Allgemeine Bedingungen fur die Unfallversicherung
(AUVB 2022)

Unverbindliche Musterbedingungen des Verbandes der Versicherungsunternehmen Osterreichs. lhre Verwendung
durch die Versicherungsunternehmen ist rein fakultativ. Die Versicherungsunternehmen haben die Méglichkeit, davon
zur Ganze abzuweichen und/oder mit ihren Kunden einzelne Klauseln zu vereinbaren, die nicht mit den
Musterbedingungen Ubereinstimmen.

Wichtig: Bitte lesen Sie alle Gesetzesstellen, die im Anhang abgedruckt sind, weil darauf in den folgenden
Versicherungsbedingungen Bezug genommen wird.
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Praambel
Soweit in diesen Bedingungen personenbezogene Bezeichnungen verwendet werden, umfassen sie alle
Geschlechter gleichermafen.

Versicherungsnehmer ist jene Person, die dem Versicherer als Vertragspartner des Versicherungsvertrags
gegenubersteht.

Versicherte Person ist die Person, deren Gesundheitsschadigung infolge eines Unfalles versichert ist.
Versicherungspramie ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

Gesetzesstellen  des  Versicherungsvertragsgesetzes  (VersVG) und des  Signatur- und
Vertrauensdienstegesetz (SVG), die in den Versicherungsbedingungen angefiihrt werden, sind im Anhang
im vollen Wortlaut wiedergegeben.
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Artikel 1
Geltungsbereich der Versicherung; Versicherungsfall; Unfallbegriff

1. Geltungsbereich und Versicherungsfall

Versicherungsschutz besteht weltweit, wenn der versicherten Person ein Unfall zustolit.

Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalls, der wéahrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes
eintritt.

2. Begriff des Unfalls

2.1.  Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von aufRen auf ihren Kérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

2.2.  Als Unfall gelten auch pl6tzliche Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zerreiflungen
von an den GliedmaRen und an der Wirbelsdule befindlichen Muskeln, Sehnen, Béandern und
Kapseln sowie plétzliche Meniskusverletzungen.

2.3.  Krankheiten gelten nicht als Unfélle, tbertragbare Krankheiten auch nicht als Unfallfolgen. Eine
Ausnahme besteht fir Kinderlahmung, Wundstarrkrampf, Tollwut und die durch Zeckenbiss
tibertragene Frihsommer-Meningoencephalitis, jeweils ausschlieflich im Rahmen und Umfang
des Artikels 2 Punkt 1.7. und Punkt 3.4.

2.4.  Der Versicherungsschutz gilt auch fir Unfélle, die die versicherte Person als Fluggast in
motorischen Luftfahrzeugen erleidet, sofern nicht ein Ausschlusstatbestand gemal Artikel 4
Punkt 1. gegeben ist.

2.5.  Selbsttétung und Selbsttétungsversuch gelten nicht als Unfall.

Artikel 2
Leistungsbausteine der Unfallversicherung

Die folgenden Leistungsbausteine des Versicherungsschutzes konnen grundsétzlich im Rahmen einer
Unfallversicherung versichert werden. Welche Leistungsbausteine tatséchlich versichert wurden und mit
welchen Versicherungssummen, ist im Versicherungsvertrag ersichtlich.

1. Leistungsbaustein Dauernde Invaliditat
Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:
1.1.  Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1.1. Begriff der dauernden Invaliditdt: Die versicherte Person ist durch den Unfall auf
Lebenszeit in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit beeintrachtigt.

1.1.2. Die dauernde Invaliditat ist innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten. Sie ist unter
Vorlage eines é&rztlichen Befundberichtes, aus dem Art und Umfang der
Gesundheitsschadigung und die Mdglichkeit einer auf Lebenszeit dauernden Invaliditat
hervorgeht, beim Versicherer innerhalb von x-Monaten vom Unfalltag an gerechnet
geltend gemacht worden.
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1.1.3.

Kein Anspruch auf Invaliditétsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt. Stirbt die versicherte Person aus
unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder — gleichgiltig aus
welcher Ursache — spater als ein Jahr nach dem Unfall, ist nach jenem Invaliditatsgrad zu
leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen
ware.

1.2.  Hohe der Leistung:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

AUVB 2022 .docx

Die Invaliditatsleistung zahlt der Versicherer als prozentuellen Kapitalbetrag der
vereinbarten Versicherungssumme unter Anwendung des Invaliditatsgrades (ermittelt
gemall den Bestimmungen der Punkte 1.2.2. bis 1.6.) und unter nachfolgender
Beriicksichtigung einer allfallig vereinbarten Progression.

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gelten die folgenden Invaliditatsgrade fur die
nachstehend genannten Korperteile und Sinnesorgane bei vollstdndigem Verlust oder
vollstdndiger Funktionsunfahigkeit:

LT QLo AN 1 1R X %
EINES DAUIMENS ....vitietieiiiiiste sttt sttt b et et st e st st et e e eneenenreas X %
BINES ZEIGETINGEIS ...ttt bbb X %
€INES ANAEIEN FINQEIS ..oiiiiiicic ettt sbe e r et s re e X %
BINES BEINES ..iviiiieiesie ettt sttt et e st e te et e nteste et enreereetenreenee e X %
BINEE GIOBEN ZENE ....viciecii ittt b e te et e sbeereebesre e e X %
EINEI ANUBIEN ZENE ....eeeiee ettt ae e e X %
der Sehkraft DEIder AUGEN .......ooviiiiie e e s X %
der SENKraft INES AUGES ....o..ooviiiieieieiei e X %
sofern die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt des

Versicherungsfalles bereits vollstandig funktionslos war ..........c.ccccoeeviiiiiciecienns X %
des GenOrs BEIdEr ONIEN ........cociiiieciic ettt e re e re e X %
deS GENOIS BINES ONIES .....c.eiviiiiieieieeeee ettt ene s X %
sofern jedoch das Gehor des anderen Ohres vor Eintritt des

Versicherungsfalles bereits vollstandig funktionslos war ..........c.cccoeeviiieiiciecienns X%
(0L T LT Ul 1] PP X %
des GESChMACKSINNES .......coiiiiiieeee e ere X.%
EE IMIIZ ettt e s be s be e be e s te e steeeteeenbeenreeas x.%
0[] T O PRTSRSPSRRN X %
beider Nieren oder wenn die Funktion der zweiten Niere vor dem

Eintritt des Versicherungsfalles bereits funktionslos war .........c...cccoooviviiiiinennnnnnn, X %

Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen
Prozentsatzes.

Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad prozentuell vom
ganzen Korper danach, inwieweit die normale korperliche oder geistige Funktionsfahigkeit
insgesamt beeintréchtigt ist. Dabei sind ausschliefflich medizinische Gesichtspunkte zu
berticksichtigen.
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Der maRgebliche Prozentsatz des Invaliditatsgrades fur eine Leistungspflicht ergibt sich erst nach
Anwendung der Bestimmung Uber die sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes gemaf
Acrtikel 3.

Ist die Funktion mehrerer Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden
die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr
als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Invaliditétsleistung vom Versicherer nur erbracht, wenn
Art und Umfang der Unfallfolgen aus &rztlicher Sicht eindeutig feststehen und mit hoher
Wahrscheinlichkeit auszuschlieRen ist, dass die versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall durch die Unfallfolgen verstirbt.

Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeutig fest, sind sowohl die versicherte Person
als auch der Versicherer berechtigt, den Invaliditatsgrad jahrlich bis x Jahre ab dem Unfalltag
arztlich neu bemessen zu lassen.

Der Versicherungsschutz fir diesen Leistungsbaustein wird auf die Krankheitsfolgen von
Kinderlahmung, Wundstarrkrampf, Tollwut und der durch Zeckenbiss tibertragenen Frihsommer-
Meningoencephalitis erweitert.

Als Zeitpunkt des Versicherungsfalls gilt der Tag, an dem erstmals ein Arzt wegen Beschwerden
im Zusammenhang mit der allenfalls auch erst spater als Kinderlahmung, Wundstarrkrampf,
Tollwut oder Frihsommer-Meningoencephalitis diagnostizierten Krankheit konsultiert wurde.

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass die Erkrankung serologisch festgestellt wurde
und im Fall von

Kinderlahmung friihestens x Tage nach Beginn, jedoch spatestens x Tage nach Erléschen der
Versicherung

— Woundstarrkrampf frilhestens x Tage nach Beginn, jedoch spatestens x Tage nach Erléschen der
Versicherung

— Tollwut friihestens x Tage nach Beginn, jedoch spétestens x Tage nach Erléschen der
Versicherung

— der durch Zeckenbiss tbertragenen Friilhsommer-Meningoencephalitis friihestens x Tage nach
Beginn, jedoch spéatestens x Tage nach Erléschen der Versicherung

zum Ausbruch kommit.

Die Leistung bleibt aber mit der vereinbarten Versicherungssumme begrenzt. Dabei kommt eine
allféllig vereinbarte Leistungserhéhung nicht zur Anwendung.

2. Leistungsbaustein Unfallrente

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:

2.1.

Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditatsgrad gemafR Punkt 1. nach Anwendung der sachlichen
Begrenzung des Versicherungsschutzes gemal Artikel 3 von mindestens x%, wird unabhéngig
vom Lebensalter der versicherten Person die Unfallrente bezahlt.
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2.2. Die Zahlung der Unfallrente erfolgt monatlich im Nachhinein. Die erste Unfallrente wird
rickwirkend mit dem Monat, in welchem sich der Unfall ereignet hat, fallig. Die Rentenzahlung
endet, wenn die versicherte Person stirbt.

2.3.  Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall, besteht
kein Anspruch auf eine Unfallrente.

3. Leistungsbaustein Todesfall

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:

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

3.2.  Auf die Todesfallleistung werden nur Zahlungen, die fur dauernde Invaliditat gemafd Punkt 1. aus
demselben Ereignis geleistet worden sind, angerechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung fur
dauernde Invaliditat kann der Versicherer nicht zurlickverlangen.

3.3.  F0r Personen, die zum Zeitpunkt des unfallbedingten Ablebens das 15. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, werden im Rahmen der Versicherungssumme nur die tatsdchlich aufgewendeten
Beerdigungskosten maximal bis zur Hohe des aktuell durch die FMA auf Grund der
Beerdigungskostenverordnung 2016 (Stammfassung BGBI 11 NR. 172/2015) verordneten Betrages
flr Beerdigungskosten riickerstattet.

3.4. Der Versicherungsschutz flr diesen Leistungsbaustein wird auf den Tod infolge von
Kinderlahmung, Wundstarrkrampf, Tollwut und der durch Zeckenbiss Ubertragenen Friihsommer-
Meningoencephalitis erweitert.

Als Zeitpunkt des Versicherungsfalls gilt der Tag, an dem erstmals ein Arzt wegen Beschwerden
im Zusammenhang mit der allenfalls auch erst spater als Kinderlahmung, Wundstarrkrampf,
Tollwut oder Frihsommer-Meningoencephalitis diagnostizierten Krankheit konsultiert wurde.

Voraussetzung fir den Versicherungsschutz ist, dass die Erkrankung serologisch festgestellt wurde
und im Fall von

— Kinderlahmung friihestens x Tage nach Beginn, jedoch spétestens x Tage nach Erléschen der
Versicherung

— Woundstarrkrampf friihestens x Tage nach Beginn, jedoch spétestens x Tage nach Erléschen der
Versicherung

— Tollwut friihestens x Tage nach Beginn, jedoch spatestens x Tage nach Erldschen der
Versicherung

— der durch Zeckenbiss lbertragenen Frihsommer-Meningoencephalitis friihestens x Tage nach
Beginn, jedoch spéatestens x Tage nach Erléschen der Versicherung

zum Ausbruch kommt.

Die Leistung bleibt aber mit der vereinbarten Versicherungssumme begrenzt. Dabei kommt eine
allfallig vereinbarte Leistungserh6éhung nicht zur Anwendung.
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4. Leistungsbaustein Taggeld

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:

4.1.

4.2.

Taggeld wird bei dauernder oder voriibergehender unfallbedingter Invaliditéat fur die Dauer der
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in der Erwerbstétigkeit der versicherten Person fur langstens
X Tage innerhalb von x Jahren ab dem Unfalltag gezahlt.

Wenn eine Taggeldleistung erst ab einem bestimmten Tag nach dem Unfall einsetzen soll
(Karenzfrist), ist die betreffende Vereinbarung im Versicherungsvertrag ersichtlich. In diesem Fall
wird das Taggeld beginnend mit dem ersten Tag nach Ablauf dieser Karenzfrist geleistet.

5. Leistungsbaustein Spitalgeld

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:

5.1

5.2.

5.3.

