GAEDE & GLAUERDT

Versicherungsschein zur

Imker-Unfall-Versicherung Nr. 01 048950 0003/7 43-1

Versicherungsnehmer:  Imkerverband Berlin e.V.

Versicherte: Samtliche Mitglieder des Landesverbandes sowie weitere
Personen gem. der Ubersicht im Vertrag (Ziffer 1)

Versicherungsdauer: 01.01.2016 bis 31.12.2016 (beide Tage eingeschlossen)

Der Vertrag verléngert sich stillschweigend von Jahr zu
Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor dem
Ablauf von einer der Vertragsparteien schriftlich gektindigt

wird.
Versicherer:

SIGNAL IDUNA

Allgemeine Versicherung AG, Hamburg
Geschéftsfilhrungs- Gaede & Glauerdt Assecuradeur GmbH & Co. KG
Klausel: Herrengraben 3, 20459 Hamburg

Tel.: +49 (0)40 3 76 53-0, Fax: +49 (0)40 3 76 53-230
ist bevollmé&chtigt, Anzeigen und Willenserklarungen
des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen.
Gaede & Glauerdt ist verpflichtet, diese unverziglich
an den Versicherer weiterzugeben.

Hamburg, den 20.11.2015

SIGNAL IDUNA

Allgemeine Versicherung AG

In Vollmacht

Gaedg & Glauerdt
AsseQuradeur GmbH & Co. KG-

Imkerverband Berlin e.V. t Imker-Unfall-Versicherung
Fassung giiltig ab 01.01.2016
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GAEDE & GLAUERDT

1. Versicherte Personen:

Deckungssummen
Gruppe A
Samtliche Imkerinnen und Imker, Tod 2.000,00 €
die Mitglieder im Landesverband sind. Invaliditat 28.000,00 €
Gruppe D
Samtliche Mitglieder, die vom Landes- Tod 2.000,00 €
verband als Férderer anerkannt sind Invaliditat 28.000,00 €
Gruppe F
Familienangehérige und tatige Hilfskrafte
der Mitglieder des Landesverbandes
(siehe Gruppe A) als Ausschnittdeckung Tod 2.000,00 €
Fir Berufsunfalle Invaliditat 28.000,00 €

Die Progression betragt 225 %.

2. Versicherte Tatigkeiten

Der Versicherungsschutz erstreckt sich fiir die versicherten Personen nur auf Unfélle
im Sinne der AUB, die sich in unmittelbarem Zusammenhang mit den nachfolgend
aufgefiihrten Tatigkeiten ereignen:

Gruppe A:
24-Stunden-Deckung (Beruf und Freizeit)

Gruppe D
24-Stunden-Deckung (Beruf und Freizeit)

Gruppe F

Unfalle, die sich bei der Ausibung einer imkerlichen Tatigkeit (auch
Hilfstatigkeit) im Zusammenhang mit der Behandlung, Bearbeitung und/oder
Beférderung (also auch bei Wanderungen) der Bienenvélker eines unter
Gruppe A Versicherten ereignen. Das Wegerisiko zu und von den versicherten
Tatigkeiten ist eingeschlossen, soweit es sich um Unfalle auf dem direkten
Wege zu oder von der versicherten Téatigkeit handelt. Nicht versichert ist
sowohl das private als auch jedes anderweitige (d.h. nicht imkerliche)
Berufsrisiko.
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GAEDE & GLAUERDT

3. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

3.1 Fur neue Mitglieder beginnt der Versicherungsschutz mit Beginn der
Mitgliedschaft im Ortsverein, jedoch nicht vor Zahlung des ersten
Versicherungsbeitrages an den Ortsverein oder den zum Einzug der Beitrége
Berechtigten.

3.2 Fiur die einzelnen versicherten Personen endet der Versicherungsschutz mit
der Beendigung ihrer Mitgliedschaft in der imkerlichen Organisation, gleich aus
welchem Grund sie erfolgt.

3.3 Fur alle Versicherten erlischt der Versicherungsschutz mit der Vollendung
ihres 85. Lebensjahres.

4. Pramien Versicherungssteuer und Deklaration
4.1 Die Pramien einschlieflich Versicherungssteuer betragen pro Jahr:

Pro Mitglied der Gruppe A und der Gruppe D, einschlieBlich 19 %
Versicherungsteuer
3,18 €.

Damit sind auch die Pramien fur die Versicherten der Gruppe F abgegolten.

42. Zu Beginn eines jeden Quartals des Versicherungsjahres wird eine
angemessene Vorauspramie erhoben. Die Abrechnung der endgiltig zu
zahlenden Jahrespramie erfolgt auf Basis der vom Landesverband
abzugebenden Deklaration gem. Ziffer 4.3.

4.3 Der Landesverband meldet spatestens bis zum 31.01. des Folgejahres die
Anzahl der versicherten Personen, unterteilt nach den Versicherten Gruppen A
und D. Eine Meldung fur die Gruppe F entfallt.

5. Geschiftsfiihrungsklausel
Versicherungsmakler ist

Gaede & Glauerdt Assecuradeur GmbH & Co. KG
Herrengraben 3

20459 Hamburg

Tel.: + 49 (0)40 376 53-0

Fax: + 49 (0)40 376 53-230
info@imkerversicherungen.de

Der den Versicherungsvertrag betreuende Makler ist bevollméachtigt, Anzeigen
und Willenserklarungen des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen. Er
ist durch den Maklerauftrag verpflichtet, diese unverziiglich dem Versicherer
weiterzuleiten.
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GAEDE & GLAUERDT

Verzeichnis der Anlagen

Anlage 1 Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen fur den
Basisunfallschutz (AUVB 1999-B)

Anlage 2 Besondere Bedingungen fiir die Kollektivunfallversicherung 1999
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Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen 1998 flir den Basisunfalischutz
(AUVB 1999-B)
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Abschnitt A:
Versicherungsschutz

Artikel 1 - Was ist versicher?
Gegenstand der Versicherung

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz, wenn dem Versicherien
ein Unfall zustoit.

Die Leistungen, die versichert werden kdnnen, ergeben sich aus
Abschnitt B. Aus der Versicherungsurkunde ist ersichilich, weiche
Leistungen und Versicherungssummen vereinbart sind.

Artikel 2 - Was gilt als Versicherungsfall?
Versicherungsfall

Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles {(Art. 6).

Arlikel 3 - Wo gitt die Versicherung?
Ortlicher Geltungsbereich

Die Versicheryng gilt auf der ganzen Erde.

Artiket 4 - Wann gilt die Versicherung?
Zeitlicher Geltungsbereich

Versichert sind Unfglle, die wihrend der Wirksamkeit des Versiche-
rungsschulzes (Laufzeit des Versicherungsverirages unter Beachiung
der §§ 38 ff VersVG) eingelreten sind.

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

1. Beginn des Versicherungsschutzes:

Der Versicherungsschutz wird mit der Einldsung der Versiche-
rungsurkunde (Art. 19), jedoch nicht vor dem vereinbarten Ver-
sicherungsbeginn wirksam. Wird die erste oder die einmalige
Prémie erst danach eingefordert, dann aber binnen 14 Tagen
oder ohne schuldhaflen Verzug gezahit, ist der Versicherungs-
schutz ab dem vereinbarlen Versicherungsbeginn gegeben.

2. Vortdufige Dackung:

Soll der Versicherungsschulz vor der Einldsung der Versiche-
rungsurkunde beginnen (vordufige Deckung), ist aine ausdriick-
liche Zusage der vorifiufigen Deckung durch den Versicherer
erfordetlich.

Ist eine vorldufige Deckung vereinbart, endet diese mit der
Aushandigung der Versicherungsuskunde. Wird die Annahme
des Antrages vom Versicherer abgelehnt, ist gleichzeilig die
vorldufige Deckung mit einer Frist von einer Woche schriftlich
zu kiindigen.

Dermn Versicherer gebiihrt in diesem Fall die auf die Zeit des
Versicherungsschutzes entfallende anieilige Prémie.

Actikel 6 - Was ist ein Unfall?
Begriff des Unfalies

1. Unfall ist ein vom Willen des Versicherten unabhangiges Ereig-
nis, das plétziich von aufen mechanisch oder chemisch auf
seinen Korper einwirkt und eine korperliche Schédigung oder
den Tod nach sich zieht,

2. Als Unfall gelten auch folgende vom Wilien des Versicherten
unabhéngige Ereignisse:

- Ertrinken;

- Verbrennungen, Verbrihungen, Einwirkungen von Blitz-
schlag ader elekirischem Strom;

- Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von gifti-
gen oder dtzenden Stoffen, es sei denn, dass diese Ein-
wirkungen alimahlich erfoigen;

- Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zerrei-

fiungen von an Gliedmafien und an der Wirbelsdule be-
findlichen Muskein, Sehnen, Bindermn und Kapseln infolge
pidtzlicher Abweichung vom gepltanten Bewegungsablauf.

3. Krankheiten gelten nicht als Unfalle, Obertraghare Krankheiten
auch nicht als Unfaiifolgen. Dies gilt nicht fiir Kinderi3hmung
und die durch Zeckenbiss dbertragene Frihsommer-Meningo-
encephalitis im Rahmen der Bestimmungen des Art. 12, Pkt 1.1
sowie flir Wundstamkrampf und Tollwut, verursacht durch einen
Unfall gemak A 6, Pkt 1.

4, Der Versicherungsschutz bezieht sich auch auf Unifélle des
Versicherden als Fluggast in motorischen Lufifehrzeugen mit
Ausnabime von Motorseglem und Ultralights, welche fir die
Verwendungsart Personenbeftrdening zugelassen sind.

Als Fluggast git, wer weder mit dem Betrieb des Lufifahrzeuges
in ursachlichem Zusammenhany steht oder Besatzungsmitglied
ist, noch mitlels des Luftfalvzeuges eine berufliche Betatigung
ausibl. Nicht als Fluggast im Sinne der obigen Ausfittrung gilt
jedenfalls ein Arzt oder Sanitdter einer Flugambulanz oder
einer dhnlichen Einrichtung.

Abschnitt B:
Versicherungsleistungen
Was kann versichert werden?

Artikel 7
invaliditat

1.  Dauemnde Invaiiditit mit Kapitalleistung (DIK)

1.1 Wann besieht ein Anspruch auf Leistung fiir Dauemnde
Invaliditat mit Kapitalleistung {(D1K)?

Ergibt sich Innerhalb eines Jahres vom Unfaltag an ge-
rechnet, dass als Folge des Unfailes eine dauernde Invali-
ditat mit einem Invaliditétsgrad von 10% oder mehr zu-
riickbleibt, wird - unbeschadet der Bestimmungen des
AL 7, Pit. 1.5 - aus der hierfir versicherten Summe der
dem Grade der invaliditat entsprechende Betrag gezahit.

Ein Anspruch auf Leistung fir davernde Invaliditdt mit
Kapitalleistung ist innerhalb von 15 Monaten vom Unfali-
tag an geltend zu machen und unier Vorlage eines arzhii-
chen Befundes zu begrinden.

