits vollendet, tritt anstelle der Kapitalzahlung eine nach der vereinbarten
Rententafel unter Zugrundelegung des vom Versicherten am Unfallstag vollendeten Lebensjahres zu bemessenden Rente.

Barwert dieser Rente ist jener Betrag, der bei Kapitalzahlung zu erbringen wére. Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde
und der Hohe nach fest, beginnt die Rentenleistung rickwirkend mit dem Monatsersten, der dem Unfallstag folgt. Sie endet mit Ablauf des
Kalendermonates, in dem der Versicherte stirbt.

Artikel 10  Was leistet der Versicherer bei Todesfall?

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

2. Auf die Todesfallleistung werden nur Zahlungen, die fiir dauernde Invaliditdt aus demselben Ereignis geleistet worden sind, angerechnet.
Einen Mehrbetrag an Leistung fur dauernde Invaliditat kann der Versicherer nicht zurtickverlangen.

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

Artikel 11  Was leistet der Versicherer zuséatzlich?
Der Versicherer ubernimmt die erforderlichen Kosten, die durch Erfullung der in Artikel 17.3.7. bis 17.3.9. bestimmten Obliegenheiten entstehen.

Artikel 12 Wann und unter welchen Voraussetzungen wird die Versicherungsleistung ausbezahlt und wann verjahrt sie?
(Falligkeit der Versicherungsleistung und Verjahrung)

1. Die Versicherungsleistung wird nach Abschluss der fir ihre Feststellung notwendigen Erhebungen fallig.

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

3. Steht die Leistungspflicht des Versicherers fest, lasst sich aber aus Griinden, die der Versicherungsnehmer nicht zu vertreten hat, die
Hohe der Versicherungsleistung innerhalb eines Monates nach Eingang der Schadenanzeige nicht feststellen, hat der Versicherer auf
Verlangen des Versicherungsnehmers angemessene Vorschusse zu leisten. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Beendigung der
Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers gehindert ist.

4. Fir die Verjahrung gilt § 12 VersVG.

Artikel 13 In welchen Féllen und nach welchen Regeln entscheidet die Arztekommission?

1. Jeder Vertragspartner kann verlangen, dass bei Meinungsverschiedenheiten tber Art und Umfang der Unfallsfolgen oder dariiber, in
welchem Umfang die eingetretene Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall zuriickzufiihren ist, ferner Uber die Beeinflussung der
Unfallsfolgen durch Krankheit oder Gebrechen sowie im Falle des Artikel 9.5 die Arztekommission entscheidet.

2. Ist der Versicherungsnehmer mit der Erklarung des Versicherers, ob und in welcher Hohe er eine Leistungspflicht anerkennt, nicht
einverstanden, kann er in den nach Pkt. 1. der Arztekommission zur Entscheidung vorbehaltenen Meinungsverschiedenheiten innerhalb
von 6 Monaten nach Zugang der Erklarung unter Bekanntgabe seiner Forderung Widerspruch erheben und die Entscheidung der
Arztekommission beantragen.

3. Fir die Arztekommission bestimmen Versicherer und Versicherungsnehmer je einen in der 6sterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt.
Wenn ein Vertragsteil innerhalb zweier Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser von der fur den Wohnsitz
des Versicherten zustandigen Arztekammer bestellt. Die beiden Arzte bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Tétigkeit einen weiteren
Arzt als Obmann, der fir den Fall, dass 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 tiber die Person des Obmannes nicht, wird ein fiir den Versicherungs-
fall zustandiger medizinischer Sachverstandiger durch die fiir den Wohnsitz des Versicherten zusténdige Arztekammer als Obmann bestellt.

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

5. Die Arztekommission hat Uber ihre Tétigkeit ein Protokoll zu fiihren; in diesem ist die Entscheidung schriftlich zu begriinden. Bei
Nichteinigung hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll gesondert niederzulegen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann
erforderlich, legt auch er sie mit Begriindung in einem Protokoll nieder. Die Akten des Verfahrens werden vom Versicherer verwahrt.

6. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und sind im Verhdltnis des Obsiegens vom Versicherer und
Versicherungsnehmer zu tragen. Im Falle des Artikel 9.5 tragt die Kosten, wer die Neufeststellung verlangt hat.

Der Anteil der Kosten, die der Versicherungsnehmer zu tragen hat, ist mit 1% der fur Tod und Invaliditat zusammen versicherten Summe,
begrenzt.

ABSCHNITT C: BEGRENZUNG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES (Artikel 14-15)

Artikel 14  Was ist nicht versichert? (Risikoausschlisse)

1. Es besteht kein Versicherungsschutz fir Unfélle

1.1. die bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten und Rallyes) und den dazugehérigen Trainingsfahrten

entstehen;

1.2. die der Versicherte bei der Vorbereitung oder Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen erleidet, fur die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

1.3. die mit Aufruhr, inneren Unruhen, Kriegsereignissen, Verfugungen von hoher Hand und Erdbeben unmittelbar oder mittelbar zusammen-
héngen;
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1.4. die durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes vom 8. Juli 1969, BGBI.Nr. 227/69, in der jeweils
geltenden Fassung, verursacht werden, soweit nicht ein Versicherungsfall hiezu der Anlass war;

1.5. bei Fahrten, die ohne Willen des Uber das Fahrzeug Verfuigungsberechtigten vorbereitet, ausgefuhrt oder ausgedehnt werden;

1.6. die der Versicherte infolge eines ihn treffenden Herzinfarktes oder Schlaganfalles erleidet; ein Herzinfarkt gilt in keinem Fall als Unfallfolge;

1.7. die der Versicherte infolge einer Bewusstseinsstorung oder infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung seiner psychischen Leistungsfa-
higkeit durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente erleidet.

2. Es besteht weiters kein Versicherungsschutz fur kdérperliche Schadigungen bei HeilmalRnahmen oder Eingriffen, die der Versicherte an

seinem Korper vornimmt oder vornehmen lasst, soweit nicht ein Versicherungsfall hiezu der Anlass war.

Artikel 15  Was gilt fur die sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes?

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

Dariiber hinaus gilt:

1. Bei der Bemessung des Invaliditéatsgrades wird ein Abzug in Héhe einer Vorinvaliditat nur vorgenommen, wenn durch den Unfall eine
korperliche oder geistige Funktion betroffen ist, die schon vorher beeintrachtigt war. Die Vorinvaliditat wird nach Artikel 9.2. und 3. bemessen.

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

3. Fir organisch bedingte Stérungen des Nervensystems wird eine Leistung nur erbracht, wenn und soweit diese Stérung auf eine durch den
Unfall verursachte organische Schéadigung zuriickzufiihren ist. Seelische Fehlhaltungen (Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als
Unfallfolgen.

4. Bei Bandscheibenhernien wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch direkte mechanische Einwirkung auf die Wirbelséule entstanden
ist und es sich nicht um eine Verschlimmerung von vor dem Unfall bestandenen Krankheitserscheinungen handelt.

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

ABSCHNITT D: PELICHTEN DES VERSICHERUNGSNEHMERS (Artikel 16-17)

Artikel 16 ~ Wann ist die Pramie zu zahlen?

1. Die erste oder die einmalige Pramie einschliellich Gebuhren und Versicherungssteuer ist vom Versicherungsnehmer gegen
Aushandigung der Polizze zu zahlen (Einldsung der Polizze). Die Folgepramien einschlie3lich Gebuhren und Versicherungssteuer sind
zum vereinbarten, in der Polizze angefiihrten Hauptfalligkeitstermin, bei vereinbarter Teilzahlung zu den jeweils vereinbarten
Falligkeitsterminen, zu entrichten.

