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Allgemeine Bedingungen fir die Unfallversicherung (AUVB
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Artikel 1

Begriffsbestimmungen

Soweit personenbezogene Bezeichnungen verwendet werden, umfassen sie alle Geschlechter
gleichermalf3en.

Gesetzesstellen des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG), die in diesen Bedingungen angefihrt
werden, sind unter ,Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)“ im vollen Wortlaut
wiedergegeben.

1. Versicherungsnehmer ist die Person, die den Versicherungsvertrag mit dem
Versicherungsunternehmen Generali Versicherung AG abschliel3t.
Fur den Versicherungsnehmer wird die persénliche Anrede ,Sie verwendet. Fir die Generali
Versicherung AG wird die Anrede ,wir“ bzw. ,uns“ verwendet. Sie und wir sind Vertragspartner der
Unfallversicherung.

2. Versicherte Person ist die Person, deren Gesundheitsschadigung infolge eines Unfalles
versichert ist.

3. Anspruchsberechtigter (Bezugsberechtigter) ist die Person, die fur den Empfang einer
Leistung genannt ist.

4. Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles (siehe Artikel 4 dieser Bedingungen).

5. Prémie ist das von Ihnen zu zahlende Entgelt fiir den Versicherungsschutz samt
Versicherungssteuer.

6. Wenn in diesen Bedingungen die Abgabe einer Erklarung in geschriebener Form vereinbart ist,
wird diesem Erfordernis durch Zugang eines Textes, aus dem die Person des Erklarenden
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hervorgeht, entsprochen. Eine eigenhandige Unterschrift des Erklarenden ist nicht erforderlich.
Wenn in diesen Bedingungen die Abgabe einer Erklarung in Schriftform vereinbart ist, ist die
eigenhandige Unterschrift des Erklarenden auf dem Dokument erforderlich.

7. Die Polizze ist die Urkunde ber den zustande gekommenen Versicherungsvertrag.

Artikel 2
Was und wer ist versichert?

1. Wir bieten Versicherungsschutz, wenn der versicherten Person ein Unfall zustoR3t. In der Polizze
ist ersichtlich, welche Leistungen und Versicherungssummen vereinbart sind.

2. Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass Sie sowie jede versicherte Person einen
Hauptwohnsitz in Osterreich haben. Ein in Osterreich gelegener Nebenwohnsitz ist nicht
ausreichend.

Eine Verlegung des Hauptwohnsitzes ist uns unverziglich in geschriebener Form anzuzeigen und
nachzuweisen.

Ergibt sich durch die Hauptwohnsitzverlegung innerhalb Osterreichs die Anwendbarkeit eines
anderen Regionaltarifes, so sind wir berechtigt, eine Umstellung des Versicherungsvertrages auf
den jeweils zur Anwendung kommenden Regionaltarif vorzunehmen (siehe Artikel 10 dieser
Bedingungen).

Im Falle der Hauptwohnsitzverlegung ins Ausland sind wir berechtigt, den Versicherungsvertrag
innerhalb eines Monates ab unserer Kenntnis von der Hauptwohnsitzverlegung ins Ausland ohne
Einhaltung einer Kiindigungsfrist zu kiindigen. Auch Sie sind berechtigt, innerhalb eines Monats
ab der uns angezeigten und nachgewiesenen Hauptwohnsitzverlegung ins Ausland den
Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist zu kiuindigen.

3. Der fur ein neugeborenes Kind beantragte Versicherungsschutz wird fur die ersten 6
Lebensmonate pramienfrei geboten.

4. Die Unfallversicherung kann gegen Unfalle, die Ihnen oder gegen Unfélle, die einem anderen
zustoRen, genommen werden.
Eine Versicherung gegen Unfalle, die einem anderen zustof3en, gilt im Zweifel als fir Rechnung
des anderen genommen, das bedeutet, dass diesem die Versicherungsleistung zusteht. Die
diesbeziglichen Vorschriften der 88 75 -79 VersVG sind mit der Maf3gabe anzuwenden, dass die
Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag ausschlieRlich lhnen zusteht.
Wird eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustofR3en, von lhnen fir eigene
Rechnung genommen (die Versicherungsleistung steht lhnen zu), so ist zur Gultigkeit des
Vertrages die schriftliche Zustimmung des anderen erforderlich. Ist der andere geschéaftsunféhig
oder in der Geschéftsfahigkeit beschrankt und steht die Vertretung in den seine Person
betreffenden Angelegenheiten Ihnen zu, so kbnnen Sie den anderen bei der Erteilung der
Zustimmung nicht vertreten.

5. Alle fur Sie getroffenen Bestimmungen gelten sinngeman auch fir die versicherte Person und
jene Personen, die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag geltend machen. Diese Personen
sind neben lhnen fir die Erfullung der Obliegenheiten (siehe Artikel 11 dieser Bedingungen)
verantwortlich.

Artikel 3
Wo und wann gilt die Versicherung?

Sofern in der Polizze nichts Abweichendes vereinbart ist, besteht Versicherungsschutz auf der ganzen
Erde und es sind Unfélle versichert, die wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes
eingetreten sind.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Fir die Folgen nicht
rechtzeitiger Pramienzahlung fur den Versicherungsschutz gelten die 88 38, 39 und 39a VersVG.
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Artikel 4
Was ist ein Unfall?

1.

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

3.

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

Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person bei rechtméafiiger Verteidigung oder bei der
Bemuihung zur Rettung von Menschenleben oder Sachen erleidet, gelten als unfreiwillig erlitten.

Bei Vergiftungen durch plétzlich ausstromende Gase und Dampfe wird der Begriff der
Pl6tzlichkeit auch dann angenommen, wenn die versicherte Person durch besondere Umstande
den Einwirkungen von Gasen oder Dampfen mehrere Stunden lang unfreiwillig ausgesetzt war.
Ausgeschlossen bleiben jedoch Berufskrankheiten.

Gesundheitsschadigungen, die aufgrund akuter Mangeldurchblutung des Herzmuskels
entstanden sind (z.B. Herzinfarkt), sind versichert, wenn ein Uberwiegender
Kausalzusammenhang mit einer unmittelbaren Verletzung der betreffenden Koronararterie
besteht und diese Verletzung durch eine direkte mechanische Einwirkung von auf3en auf den
Brustkorb verursacht worden ist.

Gesundheitsschadigungen, die aufgrund akuter Mangeldurchblutung des Gehirns entstanden
sind (z.B. Schlaganfall, ischamischer Insult), sind versichert, wenn ein Uberwiegender
Kausalzusammenhang mit einer unmittelbaren Verletzung oder einem Verschluss des
betreffenden Blutgefal3es besteht und diese durch eine direkte mechanische Einwirkung von
aul3en verursacht worden sind.

Bandscheibenhernien jeder Art sind versichert, wenn sie durch eine erhebliche direkte

Gewalteinwirkung auf das jeweilige Segment der Wirbelséule verursacht werden, und

- diese durch Kraft und Richtung in der Lage war, eine gesunde Bandscheibe zu zerrei3en, die
bildgebende Untersuchung nach dem Unfall (wie MRT, Rontgen) keine degenerativen
Veranderungen, sondern frische Verletzungen zeigt und vor dem Unfall keine
Wirbelsaulenbeschwerden bestanden; oder

- Frakturen ober- oder unterhalb der geschadigten Bandscheibe vorliegen; oder

- es zu Banderrissen im Bereich der Wirbelsaule mit Wirbelverrenkungen gekommen ist.

Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art sind versichert, wenn sie durch eine von auf3en
kommende mechanische Einwirkung direkt herbeigefiihrt worden sind und nicht anlagebedingt
waren.

Unfreiwillig erlittene Gesundheitsschadigungen durch Ertrinken bzw. Ersticken unter Wasser
sowie tauchtypische Gesundheitsschadigungen (Barotraumen (kompressionsbedingt und
dekompressionsbedingt, auch Gasembolie), Dekompressionskrankheit) sind versichert, auch
wenn kein Unfallereignis festgestellt werden kann.