1.2 Wie wird der Invalidititsgrad bemessen?

Filr die Bemessung des Invaliditdtsgrades geiten folgende
Bestimmungen:

1.2.1 bei villigem Verlust oder vdlliger Funktionsunfahig-

keit
eines Ammes ab Schultergelenk 70%
eines Armes bis ber das Ellenbogengelenk  65%

eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes

oder einer Hand 650%
gines Daumens 20%
eines Zeigefingers 10%
eines anderen Fingers 5%
eines Beines bis Gber die Mitte des

Oberschenkels 70%
aines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels  60%

gines Beines bis zur Mife des Unterschenkels oder

eines FuBes 50%
einer grofien Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
der Sehkraft beider Augen 100%
der Sehkraft eines Auges 35%

sofern die Sehkraft des anderen Auges vor Einfritt

des Versicherungsfalies bereils verloren war ~ 65%
das Gehlrs beider Ohren 50%
des Gehdrs eines Ohres 15%
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14

1.5

sofern das Gehtr des anderen Ohres vor Eintritt des

Versicherungsfalies bereits verloren war 45%
des Geruchsinnes 16%
des Geschmacksinnes 5%

1.2.2 Bel teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionsunfs-
higkeit der vorgenannten Kompertelle oder Organe
werden die Sitze des Art. 7, Pki. 1.2.1 antellig ange-
wendet.

Bei Funitionseinschriinkung von Armer: oder Beinen
ist der Satz fiir die gesamte Extremitédt anteilig anzu-
wendean.

1.2.3 Lasst sich der Invalidititsgrad nach AL 7, Pkt. 1.2.1
nicht bestimmen, ist maltgebend, inwieweit die kor-
perfiche oder geistige Funktionsfahigkeit nach medi-
zinischen Gesichispunkien beeintrachiigé wurde,

1.2.4 Mehrere sich aus Aft. 7, Pkt 1.2.1 bis AL 7,
Pkt. 1.2.3 ergebende Prozenisétze werden zusam-
mengerechnet. Der Invaliditdtsgrad aus einem Unfall
ist jedoch mit 100% begrenzt.

Wird im ersten Jahr nach dem Unfall eine Invaliditatsiei-
stung erbracht?

im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Invaliditdtslei-
stung nur erbracht, wenn Art und Umfang der Unfallfolgen
aus drztlicher Sicht eindeutig festsiehen.

Was geschieht, wenn der Invalidiiitsgrad nicht eindeutig
feststeht?

Steht der Invalidititsgrad nicht eindeutig fest, sind sowohi
der Versicherte als auch der Versicherer berechtigl, den
invatidititsgrad j8hdich bis vier Jahre ab dem Unfalitag
arztfich neu bemessen zu lassen und zwar ab zwel Jah-
ren nach dem Unfalitag auch durch die Arziekommission
{Art. 15).

Ergibt in einem solchen Falle die endglitige Bemessung
eine héhere |nvaliditdtsleistung als der Versicherer bereits
erbracht hat, so ist der Mehrbetrag ab Falligkeit des Vor-
schusses (Arl. 14, Pkt 2) mit 4% jahdich zu verzinsen.

Wann wird die Leistung fiir dauernde invaliditat verdoppelt
{Mehreistung)?

Fir die Bemessung der Invaliditdtsleistung gelten folgende
zusilzliche Bestimmungen:

1.5.1 Modell A (ML 200}
Betriigt der gemaR den Art. 7, Pkt. 1.1 bis 1.4 fesige-
steilte Invaliditatsgrad 75% oder mehr, so wird die
Leistung verdoppelt.

Die Leistung fir dauemnde Invaliditdt erhoht sich
demnach wie folgt:

von auf von auf von auf
75 150 84 168 93 186
76 152 85 170 94 188
77 154 86 172 95 180
78 156 87 174 96 192
79 158 88 176 a7 194
80 160 89 178 98 188
81 162 90 180 i) 188
82 164 91 182 100 200
a3 166 8z 184

18

1.7

1.5.2 Madell B {ohne ML}

Die Mehrieistung im Sinne des AL 7, Pkt. 1.5.1 eni-
fallt. FOr Unfalle mit sinem Mnvaliditiisgrad von 10%
ader mehr wird aus der hierfir versicherlen Summe
entsprechend dem Grade der invaliditit geleistet.

Besteht ein Anspruch auf nvalidititsleistung, wenn der
Versicherte als Folge des Unfalles stirbt?

Stirbt der Versichette

1.6.1 unfalibedingt innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall, besteht kein Anspruch auf Invaliditaisleistung;

1.6.2 aus unfalifremder Ursache innerhalb enes Jahres
nach dem Unfall, ist nach dem Grad der dauemden
Invaliditdt zu leisten, mit dem auf Grund der zuletzt
grsteliten drzflichen Befunde zu rechnen gewesen
wire;

1.6.3 unfaltbedingt oder aus unfallfremder Ursache spater
als ein Jahr nach dem Unfall, ist ebenfalls nach dem
Grad der dauernden Invaliditét zu leisten, mil dem
auf Grund der zuletzt ersteliten &rziiichen Befunde
Zu rechnen gewesen ware.

Ab welchem Lebensjalw erfolgt anstelle der Kapitalei-
stung eine Rentenfeistung?

Hatte der Versicherte am Unfaltag das 75. Lebensjahr
bereits vollendet, thtt anstelle der Kapialleistung eine
Rente, die nach der im Anhang angefiihrien Rententafel
unter Zugrundelegung des vom Versicherten am Unfalltag
vollendeten Lebensjahres zu bemessen ist,

Barwert dieser Rente ist jener Betrag, der bei Kapitallei-
stung zu erbringen ware.

Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde
und der Hohe nach fest, beginnt die Rentenleistung rick-
wirkend mit dem Monatsersien, der dem Unfalitag folgt.
Sie endet mit Ablauf des Kalendermonats, in dem der
Versicherie stirbt.

2. Unfal-lnvaliditits-Rente (UIR}

2.1

22

Wann wird die Unfall-lnvaliditits-Rente (UIR) gezahli?

Ergibt sich innethalb eines Jahres vom Unfalltag an ge-
rechnet, dass als Folge des Unfalles eine dauernde invali-
ditit mit einem Invalidititsgrad von mindestens 50% zu-
riickblelbt, dann wird - unabhéingig vom Allter des Versi-
cherlen - die vereinbarie monatliche Unfall-lnvaliditats-
Rente (LIR) gezahlt. Fir die Bemessung des Invaliditats-
grades geften die Bestimmungen des Arl. 7, Pkt 1.2,

Ein Anspruch auf Leistung fiir die Unfall-invaliditits-Rente
(UIR) ist innerhalb von 15 Monaten vom Unfatitag an get-
tend zu machen und unter Vorage eines Srztlichen Be-
fundes zu begriinden.

Stitht der Versicherte unfalibedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfal, besieht kein Anspruch auf die Unfall-
Invaliditiis-Rente (UIR).

Was geschieht, wenn der Invaiiditatsgrad nicht eindeutig
feststeht?

Steht der Grad der dausmden Invaliditit nicht eindeutig
fest, sind sowchi der Versicherte als auch der Versicherer
berechiigt, den Invaliditdtsgrad jahiich bis vier Jahre ab
dem Unfalltag &rztlich neu bemessen zu lassen und zwar
ab zwel Jahren nach dem Unfafitag auch durch die Arzie-
kommission {Art. 15). Ergibt die endgiiltige Bemessung
einen invalidititsgrad von mindestens 50%, entsteht sin
Anspruch auf Rententeistung.
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2.4

25

26

27

2.8

28

2.10

Stirbt der Versicherte

- aus unfalliremder Ursache innerhalb eines Jahres
rach dera Unfall oder

- unfatlbedingl oder aus unfalifremder Ursache spéter
als ein Jahr nach dem Unfall

und steht der Grad der Invaliditdt nicht eindeutig fest, wird
dieser auf Grund der zuletzl ersteliten drztlichen Befunde
bemessen und eine eveniuelle Rente entsprechend dem
Art. 7, Pkt 2.5 geleistet.

Ab welchem Zeitpunkt erfoigt die Rentenleistung?

Sieht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde
nach fest, besteht Anspruch auf Unfall-invaliditits-Rente
(UIR) ab Beginn des Monates, in dem sich der Unfalt
ereignet hat,

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

Oie Unfall-invaliditits-Rente (UIR) wird bis zum Ablauf des
Monates geleistet, in dem der Rentenempfinger stirbt.

Rentengarantie - wie lange wird die Rentenleistung garan-
tiert?

Stirbt der Rentenemipfinger innerhalb von 20 Jahren ab
Beginn der Rentenleistung, werden die monatlichen Ren-
tenzahlungen an die vom Versicherungsnehmer bekannt
gegebene Person oder an die Erben des Rentenemnpfan-
gers bis zum Ablauf des 20. Jahres ab Beginn der Ren-
tenzahiung forigesetzt,

Weiche Leistungskilrzung erfolgt bei einer bestehenden
Vorinvalidiidt bzw, bei Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen an den Unfallfolgen?

Bei einer bestehenden Vorinvaliditat bzw, bei Mitwirkung
von Krankheiten oder Gebrechen an den Unfalifolgen fin-
den die Bestimmungenr des Ar. 18, Pkt. 2 und 3.2 Anwen-
dung.

Welche Bescheinigung muss auf Anforderung des Versi-
cherers vorgelegt werden?

Per Versicherer ist berechtigt, die Voraussetzung fir die
Rentenigistung jederzeit durch Anforderung einer Lebens-
bescheinigung zu {therprGfen. Wird die angeforderte Be-
scheinigung dem Versicherer nicht unverzliglich Gbermit-
telt, ruht die Rentenleistung ab der nachsten Falligkeit.

Welche Anzeigepflicht ist zu erftilen?

Das Ableben des Rentenempfingers ist im Sinne des
Art. 21, Pkt 2.2 dem Versicherer innerhalb von drei Tagen
anzuzeigen. Eine sich aus der Nichibeachtung dieser An-
zeigepfiicht ergebende Rentenleistung kann der Versiche-
rer jedenfalls vom unberechtigten Empfanger zurlickver-
langen.

Welche Auswirkungen hai der Eintritt des Versicherungs-
falles auf den Versicherungsschuiz aus der Unfsll-invalidi-
téts-Rente (UIR)?

Der Versicherungsschutz fir die Unfall-invaliditéis-Rente
(UIR) endet, wann als Folge eines Versicherungsfalles dis
Unfall-lnvakiditits-Rente (UIR} geleistet wird. Die anteilige
Pramie wird ab dem Zeilpunki des Unfzalles dem Versiche-
rungsnehmer zuriickerstatiet.

Gewinnbeleiligung - Wie sind die Versicherlen im Lei-
stungsfall an den Uberschiissen des Versicherars betei-
lig?

2.10.1 Herkunft der Gewinnbetelfigung

tUm die Rentenleistung in jedem Fall sicher-
zustellen, ist die im Leistungsfall beim Versi-
cherer gebildete Rickstellung mit ginem vor-
sichtig gewdhiten Rechnungszins (4%) kai-
kuliert. Die tatschiichen Kapitalerirage lie-
gen in der Regel iber dem Rechnungszins.
An den daraus entstehienden Uberschilssen
nehmen die Versicherten (Rentenempfan-
ger} in Form der Gewinnbeteiligung teil.
2.16.2 Art der Gewinnbetelligung

Die Gewinnbeteiligung erfolgt, indem der
laufende Rentenanspruch erhdht wird. Der
dann erhdhte Rentenanspruch ist in der je-
weils erreichien Hhe garantieri.