2. Zahlungsverzug kann zur Leistungsfreiheit des Versicherers fiihren. Die Voraussetzungen und Begrenzungen der Leistungsfreihet sind
gesetzlich geregelt (siehe §§ 38, 39 und 39a VersVG).

Artikel 17  Was ist vor bzw. nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beachten? (Obliegenheiten)

1. Als Obliegenheit, deren Verletzung im Zeitpunkt des Versicherungsfalles die Freiheit des Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung be-

wirkt (§ 6 Abs. 1 und Abs. 1a VersVG), wird die Verpflichtung bestimmt, Vereinbarungen tber die Verwendung des Fahrzeuges einzuhalten.

2. Als Obliegenheiten, die zum Zweck der Verminderung der Gefahr oder der Verhutung einer Erhéhung der Gefahr dem Versicherer

gegentber zu erfullen sind und deren Verletzung im Zeitpunkt des Versicherungsfalles die Freiheit des Versicherers von der Verpflichtung
zur Leistung bewirkt (§ 6 Abs. 2 VersVG), werden bestimmt:

2.1. dass der Lenker in jedem Fall die kraftfahrrechtliche Berechtigung besitzt, die fur das Lenken des Fahrzeuges auf Straf3en mit

offentlichem

Verkehr vorgeschrieben ist; dies gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf Stral3en mit 6ffentlichem Verkehr gelenkt wird;

2.2. dass sich der Lenker nicht in einem durch Alkohol oder Suchtgift beeintrachtigten Zustand befindet;

2.3. mit dem Fahrzeug Personen nur unter Einhaltung der betreffenden kraftfahrrechtlichen Vorschriften zu beférdern.

Die Verpflichtung zur Leistung bleibt in den Fallen der Pkte. 2.1. und 2.2. gegenuber dem Versicherungsnehmer und den versicherten

Personen bestehen, sofern fiir diese die Obliegenheitsverletzung ohne Verschulden nicht erkennbar war.

3. Als Obliegenheiten, deren Verletzung nach Eintritt des Versicherungsfalles die Freiheit des Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung

bewirkt (8§ 6 Abs. 3 VersVG), werden bestimmt:

3.1. dem Versicherer langstens innerhalb einer Woche ab Kenntnis
- den Versicherungsfall unter moéglichst genauer Angabe des Sachverhaltes sowie
- die Einleitung eines damit im Zusammenhang stehenden verwaltungsbehérdlichen oder gerichtlichen Verfahrens schriftlich mitzuteilen;

3.2. dem Versicherer einen Todesfall innerhalb von 3 Tagen anzuzeigen, und zwar auch dann, wenn der Unfall bereits gemeldet ist;

3.3. nach Mdglichkeit zur Feststellung des Sachverhaltes beizutragen;

3.4. dem Versicherer das Recht einzuraumen, die Leiche durch Arzte besichtigen, nétigenfalls exhumieren und auch 6ffnen zu lassen;

3.5. nach dem Unfall unverziglich arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die &rztliche Behandlung bis zum Abschluss des Heilverfahrens

fortzusetzen; ebenso fiir eine angemessene Krankenpflege und nach Mdglichkeit fur die Abwendung und Minderung der Unfallsfolgen zu

sorgen;

3.6. nach Erhalt des Formulares fir Unfallanzeigen dieses ohne Verzug dem Versicherer sorgféltig ausgefillt zuzusenden; aul3erdem dem
Versicherer alle weiter verlangten sachdienlichen Auskiinfte zu erteilen;

3.7. den behandelnden Arzt oder die behandelnde Krankenanstalt sowie diejenigen Arzte oder Krankenanstalten, von denen der Versicherte
aus anderen Anléssen behandelt oder untersucht worden ist, zu erméchtigen und aufzufordern, die vom Versicherer verlangten Auskunfte zu
erteilen und Berichte zu liefern; ist der Unfall einem Sozialversicherer gemeldet, so auch diesen im vorstehenden Sinne zu erméchtigen;

3.8. die mit dem Unfall befassten Behorden zu ermachtigen und zu veranlassen, die vom Versicherer verlangten Auskiinfte zu erteilen;

3.9. sich auf Verlangen des Versicherers durch die von diesem bezeichneten Arzte untersuchen zu lassen.