Spitalgeld wird fir jeden Kalendertag, an dem sich die versicherte Person wegen eines
Versicherungsfalles in medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung in einem Spital
befindet, langstens fir x Tage innerhalb von x Jahren ab dem Unfalltag gezahlt.

Als Spitéler gelten Krankenanstalten und Sanatorien, die sanitatsbehérdlich genehmigt sind, unter
standiger arztlicher Leitung und Betreuung stehen und sich nicht auf die Anwendung bestimmter
Behandlungsmethoden beschranken, sowie Rehabilitationszentren der Sozialversicherungstrager,
Werksspitaler und Krankenreviere der Exekutive.

Nicht als Spitdler gelten z.B. Heil- und Pflegeanstalten fir Lungenkranke sowie fiir unheilbar
chronisch Erkrankte, Erholungs- und Genesungsheime, Altersheime und deren Kranken-
abteilungen sowie Kuranstalten, ferner Heil- und Pflegeanstalten fiir Nerven- und Geisteskranke.

6. Leistungsbaustein Unfallkosten

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:

Bis zur Hohe der hierfir vereinbarten Versicherungssumme werden vom Versicherer Unfallkosten ersetzt,
sofern sie innerhalb von x Jahren vom Unfalltag an gerechnet entstehen und soweit nicht von einem
Sozialversicherungstrager oder von einem sonstigen Leistungstrager Ersatz zu erlangen ist.

Unfallkosten sind:

6.1.

Heilkosten,

6.1.1. die zur Behebung der Unfallfolgen aufgewendet wurden und nach arztlicher Verordnung
notwendig waren. Hierzu z&hlen auch die notwendigen Kosten des bodengebundenen
Verletztentransportes zur Erstbehandlung, der erstmaligen Anschaffung kiinstlicher
GliedmaRen und erstmaliger Herstellung eines — auch nur teilweisen — Zahnersatzes
und/oder teilweiser Zahnsanierung sowie anderer, nach drztlichem Ermessen erforderlicher
erstmaliger Anschaffungen.

6.1.2. Kosten fur Bade-, Erholungsreisen und -aufenthalte, ferner Kosten der Reparatur oder der
Wiederbeschaffung eines Zahnersatzes oder einer Zahnsanierung, kiinstlicher Gliedmalien
oder sonstiger kunstlicher Behelfe sind nicht versichert.
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6.2.

6.3.

Bergungskosten, die notwendig werden, wenn die versicherte Person

6.2.1. einen Unfall erlitten hat oder in Berg, See- oder Wassersnot geraten ist und verletzt oder
unverletzt geborgen werden muss.

6.2.2. durch einen Unfall oder infolge Berg-, See- oder Wassersnot den Tod erleidet und ihre
Bergung erfolgen muss.

Bergungskosten sind die nachgewiesenen Kosten des Suchens nach der versicherten Person und
ihres Transportes bis zur n&chsten befahrbaren Strale oder bis zu dem, dem Unfallort
néchstgelegenen Spital.

Ruckholkosten,

das sind die unfallbedingten Kosten des arztlich empfohlenen bodengebundenen Verletzten-
transportes, wenn die versicherte Person auflerhalb ihres Wohnortes verunfallt ist, von der
Unfallstelle bzw. dem Krankenhaus, in das sie nach dem Unfall gebracht wurde, an ihren Wohnort
bzw. zum ndchstgelegenen Krankenhaus. Bei einem tddlichen Unfall werden auch die Kosten der
Uberfiihrung des Toten zu dessen letztem Wohnort in Osterreich bezahlt.

Artikel 3
Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

Eine Versicherungsleistung wird nur flir die durch den eingetretenen Unfall hervorgerufenen Folgen
(k6rperliche Schadigung oder Tod) erbracht.

Dariiberhinausgehend gilt, soweit nichts anderes vereinbart ist:

1. Beider Bemessung des Invaliditatsgrades wird ein Abzug in Hohe 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 2 Punkte 1.2. und 1.3. bemessen.

2. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung — insbesondere solche Verletzungen, die durch krankhaft anlagebedingte oder
abnutzungsbedingte Einflisse verursacht oder mitverursacht worden sind — oder deren Folgen mitgewirkt,
ist bei einem Mitwirkungsanteil von mindestens ... % die Versicherungsleistung wie folgt zu ermitteln:

2.1.

2.2.

Bei den Versicherungsleistungen dauernde Invaliditat gemaR Artikel 2 Punkt 1. oder Unfallrente
geméaR Artikel 2 Punkt 2. wird der Prozentsatz des Invaliditatsgrades um den Mitwirkungsanteil
vermindert.

Bei allen anderen Versicherungsleistungen geméal Artikel 2 wird die Leistung entsprechend dem
Mitwirkungsanteil vermindert.

Dies gilt insbesondere auch, wenn die Gesundheitsschadigung durch einen abniitzungsbedingten Einfluss
mit Krankheitswert, wie beispielsweise Arthrose, mitverursacht worden ist.
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Fir Gesundheitsschadigungen, die aufgrund akuter Mangeldurchblutung des Herzmuskels entstanden sind
(z.B. Herzinfarkt), wird nur dann eine Leistung erbracht, wenn ein Uberwiegender Kausalzusammenhang
mit einer unmittelbaren Verletzung der betreffenden Koronararterie besteht und diese Verletzung durch
eine direkte mechanische Einwirkung von aufien auf den Brustkorb verursacht worden ist. Unfélle infolge
von Herzinfarkt und Schlaganfall gelten auch als mitversichert.

Fir Gesundheitsschadigungen, die auf Grund einer Mangeldurchblutung des Gehirns (z.B.: Schlaganfall)
entstanden sind, wird nur dann eine Leistung erbracht, wenn die Mangeldurchblutung durch eine
mechanische Einwirkung von aufien auf den Korper verursacht wird und unmittelbar nach dem Unfall
auftritt und weder Krankheit noch Gebrechen mitgewirkt haben.

Fir organisch bedingte Stérungen des Nervensystems wird eine Leistung nur erbracht, wenn und soweit
diese Storung auf eine durch den Unfall verursachte organische Schadigung zuruckzufiihren ist. Seelische
Fehlhaltungen (z.B. Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als Unfallfolgen.