Eine ErhShung erfolgt frilhestens dann,
wenn fiir mindestens ein Jahr Rente bezo-
gen wurde.
2103 Hohe der Gewinnbeteiligung
Der Versicherer dberprisft jdhrlich, ob die im
vorangegangenen Geschéfisjahr erzielten
Uberschilsse aus den Veranlagungen des
Versicherers wesentlich Gber dem Rech-
nungszins liegen, mit welchem die Rickstel
lungen berechnet wurden.

Die Entscheidung, ob und in welcher Héhe
dig laufenden Rentenleistungen erh&ht wer-
den, wird jahrlich im Geschafisbericht des
Versicherers verGifentiicht. i Falle einer Er-
hohung zahit der Versicherer die erhdhie
Rente ab dem 1. Janner des auf die Verdf-
fentlichung folgenden Geschéftsishres. Die
Erhdhung des Rentenanspruches wird dem
Versicherten {Rentenempfinger) schriftiich
mitgeteilt.

3. Unfall-Berwdsunfahigkeits-Rente (UBUR)

3.1

3z

Fir wen kann Versicherungsschutz geboten werden?

Die Unfall-Berufsunfahigkeits-Rente (UBUR} kann nur fiir
Personen versichert werden, die eine Erwerbstatigkeit in
Osterreich ausGben und bei einem dsterreichischen So-
zialversicherer gesstzich pensionsversichert sind.

Wenn wihrend der Vertragsdauer die obigen Vorausset-
zungen fir den Abschluss einer Unfall-Berufsuntéhigkeits-
Rente (UBUR) wegfatlen und der Versicherte nicht unver-
sicherbar im Sinne der Bestimmungen des Art, 18, Pkt 1
ist, wird die bestehende Unfali-Berufsunfihigkeits-Rente
{UBUR} bei gleichbleibender Pramie in eine um 50%
erhhte Unfall-Invaliditdts-Rente (UIR) (siehe Art. 7, Pkt 2)
umgewandeit,

Wann wird die Unfali-Berufsunfahigkeits-Rente {UBUR)
gezahlt?

Wird auf Grund eines Freizeitunfalles innerhath von 3
Jahren ab dem Unfalizeitpunkt von einer Gstermeichischen
gesetzlichen Pensionsversicherung eine Berufsunfahig-
kelts-Pension (Erwerbsunféhigkeits-Pension} geleistet,
dann wird die verginbarte monatliche Unfall-Berufsunfihig-
keiis-Rente {UBUR) gezahit.

Als Freizeitunfall gelten nur sciche Unfalle, die nicht als
Arbeitsunfalle und diesen gleichgestefite Unfélls im Sinne
der Gsterreichischen Sozialversicherungsgesetze geiten.
Unfalle bei entgeltlich ausgeilibten Tatigkeiten oder ent-
geltlicher sporlicher Betatigung gelten nicht als Freizeitun-
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3.3

34

3.5

36

falle im Sinne dieser Bedingung. Entgeltichkeit liegt vor,
wenn der Versicherte mehr als Spesenersatz erhalt.

Kein Anspruch auf Leistung aus der Unfali-Berufsunfahig-
keits-Rente (UBUR) besteht, wenn

- als Folge eines Freizeitunfalles Anspruch auf eine
(vorzeitige) Alterspension einer dsterreichischen ge-
setziichen Pensionsversicherung besteht, Fir den
gegenstandlichen Versicherungsfall (Freizeitunfall}
erfolgt dann die Leistung nach den Bestimmungen
fir eine um 50% erhohte Unfall-invaliditits-Rente
(UIR) (siche Ast. 7, Pkt. 2).

- der Versicherte unfailbedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall stirbt.

Welche Voraussetzungen bestehen filir die Leistungspilicht
des Versicherers?

3.3.1 Voraussetzung ftir die Leistungspfiicht des Versiche-
rers sind

- die Vorlage des Bescheides {iber die Zuer-
kennung der Berufsunfihigkeits-Pension
{Erwerbsunfihigkeits-Pengion) einer odster
reichischen gesetzlichen Pensionsversiche-
rung sowie der erhobenen drztlichen Befun-
de und

- auf Verlangen des Versicherers die Vorlage
einer Hestdtigung eines &sterreichischen
Sozialversicherers, dass ein Freizeitunfall
das ausldsende Ereignis fir die Zuetken-
nung der Berufsunfahigkeits-Pension (Er-
werbsunfihigkeits-Pension) war,

Die oben genannten Unterfagen sind durch den Ver-
sicherungsnehmaer vorzulegen.

3.3.2 Ein Anspruch auf Leistung fur die Unfall-Berufsunfa-
higkeits-Rente {{UBUR) ist innerbalb von 15 Monaten
ab Rechiskraft des in Al 7, Pkt 3.3,1 genannien
Bescheides (ber die Zuerkennung der Berufsunfi-
higkeits-Pension {Erwerbsunfahigkeits-Pension} gel-
{end zu machen.

Ab welchem Zeilpunkt erfoigt die Rentenleistung?

Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde
nach fest, besteht Anspruch auf die Unfall-Berufsunfahig-
keits-Rente (UBUR) ab Beginn des Monates, ab dem eine
Gsterreichische gesetzliche Pensionsversicherung eine Be-
rufsunidhigkeits-Pension (Erwerbsunfahigkeits-Pension}
geleistet hat. Die Unfall-Berufsunfahigkeits-Rente (UBUR)
wird monatlich im Vorhinein geleistet.

Bis zu welchem Zeitpunkt erfolgt die Rentenleistung?

3.5.1 Wird die Berufsunfdhigkeits-Pension (Erwerbsunfa-
higkeits-Pension) aberkannt, so etlischt mit dem
Zeitpunkt der Aberkennung die Leistung der Unfall-
Berufsunfihigkeits-Rente (UBUR).

Die Umwandiung der Berufsunfahigkeits-Pension
{Erwerbsunfdhigkeits-Fension} in eine Alterspension
hat keinen Einfluss auf die Leistung der Unfall-Be-
rufsunfahigkeits-Rente (UBUR).

3.5.2 Die Rentenleistung endet mit Ablauf des Monates, In
dem der Rentenempfanger stirbt.

Welche Leistungskirzung erfolgt bei Vorerkrankung bzw.
Gebrechen?

Haben Krankheiten oder Gebrechen an der Fesistellung
der Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfhigkeit (durch eine
dsterreichische gesebrliche Pensionsversicherung} mitge-

37

3.8

3.9

3.10

wirkt, wird die Unfall-Berufsunfahigkeits-Rente (UBUR) ge-
kiirzt,

Diesbeziglich finden die Bestimmungen des Ari. 18,
Pkt 3.3 Anwendung.

Welche Bescheinigung muss auf Anforderung des Versi-
cherers vorgelegt werden?

Der Versicherer ist berachtigt, die Voraussetzung fir die
Rententeistung federzeit durch Anforderung einer Lebens-
bescheinigung bzw. einer aktuelien Bescheinigung dber
den Erhait einer Berufsunfahigkeits-Pension (Erwerbsunfi-
higkeifs-Pension} zu (berprifen. Wird die angeforderte
Bescheinigung dem Versicherer nicht unverziglich Uber-
mittelt, ruht die Rentenfeistung ab der nachsten Falligkeit.

Welche Anzeigepflicht ist zu erflilen?

3.8.1 In Erganzung zu den Beslimmungen des Ar. 21 ist
dern Versicherer die Aberkennung einer Berufsunfa-
higkeits-Pension {Erwerbsunfihigkeits-Pension} in-
nerhalb von 14 Tagen ab Erhalt des Bescheides
einer Osterveichischen gesetzlichen Pensionsversi-
cherung anzuzeigen,

3.8.2 Das Ableben des Renfenempfangers ist dem Versi-
cherer im Sinne des Art. 21, Pkt 2.2 innerhalb von
drei Tagen anzuzeigen.

3.8.3 Eine sich aus der Nichtbeachtung der obigen Anzei-
gepflichten ergebende Rantenteistung kann der Ver-
sicherer jedenfalls vom unberechtigten Empfénger
zuriickverlangen.

Welche Auswirkungen hat der Eintritt des Versicherungs-
falles auf den Versicherungsschutz?

Wenn der Versicherle wahrend der Laufzelt des Versiche-
nungsvertrages arbeitsunféhig wird, endet der Versiche-
rungsschutz fiir diesen Versicherungsverirag (siehe
Art. 16).

Was geschieht bei Anderung von Rechtsnormen hinsicht-
lich der Benufsunfihigkeits-Pension (Erwerbsunfahigkeits-
Pension)?

Werden Rechtsnormen hinsichllich der Berufsunféihigkeits-
Pension (Erwerbsunfahigkeits-Pensicn} geindert oder neu
geschafien, kann

31014 der Versicherungsnshmer und/oder der Ver-
sicherer innerhalb von 6 Monaten ab Inkraft-
treten der neuen gesetzlichen Bestimmun-
gen den Vertrag hinsichtlich der Unfali-Be-
rufsunfahigkeits-Rente {UBUR) ohne Rick-
sicht auf den Fortbestand des restlichen
Verirages sofort kiindigen.

3.10.2 der Versicherer innerhaib von § Menaten ab
Inkraftireten der neuen gesetzlichen Bestim-
mungen eine Anderung des Versicherungs-
verrages anbieten. Das Anbot zur Ande-
rung des Versicherungsvertrages gilt als an-
genommen, wenn &s hicht innerhalb eines
Monates nach seinem Empfang schriftlich
abgelehnt wird. Bei Ablehnung des Anbotes
gilt der Versicherungsverirag hinsichilich der
Unfail-Berufsunfdhigkeits-Rente (UBUR) -
chne Ricksicht auf den Fortbestand des
restlichen Vertrages - als vom Versicherer
gekiindigh. In diesem Fall endet der Versi-
cherungsschutz  hinsichtlich der Unfail-Be-
rufsunfahigkeits-Rente (LBUR} mit Erhait
der Ablehnung.
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3.11 Gewinnbeteifiging - Wie sind die Versicherten im Lei-
stungsfall an den Uberschiissen des Versicherers betei-
ligt?
3114 Herkunft der Gewinnbeteiligung

Um die Rentenleistung in jedem Fali sicher-

zustellen, ist die im Leistungsfall beim Versi-

cherer gebildete Riickstetlung mit einem vor-
sichtig gewahiten Rechnungszins (4%) kal-
kuliert. Die talsBchlichen Kapitalertrige le-
gen in der Regel Ober dem Rechnungszins.

An den daraus entstehenden Uberschilssen

nehmen die Versicherten (Rentenempfén-

ger) in Form der Gewinnbeteiligung teil.