Als Unfall gelten auch:
Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zerreiungen von an Gliedmaf3en und an
der Wirbelséule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln sowie
Meniskusverletzungen infolge plétzlicher Abweichung vom geplanten Bewegungsablauf.
Hinsichtlich abnitzungsbedingter Einflisse mit Krankheitswert findet Artikel 6, Punkt 2 dieser
Bedingungen Anwendung.

Folgen des Verschluckens von Gegenstanden;

Folgen der versehentlichen Einnahme von giftigen oder atzenden Stoffen, es sei denn, dass
diese Einwirkungen allméahlich erfolgen;

Unfélle, die durch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall der versicherten Person herbeigefuhrt
wurden.

Krankheiten gelten nicht als Unfélle, iibertragbare Krankheiten auch nicht als Unfallfolgen.
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Der Versicherungsschutz erstreckt sich jedoch auf:

— Folgen der Kinderlahmung und der durch Zeckenbiss Ubertragenen Frihsommer-
Meningoencephalitis und Borreliose, wenn die Erkrankung eingetreten ist und serologisch
festgestellt wurde und friihestens 15 Tage nach Beginn bzw. spéatestens 15 Tage nach
Erléschen der Versicherung zum Ausbruch kommt. Als Krankheitsbeginn (Zeitpunkt des
Versicherungsfalles) gilt der Tag, an dem erstmals ein Arzt wegen der als Kinderlahmung,
Frihsommer-Meningoencephalitis oder Borreliose diagnostizierten Krankheit konsultiert
wurde.

Eine Leistung wird von uns nur aus den versicherten Leistungsarten ,Unfalltod oder
,Unfallkapital“ erbracht.

— Folgen des Wundstarrkrampfes und der Tollwut, wenn diese durch einen Unfall geman
Artikel 4, Punkt 1 AUVB 2024 verursacht wurden.

— Wundinfektionen infolge einer Unfallverletzung

Artikel 5
Was ist nicht versichert?
Was ist eingeschrankt versichert?

1.

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Kein Versicherungsschutz besteht fur Unfélle:

der versicherten Person als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit sie hach
Osterreichischem Recht dafir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges und bei der Beniitzung von Raumfahrzeugen oder als Fluggast von
Drohnen;

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Unfalle der versicherten Person als Pilot und sonstiges
Besatzungsmitglied bei Linienfluggesellschaften.

die beim Versuch oder der Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte
Person eintreten, fiir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Bilrgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Beginn eines Krieges oder
Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder
Burgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg
sowie fur Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder
kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Frankreich, GroR3britannien, Indien,
Japan, Russland oder USA.

die mittelbar oder unmittelbar

- durch jegliche Einwirkung von Nuklearwaffen, chemischen oder biologischen Waffen,

- durch Kernenergie, oder

- durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne der jeweils geltenden Fassung des
Strahlenschutzgesetzes, aul3er jene, die durch Heilbehandlungen aufgrund eines
Versicherungsfalles veranlasst waren,
verursacht werden;

der versicherten Person infolge

- einer Bewusstseinsstorung,

- eines epileptischen Anfalls, oder

- eines anderen Krampfanfalls, der den ganzen Korper der versicherten Person ergreift.

Bewusstseinsstodrung:
Bewusstseinsstorungen sind alle erheblichen Stérungen der Aufnahme- und Reaktionsféahigkeit,
die auf Alkohol, Suchtgiften oder Medikamenten beruhen, die versicherte Person auf3erstande
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

2.

setzen, den Sicherheitsanforderungen ihrer Umwelt zu gentigen, und einen Grad erreicht haben,
bei dem sie die Gefahrenlage nicht mehr beherrschen kann.

Es besteht Versicherungsschutz, wenn eine Bewusstseinsstérung durch Alkoholisierung
verursacht wird — beim Fuhren von Kraftfahrzeugen zu Land, Wasser und in der Luft jedoch nur,
wenn der Blutalkoholgehalt zum Unfallszeitpunkt unter 1,3 Promille liegt.

Betragt der Blutalkoholgehalt zum Unfallszeitpunkt 2,5 Promille oder héher, reduzieren sich die
Versicherungssummen um 50%.

Versicherungsschutz besteht fir Unfalle, die verursacht werden durch

— einen Herzinfarkt,

— einen Schlaganfall oder

— eine krankheitshedingte Bewusstseinsstorung (z.B. Blutdruckschwankung,
Blutzuckerschwankung, Ohnmachtsanfall).

bei HeilmalRhahmen oder Eingriffen am Koérper der versicherten Person. Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn die HeilmalRBhahmen oder Eingriffe durch einen versicherten Unfall
veranlasst waren.

bei einer entgeltlich ausgelbten sportlichen Betatigung und dem Training dafir.

Entgeltlichkeit liegt vor, wenn die versicherte Person mehr als einen bloRen Spesenersatz erhélt.

Weiters besteht kein Versicherungsschutz fur Unfalle, die die versicherte Person

— als von der Osterreichischen Sporthilfe geférderter Sportler bei der Austibung der
geforderten Sportart,

— bei Ausiibung des FuBballsports in einer der beiden hochsten Spielklassen eines
Verbandes,

— bei Ausilibung einer anderen Mannschaftssportart in der héchsten Spielklasse eines
Verbandes,

erleidet. Unfalle beim Training fir eine der genannten Sportarten sind ebenfalls nicht versichert.

bei der Austibung folgender gefahrlicher Aktivitaten bzw. Sportarten:

— Bergsteigen bzw. Klettern mit auBergewdhnlichem Risiko (Klettern ab Schwierigkeitsgrad 5
UIAA, Free-Solobegehungen (Klettern ohne Sicherung), Eisfallklettern);

— Tauchgange mit aul3ergewohnlichem Risiko (Tauchgange ab 40 Metern, Eistauchen,
Tauchexpeditionen) aul3er als Mitglied einer Rettungsorganisation im Einsatz;

— Bewerbe im Mountainbike (Downhill, Four Cross, Dirt Jump) einschlielich der offiziellen
Trainings- und Qualifikationsfahrten;

— Teilnahme an Expeditionen;

— Rekordversuche in den Bereichen Geschwindigkeit, Tauchen, Luftfahrt und Alpinistik;

— als Mitglied eines Nationalkaders (inkl. Nachwuchskader) auf dem Gebiet des nordischen
und alpinen Schisports, des Snowboardens sowie Freestyling, Bob-, Skibob-,
Skeletonfahrens oder Rodelns bei der Auslibung dieser Sportart.

die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse

eines Motorfahrzeuges beteiligt

— beim Fahren auf Rennstrecken oder Trainingsanlagen fur Motorsport;

— an Fahrtveranstaltungen einschlief3lich der offiziellen Trainings- und Qualifikationsfahrten,
bei denen es auf das schnellstmdgliche Zuriicklegen einer vorgegebenen Fahrtstrecke oder
die Bewadltigung von Hindernissen bzw. schwierigem Gelande ankommt.