ABSCHNITT E: SONSTIGE VERTRAGSBESTIMMUNGEN (Artikel 18-24)

Artikel 18  Was gilt als Versicherungsperiode und wie lange lauft der Versicherungsvertrag?

1. Versicherungsperiode
Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungsvertrag nicht fur kiirzere Zeit abgeschlossen ist, der Zeitraum eines Jahres, und
zwar auch dann, wenn die Jahrespramie vertragsgemaf in Teilbetragen zu entrichten ist.

2. Vertragsdauer
Betragt die vereinbarte Vertragslaufzeit 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 Kiindigung.
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Artikel 19  Wer kann nach Eintritt des Versicherungsfalles kiindigen? Was gilt bei Wegfall des versicherten Risikos?
Was gilt bei VerauRerung des versicherten Fahrzeuges?

1. Kindigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

1.1. Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versicherungsnehmer kiindigen, wenn der Versicherer einen gerechtfertigten Anspruch auf
die Versicherungsleistung ablehnt oder seine Anerkennung verzogert. In diesen Féllen ist die Kiindigung vorzunehmen innerhalb eines
Monates
- nach Ablehnung des gerechtfertigten Anspruches auf die Versicherungsleistung;

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

- nach Zustellung der Entscheidung der Arztekommission (Artikel 13);

- nach Falligkeit der Versicherungsleistung (Artikel 12).

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

1.2. Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versicherer kiindigen, wenn er den Anspruch auf die Versicherungsleistung dem Grunde
nach anerkannt oder die Versicherungsleistung erbracht hat, oder wenn der Versicherungsnehmer einen Anspruch auf Versicherungslei-
stung arglistig erhoben hat. Die Kiindigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monates
- nach Anerkennung dem Grunde nach;

- nach erbrachter Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung eines arglistig erhobenen Anspruches auf Versicherungsleistung.

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

2. Wegfall des versicherten Risikos oder Verauf3erung des versicherten Fahrzeuges

Bei Wegfall des versicherten Risikos gilt 8 68 VersVG, bei VeraulRerung des versicherten Fahrzeuges gelten die 88 69 ff VersVG.

3. Dem Versicherer gebihrt jeweils die Pramie fiir die bis zur Vertragsauflésung verstrichene Vertragslaufzeit.

Artikel 20 Wann kénnen Versicherungsanspriiche abgetreten oder verpféandet werden?
Versicherungsanspriiche durfen vor ihrer endgliltigen Feststellung ohne ausdriickliche Zustimmung des Versicherers weder abgetreten noch
verpfandet werden; dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer Unternehmer ist.

Artikel 21 Wo kdnnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag geltend gemacht werden (Gerichtsstand)

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

Artikel 22 Wem steht die Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu, wer hat die Pflichten aus dem
Versicherungsvertrag zu erfullen? (Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen)

1. Die Versicherung kann gegen Unfélle, die dem Versicherungsnehmer oder gegen Unfélle, die einem anderen zusto3en, genommen werden.

Eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustof3en, gilt im Zweifel als fir Rechnung des anderen genommen. Die Vorschriften
der 88 75 ff VersVG sind mit der MaRgabe anzuwenden, dass die Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag ausschlie3lich
dem Versicherungsnehmer zusteht.
Wird eine Versicherung gegen Unfalle, die einem anderen zustoRen, vom Versicherungsnehmer fiir eigene Rechnung genommen, so ist
zur Glltigkeit des Vertrages die schriftiche Zustimmung des anderen erforderlich. Ist der andere geschéftsunfahig oder in der
Geschéaftsfahigkeit beschrankt und steht die Vertretung in den seine Person betreffenden Angelegenheiten dem Versicherungsnehmer zu,
so kann dieser den anderen bei der Erteilung der Zustimmung nicht vertreten.