3.11.2 Art der Gewinnbefeiligung

Die Gewinnbeteiligung efolgt, indem der

laufende Rentenanspruch erhdht wird, Der

dann erhbhte Rentenanspruch ist in der je-
weils emreichten Hihe garantiert,

Eine ErhShung erfolgt frihestens dann,
wenn flr mindestens ein Jahr Rente hezo-
gen wurde.
3113 Hdohe der Gewinnbateiligung
Der Versicherer {berpriift jahrdich, ob die im
vorangegangenen Geschéfisjahr erzielten
Uberschilsse aus den Veranlagungen des
Versicherers wesenilich {ber dem Rech-
nungszins liegen, mit welchem die Riickstel-
ungen berechnet wurden.

Die Enischeidung, ob und in welcher Hohe
die laufenden Rentenieistungen erhdht wer-
den, wird jahrlich im Geschaftsbericht des
Versicherers verGifentlicht. Im Falle einer Er-
hdhung zahlt der Versicherer die erhdhte
Rente ab dem 1. Janner des auf die Verdf-
fentfichung folgenden Geschéftsjahres. Die
Erhéhung des Rentenanspruches wird dem
Versicherten (Rentenempfinger) schrifiiich
mitgeteilt.

Artikel 8
Tedesfall

Wann wird die fiir den Todesfall vereinbarte Summe gezahit?

Tritt innerhalb sines Jahres, vom Unfalitag an gerechnet, der Tod als

Folge des Unfalles ein, wird die fiir den Todesfall versicherte Summe
gezahit,

Auf die Todesfalleistung werden nur Zahlungen, die fiir dauernde
Invaliditdt (Art. 7, Pkt. 1) oder die Unfall-invaliditits-Rente (Art. 7,
Pkt. 2) oder die Unfall-Berufsunfahigkeits-Rente (Art. 7, Pkt 3) aus
gemselben Ereignis geleistet worden sind, angerechnet. Einen Mehr-
betrag an Leistung flr Invaliditdt geman Art. 7 kann der Versicherer
nicht zuriickverlangen.

Fir Personen unter 15 Jahren werden im Rahmen der Versiche-
ungssumme nur die nachweislich aufgewendeten Begribniskosten
ersetzt.

Artikel 9
Taggeld

1. Fir wen kann Taggeld versichert werden?

Taggeld kann nur flir Personen versicherl werden, die eine
Erwerbstatigkeit ausiiben.

2. Wann und fir welche Dauer wird Taggeld gezahit?

Taggeld wird bei dauemder oder voribergehender Invaliditat,
abgestuft nach dem Grad der Beeintréchtigung der Arbeitsfahig-
keit des Versicherten in seiner ausgelbten Erwerbstatigkeit, fir
{angsieris 365 Tage innerhafb von zwei Jahren ab dem Unfall-
{ag, gezahit.

3. Wann kommt die Versicherung fir Tagge!d nicht zustande?

Ubt der Versicherte zum Unfallzeitpunkt keine Erwerbstatigkeit
aus, kommt die Versicherung der Eventualitdt Taggeld nicht
zustande. Insbesondere werden als nicht erwerbstélig angese-
hen: Kinder, Schiler, Studenten, Hausfrauen oder -ménner, im
Muiterschutz befindliche Frauen, karenzierte Asbeltnehmer, Ar-
beitslose und Pensionisten. Fir die Dauer, in welcher der Versi-
cherte nichi erwerbstétig ist und somii die Eventualitdt Taggeld
nicht versichert ist, wird die anteilige Pramie fiir die Eventualitit
Taggeld - chne Ricksicht auf den Fortbestand des restlichen
Verlrages - dem Versicherungsnehmer zurickerstattet,

Artikel 10
Spitalgeld, Schmerzensgeld

1. Wann und filr welche Dauer wird Spitalgeld gezahit?

Spitalgeld wird fir jeden Kalenderiag, an dem sich der Versi-
cherte wegen eines Unfalles in medizinisch notwendiger statio-
ndrer Hellbehandlung befindet, léngstens fiir 365 Tage inner-
hatb von zwei Jahren ab dem Unfalltag, gezahit.

2. Wann wird Schmerzensgeld geleistet?

Wird durch einen Unfall ein ununterbrochener Spitalaufenthalt
medizinisch notwendig und dauert dieser mehr als 14 Tage,
leistet der Versicherer ein Schmerzensgeld in Héhe von 2% der
fir den Fall der dauemden Invaliditat {gemaR Ar. 7, Pkt. 1)
vereinbarten Versicherungssumme. Dauert der ununterbrochene
Spitalaufenthalt mehr als 21 Tage, so erh&ht sich die Leisiung
fir Schmerzensgeid um: 100%.

Schmerzensgeld wird fir jeden Unfall nur einmal geleistet.
3. Was gill als Spital?

Als Spitiler gelten Krankenanstalten und Sanatorien, die sani-
taisbehbrdiich genehmigt sind, unter standiger arzflicher Leiiung
und Befreuung stehen und sich nicht auf die Anwendung be-
stimmter Behandiungsmethoden beschrinken, sowie Rehabilita-
tionszentren der Sozialversicherungstréger, Werksspitdler und
Krankenreviere der Exekutive,

Nicht afs Spitdler gelten z2.8. Heil- und Pllegeanstalten fir Lun-
genkranke sowie fiir unhellbar chronisch Erkrankte, Erholungs-
und Genesungsheime, Allersheime und deren Krankenabteilun-
gen sowie Kuransialien, femer Hell- und Pfiageanstalten fir
Nerven- und Geisteskranke.

Artikel 11
Bergungs- und Transportkosten

Bis zur Hohe der hierfiir vereinbarlen Versicherungssumme werden
Bergungs- und Transportkosten ersetzt, soweit nicht von einem So-
zialversicherungstréger Ersaiz zu keisten ist oder von einem sonstigen
Leistungstrager Ersatz geleistet wurde.
i, Wann werden Bergungskosten ersetzt?
Bergungskosten werden ersetzt, wenn der Versicherte
1.1 einen Unfall editten hat oder in Berg- oder Wassemnot
geraten ist und verfetzt oder unverletzt geborgen werden
muss;

1.2 durch einen Unfall oder infolge Berg- oder Wassernot den
Tod edeidet und seine Bergung arfolgen muss.
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Was sind Bergungs- und Transportkosten?

Bergungs- und Transporikosten sind die pachgewiesenen Ko-
sten des Suchens nach dem Versicheren und seines Transpor-
tes bis zur nichsten befahrbaren Strafle oder bis zum dem
Unfallort nachstgelegenen Spitat,

Wenn der Transport mittels Retungshubschrauber notwendig
ist, werden im Rahmen der vereinbarten Versicherungssumme
auch die Kosten dieses Transportes inklusive der Kosten der
medizinischen Behandlung wéhrend des Fluges ersetzt.

Artikel 12 - Was zahit der Versicherer zusétzlich?
Sonderleistungen, Zusatzleistungen

1.

Welche Sonderleistung wird zusdtziich zu den vertraglich ver-
einbarten Leistungen erbracht?

Falls Dauernde Invaliditdt mit Kapitalleistung (BIK) (gem3R

Art. 7, Pki. 1) versichert ist, gilt die nachstehende Sonderei-
stung als vereinbart:

Sonderleistung bei Kindedahmung und Frithsommer-Meningo-
encephalitis:

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Folgen der Kin-
deridhmung und der durch Zeckenbiss dbertragenen Frithsom-
mer-Meningoencephalitis, wenn die Erkrankung serologisch
festgestellt und frithestens 15 Tage nach Beginn, jedoch spéte-
stens 15 Tage nach Erdschen der Versicherung, zum Ausbruch
kommt.

Als Krankheitsbeginn {Zeilpunkt des Versicherungsfalles} gilt
der Tag, an dem erstmals ein Arzt wegen der als Kinderlah-
mung oder Frithsommer-Meningoencephalitis diagnostizietten
Krankheit zu Rate gezogen wurde.

Eine Leistung wird nur fliir davernde Invaliditét (gemal Ast. 7,
Pkt. 1) oder Tod (gemai Ar. 8} erbracht. Die Leistung bleibt im
Rahmen der vereinbarten Versicherungssumme mit
EUR 14.534,57 begrenzi.

Welche Zusatzleistung wird zusatzlich zu den vertraglich verein-
barten Leistungen erbracht?

Zusatzleistung fiir die Erfiillung van Obliegenheiten:
Der Versicherer Ubernimmt die efordetlichen Kosten, die durch

Erfillung der in Art. 21, Pkt 2 bestimmien Obiiegenheiten -
ausgenommen Pkt. 2.4 - entstehen.

Artikkel 13 - Wie sind die Versicherungssummen vom Alter des Versi-
cherten abhéngig?
Versicherungssummen, Altersgrenzen

1.

Wann reduzieren sich die Versicherungssummen fiir Kinder?

Fir einen als Kinderunfallversicherung abgeschlossen Verirag
gelten die Versicherungssummen in der vereinbarten Hohe bis
zum Ende des Versicherungsjahres, in dem der Versicherie das
15. Lebensfahr vollendet hat, Ab diesem Zeitpunkt reduzieren
sich die Versicherungssummen fiir den betreffenden Vertrag um
50%. Hat der Versicherte das 20. Lebensjahr vollendet, redu-
zieren sich die zu Verfragsbeginn versinbarten Versicherungs-
surnmen um 70%. Der Versicherungsnehmer kann durch Um-
steflung auf die Pramie fir Jugendfiche bzw. Erwachsene die
Beibehallung der Versicherungssummen bewirken,

Wann reduzieren sich die Versicherungssummen fir Jugendi-
cha?

Fiir einen als Jugendunfallversicherung abgeschlossenen Ver-
frag gelten die Versicherungssummen in der vereinbarten Héhe
bis zum Ende des Versicherungsiahres, in dem der Versicherle
das 20. Lebensjahr voltendet hat, Ab diesem Zeitpunkt reduzie-
ren sich die Versicherungssummen fiir den betreffenden Ver-

trag um 40%. Der Versicherungsnehmer kann durch Umstellung
auf die

Pramie fiir Erwachsene die Beibehaltung der Versicherungs-
sufnmen bewirken.

3. Wann reduzieren sich die Versicherungssummen fiir Erwachse-
ne?

Fir Erwachsene gelten die Versicherungssummen in der ver-
einbarien Hohe bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem
der Versicherte das 70. Lebensjehr vollendet hat, Ab diesem
Zeifpunkt reduzieren sich die Versicherungssummen {r den
betreffenden Versicherten um 30%. Der Versicherungsnehmer
kann gegen einen entsprechenden Préimienzuschiag die Beibe-
haltung der Versicherungssumimen bewirken.

Artikel 14 - Wann sind die Leistungen des Versicherers faliig, wann
vetjghren sie?
Falligkeit der Leistung des Versicherers und Verjihrung

1. Wann muss der Versicherer erkliren, ob und in welcher Hohe
er eine Leistungspflicht anerkennt?

Der Versicherer ist verpfiichtef, innerhalb eines Monates, bei
Anspriichen auf Leistung fir Invaliditat (gemaBl Arl. 7) innerhaib
drefer Monate, zu erkldren, ob und in welcher Héhe er eine
Leistungspflicht anerkennt. Die Fristen beginnen mit dem Ein-
gang der Unterlagen, die der Anspruchserhebende

- zur Feststellung des Unfallherganges und der Unfalifolgen
und dber den Abschiuss des Heilverfahrens, sowie

- im Falle der Miversicherung einer UBUR (siehe Art. 7,
Pit. 3.3)

belzubringen hat.
2. Wann kann der Versicherungsnehmer Vorschilsse verlangen?

Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, kenn der
Versicherungsnehmer Vorschilsse bis zur Hohe des Betrages
verlangen, den der Versicherer nach Lage der Sache minde-
stens zu zahien haben wird.

3. Wann ist die Leistung des Versicherers fallig?

Steht die Leistungspfiicht dem Grunde und der Hohe nach fest,
ist die leistung fallig. Die Féfligkeit der Leistung tritt jedoch
unabhingig davon ein, wenn der Versicherungsnehmer nach
Ablauf rweler Monale seit dem Begehren nach einer Geldlei-
sturg eine Erklrung des Versicherers vedangt, aus welchen
Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten,
und der Versicherer diesem Verangen nicht binnen eines Mo-
nates entspricht.

4. Wann verjhren die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag?
For die Verjéhrung gilt § 12 VersVG.

Artikel 15 - In welchen Fallen und nach welchen Regein entscheidet
die Arztekommission? .
Verfahren bel Meinungsverschiedenheiten {(Arztekommission)

1. In welchen Fallen entscheidet die Arztekommission?

Im Fall von Meinungsverschiedenheiten Uber Art und Umfang
der Unfalifolgen oder dariiber, in weichem Umfang die eingetre-
tene Beeintrdchiigung auf den Versicherungsfall zurlickzufiihren
ist, ferner (iber die Beeinfiussung der Unfallfolgen durch Krank-
heiten oder Gebrechen sowie im Falle des Arl. 7, Pit. 1.4 baw.
Art. 7, Pki. 2.2, entscheidet die Arztekommission.
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Wer kann innerhalb welcher Frist die Entscheidung der Arzie-
kormmission beantragen?

21 In den nach Ar. 15, Pkt. 1 der Arztekommission zur Ent-
scheidung vorbehaltenen Meinungsverschiedenheilen
kann der Versicherungsnehmer innerhalb vorn 6 Monaten
nach Zugang der Erkldrung des Versicherers gemaR
Art. 14, Pii. 1 unter Bekannigabe seiner Forderung Wider-
spruch erheben und die Entscheidung der Arztekommis-
sion beantragen.

2.2 Das Recht, die Entscheidung der Arziekommission zu be-
antragen, siehit auch dem Versicherer zu.

Wie werden die Mitglieder der Arztekommission bestimmi?

Fiir die Arztekormmission bestimmer: Versicherer und Versiche-
rungsnehimer je einen in der dsterreichischen Arzieliste einge-
tragenen Arzt. Wenn ein Veriragsteil innerhalb zweier Wochen
nach schrftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser
von der fiir dert Wohnsitz des Versicherten zusténdigen Arzte-
kammer bestelit. Die beiden Arzte bestellen einvernehmiich vor
Beginn hrer Tatigkeit einen weltleren Aszt als Obmann, der flir
den Fall, dass sie sich nicht oder nur zum Teil einigen soliten,
im Rahmen der durch die Gutachten der beiden Arzte gegebe-
nen Grenzen entscheidet.

Einigen sich die beiden Amzte (ber die Person des Obmannes
nicht, wird ein fir den Versicherungsfall zustandiger rmedizini-
scher Sachverstindiger durch die fiir den Wahnsitz des Versi-
cherten zustandige Arztekammer als Obmann besteilt.

Welche Pfiichten hat der Versicherie?

Der Versicherle ist verpilichiet, sich von den Arzten der Kam-
mission untersuchen zu fassen und sich jenen Maflinahmen zu
unterziehen, die diese Komrmission fUr notwendig hakt.

Wie fallt die Entscheidung der Arztekemmission?

Die Arztekommission hat (ber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu
fiilliren: in diesem ist die Enischeidung schiftlich zu begrlinden.
Bel Nichteinigung hal jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll
gesondert niederzulegen. st eine Entscheidung durch den Ob-
mann erfordedich, legt auch er sie mit Begrindung in einem
Profokoll nieder. Die Akten des Verfahrens werden vom Versi-
cherer verwahrt.

Wer fragt die Kosten des Verfahrens?

Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und
sind im Verhdlinis des Obsiegens vom Versicherer und Versi-
cherungsnehmer zu tragen, Im Falle des Art. 7, Pkt 1.4 baw.
At 7, Pkt 2.2 trigt die Kosten, wer die Neufeststellung verangt
hat,

Der Antell der Kosten, die der Versicherungsnehmer zu tragen
hat, ist mit 10% der fir Tod {gemaR Art. 8) und dauernde
Invaliditat (gem3R Art. 7, Pki 1) zusammen versicherten Sum-
me oder mit dem 25 fachen der jewelligen versicherlen Monats-
rente {gemal Art. 7, Pkt. 2 oder Art. 7, Pkt 3) begrenat,

Abschnitt C:

Begrenzungen des Versicherungsschutzes

Artike! 16 - War kann nicht versichert werden?
Unversicherbare Personen

1.

Unversicherbar und jedenfalis nicht versichert sind Personen,
die dauernd volistandig arbeltsunfdhig oder von schwerem Ner-
venteiden befailen sind, sowie Geisteskranke.

Vollsténdige Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn dem Versicherten
infolge Krankheit oder Gebrechen nach medizinischen Ge-
sichtspunkten die Ausilibung einer Erwerbstatigkeit nicht zuge-

Arliket 17 -

mutet werden kann und auch tatsdchiich keine Erwerbstatigkeit
voriegt.

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

Wenn der Versicherte withrend der Laufzeit des Versicherungs-
vertrages unversicherbar geworden ist, erfischt der Versiche-
rungsschutz. Gleichzeitig endet der Vertrag fir diesen Versi-
cherten.

In welchen Fillen zahlt der Versicherer nichi?

Ausschiiisse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfdlle

1.

10.

bei der Beniitzung von Luftfahrigeréten und bei Falischirmab-
springen sowie bei der Bendtzung von Lufffahrzeugen, soweit
sie nicht unter die Bestimmungen des Arl. &, Pkt. 4 fallen;

die bei Beteiligung an motorsporifichen Wettbewerben (auch
Woertungsfahrten und Rallyes) und den dazugshdrenden Trai-
ningsfahrten entstehen,

bel der Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen
Wettbewerben auf dem Gebiet des Schilaufens {auch Snowbo-
ardfahrens), Schispringens, Bob-, Schibob-, Skeletonfahrens,
Rodelns {auf Natur- oder Kunstbzhnen) sowie am offiziellen
Teaining fir diese Veranstaltungen;

die beim Versuch oder der Begehung gerichilich strafbarer
Handiungen dutch den Versicherien eintreten, fiir die Vorsatz
Tatbestandsmerkmal ist;

die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen jeder Art
zusammenhéngen;

durch innere Unruhen, wenn der Versicherte daran auf Seften
der Unruhestifler teilgenommen hat;

die mittelbar oder unmitielbar

- durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des
Strahtenschutzgesetzes (BGBI. Nr.227/1968) in der jeweils
gelienden Fassung,

- durch Kernenergie

verursacht werden, soweit nicht ein Versicherungsfall hierzu
Anlass war,

die der Versicherte infolge einer Bewussissinsstbrung erteidet,
oder infolge einer wesentlichen Beeintrichtigung seiner psychi-
schen Leistungsfhigkett durch Alkohol, Suchtgifie oder Medika-
mente;

durch korperliche Schadigung bei Helfmanahmen und Eingrif-
fen, die der Versicherte an seinem Kdmper vomimmi oder vor-
nehmen lasst, soweit nicht ein Versicherungsfall hierzu der
Anlass war.

die der Versicherte infolge eines lhn treffenden Herzinfarkies
oder Schiaganfails erleidet; ein Herzinfarkt oder Schlaganfall giit
in keinern Fall als Unfalliolge.

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

1.

Eine Versicherungsleistung wird nur flir die durch den eingetre-
tenen Unfall hervorgerufenen Foigen (kdrperfiche Schadigung
oder Tod) erbracht.

Bei der Bemessung des Invalidititsgrades wird ein Abzug in
Hihe einer Vorinvaliditgt nur vorgenommen, wenn durch den
Unfall eine kdrperliche oder geistige Funktion betroifen ist, die
schon vorher beeintrachtigt war.

Die Vorinvaliditdt wird nach Art. 7, Pkt. 1.2 bemessen.
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3. Leistungskilrzung bei Vorerkrankungen oder Gebrechen

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

- im Falle von dauvemder invaliditdit (gemaff AR 7,
Plt. 1) der Invaliditdtsgrad,

- bei Taggeld und Spitaigeld die Anzahl der an-
spruchsberachtigten Tage,

- bei den sonstigen Versicherungsleistungen It Ab-
schniti B (ausgenommen bei Leistungen fir die Un-
fall-lnvaliditéts-Rente (UIR) (At 7, PRL 2} und die
Unfail-Berufsunfahigkeits-Rente {UBUR} (Art. 7.
Pkt. 3)} die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens zu kirzen.

3.2 Fir die Unfall-invaliditdts-Rente (UIR) gemal Art. 7, Pkt 2
gelten folgende Bestimmungen:

Haben Krankheilen oder Gebrechen, die schon ver dem
Unfall bestanden haben, die Unfalfolgen besinflusst, ist
der Wnvalidititsgrad entsprechend dem Anteil der Krank-
heit oder des Gebrechens zu kiirzen.

Eine Leistung fir die Unfall-invaliditats-Rente {(UIR) erolgt
somit nur unter der Voraussstzung, dass die unfalikausa-
len Folgen zu einem Invaliditdisgrad von 50% oder mehr
gefihrt haben.

33 Fir die Unfall-Berufsunfahigkeits-Rente (UBUR) gemal
Art. 7, Pkt. 3 gellen folgende Bestimmungen:

Haben Krankheiterr oder Gebrechen an der Feststeliung der
Berufsunfihigkeit/Erwerbsunféhigkeit (durch eine &stemreichische
gesetzliche Pensionsversicherung) mitgewirkt, wird die Unfall-
Berufsunfahigkeits-Rente (UBUR) gekirzt.

Die Kiirzung der Unfafi-Berufsunfahigkeits-Rente (UBUR) erfolgt
in dem Verhalinis, in dem die fastgestellten Folgen des Freizeit-
unfalies (ohne Berlcksichtigung der bestehenden Krankheiten
oder sonstigen Gebrechen) zu dem erforderdichen Went filr die
Zuerkennung einer gesetzlichen Berufsunfahigkeits-Pension (Er-
werbsunfahigkeits-Pension) stehen,

4,  FOr organisch bedingte Stdrungen des Nervensystems wird
eine leistung nur erbracht, wenn und soweit disse Storung auf
eine durch den Unfall verursachte organische Schidigung zu-
rickzufithren ist,

Seelische Fehfhaltungen {Neurosen, Psychonsurosen) gelten
nicht als Unfalifolgen.