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

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

Artikel 4
Ausschliisse vom Versicherungsschutz

Soweit nichts anderes vereinbart ist, umfasst der Versicherungsschutz nicht Unfélle und sonstige Leistungsfalle:

1.

die die versicherte Person erleidet:

—als verantwortlicher Pilot eines Luftfahrzeuges. Luftfahrzeuge sind Fahrzeuge, die sich zur
Fortbewegung von Personen oder Sachen in der Luft ohne mechanische Verbindung mit der Erde eignen,
gleichgiiltig, ob sie schwerer als Luft (zum Beispiel Flugzeuge, Segelflugzeuge, Hange- oder Paragleiter,
Schwingenflugzeuge, Hubschrauber, Tragschrauber und Fallschirme) oder leichter als Luft (zum
Beispiel Luftschiffe und Freiballone) sind.

—als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges,

— bei einer ausschlie3lich mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tétigkeit,
—als Pilot, Besatzung oder Passagier von ferngesteuerten Luftfahrzeugen,

—als Pilot, Besatzung oder Passagier von Raumfahrzeugen.

die bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben, Wertungsfahrten, Teilnahme an Rallyes und den
jeweils dazugehdrigen Trainingsfahrten, weiters bei jeglichem Fahren auf Rennstrecken und Motocross-
Strecken, entstehen.

die bei Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Sportwettbewerben auf dem Gebiet des......
sowie bei offiziellen Trainings fiir diese Veranstaltungen entstehen.

die beim Versuch oder der Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte Person
entstehen, fiir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist.
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5. die in ursdchlichem Zusammenhang stehen mit:
— Kriegsereignissen jeder Art, mit oder ohne Kriegserklarung,
— bewaffneten Konflikten und Gewalthandlungen zwischen Staaten,
— Gewalthandlungen politischer oder terroristischer Organisationen,
— inneren Unruhen, Blirgerkrieg,

— Revolution, Rebellion, Aufruhr, Aufstand, wenn die versicherte Person auf Seiten dieser Revolutionare,
Rebellen, Aufriihrer, Aufstandischen daran teilgenommen hat.

6. die in ursachlichem Zusammenhang stehen mit:
— atomaren, biologischen oder chemischen Waffen,
— Einwirkung von Kernenergie, oder

— dem Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne der jeweils geltenden Fassung des Strahlenschutzgesetzes,
sofern die Bestrahlung nicht durch Heilbehandlungen aufgrund eines Versicherungsfalls veranlasst war.

7. die die versicherte Person infolge einer Bewusstseinsstdrung oder einer wesentlichen Beeintrachtigung
ihrer psychischen Leistungsfahigkeit durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente erleidet.

8. Weiters nicht versichert sind:

Gesundheitsschéden, die durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person
entstehen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmalRnahmen oder Eingriffe durch einen vom
Versicherungsschutz umfassten Unfall medizinisch bedingt waren.

Artikel 5
Versicherungsperiode; Pramie; Beginn und Voraussetzungen des Versicherungsschutzes

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

Jede Versicherungsperiode endet zum Hauptfalligkeitstermin, jeweils um 0:00 Uhr.

Der Hauptfalligkeitstermin ist jeweils der Erste jenes Monats, in dem die in der Polizze ausgewiesene
Versicherungsdauer endet.

2. Die erste oder die einmalige Prdmie einschlieBlich Steuern ist vom Versicherungsnehmer gegen
Ubermittlung der Polizze binnen 14 Tagen nach Abschluss des Versicherungsvertrages (Zugang der
Polizze oder einer gesonderten Antragsannahmeerklarung) und Aufforderung zur Prdmienzahlung zu
zahlen.

3. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Versicherungsbeginn, jedoch nur unter der
Voraussetzung, dass der Versicherungsnehmer die erste oder einmalige Pramie einschliellich Steuern
rechtzeitig, das heilt innerhalb der Frist von 14 Tagen gemaf Punkt 2. oder ohne schuldhaften Verzug
zahlt.
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4. Die ndhere Bestimmung des Beginns dieser Frist von 14 Tagen, die weiteren Voraussetzungen fur die
Leistungsfreiheit bei Zahlungsverzug oder bei nur teilweiser Zahlung der ersten oder einmaligen Pramie,
die Bestimmung des Beginns des Versicherungsschutzes bei nicht rechtzeitiger Pramienzahlung sowie
weitere Rechtsfolgen des Zahlungsverzugs sind in den §§ 38 und 39a VersVVG geregelt.

5. Die nicht rechtzeitige Zahlung der ersten oder einmaligen Pramie einschlieBlich Steuern berechtigt den
Versicherer geméaR den Voraussetzungen des § 38 Vers\VG zum Rucktritt vom Vertrag.

6. Die Folgepramien sind zu den jeweils vereinbarten Félligkeitsterminen zu zahlen. Die Rechtsfolgen des
Zahlungsverzugs mit Folgepramien sind in den 8§ 39 und 39a VersVG geregelt.

Artikel 6
Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen

1. Die Unfallversicherung kann gegen Unfélle, die dem Versicherungsnehmer oder gegen Unfalle, die einem
anderen zustof3en, genommen werden.

Eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustoRen, gilt im Zweifel als fur Rechnung des
anderen genommen. Die Vorschriften der 88 74 bis 80 VersVG, Versicherung fiir fremde Rechnung, sind
mit der MaRgabe anzuwenden, dass die Auslbung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag
ausschlieBlich dem Versicherungsnehmer zusteht.

Wird eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustof3en, vom Versicherungsnehmer fiir eigene
Rechnung genommen, so ist zur Gultigkeit des Vertrages die schriftliche Zustimmung des anderen
erforderlich. Ist der andere geschéftsunfahig oder in der Geschéftsfahigkeit 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 fiir den Versicherungsnehmer getroffenen Bestimmungen gelten sinngeman auch flr die versicherte
Person und jene Personen, die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag geltend machen. Diese Personen
sind neben dem Versicherungsnehmer fiir die Erfullung der Obliegenheiten, der Schadenminderungs- und
Rettungspflicht verantwortlich.

Artikel 7
Pflichten des Versicherungsnehmers wahrend der gesamten Vertragsdauer

1. Anzeige gefahrernéhender Anderung von Berufstatigkeit, Beschaftigung, Nebenbeschaftigung sowie
Freizeitaktivitat:

1.1. Verdanderungen der dem Versicherer bekanntgegebenen Berufstétigkeit, Beschaftigung,
Nebenbeschéftigung sowie Freizeitaktivitaten der wversicherten Person sind dem Versicherer
unverziglich anzuzeigen, wenn mit der Verdnderung eine erhebliche Gefahrerh6hung im Sinne der
88 23 oder 27 VersVG verbunden ist. Eine solche erhebliche Gefahrerhéhung liegt vor, wenn die
Wabhrscheinlichkeit fur den Eintritt des Versicherungsfalls oder das AusmaR der drohenden
Unfallfolgen nicht bloR geringftigig erhdht wird.