Fur Unfélle bei den unten angefiihrten Tatigkeiten wird eingeschrankt Versicherungsschutz

geboten. Dabei gelten fir in der Polizze versicherte Leistungsarten die nachstehenden

Versicherungssummen als vereinbart — sofern keine niedrigeren Versicherungssummen

vereinbart sind. Sind in der Polizze héhere Versicherungssummen (Maximalleistung) vereinbart,

gilt der die unten angefuihrten Betrége tUibersteigende Teil als nicht vereinbart:

— sofern Unfallkapital mit einer Leistung ab 1 Prozent dauernder Invaliditat vereinbart ist, betragt
die Versicherungssumme fir Unfallkapital fir einen Grad der dauernden Invaliditéat

von 1 bis 19 Prozent EUR 100.000,--
— Unfallkapital EUR 350.000,-- (Maximalleistung)
— Zusatzkapital EUR 100.000,--



— Unfallrente EUR 500,--

— Unfalltod EUR 50.000,--
— Taggeld EUR 0,--
— Genesungsgeld EUR 1.000,--
— Knochenbruch-Pauschale EUR 100,--
— Spitalgeld EUR 0,--
— Spitalgeld mit Betreuungsgeld nach Unfall EUR 0,--
— Unfallassistance und Unfallkosten EUR 3.000,--
— Bergung und Transport EUR 3.000,--
— Behandlungskosten EUR 1.000,--

Dieser eingeschrankte Versicherungsschutz besteht fir Unfalle

2.1.der versicherten Person als Berufssportler oder von der 6sterreichischen Sporthilfe
geférderter Sportler bei der Ausiibung folgender sportlicher Betatigungen und dem Training:
— Schwimmen,;
— Wasserball;
— Wasserspringen;
— Segeln;
— Schiel3sport;
— Tanzsport;
— Fechten;
— Beachvolleyball;
- Golf.

2.2.der laut Polizze im Rahmen von ,Unfallversicherung AUVB 2024 fir Kinder* versicherten
Person bei der Ausiibung der in Punkten 1.7. — 1.9. angeflihrten Aktivitaten bzw. Sportarten.

3. In Abweichung zu Artikel 5, Punkt 2.2 gelten fur versicherte Personen ab dem vollendeten 15.
Lebensjahr, welche tber eine Spielberechtigung beim OFB (Osterreichischer FuRball-Bund)
verfligen und bei einer Meisterschaft mitspielen bzw. ein Mitglied eines Bezirks- oder
Landeskaders des OSV (Osterreichischer Skiverband) im Bereich Schifahren oder Snowboarden
sind, fur Unfélle bei der vereinsmafigen Austibung der Sportarten Fu3ball, Schifahren und
Snowboarden und dem Training dafur fir in der Polizze angefuhrte Leistungsarten — sofern fur
diese keine niedrigeren Versicherungssummen festgelegt sind — die nachstehenden
Versicherungssummen als vereinbart. Sind in der Polizze hdhere Versicherungssummen
angefuhrt gilt der Ubersteigende Teil als nicht vereinbart:

sofern Unfallkapital mit einer Leistung ab 1 Prozent dauernder Invaliditat vereinbart ist, betragt
die Versicherungssumme flr Unfallkapital fir einen Grad der dauernden Invaliditat

von 1 bis 9 Prozent EUR 25.000,--
— Knochenbruch-Pauschale EUR 500,--
— Unfallassistance und Unfallkosten EUR 2.500,--
— Bergung- und Transportkosten EUR 10.000,--
— Behandlungskosten EUR 2.500,--

Fir andere in der Polizze angefihrten Leistungsarten gelten die vereinbarten
Versicherungssummen in voller Hohe. Die Ausschlisse vom Versicherungsschutz gemaf Artikel
5, Punkt 1.7 und Punkt 1.8 AUVB 2024 gelten unverandert.

Bei versicherten Personen, welche vor Vollendung des 15. Lebensjahres im Rahmen dieser
Bedingungen versichert worden sind, verzichten wir bis zum vollendeten 18. Lebensjahr einmalig
ausschlief3lich beim ersten Versicherungsfall auf die Anwendung der im gegensténdlichen Artikel
5, Punkt 3 angefiihrten Versicherungssummen.
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Artikel 6
Woflr wird keine Leistung erbracht?
Wann wird die Leistung gekurzt?

1.

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

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, ist im Falle einer Invaliditat der
Prozentsatz des Invaliditatsgrades, ansonsten die Leistung entsprechend dem Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens zu vermindern, sofern dieser Anteil mindestens 30% betragt.
Dies gilt insbesondere auch, wenn die Gesundheitsschadigung durch einen abniitzungsbedingten
Einfluss mit Krankheitswert, wie beispielsweise Arthrose, mitverursacht worden ist.

Fur organisch bedingte Stérungen des Nervensystems wird eine Leistung von uns erbracht,
wenn und soweit diese Stérung auf eine durch den Unfall verursachte organische Schadigung
zurlickzufiihren ist.

Ausgeschlossen sind krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen (z.B. Psychosen,
Neurosen), auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Sind Sie, die versicherte Person oder der Leistungsempfénger personlich sanktioniert, erbringen
wir keine Leistungen aus diesem Vertrag an die sanktionierte Person. Wir sind in diesem Fall nicht
berechtigt, Pramien fur diesen Vertrag zu verrechnen.

Sanktioniert bedeutet, dass der Versicherungsnehmer, die versicherte Person oder der
Leistungsempfanger internationalen Handels-, Finanz- oder Wirtschaftssanktionen aufgrund
folgender Regelungen unterliegt:
— Resolutionen der Vereinten Nationen und/oder
— Verordnungen und/oder Beschliissen der Européaischen Union und/oder
-~ Gesetzen, Verordnungen oder Bescheiden von Organen der Republik Osterreich
und/oder
— rechtlichen Vorgaben der Vereinigten Staaten von Amerika und des Vereinigten
Konigreiches.

Solche internationalen Sanktionen sind insbesondere Embargos, das heil3t das Verbot der Ein-
oder Ausfuhr von Waren oder der Erbringung von (Finanz-)Dienstleistungen.

Werden gegen Sie oder gegen die versicherte Person Sanktionen im Sinne der vorstehenden
Bestimmungen verhéngt, konnen ab Kenntnis der Sanktion Sie den Versicherungsvertrag
jederzeit und wir innerhalb von 3 Monaten kindigen.

Artikel 7

Wann sind unsere Leistungen fallig?

Was versteht man unter ,Dauernder Invaliditat“?
Wie wird der Invaliditatsgrad bemessen?

1.

Unsere Geldleistungen werden mit Beendigung der Erhebungen fallig, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung nétig sind.

Die Falligkeit tritt jedoch unabh&ngig davon ein, wenn Sie nach Ablauf zweier Monate seit dem
Begehren nach einer Geldleistung eine Erklarung von uns verlangen, aus welchen Grinden die
Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und wir diesem Verlangen nicht binnen eines
Monats entsprechen.

Steht unsere Leistungspflicht fest, Iasst sich aber aus Griinden, die Sie nicht verschuldet haben,
die Hohe der Versicherungsleistung innerhalb eines Monates nach Eingang der Anzeige des
Versicherungsfalles nicht feststellen, haben wir auf Ihr Verlangen angemessene Vorschisse zu
leisten.
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4,

4.1

4.2

4.3

Fur Leistungen aus dem Titel einer ,Dauernden Invaliditat® ist berdies zu beachten:

Dauernde Invaliditat (DI) liegt vor, wenn die versicherte Person durch den Unfall auf Lebenszeit in
ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist.

Der Eintritt dauernder Invaliditét ist notwendige Voraussetzung fur Zahlungen aus den
Leistungsarten ,Unfallkapital®, ,Zusatzkapital und ,Unfallrente®.

Kein Anspruch auf diese Leistungsarten besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

Die dauernde Invaliditat muss

innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sein und

innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall durch einen &rztlichen Befundbericht festgestellt und
bei uns geltend gemacht werden. Im arztlichen Befundbericht missen Art und Umfang der
Gesundheitsschadigung und die auf Lebenszeit dauernde Invaliditat festgestellt sein.

Wird die dauernde Invaliditat nicht innerhalb der genannten 15 Monate bei uns geltend gemacht,
erlischt ein allfalliger Leistungsanspruch der versicherten Person. Sollten wir in einer
Schadensmeldung bzw. der Vorlage von Befunden keine ausreichende Geltendmachung eines
Anspruchs auf Leistung fur dauernde Invaliditat erblicken, werden wir Sie darauf gesondert in
geschriebener Form hinweisen.