5. Bei einem Bandscheibenvorfall wird eine Leistung nur erbracht,
wenn dieser durch direkte mechanische Einwirkung auf die
Wirbelsaule entstanden ist und es sich nicht um eine Verschiim-
merung von vor dem Unfalt bestandenen Krankheits- oder De-
generationserscheinungen handett,

6. Fir Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Leistung
nur erbracht, wenn sie durch eine von aullen kommende me-
chanische Einwirkung direk! herbeigefiihrt worden sind und
nicht anlagenbedingt waren.

Abschnitt D:
Pflichten des Versicherungsnehmers

Artiket 19 - Wann ist die Prémie zu bezahlen?
Priimie

Die erste oder einmalige Prémie einschliefilich Geblihren und Versi-
cherungssteuer ist vem Versicherungsnehmer innerhalb von 14 Ta-
gen nach dem Abschluss des Versicherungsverirages (Zugang der
Versicherungsurkunde oder einer gesonderten Annahmeerkiarung)
und nach der Aufforderung zur Prémienzahlung zu bezahlen (EiniG-

sung der Versicherungsurkunde). Die Felgeprdmien einschlieflich
Geblhren und Versicherungssteuer sind zu den vereinbarten Fallig-
keitsterminen zu enfrichten.

Fir die Folgen nicht rechizeitiger Prémienzahlung gelten die §§ 38 ff
VersvVG.

Artikel 20 - Was ist bei Anderung des Berufes oder der Beschafti-
gung zu beachten?

Anzeige der Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
des Versicherten

Als Obliegenheit gemafl § 6, Abs. 1{a} und 2 VersVG hat der Versi-
cherungsnehmer folgendes anzuzeigen:

1. Verdnderungen des im Antrag angegebenen Berufes oder der
im Anlrag angegebenen Beschéftigung des Versicherten sind
unverziglich anzuzeigen. Einberufungen zum ordentlichen Pra-
senzdienst, rum Zivildienst sowie zu kurzfristigen militérischen
Reservelibungen geiten nicht als Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschéaftigung.

- Ergibt sich fir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung
des Versicherten nach dem zur Zeit der Verdnderung
gliltigen Tarif des Versicherers eine niedrigere Primie, so
ist vom Zugang der Anzeige an nur diese Pramie zu
bezahlen.

- Ergibit sich eine hohere Pramie, so wird auf die Dauer von
drei Monaten ab dem Zeifpunkt, zu weichem dem Versi-
cherer dle Anzeige hatte zugehen missen, auch fir die
neue Benufstitigkeit oder Beschafligung der volle Versi-
cherungssehutz gewahrt.

- Tritt ein auf die neue Berufstétigkeit oder Beschiifigung
zurlickzufithrender Versicherungsfall nach Ablauf der drei
Monate ein, ohne dass inzwischen eing Einigung lber die
Mehirpramie erreicht worden ware, 50 werden die Leistun-
gen des Versicherers in der Welse bemessen, dass dem
Verirag als Versicherungssummen jene Befrage zu Grun-
de gelegi werden, welche sich nach den fir die neue
Berufstatigkeil bxw. Beschaftigung erforderlichen Pramien-
sétzen auf Grund der tats&chlichen in der Versicherungs-
urkunde berechneten Prémie ergeben.

- Bietet der Versicherer fiir die neue Berufstdtigkeit oder
Beschéftigung grundsétzlich keinen Versicherungsschutz
an, finden die Bestimmungen der §§ 23 ff VersVG (Ge-
fahrerh&hung) Anwendung.

2. Die Beendigung des im Anfrag angegeben Berufes oder der im
Antrag angegeben Beschaftigung des Versicherten, insbeson-
dere Karenzierung, Arbeitslosigksit und Pension, sind unverziig-
lich dem Versicherer anzuzeigen.

Artiket 21 - Was ist vor Eintritt, was ist nach Einfritt eines Versiche-
rungsfalies zu beachten?
Obiiegenheiten

1.  Obliegenheiten vor Einfritt des Versicherungs- falles:

Als Obliegenheilen, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des
Versicherers gem3R §6, Abs. 1 (2) und 2 VersVG bewirki,
werden bestimmt:

1.1 Der Versicherte hat als Lenker eines Krafifahrzeuges in
jedem Fall die kraftfahrrechtliche Berechtigung zu besit-
zen, die fiir das Lenken des Fahrzeuges auf Strallen mit
Gffentlichem Verkebr vorgeschrieben ist; dies gilt auch
dann, wenn das Fabrzeug nicht auf StraBen mit Sffentli-
chem Verkehr gelenkt wird.

1.2 Die Anzeigepflicht gem. Art. 20.
2. Obtliegenheiten nach Eintrift des Versicherungsfalies:
Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des

Varsicherers gemafl §6, Abs.3 VersVG bewirkt, werden be-
stimmt;
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21

22

2.3

24

2.5

26

2.7

28

29

210

2.1

212

Ein Unfalt ist dem Versicherer unverzGglich, spitestens
innerhalb einer Woche, schriftlich anzuzeigen.

Ein Todesfall ist dem Versicherer innerhalb von 3 Tagen
anzuzeigen, und zwar auch dann, wenn der Unfall bereits
gerneldet ist,

Dem Versicherer ist das Recht einzuriumen, die Leiche
durch Arzie besichtigen, auch offnen und nétigenfalls ex-
huntieren zu lassen.

Nach dem Unfall ist unverziglich arztfiche Hilfe in An-
spruch zu nehmen und die arztiiche Behandlung bis zum
Abschluss des Heitverfahrens fortzusetzen; ebenso ist fir
gine angemessene Krankenpflege und nach Moglichkeit
fiir die Abwendung und Minderung der Unfallfoigen zu
sorgen.

Nach Erhalt des Formulares fiir Unfallanzeigen is! dieses
ohne Verzug dem Versicherer ausgefiiiit zuzusenden; au-
ferdem sind dem Versicherer alle veriangten sachdienli-
chen Auskiinfte zu ereilen.

Der behandslnde Arzt gder die behandelnde Krankenan-
stalt sowie diejenigen Arzte oder Krankenanstalten, von
denen der Versicherte aus anderen Anfissen behandelf
oder untersucht worden ist, sind zu erméchtigen und auf-
zufordem, die vom Versicherer verlangten Auskiinfte zu
erteilen und Berichte zu fiefern. Ist der Unfall einem So-
zialversicherer gemeldet, so ist auch dieser im vorstehen-
den Sinne zu ermachtigen.

Die mit dem Unfall befassten Behdrden sind zu ermachii-
gen und zu veranlassen, die vorn Versicherer veriangten
Auskiinfle zu erteilen.

Der Versicherer kann verlangen, dass sich der Versicherte
durch die vom Versicherer bezeichneten Arzie untersu-
chen lasst,

Ist auch Spitalgeld versichert, so ist dem Versicherer,
wenn der Versicherie in ein Spital (Arl. 10, Fid. 3) einge-
wiesen ist, nach der Entlassung aus dem Spital eine
Bescheinigung der Spitalsverwaltung einzusenden, in wel-
cher der volie Vor- und Zuname des Varsicherten, dessen
Geburtsdaten, der Tag der Aufnahme in das Spitat und
der Tag der Entlassung sowie die Diagnose angegeben
sein missen.

ist auch Taggeld versichert, so ist dem Versicherer eine
arzfliche Bescheinigung iber die Bauer und den Grund
der Arbeitsunfahigkeit, sowie Gber den Grad der Besin-
frdchtigung der Arbeitsfhigkeit des Versicherten einzu-
senden.

im Falle der Mitversicherung der Unfall-Berusfsunfahigkeits-
Rente (UBUR)

- sind dem Versicherer die im Art. 7, Pki. 3.3.1 und
Pit. 3.7 genannten Unterlagen vorzulegen.

- ist die Anzeigepflicht gemal At 7, Pkt. 3.8.1 und
3.8.2 zu erfiillen.

I Falle der Mitversicherung der Unfall-invaliditits-Rente
{UIR) ist dem Versicherer die im Ast. 7, Pkt. 2.7 genannte
Bescheinigung vorzulegen.

Abschnitt E:

Sonstige Vertragshestimmungen

Artikel 22 «

Was gilt als Versicherungsperiode?

Versicherungsperiode, Vertragsdauer

1. Versichsrungsperiode:

Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungsverirag
nicht fiir eine kirzere Zeit abgeschicssen ist, der Zeitrsum
eines Jahres.

2. Vertragsdauer:

Betragt die vereinbarte Veriragsdauer mindestens ein Jahr, ver-
{angert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr, wenn er nicht ein
Monat vor Ablauf gekiindigt wird. Belrdgt die Verlragsdauer
werniger als ein Jahr, endet der Verirag ohne Kilndiguny.

Artikel 23 - Unter weichen Voraussetzungen und wann kann der
Versicherungsverirag gekiindigt werden?
Kiindigung, Erléschen des Vertrages

1.  Kindigung nach Einkrit des Versicherungsfalles:

1.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Vessiche-
rungsnehmer kiindigen, wenn der Versicherer einen ge-
rechtfertigten Anspruch auf die Versicherungsieistung ab-
lehnt oder seine Aner-kennung verzdgert.

In diesen F2llen ist die Kindigung vorzunehmen innerhalb
eines Monates

- nach Ablshnung des gerechifertigten Anspruches
auf die Versicherungsleistung;

- nach Rechiskraft des Urteiles im Falle eines Rechis-
sireites vor Gerichy; "

- nach Zustelung der Entscheidung der Arziekommis-
sion (Art. 15);

- nach Falligkeit der Versicherungsleistung bei Verzg-
gerung der Anerkennung (Ar. 14),

Die Kindigung kann mit soforfiger Wirkung oder zum
Ende der laufenden Versicherungsperiode erfolgen.

1.2 Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versicherer
kiindigen, wenn er deh Anspruch auf die Versicherungs-
leistung dem Grunde nach anerkannt oder die Versiche-
rupgsleistung erbrecht hat, oder wenn der Versicherungs-
nehmer einen Anspruch auf Versicherungsleistung argli-
stig erhoben hat

Die Kitndigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monates

- nach Anerkennung dem Grunde nach;
- nach erbrachter Versicherungsleistung;
- nach Ablehnung des arglistig erhiobenen

Anspruches auf Versicherungsleistung.

Die Kindigung kann nur unter Einhaltung einer einmonati-
gen Kindigungsfrist erfolgen.

Falis der Versicherungsnehmer sinen Anspruch arglistig
erhoben hat, kann der Versicherer mit scforliger Wirkung
kilndigen.

1.3 Dem Versicherer geblhrt die bis zur Verragsaufidsung
anteilige Pramie.

2. Edischt der Vertrag, weil der Versicherte gestorben oder unver-
gicherbar geworden ist {Art. 16}, so gebibhrt dem Versicherer
die bis zur Vertragsaufidsung anteilige Pramie.

3. Hat der Versicherer mit Réicksicht auf die vereinbarte Verirags-
zeit eine ErmaRigung der Pramie gewahrt, so kann er bei einer
vorzeitigen Aufldsung des Verlrages die Nachzahlung des Be-
frages fordemn, um den die Prmie hbher bemessen worden
wire, wenn der Verirag nur fir den Zeitraum abgeschlossen
worden ware, wahrend dessen er tatsichlich bestanden hat.
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Artikel 24 - Wem steht die Auslibung der Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag zu, wer hat Pllichten aus dem Versicherungsverirag zu
edfillen?

Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen

1. Die Unfaliversicherung kann gegen Unfille, die dem Versiche-
rungsnehmer oder gegen Unfélle, die einem anderen zustolRen,
genommen werden.

Eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustofien,
gilt im Zweifel als fir Rechnung des anderen genommen. Die
Vorschriften der §§ 75 ff VersVG sind mit der MalRgabe anzu-
wenden, dass die Auslibung der Rechie aus dem Versiche-
fungsverirag ausschiieBlich dem Versicherungsnehmer zusieht,

Wird eine Versicherung gegen Unfalle, die einem anderen zu-
stoten, vom Versicherungsnehmer fiir eigene Rechnung ge-
nommen, so ist zur Goltigkeit des Vertrages die schriftiiche
Zustimmung des anderen erforderiich. Ist der andere geschéfis-
unfahig oder in der Geschéftsfihigkelt 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 verireten,

Anhang

2. ABe flir den Versicherungsnehmer geftroffenen Bestimmungen
gelten sinngem&R auch fir Versicherte und jene Personen, die
Anspriiche aus dem Versicherungsverirag geltend machen. Die-
se Personen sind neben dem Versicherungsnehmer fir die
Erfillung der Obliegenheiten, der Schadenminderungs- und
Rettungspflicht verantwortlich.

Arfikel 25 - Wo kdnnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
gerichiiich geltend gemachi warden?
Gerlchtsstand

Der Versicherungsnehmer und die versicheren Personen, die zur
selbststindigen Geltendmachung von Anspriichen aus dem Versiche-
rungsvertrag berschtigt sind, kénnen diese auch bei den Gerichten
geltend machen, in deren Sprengel sie thren Wohnsitz oder gewShn-
fichen Aufenthalt oder ifren Sitz im Inland (Osterveich) haben.

Artikel 26 - Wie sind Erklarungen abzugeben?
Form der Erkldrungen

Alle Mitteltungen und Erklarungen sind nur in schriflicher Form ver-
hindlich.

Auszug aus demn Bundesgeselz fiber den Versicherungsvertrag (VersVG), BGBI, 1359/2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGEI |. 1997/6
(Wiedergabe der in den AUVEB 1999 erwéhnten Bestimmungen des Gesetzes)

. &6

(1) Ist im Verirag bestimmt, dass bei Verletzung einer Obliegenheit
die vor Eintritt des Versicherungsfaties dem Versicherer gegen-
Gber zu edillen ist, der Versicherer von der Verpflichlung zur
Leistung frei sein soll, so titt die vereinbarte Rechtsfolge nicht
ein, wenn die Veretzung als eine unverschuldete anzusehen
ist. Ber Versicharer kann den Verirag innerhalb eines Monates,
nachdem er von der Veretzung Kenntnis erlangt hat, ohne
Einhaltung einer Klndigungsfrist kGndigen, es sei denn, dass
die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Kindigt
der Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann er sich
auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht bensfen.

(1a} Bei der Verletzung einer Oblieganheit, die die dem Versi-
cherungsvertrag zu Grunde liegende Aquivalenz zwischen
Risiko und Pramie aufrechierhalien sofl, tift die vereinbar-
te Leistungsfreiheit auBerdem nur in dem Verhdlinis ein,
in dem die vereinbante hinter der fir das h&here Risiko
tarifmaRig vorgesehenen Pramie zurickbieibt. Bei der
Verletzung von Obliegenheilen zu sonstigen blofen Mek
dungen und Anzeigen, die keinen Einfluss auf die Beurtei-
lung des Risikos durch den Versicherer haben, titt Lei-
stungsfreiheit nur ein, wenn die Obliegenheit vorsétzlich
veretzt worden ist.

{2} Ist eine Obliegerheit veretzt, die vom Versicherungsnehmer
zin Zwecke der Verminderung der Gefahr oder der Verhiitupg
einer Erhdhung der Gefahr dem Versicherer gegentiber - unab-
héngig von der Anwendbarkeit des Abs. 1a - zu erfiilien ist, so
kann sich der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsireiheit
nicht berufen, wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den
Eintrift des Versicherungsfalles oder den Umfang der ihm oblie-
genden Leistungen gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fiir den Fall vereinbatt, dass eine Oblie-
genheit verletzt wird, die nach dem Eintriit des Versicherungs-
falles dem Versicherer gegenliber zu erfillien ist, so uitt die
vereinbarte Rechisfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder
auf Vorsatz noch auf grober Fahridssigkeit beruhi. Wird die
Obtiegenheit nicht mit dem Vorsatz verietzt, die Leistungspflicht
des Versicherers zu beeinflussen ader die Feststeliung solcher
Umsténde zu beeintrichiigen, die erkennbar fiir die Leistungs-
pilicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versiche-
rer zur Leistung verpfiichiet, soweil die Verletzung weder auf
die Feststeliung des Versicherungsfalies noch auf die Fesistel-

lung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Lei-
stung Einfluss gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Veret-
zung einer Obliegenhell zum Rilckiritt berechtigt sein solf, ist
unwirksam.

(5} Der Versicherer kann aus einer fahriassigen Verielzung einer
vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten, wenn dem Ver-
sicherungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen aus-
gefolgt worden sind oder ihm eine andere Urkunde ausgefolgt
worden ist, in der die Obliegenheit mitgeteitt wird.

§12

{1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsverirag verjéiwen in dref
Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten zu. so beginnt die
Verjahrung zu laufen, sobeld diesem sein Recht auf die Lei-
stung des Versicherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten
dieses Recht nicht bekanntgeworden, so verjdihren seine An-
spriiche erst nach zehn Jahren.

{2) lst ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer
angemeldet worden, so ist die Verjdhrung bis zum Eintangen
einer schritlichen Entscheidung des Vessicherers gehemmt, die
zumindest mit der Anfilhrung einer der Ablehnung derzeit zu
Grunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder veriraglichen
Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren tift die Verjéh-
rung jedenfalls ein.

§23

{1y Nach Abschluss des Vertrages darf der Versicherungsnehmer
ohne Einwiligung des Versicherers weder eine Erhdhung der
Gefahr vomehmen noch ihre Vomahme durch einen Dritten
gestatten.

{2) Erangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, dass durch
eine van thm ohne Einwiligung des Versicherers vorgenomme-
ne oder gestattete Anderung die Gefahr erhdht ist, so hat er
dem Versicherer unverziiglich Anzeige zu machen.
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§24

(1} Veretzt der Versicherungsnehmer die Vorschrifien des §23
Abs. 1, so kann der Versicherer das Versicherungsverhaitnis
chne Einhaltung einer Kindigungsfrist kindigen. Beruht die
Verietzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungsneh-
mers, so muss dieser die Kindigung erst mit dem Ablauf aines
Monates gegen sich geiten lassen.

(2) Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines
Monates von dem Zeilpunkt an ausgelbt wird, in welchem der
Versicherer van der Erhdhung der Gefahr Kenntnis erlangt,
oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Erho-
hung bestanden hat.

§25

{1) Der Versicherer ist im Fall einer Vertetzung der Vorschrift des
§ 23 Abs. 1 von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Versicherungsfall nach der Erhhung der Gefahr eintritt,

{2} Die Verpflichlung des Versicherers bleibt besiehen, wenn die
Verletzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungsneh-
mers beruht. Der Versicherer ist jedoch auch in diesem Fali von
der Verpflichiung zur Leistung frei, wenn die im §23 Abs. 2
vorgesehene Anzeige nicht unverziiglich gemacht wird und der
Versicherungsfall spéter als einen Monat nach dem Zeitpunkt
eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen
midssen, es sel denn, dass thm in diesem Zeilpunkt die Erhé-
hung der Gefahr bekannt war.

{3) Die Vempflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt auch
dann bestehen, wenn zur Zeit des Eintrifts des Versicherungs-
falles die Frist fir die Kiindigung des Versicherers abgetaufen
und eine Kindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhdhung
der Gefahr keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungs-
falles oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der
Leistung des Versicherers gehabt hat.

§ 26

Oie Vorschriften des § 23 bis 25 sind nicht anzuwenden, wenn der
Versicherungsnehmer zu der Erhdhung der Gefahr durch das Inter-
essae des Versicherers oder durch ein Ereignis, fiir das der Versiche-
rer haftet, oder durch ein Gebot der Menschlichkeit veraniasst wird.

§27

{1} Tt nach dem Abschiuss des Vertrages unabhingiy vom Wil-
len des Versicherungsnehmers eine Erhdhung der Gefahr ein,
so ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhéitnis
unter Einhaftung einer Kindigungsfrist von einem Monat zu
idindigen. Das Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht inner-
haly eines Monales von dem Zeitpunkt an ausgeilbt wird, in
dem der Versicherer von der ErhShung der Gefahr Kenntnis
erlangt hat, oder wenn der Zustand wiederhergestelli ist, der
vor der Evhohung bestanden hat.

(2) Der Versicherungsnehmer hat, sobald er von der Erhhung der
Gefahr Kenninis erlangt, dem Versicherer unverzilglich Anzeige
zu machen.

{3) st die Erhhung der Gsfahr durch allgemein bekannte Umstdn-
de verursacht, die nicht nur auf die Risken bestimmter Versi-
cherungsnehmer einwirken, etws durch eine Anderung von
Rechisvorschrfien, so edischt das Kiéndigungsrecht des Versi-
cherers nach Abs, 1 erst nach einem Jahr und ist Abs. 2 nicht
anzowendern.

§28

{1} Wird die im § 27 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht unverziig-
lich gemacht, so ist der Versicherer ven der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn der Versicherungsfali spater als einen Mo-
nat nach dem Zeitpunkt eintrtf, in welchem die Anzeige dem
Versicherer hitte zugehen missen.

{2} Die Verpflichlung des Versicherers bleibt besiehen, wenn ihm
die Erhéhung der Gefahr in dem Zeitpunkt bekannt war, in
welchem ihm die Anzeige héfle zugehen miissen. Das gleiche
gilt, wenn zur Zeit des Einiritis des Versicherungsfalles die Frist
fir die Kindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kindi-
gung nicht esfolgt ist oder wenn die Erhdhung der Gefahr
keinen Einfluss auf den Einfritt des Versicherungsialles oder
soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung des
Versicherers gehabt hat.

§3as8

{1) Ist die erste oder einmalige Prdmie innerhalb von 14 Tagen
nach Abschluss des Versicherungsverirages und nach der Auf-
forderung zur Pramienzahlung nicht gezahll, so ist der Versi-
cherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechfigt, vom
Vertrag zurlickzatreten. Es giit als Rickirift, wenn der Anspruch
auf die Prémie nicht innerhalb drefer Monate vom Falligkeiistag
an gerichtiich geltend gemacht wisd.

(2) Ist die erste oder einmalige Prémie zur Zeit des Eintrittes des
Versicherungsfalles und nach Ablauf der Frist des Abs. 1 noch
nicht gezahit, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
l.eistung frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an
der rechtzeitigen Zahlung der Primie ohne seln Verschuiden
verhindert war.