Einberufungen zum ordentlichen Prasenzdienst, zum Zivildienst sowie zu kurzfristigen militérischen
Reserveiibungen gelten nicht als Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung.
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1.2.  Ergibt sich fur eine dem Versicherer bekanntgegebene neue Berufstatigkeit, Beschéftigung,

Nebenbeschéftigung oder Freizeitaktivitat der versicherten Person nach dem Tarif, der dem
Vertrag zugrunde liegt,

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

2. Kraftfahrrechtl

eine niedrigere Pramie, so ist ab Zugang der Anzeige an den Versicherer nur diese zu
bezahlen. Im Ubrigen kommen in diesem Fall die Bestimmungen des § 41a VersVG zur
Anwendung.

eine héhere Pramie, so besteht fur die Dauer von drei Monaten ab dem Zeitpunkt, in dem
die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen missen, auch fur die neue Berufstatigkeit,
Beschéftigung, Nebenbeschaftigung oder Freizeitaktivitat der volle Versicherungsschutz.
Danach besteht der volle Versicherungsschutz nur bei Zahlung einer dem hdheren Risiko
angepassten Pramie.

Dazu hat der Versicherer unverziglich nach Zugang der Anzeige oder sonst erfolgter
Kenntniserlangung ein Anderungsangebot und fiir den Fall der Ablehnung desselben die
Kindigung des Versicherungsvertrages in geschriebener Form zu Gibermitteln. Ein solches
Angebot mit Prédmienerhéhung ist vom Versicherer unter Zugrundelegung des im
Abschlusszeitpunkt des urspriinglichen Vertrags geltenden Tarifs des Versicherers zu
erstellen.

Ein Angebot des Versicherers zur Anderung des Versicherungsvertrages gilt als abgelehnt,
wenn es nicht innerhalb eines Monats nach seinem Zugang vom Versicherungsnehmer
angenommen wird. Bei Ablehnung des Anderungsangebots gilt der Versicherungsvertrag
als vom Versicherer gekundigt. In diesem Fall endet der Versicherungsvertrag einen Monat
nach Ablauf der Monatsfrist zur Annahme des Anderungsangebots. Im Anderungsanbot
hat der Versicherer auf diese Rechtsfolgen ausdrticklich hinzuweisen.

dass die Ubernahme der hoéheren Gefahr nach den im Abschlusszeitpunkt des
urspriinglichen Vertrags fiir den Geschaftsbetrieb des Versicherers malgebenden

Grundsatzen auch gegen eine hohere Prdmie nicht mdglich ist, kann der Versicherer den
Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis der hoheren Gefahr kiindigen. Diese
Kiindigung muss in geschriebener Form und unter Einhaltung einer Kiundigungsfrist von
einem Monat erfolgen.

iche Berechtigung:

Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers gemall den Voraussetzungen
und Begrenzungen des § 6 Absatz 1 und 2 VersVG bewirkt, wird bestimmt, dass die versicherte Person
als Lenker eines Kraftfahrzeuges die jeweilige kraftfahrrechtliche Berechtigung besitzt, die zum Lenken

dieses oder eines typengleichen Kraftfahrzeuges erforderlich ist. Dies gilt auch dann, wenn dieses Fahrzeug
nicht auf Strallen mit 6ffentlichem Verkehr gelenkt wird.
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Artikel 8
Pflichten des Versicherungsnehmers nach Eintritt des Versicherungsfalls

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:

Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers geméaf den Voraussetzungen und
Begrenzungen des § 6 Absatz 3 VersVG bewirkt, werden bestimmt:

1.

Ein Unfall ist dem Versicherer unverziglich, spatestens innerhalb einer Woche, in geschriebener Form,
sofern nicht die Schriftform vereinbart ist, anzuzeigen. Zu Erklarungen in geschriebener Form und
Schriftform siehe Artikel 13 Punkt 1.

Ein Todesfall ist dem Versicherer innerhalb von x Tagen anzuzeigen, und zwar auch dann, wenn der Unfall
bereits gemeldet ist.

Es sind dem Versicherer alle sachdienlichen Auskiinfte zu erteilen und nach Mdoglichkeit ist zur
Feststellung des Sachverhaltes beizutragen.

Nach dem Unfall ist unverziiglich arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die arztliche Behandlung
bis zum Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen; ebenso ist fur eine angemessene Krankenpflege und
nach Mdglichkeit fiir die Abwendung und Minderung der Unfallfolgen zu sorgen.

Der Versicherer kann verlangen, dass sich die versicherte Person durch die vom Versicherer bezeichneten
Arzte untersuchen lisst.

Ist auch Spitalgeld versichert, so ist dem Versicherer, wenn die versicherte Person in ein Spital gemaf
Artikel 2 Punkt 5.2. eingewiesen ist, nach der Entlassung aus dem Spital eine Aufenthaltsbestatigung der
Spitalsverwaltung zuzusenden.

Artikel 9
Falligkeit der Leistung des Versicherers

Geldleistungen des Versicherers werden mit Beendigung der Erhebungen fallig, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung nétig sind.

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

Sind diese Erhebungen bis zum Ablauf eines Monates seit der Anzeige des Versicherungsfalles nicht
beendet, so kann der Versicherungsnehmer in Anrechnung auf die Gesamtforderung Abschlagszahlungen
in der Hohe des Betrages verlangen, den der Versicherer nach Lage der Sache mindestens zu zahlen hat.

Fir Leistungen wegen Eintritts dauernder Invaliditat sind (berdies die Bestimmungen des Artikel 2
Punkte 1.5. und 1.6. zu beachten.
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Artikel 10
Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten

1. ImFall von Meinungsverschiedenheiten tber Art und Umfang der Unfallfolgen oder darlber, in welchem
Umfang die eingetretene Beeintrachtigung auf den Unfall zuriickzufiihren ist, ferner 0ber die
Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheiten oder Gebrechen entscheidet verbindlich ein
Schiedsgutachter, sofern dies der Versicherungsnehmer bzw. der Bezugsberechtigte (im Folgenden: der
Anspruchsberechtigte) oder der Versicherer verlangen und diese Meinungsverschiedenheiten auf insofern
abweichenden medizinischen Gutachten des vom Versicherer im Anlassfall beigezogenen sowie eines
vom Anspruchsberechtigten beauftragten Gutachterarztes beruhen.