MaRgeblich fur die Ermittlung der dauernden Invaliditat ist der Zustand der Beeintréachtigung der
kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit zum Zeitpunkt der arztlichen Untersuchung bzw.
zum Zeitpunkt der Erstellung des medizinischen Gutachtens.

Bei vollstandigem Verlust oder vollstéandiger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten
Korperteile und Sinnesorgane gelten zur Bemessung des Invaliditatsgrades ausschlief3lich,
soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Bewertungsgrundlagen (Gliedertaxe):

Vollstandiger Verlust eines Armes im oder oberhalb des Ellenbogengelenks 80%
Vollstandiger Verlust eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks anteilig von 70%
Vollstandige Funktionsunféhigkeit eines Armes inkl. Schultergelenk 70%
Vollstandiger Verlust eines Beines oberhalb des Kniegelenks

und/oder Verlust des Hiiftgelenks 80%
Vollstandiger Verlust eines Beines unterhalb des Kniegelenks anteilig von 70%
Vollstandige Funktionsunfahigkeit eines Beines inkl. Hiftgelenk 70%

Vollstandiger Verlust oder vollstandige Funktionsunfahigkeit

eines Daumens 20%
eines Zeigefingers oder Mittelfingers 10%
eines anderen Fingers 5%
einer grofRen Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
der Sehkraft beider Augen 100%
der Sehkraft eines Auges 60%
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits vollstandig verloren war 80%
des Gehors beider Ohren 60%
des Gehors eines Ohres 20%
sofern jedoch das Gehdr des anderen Ohres vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits vollstandig verloren war 50%
des Geruchssinnes 10%
des Geschmackssinnes 10%
der Milz 10%
einer Niere 20%
beider Nieren oder wenn die Funktion der zweiten Niere

vor dem Eintritt des Versicherungsfalles bereits vollstandig verloren war 50%
der Stimme 30%
des Magens 20%
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c. Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die
normale korperliche oder geistige Funktionsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind
ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu berlicksichtigen.

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

4.5 Ist die Funktion mehrerer Kdrperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden
die ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden jedoch nicht
berlcksichtigt.

4.6 War die Funktion der betroffenen Korperteile oder Sinnesorgane bereits vor dem Unfall dauernd
beeintrachtigt, wird vom Invaliditatsgrad der Grad der Vorinvaliditat abgezogen.

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

4.8 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
und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad,
mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen waére.

Artikel 8
Was gilt bei Meinungsverschiedenheiten?

1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten Gber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dartiber, in
welchem Umfang die eingetretene Beeintrachtigung auf den Unfall zurlickzufuhren ist, ferner tber
die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheit oder Gebrechen entscheidet verbindlich ein
Schiedsgutachter, sofern
— dies Sie bzw. der Bezugsberechtigte (im Folgenden: der Anspruchsberechtigte) oder wir
verlangen und

— diese Meinungsverschiedenheiten auf insofern abweichenden medizinischen Gutachten des
von uns 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;

— der Schiedsgutachter die Feststellung nicht treffen kann oder will oder sie l&nger als drei
Monate verzogert oder

— der Schiedsgutachter nicht entscheidet, weil der Anspruchsberechtigte zwar die Entscheidung
des Schiedsgutachters verlangt hat, aber nicht fristgerecht geméafR Punkt 7 (siehe unten)
mitgeteilt hat, mit dem ihm mitgeteilten Maximalbetrag einverstanden zu sein.

In diesen Fallen entscheidet ein ordentliches Gericht tiber die strittige Frage.

3. Das Recht, die Entscheidung eines Schiedsgutachters zu verlangen, steht sowohl dem
Anspruchsberechtigten als auch uns zu.
Das Verlangen einer Entscheidung des Schiedsgutachters hat unter Bekanntgabe der Forderung
bzw. Auffassung und unter Vorlage eines diese Forderung/Auffassung begriindenden
medizinischen Gutachtens zu erfolgen. Auf dieses Recht sowie die dafiir geltenden Erfordernisse
und Rahmenbedingungen werden wir den Anspruchsberechtigten in unserer Entscheidung tber
den Anspruch und/oder die strittige Fragestellung in geschriebener Form hinweisen.

4. Als Schiedsgutachter bestellen der von uns im Anlassfall beigezogene sowie der vom

Anspruchsberechtigten mit der bisherigen Fallbeurteilung beauftragte Gutachterarzt



C2 -intern

einvernehmlich einen in der dsterreichischen 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 uiber die Person des Schiedsgutachters nicht, wird ein fir die
Beurteilung der strittigen Fragen zusténdiger medizinischer Sachverstandiger durch die
Osterreichische Arztekammer als Schiedsgutachter bestellt.

Die Obliegenheiten gemaf Artikel 11, Punkt 2 a), b), e) und f) dieser Bedingungen gelten
sinngemaln fiir das Schiedsgutachterverfahren. Die versicherte Person trifft demnach auch die
Obliegenheit, sich vom Schiedsgutachter untersuchen zu lassen.

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

Verlangen wir die Entscheidung des Schiedsgutachters, so tragen wir dessen Kosten allein.
Verlangt der Anspruchsberechtigte die Entscheidung des Schiedsgutachters, haben wir dem
Anspruchsberechtigten vor Aufnahme der Tatigkeit des Schiedsgutachters in geschriebener Form
den Maximalbetrag der vom Anspruchsberechtigten zu tragenden Kosten mitzuteilen. Dieser
Maximalbetrag ist von uns unter Bedachtnahme auf die zu erwartenden objektiv notwendigen
Kosten des Schiedsgutachters zu bestimmen und darf nicht mehr als 5% der fiir Unfalltod und
Unfallkapital (jeweils Maximalleistung) zusammen versicherten Summe, héchstens jedoch 25%
des strittigen Betrages betragen. Der Schiedsgutachter wird nur dann téatig, wenn der
Anspruchsberechtigte innerhalb von vier Wochen ab Erhalt der Mitteilung erklart, mit dem lhm
mitgeteilten Maximalbetrag einverstanden zu sein. Die endgiiltigen Kosten des Schiedsgutachters
werden von ihm anhand der im Rahmen seiner Tatigkeit angefallenen objektiv notwendigen
Kosten festgesetzt und sind im Verhaltnis des Obsiegens der beiden Parteien zu tragen, vom
Anspruchsberechtigten jedoch maximal bis zur Héhe des Ihnen mitgeteilten Maximalbetrags. Bei
Unverbindlichkeit der Entscheidung des Schiedsgutachters (siehe Punkt 2) tragen wir die Kosten
des Schiedsgutachters.

Artikel 9

Wann sind die Pramien zu bezahlen?

Wofir werden Geblihren verrechnet?

In welchen Fallen kann eine Pramienfreistellung vereinbart werden?

1.

Die erste oder die einmalige Pramie samt Versicherungssteuer ist von lhnen innerhalb von 14
Tagen nach Abschluss des Versicherungsvertrages (Zugang der Polizze oder einer gesonderten
Antragsannahmeerklarung) und Aufforderung zur Pramienzahlung zu bezahlen.

Die Folgepramien sind zu den vereinbarten Falligkeitsterminen zu bezahlen.

Fur die Folgen nicht rechtzeitiger Pramienzahlung gelten die 88 38, 39, 39a VersVG.

Neben der Pramie verrechnen wir Gebihren, die der Abgeltung von Mehraufwendungen dienen,
die durch Ihr Verhalten veranlasst worden sind (z.B. Mahngebuhren). Die zum jeweiligen
Durchfuhrungstermin giltigen Gebuhren fur diese Mehraufwendungen werden auf der Homepage
www.generali.at in der Rubrik Unfallversicherung veréffentlicht; das Informationsblatt senden wir
Ihnen auf Wunsch auch gerne zu.

Pramienfreistellungen

3.