2. Alle fur den Versicherungsnehmer getroffenen Bestimmungen gelten sinngemafR auch fiir Versicherte und jene Personen, die Anspriche
aus dem Versicherungsvertrag geltend machen. Diese Personen sind neben dem Versicherungsnehmer fir die Erfillung der
Obliegenheiten, der Schadenminderungs- und Rettungspflicht verantwortlich.

Artikel 23 In welcher Form sind Erklarungen abzugeben?
Alle Mitteilungen und Erklarungen des Versicherungsnehmers und der versicherten Personen bedirfen zu ihrer Verbindlichkeit der Schriftform.

Artikel 24 Welches Recht ist anzuwenden?
Es gilt dsterreichisches Recht.

Artikel 25  Sprachliche Gleichbehandlung
Soweit in diesen Versicherungsbedingungen personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefihrt sind, beziehen sie sich auf
Frauen und Méanner in gleicher Weise.

ANHANG 1 Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz 1958 (VersVG 1958)

86 (1) Istim Vertrag bestimmt, dass bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer
gegenuber zu erfullen 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 Kiindigungsfrist kiindigen, es sei denn, dass die
Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Kiindigt der Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann er sich auf die
vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen.

(1a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versicherungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz zwischen Risiko und Pramie
aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungsfreiheit aulRerdem nur in dem Verhéltnis ein, in dem die vereinbarte hinter der fur
das hohere Risiko tarifmaRig vorgesehenen Pramie zuriickbleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu sonstigen bloRen
Meldungen und Anzeigen, die keinen Einfluss auf die Beurteilung des Risikos durch den Versicherer haben, tritt Leistungsfreiheit
nur ein, wenn die Obliegenheit vorsétzlich 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 gegentiber - unabhangig von der Anwendbarkeit des Abs. 1a - zu erfillen ist, so kann sich
der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.
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Ist die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, dass eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungsfalles
dem Versicherer gegentiber zu erfillen ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz
noch auf grober Fahrléssigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des Versicherers zu
beeinflussen oder die Feststellung solcher Umsténde 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
Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss gehabt hat.

Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer Obliegenheit zum Riicktritt berechtigt sein soll, ist unwirksam.
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.

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

Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum Einlangen einer
schriftlichen Erklarung des Versicherers gehemmt, die zumindest mit der Anfiihrung einer der Ablehnung derzeit zugrunde gelegten
Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren tritt jedoch die Verjahrung jedenfalls ein.
Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf Leistung nicht innerhalb eines Jahres gerichtlich
geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegeniiber 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 uber den erhobenen Anspruch und fur die Zeit, in der der
Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruches gehindert ist,
gehemmt.

Der Versicherungsnehmer hat beim Abschluss des Vertrages alle ihm bekannten Umsténde, die fiir die Ubernahme der Gefahr
erheblich sind, dem Versicherer anzuzeigen. Erheblich sind jene Gefahrumsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des
Versicherers, den Vertrag Uberhaupt oder zu den vereinbarten Bestimmungen abzuschlieRen, einen Einfluss auszutben.

Ein Umstand, nach welchem der Versicherer ausdrucklich und schriftlich gefragt hat, gilt im Zweifel als erheblich.

Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines erheblichen Umstandes unterblieben, so kann der Versicherer vom Vertrag
zurucktreten. Das gleiche gilt, wenn die Anzeige eines erheblichen Umstandes deshalb unterblieben ist, weil sich der
Versicherungsnehmer der Kenntnis des Umstandes arglistig entzogen hat.