2. Gemal § 184 VersVG ist die Entscheidung des Schiedsgutachters nur dann nicht verbindlich, wenn sie
offenbar von der wirklichen Sachlage erheblich abweicht. In diesem Fall entscheidet ein ordentliches
Gericht Uber die strittige Frage. Letzteres gilt auch, wenn der Schiedsgutachter die Feststellung nicht
treffen kann oder will oder sie langer als drei Monate verztgert oder wenn der Schiedsgutachter nicht
entscheidet, weil der Anspruchsberechtigte zwar die Entscheidung des Schiedsgutachters verlangt hat, aber
nicht fristgerecht geméaR dem nachfolgenden Punkt 7. mitgeteilt hat, mit dem ihm mitgeteilten
Maximalbetrag einverstanden zu sein.

3. Das Recht, die Entscheidung eines Schiedsgutachters zu verlangen, steht sowohl dem Anspruchs-
berechtigten als auch dem Versicherer zu. Das Verlangen einer Entscheidung des Schiedsgutachters hat
(wenn vereinbart: ,,binnen xxx Monaten ab Zugang der in geschriebener Form tibermittelten Entscheidung
des Versicherers tber die jeweils strittige Fragestellung im Sinne von Punkt 1.) unter Bekanntgabe der
Forderung bzw. Auffassung und unter Vorlage eines diese Forderung/Auffassung begrindenden
medizinischen Gutachtens zu erfolgen. Auf dieses Recht sowie die dafiir geltenden Erfordernisse und
Rahmenbedingungen wird der Versicherer den Anspruchsberechtigten in seiner Entscheidung Uber den
Anspruch und/oder die strittige Fragestellung in geschriebener Form hinweisen.

4. Als Schiedsgutachter bestellen der vom Versicherer im Anlassfall beigezogene sowie der vom
Anspruchsberechtigten mit der bisherigen Fallbeurteilung beauftragte Gutachterarzt einvernehmlich einen
in der Gsterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt mit ius practicandi (Recht zur Berufsausiibung),
welcher in die Liste der in Osterreich gerichtlich zertifizierten medizinischen Sachverstandigen
eingetragen ist.

Einigen sich die beiden Arzte iiber die Person des Schiedsgutachters nicht, wird ein fir die Beurteilung der
strittigen Fragen zustandiger medizinischer Sachverstandiger durch die Osterreichische Arztekammer als
Schiedsgutachter bestellt.

5. Die Obliegenheiten gemaR Artikel 8 Punkte 4., 5. und 6. gelten sinngemal fur das Schiedsgutachter-
verfahren. Die versicherte Person trifft demnach auch die Obliegenheit, sich vom Schiedsgutachter
untersuchen zu lassen.

6. Der Schiedsgutachter hat ein Gutachten zu erstatten und Uber die strittigen Tatsachen im Sinne von
Punkt 1. zu entscheiden. Diese Entscheidung des Schiedsgutachters hat eine schriftliche Begriindung zu
umfassen, die sich mit den vorhandenen Gutachten auseinandersetzt.

7. Verlangt der Versicherer die Entscheidung des Schiedsgutachters, so tragt der Versicherer dessen Kosten
allein.
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Verlangt der Anspruchsberechtigte die Entscheidung des Schiedsgutachters, hat der Versicherer dem
Anspruchsberechtigten vor Aufnahme der Tatigkeit des Schiedsgutachters in geschriebener Form den
Maximalbetrag der vom Anspruchsberechtigten zu tragenden Kosten mitzuteilen. Dieser Maximalbetrag
ist vom Versicherer unter Bedachtnahme auf die zu erwartenden objektiv notwendigen Kosten des
Schiedsgutachters zu bestimmen und darf nicht mehr als ... % der fiir Tod und dauernde Invaliditét
zusammen versicherten Summe, héchstens jedoch ... % des strittigen Betrages betragen.

Der Schiedsgutachter wird nur dann tatig, wenn der Anspruchsberechtigte innerhalb von vier Wochen ab
Erhalt der Mitteilung erklart, mit dem ihm mitgeteilten Maximalbetrag einverstanden zu sein. Die
endgltigen Kosten des Schiedsgutachters werden von ihm anhand der im Rahmen seiner Tétigkeit
angefallenen objektiv notwendigen Kosten festgesetzt und sind im Verhaltnis des Obsiegens der beiden
Parteien zu tragen, vom Anspruchsberechtigten jedoch maximal bis zur Hohe des ihm mitgeteilten
Maximalbetrags. Bei Unverbindlichkeit der Entscheidung des Schiedsgutachters, wie oben in Punkt 2.
beschrieben, trégt der Versicherer die Kosten des Schiedsgutachters.

Artikel 11
Vertragsdauer und Verlédngerung; Ablaufkiindigung

1. Betrégt die vereinbarte Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet der Vertrag ohne Kindigung zum
vereinbarten Zeitpunkt.

2. Betrégt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, gilt der Versicherungsvertrag zunachst fir die
vertraglich vereinbarte Dauer.

2.1.  Die Vertragsdauer verlangert sich aber jeweils automatisch um ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag
nicht spatestens x Monat(e) vor Ablauf gekiindigt wird (Ablaufkiindigung).

Fur den Zugang der Erklarung der Ablaufkiindigung steht die gesamte Vertragsdauer unter
Beachtung der genannten x-monatigen Kiindigungsfrist zur Verfligung.

2.2.  Fur Versicherungsvertrage, deren Abschluss nicht zum Betrieb eines Unternehmens des
Versicherungsnehmers gehért (Verbrauchervertrage) ist vereinbart, dass der Versicherer den
Versicherungsnehmer friihestens x Monate, spatestens aber y Monate vor Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer dariber informieren und besonders hinweisen wird,

2.2.1. dass sich der Vertrag automatisch um ein Jahr verlangert, wenn der Versicherungsnehmer
ihn nicht kiindigt,

2.2.2. dass es zur Verhinderung dieser Vertragsverlangerung notwendig ist, dass der
Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag zum Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer kindigt, und zwar durch eine Erklarung an den Versicherer, dass er den
Vertrag kindigt,

2.2.3. dass die Frist zur Kindigung fur diese Kiindigung offen ist und spatestens x Monat(e) vor
Ablauf endet, und

2.2.4. welche Rechtsfolgen die Vertragsverlangerung bei unterbliebener Kiindigung sowie die
Vertragsbeendigung bei Vornahme der Kiindigung haben.
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2.3.  Fir den neuerlichen Ablauf der verlangerten Vertragsdauer gelten wiederum die Regelungen der
Punkte 2.1. und 2.2.