Wenn Sie wahrend der Vertragsdauer arbeitslos werden, wird der Versicherungsschutz ab dem
4. Monat des Bezuges von Arbeitslosengeld bzw. des allfélligen weiteren Bezuges von
Notstandshilfe, maximal fir 12 Monate pramienfrei geboten. Die Pramienfreistellung muss von
Ihnen beantragt werden, den Bezug des Arbeitslosengeldes bzw. der Notstandshilfe haben Sie
durch eine Bestatigung des Arbeitsmarktservice (AMS) nachzuweisen.

10


www.generali.at

C2 -intern

Wenn Sie wahrend der Vertragsdauer zum Présenzdienst oder Zivildienst einberufen werden,
wird der Versicherungsschutz fir diesen Zeitraum pramienfrei geboten. Die Pramienfreistellung
muss von lhnen beantragt werden, die Ableistung des Prasenz- bzw. Zivildienstes haben Sie
entsprechend nachzuweisen.

Wenn Sie wahrend der Vertragsdauer Kinderbetreuungsgeld beziehen, wird der
Versicherungsschutz maximal fur die Dauer von 12 Monaten pramienfrei geboten. Die
Pramienfreistellung muss von lhnen beantragt werden, den Bezug des Kinderbetreuungsgeldes
haben Sie durch eine Bestatigung des Sozialversicherungstragers nachzuweisen.

Wenn Sie wahrend der Vertragsdauer bei Altersumstellung von Unfallversicherung fur
Jugendliche auf Unfallversicherung fiir Erwachsene Studierender sind, wird der
Versicherungsschutz maximal fiir die Dauer von 6 Monaten pramienfrei geboten. Die
Pramienfreistellung muss von lhnen beantragt werden, die Eigenschaft als Studierender haben
Sie durch eine Studienbestatigung nachzuweisen.

In allen Fallen der Pramienfreistellung ist eine Beantragung erstmals nach einer Vertragsdauer
von einem Jahr moglich, sofern der Grund fur die Pramienfreistellung nicht bereits zum Zeitpunkt
des Vertragsabschlusses bestanden hat.

In allen Fallen der Pramienfreistellung wird kein Taggeld gezahlt. Innerhalb einer Vertragsdauer
von 10 Jahren werden Pramienfreistellungen fir maximal 24 Monate geboten.

Sollten Sie wahrend der Dauer eines laut Polizze als Unfallversicherung fir Kinder
abgeschlossenen Vertrages sterben, so wird der Vertrag mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden
Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das
18. Lebensjahr vollendet, pramienfrei weitergefuhrt.

Artikel 10
Was ist bei einer Anderung des Hauptwohnsitzes, der Berufstatigkeit,
Beschaftigung oder der sportlichen Betatigung zu beachten?

1.

Verédnderungen des im Antrag anzugebenden Hauptwohnsitzes, der Berufstétigkeit,
Beschaftigung oder sportlichen Betéatigung der versicherten Person sind uns unverziglich in
geschriebener Form anzuzeigen. Einberufungen zum ordentlichen Prasenzdienst, zum Zivildienst
sowie zu kurzfristigen militarischen Reserveiibungen gelten nicht als Anderung der Berufstétigkeit
oder Beschaftigung.

Ergibt sich fir den gednderten Hauptwohnsitz, die geanderte Berufstatigkeit, Beschaftigung
oder sportliche Betatigung der versicherten Person nach dem dem Vertrag zugrundeliegenden
Tarif

- eine niedrigere Pramie, so ist nur diese vom Zugang der Anzeige an zu bezahlen.

- eine hdhere Pramie, so besteht fur die Dauer von drei Monaten ab dem Zeitpunkt, zu dem uns
die Anzeige hatte zugehen mussen, auch fur den neuen Hauptwohnsitz, die neue
Berufstatigkeit, Beschéaftigung oder sportliche Betatigung der volle Versicherungsschutz.
Danach besteht der volle Versicherungsschutz nur bei Zahlung einer — dem hoheren Risiko —
angepassten Pramie. Hierzu werden wir Ihnen nach Meldung des erhdhten Risikos einen
Anderungsvorschlag tbermitteln.

Sie sind berechtigt, den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unseres
Anderungsvorschlags ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist zu kiindigen. Kiindigen Sie lhren
Versicherungsvertrag nicht innerhalb dieser Frist, so gilt die von uns vorgeschlagene erhéhte
Préamie ab dem Zeitpunkt der Gefahrenerh6hung. Wir werden Sie in dem Schreiben, mit dem
der Anderungsvorschlag tibermittelt wird, auf die Rechtsfolgen der Pramienerhéhung bei
unterbliebener Kiindigung sowie der Vertragsbeendigung bei Vornahme der Kiindigung
besonders hinweisen.

Tritt ein auf den neuen Hauptwohnsitz, die neue Berufstatigkeit, Beschaftigung oder sportliche
Betéatigung zurtickzuflihrender Versicherungsfall nach Ablauf der drei Monate ein, ohne dass
Einigung Uber die Mehrpramie erreicht worden wére, so reduzieren sich die
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Versicherungssummen in dem Ausmal3, in dem die tatsachlich berechnete Pramie hinter der
fur den neuen Hauptwohnsitz, die neue Berufstétigkeit, Beschaftigung oder sportliche
Betéatigung erforderlichen Préamie zuriickbleibt.

Wir verzichten einmalig auf diese Kirzung der Versicherungssummen beim ersten
Versicherungsfall, der innerhalb der vereinbarten Vertragsdauer auf die erstmalige Anderung
des im Antrag angegebenen Hauptwohnsitzes bzw. der im Antrag angegebenen
Berufstatigkeit, Beschaftigung oder sportlichen Betatigung folgt.

- dass grundsatzlich kein Versicherungsschutz besteht, finden die Bestimmungen der 88§ 23 ff
VersVG (Gefahrenerhéhung) Anwendung.

Artikel 11
Was ist zur Wahrung des Versicherungsschutzes zu beachten?
Welche Folgen hat eine Nichtbeachtung dieser Vorschriften?

1. Obliegenheit vor Eintritt des Versicherungsfalles
Um dem Eintritt des Versicherungsfalls oder einer Erhéhung des Umfangs der
Versicherungsleistung vorzubeugen, ist folgende Obliegenheit einzuhalten:
Die versicherte Person besitzt als Lenker eines Kraftfahrzeuges die jeweilige kraftfahrrechtliche
Berechtigung nach 6sterreichischem Recht, die zum Lenken dieses Kraftfahrzeuges
vorgeschrieben ist; dies gilt auch dann, wenn dieses Fahrzeug nicht auf Straf3en mit 6ffentlichem
Verkehr gelenkt wird.
Versichert sind jedoch Unfélle bei der Verwendung von landwirtschaftlichen Fahrzeugen auf
Flachen ohne o6ffentlichen Verkehr auch dann, wenn die kraftfahrrechtliche Berechtigung fiir das
Lenken auf Stralen mit 6ffentlichem Verkehr nicht vorhanden ist.

Wird diese Obliegenheit zumindest leicht fahrlassig verletzt, sind wir insoweit leistungsfrei, als die
Verletzung einen Einfluss auf die Hohe der Versicherungsleistung oder den Eintritt des
Versicherungsfalles gehabt hat.

2. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles
Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung nicht
erbringen.
Nach Eintritt des Versicherungsfalles sind deshalb folgende Obliegenheiten einzuhalten:

a) Nach einem Unfall, haben Sie oder die versicherte Person unverzuglich &rztliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen und die arztliche Behandlung bis zum Abschluss des Heilverfahrens
fortzusetzen; ebenso ist flr eine angemessene Krankenpflege und nach Mdglichkeit fur die
Abwendung und Minderung der Unfallfolgen zu sorgen.

b) Sie oder die versicherte Person haben nach Mdglichkeit zur Feststellung des Sachverhalts
beizutragen.

c) Ein Unfall ist uns unverziglich — spatestens innerhalb einer Woche — in geschriebener Form
anzuzeigen.

d) Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von drei Tagen in geschriebener Form
zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.

e) Ein von uns Ubersandtes Unfallmeldeformular miissen Sie oder die versicherte Person
wahrheitsgemal ausfillen und uns unverzuglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus
geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.

f) Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen
untersuchen lassen.

g) Ist auch Spitalgeld nach Unfall versichert oder besteht ein Anspruch auf Genesungsgeld so ist
uns, wenn die versicherte Person in ein Spital eingewiesen ist, nach der Entlassung aus dem
Spital eine Aufenthaltsbestatigung der Spitalsverwaltung zuzusenden.

12
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h) Bei Ansprichen auf Kostenersatz sind uns die aufgewendeten Kosten durch Originalbelege
nachzuweisen. Die Belege gehen in unser Eigentum Uber.

3. Wird eine der in Punkt 2 angefiihrten Obliegenheiten mit dem Vorsatz verletzt, unsere
Leistungspflicht zu beeinflussen oder die Feststellung solcher Umstande zu erschweren, die
erkennbar fur unsere Leistungspflicht bedeutsam sind, so sind wir von der Verpflichtung zur
Leistung befreit.

4. Wird eine der Obliegenheiten in Punkt 2 mit einem anderen als den in Punkt 3 beschriebenen
Vorsatz oder grobfahrlassig verletzt, so sind wir insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei,
als die Verletzung der Obliegenheit auf die Feststellung des Versicherungsfalles oder auf die
Feststellung oder den Umfang der zu erbringenden Leistung einen Einfluss gehabt hat.

Artikel 12
Was gilt als Versicherungsperiode?
Wie lange dauert der Vertrag und wann verlangert er sich?

1. Versicherungsperiode

Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungsvertrag nicht fur eine kirzere Zeit
abgeschlossen wurde, der Zeitraum eines Jahres.

Dieser Zeitraum beginnt mit dem in der Polizze vereinbarten Versicherungsbeginn und wird
Versicherungsjahr genannt.

2. Vertragsdauer und Vertragsverlangerung

2.1 Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet der Versicherungsvertrag ohne Kiindigung.

2.2 Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, dann verlangert sich der
Versicherungsvertrag automatisch auf unbestimmte Zeit, wenn der Versicherungsvertrag nicht
spatestens einen Monat vor dem Ende der vereinbarten Vertragsdauer von einem Vertragspartner
gekindigt wird.

Die Kundigung wird erst mit Zugang beim anderen Vertragspartner wirksam und ist rechtzeitig, wenn
sie spatestens ein Monat vor Ablauf des Versicherungsvertrages einlangt.

Langt die Kundigung rechtzeitig ein, endet der Versicherungsvertrag mit Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer.

Erfolgt jedoch keine Kiindigung, kdnnen in der Folge beide Vertragspartner den sodann auf
unbestimmte Zeit abgeschlossenen Versicherungsvertrag jeweils zum Ablauf eines
Versicherungsjahres (siehe oben Punkt 1) unter Einhaltung einer einmonatigen Kundigungsfrist
kindigen.

Bei Versicherungsvertréagen, deren Abschluss nicht zum Betrieb Ihres Unternehmens gehdren
(Verbrauchervertrdgen), gilt zudem Folgendes:

2.2.1  Wir verpflichten uns, Sie friihestens finf Monate und spéatestens drei Monate vor Ablauf der
vereinbarten Vertragsdauer dartuber zu informieren, dass Sie den Versicherungsvertrag zum
Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer kiindigen kdnnen. Weiters verpflichten wir uns, Sie tber
die mit der Kiindigungsmdglichkeit verbundenen Rechtsfolgen (siehe unten Punkt 2.2 und 2.3) zu
informieren.

2.2.2 Sie haben ab Zugang dieser Verstandigung (siehe den vorstehenden Punkt 2.1), aber auch
schon davor, die Mdglichkeit, Ihren Versicherungsvertrag zum Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer zu kundigen. Ihre Kindigungserklarung ist nur dann wirksam, wenn sie spatestens
einen Monat vor Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer in geschriebener Form bei uns einlangt.

2.2.3 Wenn lhre Kiindigung nicht spatestens ein Monat vor Ablauf der Vertragsdauer bei uns
einlangt, verlangert sich der Versicherungsvertrag auf unbestimmte Zeit. Der sodann auf
unbestimmte Zeit abgeschlossene Versicherungsvertrag kann von beiden Vertragspartnern unter
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Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat jeweils zum Ablauf eines Versicherungsjahres
gekindigt werden.

2.3 Wird der Versicherungsvertrag auf unbestimmte Zeit abgeschlossen, kdnnen beide

Vertragspartner den Versicherungsvertrag jeweils zum Ablauf eines Versicherungsjahres (siehe
oben Punkt 1) unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist kiindigen.

Artikel 13
Wann kann der Vertrag gekindigt werden?
Wann erlischt der Vertrag ohne Kindigung?

Kindigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

1.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles kdnnen wir kiindigen, wenn wir den Anspruch auf die
Versicherungsleistung dem Grunde nach anerkannt oder die Versicherungsleistung erbracht
haben, oder wenn Sie einen Anspruch auf Versicherungsleistung arglistig erhoben haben.

Die Kundigung ist innerhalb eines Monats

— nach Anerkennung dem Grunde nach;

— nach erbrachter Versicherungsleistung;

— nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches auf Versicherungsleistung
von uns vorzunehmen.

Die Kiindigung kann nur unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist erfolgen, wenn
innerhalb einer Versicherungsperiode mehr als ein Versicherungsfall eintritt und die Summe aus
den Versicherungsleistungen das 2-fache der Jahrespramie dieser Versicherungsperiode
Ubersteigt.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles konnen Sie in den in Punkt 1 genannten Fallen kiindigen,
dartiber hinaus auch noch wenn wir einen gerechtfertigten Anspruch auf die
Versicherungsleistung ablehnen oder seine Anerkennung verzdgern. Weiters kdnnen Sie nach
Entscheidung des Schiedsgutachters bzw. nach Rechtskraft des Urteiles im Falle eines
Rechtsstreites vor Gericht kiindigen.

In allen Fallen ist die Kindigung innerhalb eines Monats:

- nach Anerkennung dem Grunde nach;

- nach erbrachter Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches auf Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung des gerechtfertigten Anspruches auf die Versicherungsleistung;

- nach Falligkeit der Versicherungsleistung bei Verzégerung der Anerkennung (Artikel 7 dieser
Bedingungen);

- nach Zustellung der Entscheidung des Schiedsgutachters (Artikel 8 dieser Bedingungen);

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

von lhnen vorzunehmen.

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

Uns steht die bis zur Vertragsauflésung anteilige Pramie zu.

Erlischt der Vertrag, weil die versicherte Person verstorben ist, so steht uns die bis zur
Vertragsauflésung anteilige Pramie zu.
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Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)
§ 23

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

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

§24

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

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

§25

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

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn die Verletzung nicht auf einem
Verschulden des Versicherungsnehmers beruht. Der Versicherer ist jedoch auch in diesem Fall
von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn die im § 23 Abs. 2 vorgesehene Anzeige nicht
unverzuglich gemacht wird und der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt
eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer héatte zugehen missen, es sei denn, daf3 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 fir die Kiindigung des Versicherers abgelaufen und eine
Kiundigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erh6hung der Gefahr keinen EinfluR® auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einflul3 auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.

§ 26

Die Vorschriften der 88 23 bis 25 sind nicht anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer zu der
Erhéhung der Gefahr durch das Interesse des Versicherers oder durch ein Ereignis, fur das der
Versicherer haftet, oder durch ein Gebot der Menschlichkeit veranlaf3t wird.