Der Rucktritt 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, nachdem der Versicherer nicht ausdriicklich und genau umschrieben gefragt hat, so kann dieser vom Vertrag nur
dann zuriicktreten, wenn die Anzeige vorséatzlich oder grob fahrléassig unterblieben ist.

Der Versicherer kann vom Vertrag auch dann zurticktreten, wenn tber einen erheblichen Umstand eine unrichtige Anzeige gemacht
worden ist.

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

Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrumstande an der Hand schriftlicher, vom Versicherer gestellter Fragen anzuzeigen, so
kann der Versicherer wegen unterbliebener Anzeige eines Umstandes, nach dem nicht ausdrucklich und genau umschrieben
gefragt worden ist, nur im Falle arglistiger Verschweigung zuruicktreten.

Wird der Vertrag von einem Bevollmé&chtigten oder von einem Vertreter ohne Vertretungsmacht abgeschlossen, so kommt fur das
Rucktrittsrecht des Versicherers nicht nur die Kenntnis und die Arglist des Vertreters, sondern auch die Kenntnis und die Arglist des
Versicherungsnehmers in Betracht. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzeige eines erheblichen Umstandes
ohne Verschulden unterblieben oder unrichtig gemacht ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch ihm selbst ein Verschulden
zur Last fallt.

Der Rucktritt ist nur innerhalb eines Monates zulassig. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in welchem der Versicherer von der
Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt.

Der Rucktritt ist gegenuiber dem Versicherungsnehmer zu erklaren. Im Falle des Rucktrittes sind, soweit dieses Bundesgesetz nicht
in Ansehung der Pramie etwas anderes bestimmt, beide Teile verpflichtet, einander die empfangenen Leistungen
zuriickzugewahren; eine Geldsumme ist von dem Zeitpunkt des Empfanges an zu verzinsen.

Tritt der Versicherer zurlick, nachdem der Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt seine Verpflichtung zur Leistung gleichwohl
bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht verletzt ist, keinen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalles oder soweit er keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

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

Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, dass 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.

Verletzt der Versicherungsnehmer die Vorschrift des 823 Abs. 1, so kann der Versicherer das Versicherungsverhdltnis ohne
Einhaltung einer Kindigungsfrist kiindigen. Beruht die Verletzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungsnehmers, so
muss dieser die Kundigung erst mit dem Ablauf eines Monates gegen sich gelten lassen.

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

Der Versicherer ist im Fall einer Verletzung der Vorschrift des 823 Abs. 1 von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Versicherungsfall nach der Erhéhung der Gefahr eintritt.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn die Verletzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungsnehmers be-
ruht. Der Versicherer ist jedoch auch in diesem Fall von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn die im §23 Abs. 2 vorgesehene An-
zeige nicht unverziglich gemacht wird und der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in welchem die
Anzeige dem Versicherer hatte zugehen missen, es sei denn, dass ihm in diesem Zeitpunkt die Erhéhung der Gefahr bekannt war.
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Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt auch dann bestehen, wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls die
Frist fur die Kundigung des Versicherers abgelaufen und eine Kindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhéhung der Gefahr
keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung des
Versicherers gehabt hat.

Die Vorschriften der §823 bis 25 sind nicht anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer zu der Erh6hung der Gefahr durch das
Interesse des Versicherers oder durch ein Ereignis, fir das der Versicherer haftet, oder durch ein Gebot der Menschlichkeit
veranlasst wird.

Tritt nach dem Abschluss 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 kindigen. Das
Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgetibt wird, in dem der Versicherer von
der Erhdhung der Gefahr Kenntnis erlangt hat, oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Erh6hung bestanden hat.
Der Versicherungsnehmer hat, sobald er von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis erlangt, dem Versicherer unverziglich Anzeige zu
machen.

Ist die Erhohung 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 Kiindigungsrecht des
Versicherers nach Abs. 1 erst nach einem Jahr und ist Abs. 2 nicht anzuwenden.