Artikel 12
Kindigung nach Versicherungsfall

1. Der Versicherer kann den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat
kiindigen, wenn

1.1.  innerhalb einer Versicherungsperiode mehr als ein Versicherungsfall eintritt und die Summe aus
den Versicherungsleistungen das x-fache der Jahrespréamie dieser VVersicherungsperiode Ubersteigt.
Die Kindigung hat binnen eines Monats ab dem Zeitpunkt zu erfolgen, in dem die x-fache
Jahrespramie durch eine oder mehrere Auszahlungen von Versicherungsleistungen erreicht ist;
oder

1.2.  ein Versicherungsfall eintritt, zu dem der Versicherer eine Versicherungsleistung anerkannt hat,
die das y-fache der Jahrespramie jener Versicherungsperiode erreicht, in der der Versicherungsfall
eingetreten ist. Die Kundigung hat binnen eines Monats nach Anerkenntnis der
Versicherungsleistung zu erfolgen.

1.3.  eine Versicherungsleistung wegen eines arglistig erhobenen Anspruchs abgelehnt wird.
2. Der Versicherungsnehmer kann den Versicherungsvertrag kiindigen

2.1.  wenn der Versicherer einen gerechtfertigten Anspruch auf die Versicherungsleistung ablehnt oder
seine Anerkennung schuldhaft verzogert;

2.2.  nach Anerkennung dem Grunde nach und nach erbrachter Versicherungsleistung;

2.3.  nach Entscheidung des Schiedsgutachters und nach Rechtskraft eines Gerichtsurteils Gber einen
Deckungsanspruch aus diesem Vertrag.

Der Versicherungsnehmer kann per sofort, jedoch nicht fiir einen spateren Zeitpunkt als zum Ende der
laufenden Versicherungsperiode kundigen.

3. Bei Kiindigung des Versicherungsvertrags steht dem Versicherer die anteilige Pramie bis zur Wirksamkeit
der Vertragsauflosung zu.

Artikel 13
Form von Anzeigen und Erklarungen; Anderung der Anschrift

1. Form von Anzeigen und Erklarungen

Fir sdmtliche Anzeigen und Erklarungen an den Versicherer ist die geschriebene Form erforderlich, sofern
nicht die Schriftform ausdriicklich und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde.

Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines Textes in Schriftzeichen entsprochen, aus dem die
Person des Erklarenden hervorgeht (z.B. E-Mail oder — sofern vereinbart — elektronische Kommunikation).
Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfénger das Original der Erklarung mit eigenhéndiger
Unterschrift des Erklarenden oder mit qualifizierter elektronischer Signatur gemal § 4 Absatz 1 SVG
zugehen muss.
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2. Anderung der Anschrift

Der Versicherungsnehmer hat eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer bekanntzugeben. Solange
der Versicherungsnehmer die Anderung seiner Anschrift dem Versicherer nicht bekannt gibt und der
Versicherer keine Kenntnis von der neuen Anschrift des Versicherungsnehmers hat, gelten Erklarungen
des Versicherers an die ihm vom Versicherungsnehmer zuletzt bekannt gegebene Anschrift als dem
Versicherungsnehmer in jenem Zeitpunkt zugegangen, in welchem sie ohne Anderung der Anschrift bei
regelmaRiger Beforderung dem Versicherungsnehmer zugegangen waren.
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Anhang

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz 1958 (VersVG, BGBI. Nr. 2/1959 in der jeweils
geltenden Fassung) und Signatur- und Vertrauensdienstegesetz (SVG).

§6. (1) Ist im Vertrag bestimmt, daR bei Verletzung einer
Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles dem
Versicherer gegeniber 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, da
die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Kindigt 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 auRerdem nur in dem Verhaltnis ein, in dem die
vereinbarte hinter der fir das hodhere Risiko tarifmafig
vorgesehenen Pramie zurlickbleibt. Bei der Verletzung von
Obliegenheiten zu sonstigen bloBen Meldungen und Anzeigen, die
keinen EinfluR auf die Beurteilung des Risikos durch den
Versicherer haben, tritt Leistungsfreiheit nur ein, wenn die
Obliegenheit vorsatzlich verletzt worden ist.

(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer zum
Zweck der Verminderung der Gefahr oder der Verhitung einer
Erhéhung der Gefahr dem Versicherer gegenuber - unabhéangig
von der Anwendbarkeit des Abs. 1a - zu erfillen ist, so kann sich
der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen,
wenn die Verletzung keinen EinfluR auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einflul? auf den Umfang
der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fur den Fall vereinbart, dal eine
Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegentber zu erfillen ist, so
tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Wird die
Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des
Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher
Umstande zu beeintrachtigen, die erkennbar fir die
Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der
Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder
auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die
Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden
Leistung EinfluR gehabt hat.

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

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

§ 23. (1) Nach AbschluR des Vertrages darf der Versicherungs-
nehmer ohne Einwilligung des Versicherers weder eine Erhéhung
der Gefahr vornehmen noch ihre Vornahme durch einen Dritten
gestatten.

(2) Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, daf3 durch
eine von ihm ohne Einwilligung des Versicherers vorgenommene
oder gestattete Anderung die Gefahr erhoht ist, so hat er dem
Versicherer unverzuglich Anzeige zu machen.

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

(2) Das Kiundigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines

Monates von dem Zeitpunkt an ausgelibt wird, in welchem der
Versicherer von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis erlangt, oder
wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Erhéhung
bestanden hat.
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§ 25. (1) Der Versicherer ist im Fall einer Verletzung der Vorschrift
des § 23 Abs. 1 von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Versicherungsfall nach der Erhdhung der Gefahr eintritt.

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn die
Verletzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungs-
nehmers beruht. Der Versicherer ist jedoch auch in diesem Fall von
der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn die im § 23 Abs. 2
vorgesehene Anzeige nicht unverziglich gemacht wird und der
Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt
eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen
mussen, es sei denn, dafl3 ihm in diesem Zeitpunkt die Erh6hung
der Gefahr bekannt war.

(3) 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 Einflu auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit
sie keinen EinfluR auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.