§27

(1) Tritt nach dem Abschluf3 des Vertrages unabhangig vom Willen des Versicherungsnehmers eine
Erhéhung der Gefahr ein, so ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis unter
Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zu kiindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt,
wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgeubt wird, in dem der
Versicherer von der Erhdéhung 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 unverziglich Anzeige zu machen.
15
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(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 Kiindigungsrecht 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 Erh6hung der Gefahr in dem
Zeitpunkt bekannt war, in welchem ihm die Anzeige hatte zugehen mussen. Das gleiche gilt, wenn
zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls die Frist fur die Kiindigung des Versicherers
abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erh6hung der Gefahr keinen
Einflu? auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einflufd auf den Umfang der
Leistung des Versicherers gehabt hat.

§29

Eine unerhebliche Erhéhung der Gefahr kommt nicht in Betracht. Eine Erh6hung der Gefahr kommt
auch dann nicht in Betracht, wenn nach den Umstanden als vereinbart anzusehen ist, daf das
Versicherungsverhaltnis durch die Erhéhung der Gefahr nicht berihrt werden soll.

§30

Die Vorschriften der 88 23 bis 29 sind auch auf eine in der Zeit zwischen Stellung und Annahme des
Versicherungsantrages eingetretene Erhdhung der Gefahr anzuwenden, die dem Versicherer bei der
Annahme des Antrages nicht bekannt war.

§38

(1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschlul? des
Versicherungsvertrags und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der
Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zurtickzutreten. Es gilt
als Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom Féalligkeitstag
an gerichtlich geltend gemacht wird.

(2) Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls und nach Ablauf
der Frist des Abs. 1 noch nicht gezahlt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung
frei, es sei denn, dal3 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 l6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§39

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem
Versicherungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung gentigt 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.
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(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der Versicherungsnehmer zur Zeit
des Eintrittes mit der Zahlung der Folgepréamie im Verzug, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, dal3 der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen
Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

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

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

§ 39a

Ist der Versicherungsnehmer blof3 mit nicht mehr als 10 vH der Jahrespréamie, hdchstens aber mit 60
Euro im Verzug, so tritt eine im § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versicherers nicht
ein.

§75

(1) Bei der Versicherung fiur fremde Rechnung stehen die Rechte aus dem Versicherungsvertrag dem
Versicherten zu. Die Aushé&ndigung eines Versicherungsscheines kann jedoch nur der
Versicherungsnehmer verlangen.

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

8§76

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

(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, dald der Versicherte seine Zustimmung zur Versicherung erteilt hat.

8§77

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem Versicherten oder, falls tiber das Vermégen des
Versicherten ein Insolvenzverfahren eréffnet ist, dem Insolvenzverwalter beziehungsweise dem
Treuh&nder 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
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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.

Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag ohne Auftrag des Versicherten abgeschlossen und
beim Abschlul? das Fehlen des Auftrages dem Versicherer nicht angezeigt, so braucht dieser die
Einwendung, dal3 der Vertrag ohne Wissen des Versicherten abgeschlossen worden ist, nicht
gegen sich gelten zu lassen.

§ 184

(1)

(@)

®3)

Sollen nach dem Vertrag einzelne Voraussetzungen des Anspruches aus der Versicherung oder
das Mal? der durch den Unfall herbeigefiihrten Einbul3e an Erwerbsfahigkeit durch
Sachverstéandige 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 verzdgern.

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

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

18
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Besondere Bedingung Uv000011
Bergung und Transport

1. Such-/Rettungs- und Bergeaktionen
umfassen das Suchen nach der versicherten Person, ihre Bergung und ihr Transport bis zur
nachsten befahrbaren Straf3e oder bis zum dem Unfallort ndchstgelegenen Spital.
Wir leisten Kostenersatz im Falle von Berg- oder See-/Wassernot und nach Unfall/Unfalltod.
Wir ersetzen die Kosten eines Hubschraubereinsatzes nach einem Unfall
— in Austibung von Sport und Touristik, oder
— wenn keine Leistung fiir Hubschrauberkosten durch einen Sozialversicherungstrager erfolgt.
Bei einer Versicherungssumme fir ,Berge- und Transportkosten® von mindestens EUR 10.000,—
werden die Kosten eines Hubschraubereinsatzes in voller Hohe bezahlt.

Bergnot liegt vor, wenn die versicherte Person in alpinem Geléande durch dafir typische Gefahren
(z.B. Lawine, Steinschlag, Wettersturz, Verlust der Orientierung) in eine Zwangs- oder Notlage
gerat.

See-/Wassernot liegt vor, wenn die versicherte Person durch au3ergewShnliche Wassermassen
(z.B. Uberschwemmung, Sturmflut) oder aul3ergewéhnliche Wetterverhaltnisse (z.B. Sturm,
Unwetter) wahrend des Aufenthalts auf Wasserflachen in eine Zwangs- oder Notlage gerat.

2. Verletztentransport

a) zur Behandlung durch einen Arzt oder im Krankenhaus, wenn die versicherte Person diese nicht
aus eigener Kraft aufsuchen kann;

b) von der Unfallstelle bzw. dem Krankenhaus, in das die versicherte Person nach dem Unfall
gebracht wurde, an ihren Wohnort bzw. zum nachstgelegenen Krankenhaus, wenn die versicherte
Person auf3erhalb des Wohnsitzes verunfallt ist;

c) zusatzlich versichert ist auch der medizinisch notwendige Transport von einem Krankenhaus in
ein anderes Krankenhaus.

Nach einem Unfall organisieren wir den Verletztentransport und leisten Kostenersatz bis zur
Versicherungssumme fiir konzessionierte Transportunternehmen (auch Krankenwagen,
Krankentaxi) und offentliche Verkehrsmittel.

3. Nottransport aus dem Ausland nach Osterreich
Die Kosten eines medizinisch begriindeten und arztlich angeordneten Nottransports werden von
uns ersetzt — bei Organisation Uiber unsere Notfallnummer in voller Héhe.
Medizinisch begriindet ist ein Nottransport, wenn eine lebensbedrohende Unfallverletzung vorliegt
oder die arztliche Versorgung im Ausland unzureichend ist.

4. Uberfuhrung der versicherten Person an ihren letzten Wohnort in Osterreich
Nach Unfalltod ersetzen wir die Kosten der Uberfiihrung — bei Organisation Giber unsere
Notfallnummer in voller Hohe.

Hinweise zum Versicherungsschutz fiir ,,Berge- und Transportkosten:

Voraussetzungen fur den Kostenersatz

Wir ersetzen nachgewiesene Kosten, die innerhalb von 4 Jahren (bei versicherten Personen bis zum
vollendeten 15. Lebensjahr innerhalb von 5 Jahren) vom Unfalltag an gerechnet entstehen.

Wir ersetzen Kosten

— zu 100% abzuglich der Vergutung durch einen Sozialversicherungstrager (Voreinreichung);

— zu 70%, wenn keine Voreinreichung bei einem Sozialversicherungstrager erfolgt.

Wir ersetzen keine Kosten, soweit von einem sonstigen Leistungstrager Ersatz zu leisten ist oder
geleistet wurde.

Wir ersetzen jedoch Kosten, wenn Ersatzanspriiche aus einer bei unserem Unternehmen
abgeschlossenen Krankenversicherung bestehen.

Grundlage fiir den Kostenersatz
Die fiir ,Berge- und Transportkosten® vereinbarte Versicherungssumme steht einmal pro
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Versicherungsfall zur Verfigung. Alle oben beschriebenen Kostenersétze werden— sofern nichts
anderes bestimmt ist — bis zur H6he der Versicherungssumme erbracht.

Verzicht auf Leistungsklrzung
Bei Leistungen fur Bergung und Transport wird Artikel 6, Punkt 2 AUVB 2024 (Verminderung der
Leistung aufgrund Mitwirkung von Krankheit/Gebrechen) nicht angewendet.