Wird die im § 27 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht unverziiglich gemacht, 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 missen.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn ihm die Erhéhung der Gefahr in dem Zeitpunkt bekannt war, in welchem
ihm die Anzeige hatte zugehen muissen. Das gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls die Frist fiir die
Kindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kundigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erh6hung der Gefahr keinen Einfluss
auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

Eine unerhebliche Erh6hung der Gefahr kommt nicht in Betracht. Eine Erhdhung der Gefahr kommt auch dann nicht in Betracht,
wenn nach den Umsténden als vereinbart anzusehen ist, dass das Versicherungsverhéltnis durch die Erhéhung der Gefahr nicht
beriihrt werden soll.

Die Vorschriften der 8823 bis 29 sind auch auf eine in der Zeit zwischen Stellung und Annahme des Versicherungsantrages
eingetretene Erhdhung der Gefahr anzuwenden, die dem Versicherer bei der Annahme des Antrages nicht bekannt war.

Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer nach den Vorschriften dieses Kapitels zum Ruicktritt oder zur Kuindigung
berechtigt ist, nur fur einen Teil der Gegenstande oder Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht, so steht dem
Versicherer das Recht des Ruicktrittes oder der Kiindigung fur den tbrigen Teil nur zu, wenn anzunehmen ist, dass fiir diesen allein
der Versicherer den Vertrag unter den gleichen Bestimmungen nicht geschlossen hétte.

Macht der Versicherer von dem Recht des Ricktrittes oder der Kindigung fur einen Teil der Gegenstande oder Personen
Gebrauch, so ist der Versicherungsnehmer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis fiir den brigen Teil zu kiindigen; die Kiindigung
kann jedoch nicht fur einen spateren Zeitpunkt als den Schluss der Versicherungsperiode erklart werden, in welcher der Rucktritt
des Versicherers oder seine Kiindigung wirksam wird.

Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer wegen einer Verletzung der Vorschriften Gber die Erhohung der Gefahr
von der Verpflichtung zur Leistung frei ist, fur einen Teil der Gegenstande oder Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht,
so ist die Vorschrift des Abs. 1 auf die Befreiung entsprechend anzuwenden.

Ist die erste oder einmalige Préamie innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschluss des Versicherungsvertrags und nach der
Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag
zuriickzutreten. Es gilt als Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Préamie nicht innerhalb dreier Monate vom Falligkeitstag an
gerichtlich geltend gemacht wird.

Ist die erste oder einmalige Pramie 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, dass der Versicherungsnehmer an der
rechtzeitigen Zahlung der Pramie ohne sein Verschulden verhindert war.

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

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

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung genigt eine Nachbildung der eigenhandigen
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.

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

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

Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten |6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

Ist der Versicherungsnehmer bloR mit nicht mehr als 10 v.H. der Jahrespramie, hochstens aber mit 60,- EUR im Verzug, so tritt eine
im 838 oder 8§39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versicherers nicht ein.

Die von dem oder den Sachversténdigen getroffene Feststellung ist nicht verbindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen Sachlage
erheblich abweicht. Die Feststellung erfolgt in diesem Fall durch Urteil. Das gleiche gilt, wenn die Sachverstandigen die Feststellung
nicht treffen kénnen oder wollen oder sie verzdgern.
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Besteht das versicherte Interesse beim Beginn der Versicherung nicht oder gelangt, falls die Versicherung fir ein kinftiges
Unternehmen oder sonst fur ein kinftiges 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 Geschéftsgebuhr
verlangen.

Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung weg, so gebuhrt dem Versicherer die Pramie, die er hatte
erheben kdnnen, wenn die Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, in welchem der Versicherer vom Wegfall
des Interesses Kenntnis erlangt.

Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung durch ein Kriegsereignis oder durch eine behordliche Malnahme
aus Anlass eines Krieges weg oder ist der Wegfall des Interesses die unvermeidliche Folge eines Krieges, so gebihrt dem
Versicherer nur der Teil der Pramie, welcher der Dauer der Gefahrtragung entspricht.