§39

{1} Wird eine Folgeprémie nicht rechizellig gezahlt, so kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten
schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Weochen be-
stimmen; zur Unterzeichnung geniigt eine Nachbildung der ei-
genhdndigen Unterschrift. Dabei sind die Rechisfolgen anzuge-
ben, die nach Abs. 2 und 3 mit dem Ablauf der Frist verbunden
sind. Eine Fristbestimmung, chne Beachiung dieser Vorschiif
ten, st unwirksam.

{2} Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist
der Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintriftes mi der Zah-
lung der Folgepramie im Verzug, se ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur beistung fref, es seif denn, dass der Versiche-
rungshehmer an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschul-
den verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versiche-
rungsverhélinis ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist kiindi-
gen, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Ver-
zug ist. Die Kindigung kann bereits mit der Bestimmung der
Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mif Fristablauf
wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeit-
punkt mit der Zshiung im Verzug ist; darauf ist der Versiche-
rungsnehmer bei der Kindigung ausdriicklich aufmerksam zu
machen. Die Wirkungen der Kindigung fallen fori, wenn der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der Kindi-
gung oder, falls diz Kiindigung mit der Fristbestimmung verbun-
den worden ist, innerhath eines Monates nach Ablauf der Zah-
lungsfrst die Zahlung nachholt, sofem nicht der Versicherungs-
fall bereits eingatretan ist.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen und Kosten st dle Rechisfolgen
der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§ 3%a

Ist der Versicherungsnehmer blo® mit nicht mehr als 10vH der
Jahresprimie, hochstens aber EUR 60,00,- im Verzug, so il eine in
§ 38 oder § 33 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versicherers nicht
ein,

§75
{1} Bei der Versicherung fiir fremde Rechnung stehen die Rechte
aus dem Versicherungsverfrag dem Versicherten zu. Die Aus-

héndigung eines Versicherungsscheines kann jedoch nur der
Versicherungsnehmer verangen.
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{2} Der Versicherte kann ohne Zustimmung des Versicherungsneh-
mers Gber seine Rechte nur dann verfligen und diese Rechte
nur dann gerichtlich gellend machen, wenn er im Besiz eines
Versicherungsscheines ist,

§76

{1} Der Versicherungsnehmer kann {iber die dem Versicherten aus
dem Versicherungsvertrag zustehenden Rechle im eigenen Na-
men verfligen.

{2) 1st ein Versicherungsschein ausgestellt, so ist der Versiche-
rungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherten nur dann zur
Annghme der Zahlung und zur Uberlragung der Rechis des
Versicherten befugt, wenn er im Besifz des Scheines ist.

(3) Der Versicherer ist zur Zahiung an den Versicherungsnehmer
nur verpflichiet, wenn dieser ihm gegeniiber nachweist, dass
der Versicherle seine Zuslimmung erteilf hat.

§77

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem Versicherten
oder, fails iber das Vermdgen des Versicherten der Konkurs erdfinet
isl, der Konkursmasse den Versicherungsschein auszuliefem, bevor
er wegen der ihm gegen den Versicherten in Bezug auf die versi-

Rententafel

cherte Sache zustehenden Anspriiche befriedigt ist. Er kann sich fir
diese Anspriiche aus der Entschadigungsforderung gegen den Versi-
cherer und nach der Einziehung der Forderung aus der Entschidi-
gungssumme vor dem Versicherten und dessen Gl3ubigern befriedi-
gen,

§78

Soweit nach den Vorschrifien dieses Bundesgesetzes die Kenninis
und das Verhalten des Versicherungsnehmers von rechificher Bedeu-
tung ist, kommt bei der Versicherung fiir fremde Rechnung auch die
Kenntnis und das Verhalten des Versicherlen in Betracht.

§79

(1) Auf die Kenntnis des Versicherten kemmt es nicht an, wenn der
Vertrag ohne sein Wissen abgeschlossen worden ist oder eine
rechizeitige Benachrichtigung des Versicherungsnehmers nicht
tundich war.

(2) Hat der Versicherungsnehmer den Verirag ohne Auftrag des
Versicherten abgeschlossen und beim Abschluss das Fehlen
des Auftrages dem Versicherer nichi angezeigt, so braucht
dieser die Einwendung, dass der Verrag ohne Wissen des
Versicherlen abgeschlossen worden ist, nicht gegen sich gelten
2u lassen.

auf Grund der Gsterreichischen allgemeinen Sterbetafel OEM 90/82 und eines Zinsfulles von jahrlich 3% {Art. 7, Pkt 1.7).

Jahresbetrag der monatlich im Voraus zahlbaren lebensiangen Rente fiir eine kapitalsmafige Berechnungsgrundiage von EUR 1.000,00.

Alter 75
fiir Manner - Jahresrente in EUR 137.00
fir Frauen - Jahresrente in EUR 115,00

76 77 78 79 80
144,00 152,00 161,00 171,00 181,00
121,00 128,00 136,00 144,00 154,00
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Besondere Bedingungen fir die Kollektivunfallversicherung 1999

Die Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen 1999 filr den Basisunfallschutz (AUVE 1999-B) finden insowelt Anwendung, als in
den nachstehenden Besonderen Bedingungen keine Sonderregelung getroffen wird.

1. Versicherungsformen

Der Versicherungsverfrag gilt je nach der vereinbarten Versi-
cherungsform abgeschiossen als Kollekfivunfatlversicherung

ohne Namensangabe oder
mit Namensangabe

der Versicharten.

2. Gemeinsame Bestimmungen

2.1

22

2.3

24

Versicherungssummen:
Vereinbart sind

- fixe Versicherungssumimen oder

- das Vielfache (Teil) des Jahreshezuges des einzel-
nen Versicherten,

Jahresbezug:
2.2.1 Begriffsbestimmung

Anzurechnen sind alle Lohne, Gehalter, Provisicnen
und sonstige Entgelte, welche Bezeichnung sie auch
immer tragen (z.8. Gefahren-, Montage-, Schmutz-
zulage, Weggelder usw.).

Nicht anzurechnen sind nur die freiwilligen aufieror-
dentlichen, nicht wiederkehrenden Zuwen- dungen,
wie bei Befriebs- oder Dienstjubilden, Unglicks-
oder Krankheitsfallen und Betriebsveranstaltungen.

2.2.2 Jahresbezug als Versicherungssumme:

Als labhresbezug des Versicherten gelien seins tat-
sachlichen Beziige wahrend der dem Unfalitag vor-
angegangenen 12 Monate; wenn wahrend dieser
Zeit kein ununterbrochenes Dienstverhiilinis bestan-
den hat, der so ermechnete Jahresbezug eines ver-
gleichbaren Dienstnehmers.

2.2.3 Als Hachstgrenze eines der Berechnung der Versi-
cherungsleistung wie auch der Prémienberechnung
zu Grunde zulegenden einfachen Jahresbezuges
gemaR Pkt.2.2.1 des einzelnen Versicherten wird
ein Betrag von EUR 145.345,67 bestimmt.

Fluggastrisiko:

Benlitzen mehrere durch vorliegenden Versicherungsver-
trag Versicherte dasselbe Flugzeug, so gitt fir das Flug-
gastrisike (Art. 8, Pkt.4 AUVB 1899) ein Betrag von
EUR 4.723.734,22 als Héchsigrenze der Versicheningslei-
stungen.

Uberschreitet die Summe der Anspriiche dieser Versicher-
ten den Betrag von EUR 4.723.734,22, so wird die Lei-
stung fir jeden einzelnen Versicherien im Verhditnis der
Summe der veriraglichen Einzelansprilche zu diesem Be-
trag gekirzt.

Erdschen des Versicherungsschutzes:

Ohne dass sich am Weitetbestand des Versicherungsver-
trages etwas &nderi, erlischt die Versicherung fir den
einzelnen Versicherten mit Beendigung des Dienstverhalt-
nisses oder dem Ausscheiden aus dem Kreis der versi-
cherten Personen.

3.  Kollektivunfaliversicherung chne

Namensangabe

3.1

32

Versicherte Personen:

Versichert, soweit gemal Art. 16 AUVB 1399 versicher
bar, sind alle zu einer eindeutig beschrishenen Gruppe
gehdrenden Personen zum gleichen Versicherungsum-
fang. Die Zuordnung der Versicherten hat so zu erfoigen,
dass bei einem Unfall kein Zweifel dber die Zugehbrigkeit
des Betroffenen zum versichertan Personenkreis entsteht,

Pramienregulierung:

3.2.1 Der Prémienberechnung wird zundchs! eine den zu
erwartenden Verhélinissen entsprechende Grifie zu
Grunde gelegt.

Nach Ablauf einer jeden Versicherungsperiode hat
der Versicherungsnehimer die den tatsdchlichen Ver-
haltnissen entsprechenden Groflen anzugeben und
auf Verlangen nachzuweisen; dieser Verpflichtung
hat der Versicherungsnehmer innerhalb eines Mona-
tes nach Erhait der Anfrage des Versicherers nach-
Zukommen.

Der Versicherer hat nach Empfang der Angaben des
Versicherungsnehmers die endgiiftige Abrechnung
vorzunehmen; der Mehr- oder Minderbetrag an Pra-
mie isi einen Manat nach Empfang der Abrechnung
fallig.

3.2.2 Hat der Versicherungsnehmer die Angaben nicht
rechizeitig gemacht, so hat der Versicherer die
Wahl, auf Nachholung der Angaben zu klagen ader
gine Zusatzprimie einzuheben. Diese Zusatzpramie
befragt, wenn die aussidndigen Angaben die erste
Jahrespramie oder die Prémie fir eine Versiche-
rungsdauer von weniger gls einem Jahr betreffen, so
viel wie jene Pramie, die erstmals zur Vorschreibung
gelangt ist, andemfalis so viel wie die Pramie filr
jenes Versicherungsjahr, das dem abzurechnenden
Versicherungsjahr unmittelbar vorangeht. Werden
die Angaben nachiraglich, aber noch innerhalb zwei-
er Monate nach Emplang der Aufforderung zur Be-
zahlung der Zusatzpidimie gemacht, so hat der Ver-
sicherer den etwa zuviel gezahlien Betrag riickzuer-
statten.

3.2.3 Einblicksrecht des Versicherers:

Der Versicherer hat das Recht, die Angaben des
Versicherungsnehmers nachzupriffen. Der Versiche-
rungsnehmer hat zu diesem Zweck Einblick in s&mt-
liche malgebende Unierdagen zu gewdhren.

4. Kollektivunfaliversicherung mit Namensangabe

4.1

4.2

Versicherte Personen:

Versichert, soweit gemal At 16 AUVB 1998 versicher-
bar, sind alle Personen, die dem Versicherar mit Angabe
von Mamen, Geburisdatum, Beruf und Anschrift sowie den
gewiinschten Versicherungssummen bekannl gegeben
werden.

An- und Abmeldung:

Fiir Personen, die in den Versicherungsverirag einge-
schlossen werden soilen, tritt die Versicherung filr diese
Personen nach Zusage des Versicherungsschutzes durch
den Versicherer in Kraft. Personen, die nicht mehr versi-
chert sein solien, sind beim Versicherer abzumelden.
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