§ 26. Die Vorschriften der 8§ 23 bis 25 sind nicht anzuwenden, wenn
der Versicherungsnehmer zu der Erhéhung der Gefahr durch das
Interesse des Versicherers oder durch ein Ereignis, fir das der
Versicherer haftet, oder durch ein Gebot der Menschlichkeit
veranlal3t wird.

§ 27. (1) Tritt nach dem AbschluR des Vertrages unabhéngig vom
Willen des Versicherungsnehmers eine Erh6hung der Gefahr ein,
so ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhéltnis unter
Einhaltung einer Kindigungsfrist von einem Monat zu kindigen.
Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines
Monats von dem Zeitpunkt an ausgeubt wird, in dem der
Versicherer von der Erh6hung der Gefahr Kenntnis erlangt hat,
oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Erhéhung
bestanden hat.

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

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

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

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

8§ 29. Eine unerhebliche Erhéhung der Gefahr kommt nicht in
Betracht. Eine Erhéhung der Gefahr kommt auch dann nicht in
Betracht, wenn nach den Umstanden als vereinbart anzusehen ist,
daR das Versicherungsverhaltnis durch die Erhéhung der Gefahr
nicht bertihrt werden soll.

§ 30. Die Vorschriften der 88 23 bis 29 sind auch auf eine in der Zeit
zwischen Stellung und Annahme des Versicherungsantrages
eingetretene Erh6hung der Gefahr anzuwenden, die dem
Versicherer bei der Annahme des Antrages nicht bekannt war.
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§ 38. (1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen
nach dem AbschluR 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.

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

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

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten I6st die Rechtsfolgen
der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§ 39. (1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten
schriftich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
bestimmen; zur Unterzeichnung geniigt 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.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist

der Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes mit der Zahlung
der Folgepramie im Verzug, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, daR der
Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein
Verschulden verhindert war.

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

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

§ 39a. Ist der Versicherungsnehmer blo3 mit nicht mehr als 10 vH
der Jahrespramie, héchstens aber mit 60 Euro im Verzug, so tritt
eine im 838 oder §39 vorgesehene Leistungsfreiheit des
Versicherers nicht ein.

§ 41a. (1) Ist wegen bestimmter, die Gefahr erhhender Umsténde
eine hdhere Pramie vereinbart, so kann der Versicherungsnehmer,
wenn diese Umstande in der Zeit zwischen Stellung und Annahme
des Antrages oder nach Abschluf} des Vertrages wegfallen oder
ihre Bedeutung verlieren, verlangen, daf} die Pramie fur die
kiinftigen Versicherungsperioden angemessen herabgesetzt wird.

(2) Das gleiche gilt, wenn die Bemessung der htheren Pramie durch
irrtimliche Angaben des Versicherungsnehmers Uber einen
solchen Umstand veranla3t worden ist.

§ 74. (1) Die Versicherung kann von demjenigen, welcher den
Vertrag mit dem Versicherer abschlie3t, im eigenen Namen fiir
einen anderen, mit oder ohne Benennung der Person des
Versicherten, genommen werden (Versicherung fur fremde
Rechnung).

(2) Wird die Versicherung fur einen anderen genommen, so ist, auch
wenn der andere benannt wird, im Zweifel anzunehmen, da3 der
VertragschlieRende nicht als Vertreter, sondern im eigenen Namen
fur fremde Rechnung handelt.
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§ 75. (1) Bei der Versicherung fir fremde Rechnung stehen die
Rechte aus dem Versicherungsvertrag dem Versicherten zu. Die
Ubermittlung eines Versicherungsscheines kann jedoch nur der
Versicherungsnehmer verlangen.

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

§ 76. (1) Der Versicherungsnehmer kann uber die dem Versicherten
aus dem Versicherungsvertrag zustehenden Rechte im eigenen
Namen verfugen.

(2) 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.

(3) Der Versicherer ist zur Zahlung an den Versicherungsnehmer nur
verpflichtet, wenn dieser ihm gegenuber nachweist, dal} der
Versicherte seine Zustimmung zur Versicherung erteilt hat.

§77. Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem
Versicherten oder, falls Uber das Vermdgen des Versicherten ein
Insolvenzverfahren  erdffnet ist, dem  Insolvenzverwalter
beziehungsweise dem Treuhander der Glaubiger 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 Anspriiche aus der
Entschadigungsforderung gegen den Versicherer und nach der
Einziehung der Forderung aus der Entschadigungssumme vor dem
Versicherten und dessen Glaubigern befriedigen.

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

§ 79. (1) 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.

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

§ 80. (1) Ergibt sich aus den Umsténden nicht, daf? die Versicherung
fur einen anderen genommen werden soll, so gilt sie als fur eigene
Rechnung genommen.

(2) Ist die Versicherung fiir Rechnung ,wen es angeht‘ genommen
oder ist sonst aus dem Vertrag zu entnehmen, dafl unbestimmt
gelassen werden soll, ob eigenes oder fremdes Interesse versichert
ist, so sind die Vorschriften der 88 75 bis 79 anzuwenden, wenn
sich ergibt, daf fremdes Interesse versichert ist.

§184. (1) Sollen nach dem Vertrag einzelne Voraussetzungen des
Anspruches aus der Versicherung oder das MaR der durch den
Unfall herbeigefiihrten EinbuRe an Erwerbsfahigkeit durch
Sachverstandige festgestellt werden, so ist die getroffene
Feststellung nicht verbindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen
Sachlage erheblich abweicht. Die Feststellung erfolgt in diesem
Falle durch Urteil. Das gleiche gilt, wenn die Sachverstandigen die
Feststellung nicht treffen kénnen oder wollen oder sie verzégern.

(2) Sind nach dem Vertrag die Sachverstandigen vom Gericht zu
bestellen, so sind auf die Bestellung die Vorschriften des § 64
Abs. 2 entsprechend anzuwenden.

(3) Eine Vereinbarung, die von der Vorschrift des Abs. 1 Satz 1
abweicht, ist nichtig.

Signatur- und Vertrauensdienstegesetz (SVG)

8§ 4. (1) Eine qualifizierte elektronische Signatur erfullt das rechtliche
Erfordernis der Schriftlichkeit im Sinne des § 886 ABGB. Andere
gesetzliche Formerfordernisse, insbesondere solche, die die
Beiziehung eines Notars oder eines Rechtsanwalts vorsehen,
sowie vertragliche Vereinbarungen Uber die Form bleiben
unberuhrt.
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