In den Fallen der Abs. 2 und 3 sind die dem Versicherungsnehmer zuriickzuerstattenden Pramienteile erst nach Kriegsende zu zahlen.

Wird die versicherte Sache vom Versicherungsnehmer verauf3ert, so tritt an die Stelle des VerauRerers der Erwerber in die wahrend
der Dauer seines Eigentums aus dem Versicherungsverhaltnis sich ergebenden Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers ein.

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

Der Versicherer hat die Veraul3erung 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 §81394 bis 1396 des Allgemeinen
burgerlichen Gesetzbuches sind entsprechend anzuwenden.

Der Versicherer ist berechtigt, dem Erwerber das Versicherungsverhéltnis unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu
kindigen. Das Kundigungsrecht erlischt, wenn der Versicherer es nicht innerhalb eines Monates von dem Zeitpunkt an ausubt, in
welchem er von der VerauRerung Kenntnis erlangt hat.

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

Wird das Versicherungsverhaltnis aufgrund dieser Vorschriften gekindigt, so hat der Verauf3erer dem Versicherer die Pramie zu
zahlen, der Erwerber haftet in diesen Fallen fur die Pramie nicht.

Die VerauRRerung ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen. Wird die Anzeige weder vom Erwerber noch vom Ver&aufR3erer
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 hétte zugehen mussen.

Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt bestehen, wenn ihm die VerduRRerung in dem Zeitpunkt bekannt war, in
welchem ihm die Anzeige héatte zugehen mussen, oder wenn die Anzeige nicht vorsétzlich unterlassen worden ist und die
VeraulRerung keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der dem
Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat. Das gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist fur die
Kiindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist.

Bei der Versicherung fur fremde Rechnung stehen die Rechte aus dem Versicherungsvertrag dem Versicherten zu. Die
Aushandigung eines Versicherungsscheines kann jedoch nur der Versicherungsnehmer verlangen.

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

Der Versicherungsnehmer kann uber die dem Versicherten aus dem Versicherungsvertrag zustehenden Rechte im eigenen Namen
verflgen.

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

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

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem Versicherten oder, falls Gber das Vermdgen des Versicherten der Konkurs
erdffnet ist, der Konkursmasse den Versicherungsschein auszuliefern, bevor er wegen der ihm gegen den Versicherten in Bezug auf
die versicherte Sache zustehenden Anspriche befriedigt ist. Er kann sich fur diese Anspriche aus der Entschadigungsforderung
gegen den Versicherer und nach der Einziehung der Forderung aus der Entschadigungssumme vor dem Versicherten und dessen
Glaubigern befriedigen.

Soweit nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers von rechtlicher
Bedeutung ist, kommt bei der Versicherung fur fremde Rechnung auch die Kenntnis und das Verhalten des Versicherten in
Betracht.

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

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

ANHANG 2 Staaten, die den Nachtrag Nr. 1 vom 1. November 2003 zum Ubereinkommen zwischen den nationalen Versiche-

rungsbiros der Mitgliedstaaten des Abkommens des Européischen Wirtschaftsraums und anderen assoziierten
Staaten vom 30. Mai 2002, Abl. Nr. L 105 vom 14. April 2004, S. 39 unterzeichnet haben. (Stand September 2007)

Andorra Deutschland Griechenland Italien Luxemburg Osterreich Schweden Spanien
Belgien Estland GrofRbritannien  Kroatien  Malta Polen Schweiz Tschechien
Bulgarien Finnland Irland Lettland Niederlande Portugal Slowakei Ungarn
Danemark Frankreich Island Litauen Norwegen  Rumaénien Slowenien  Zypern

ANHANG 3 Rententafel
Grundlage fir die Berechnung der monatlich im voraus zahlbaren lebenslangen Rente ist die dann gultige Sterbetafel.
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