Wertsicherung des Kostenersatzes
Die Pramie und die Versicherungssumme fir ,Bergung und Transport” sind wertgesichert.

Zur Festsetzung der erforderlichen Anpassung werden von uns laufend die der letzten Tarifkalkulation
zugrunde liegenden Rechnungsbetrage (rechnungsmaRiger Schaden) mit den zu erwartenden
Rechnungsbetragen (tatsachlich angefallener Schaden zuziglich feststellbarer Kostenerhéhung bzw.
Kostensenkung) verglichen.

Ergibt dieser Vergleich eine Anderung, werden Pramie und Versicherungssumme im Ausmaf der
festgestellten Anderung angepasst.

Wir werden lhnen in diesem Fall eine Neufassung der Polizze mit der gednderten Préamie und der
geanderten Versicherungssumme Ubermitteln. Zugleich mit der Polizze werden wir Sie tber lhr
Widerspruchsrecht und die Rechtsfolgen informieren, die mit der Erhebung des Widerspruchs bzw. mit
dessen Unterlassung verbunden sind. Sie sind berechtigt, innerhalb eines Monats nach Erhalt der
Polizze der Wertanpassung zu widersprechen. Bei fristgerechtem Widerspruch verandert sich die
Versicherungssumme in dem Verhéltnis, in dem sich die Pramie durch die Wertanpassung verandert
hatte.

Widersprechen Sie nicht fristgerecht der Wertanpassung, gilt die Umstellung auf die geanderte Pramie
und die geanderte Versicherungssumme als genehmigt.
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Besondere Bedingung uv000012
Behandlungskosten

1. Heilbehandlungen zur Behebung der Unfallfolgen, die nach arztlicher Verordnung notwendig sind:
Hierzu z&hlen auch
a) physikalische Behandlungen (medizinische Rehabilitation)

b) erstmalige Anschaffung kinstlicher GliedmalRen und eines Zahnersatzes sowie der
Wiederbeschaffung bzw. Reparatur festsitzender, nicht abnehmbarer Zahnersatze und andere,
nach arztlichem Ermessen erforderliche, erstmalige Anschaffungen:

Kosten fiir Zahnersatz werden bis zu 30% (bei Personen, die laut Polizze im Rahmen von
Unfallversicherung AUVB 2024 fir Kinder versichert sind, bis zu 100%) der Versicherungssumme
ersetzt.

2. Leihgebuhren fir Heilbehelfe (z.B. Kriicken, Rollstuhl, etc.).

3. Kosmetische Operationen
zur Behebung der Unfallfolgen — Kostenersatz bis zu EUR 10.000,--.

4. Kosten der Begleitperson im Krankenhaus
fur die Dauer der stationaren Heilbehandlung eines versicherten Kindes bis zum vollendeten 15.
Lebensjahr.

Hinweise zum Versicherungsschutz fiir ,,Behandlungskosten‘:

Voraussetzungen fir den Kostenersatz

Wir ersetzen nachgewiesene Kosten, die innerhalb von 4 Jahren (bei versicherten Personen bis zum
vollendeten 15. Lebensjahr innerhalb von 5 Jahren) vom Unfalltag an gerechnet entstehen.
Abweichend davon werden Kosten fur Zahnersatz bei Personen, die laut Polizze im Rahmen von
Unfallversicherung AUVB 2024 fur Kinder versichert sind, bis zum vollendeten 19. Lebensjahres
ersetzt.

Wir ersetzen Kosten

— zu 100% abzuglich der Vergutung durch einen Sozialversicherungstrager (Voreinreichung);

— zu 70%, wenn keine Voreinreichung bei einem Sozialversicherungstrager erfolgt.

Wir ersetzen keine Kosten, soweit von einem sonstigen Leistungstrager Ersatz zu leisten ist oder
geleistet wurde.

Wir ersetzen jedoch Kosten, wenn Ersatzanspriiche aus einer bei unserem Unternehmen
abgeschlossenen Krankenversicherung bestehen.

Grundlage fiir den Kostenersatz

Die fur ,Behandlungskosten® vereinbarte Versicherungssumme steht einmal pro Versicherungsfall zur
Verfuigung. Alle oben beschriebenen Kostenersatze werden— sofern nichts anderes bestimmt ist — bis
zur Héhe der Versicherungssumme erbracht.

Verzicht auf Leistungskirzung

Bei Kostenersatz bis zu 10% der Versicherungssumme fur Behandlungskosten wird Artikel 6, Punkt 2
AUVB 2024 (Verminderung der Leistung aufgrund Mitwirkung von Krankheit/ Gebrechen) nicht
angewendet.

Einschrankung des Kostenersatzes fiir Heilbehandlungen:

Keine Leistungen werden erbracht fiir die Folgen von Ausbeien von Zahnen bzw. Teilen von Zahnen.
Weiters werden nicht ersetzt: Kosten fiir Kur-, Bade-, Erholungsreisen und -aufenthalte, ferner Kosten
der Reparatur oder der Wiederbeschaffung eines abnehmbaren Zahnersatzes, kiinstlicher
Gliedmafen oder sonstiger kiinstlicher Behelfe sowie firr die Anschaffung von Trainingsgeraten oder
Geraten zur Verbesserung der Fortbewegung.
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Wertsicherung des Kostenersatzes
Die Pramie und die Versicherungssumme fir ,Behandlungskosten” sind wertgesichert.

Zur Festsetzung der erforderlichen Anpassung werden von uns laufend die der letzten Tarifkalkulation
zugrunde liegenden Rechnungsbetrage (rechnungsméRiger Schaden) mit den zu erwartenden
Rechnungsbetragen (tatsachlich angefallener Schaden zuziglich feststellbarer Kostenerhéhung bzw.
Kostensenkung) verglichen.

Ergibt dieser Vergleich eine Anderung, werden Pramie und Versicherungssumme im AusmaR der
festgestellten Anderung angepasst.

Wir werden lhnen in diesem Fall eine Neufassung der Polizze mit der gednderten Pramie und der
geanderten Versicherungssumme tbermitteln. Zugleich mit der Polizze werden wir Sie tber lhr
Widerspruchsrecht und die Rechtsfolgen informieren, die mit der Erhebung des Widerspruchs bzw. mit
dessen Unterlassung verbunden sind. Sie sind berechtigt, innerhalb eines Monats nach Erhalt der
Polizze der Wertanpassung zu widersprechen. Bei fristgerechtem Widerspruch verandert sich die
Versicherungssumme in dem Verhéltnis, in dem sich die Pramie durch die Wertanpassung veréandert
hatte.

Widersprechen Sie nicht fristgerecht der Wertanpassung, gilt die Umstellung auf die geanderte Pramie
und die geénderte Versicherungssumme als genehmigt.




Besondere Bedingung UvKU0282
Versicherungsschutz besteht fur Unféalle wahrend der bezeichneten
Tatigkeiten oder Veranstaltungen ohne Wegunfalle

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle des in der Polizze bezeichneten Personenkreises wahrend
der in der Polizze bezeichneten Tétigkeiten oder Veranstaltungen.

Unfélle auf dem Wege von der Wohnung zur Tatigkeit oder umgekehrt sind in den
Versicherungsschutz nicht eingeschlossen.



Besondere Bedingung UVKU1515
Zusatzbedingung fur die Kollektivunfallversicherung

1. Versicherungsformen
Der Versicherungsvertrag wird je nach der vereinbarten Versicherungsform abgeschlossen als
Kollektivunfallversicherung
— ohne Namensangabe oder
— mit Namensangabe der versicherten Personen.

2. Gemeinsame Bestimmungen

2.1.Versicherungssummen
Vereinbart sind
— fixe Versicherungssummen oder
— das Vielfache (Teil) des Jahresbezuges der einzelnen versicherten Person

2.2.Jahresbhezug

2.2.1. Begriffshestimmung
Anzurechnen sind alle Léhne, Gehélter, Provisionen und sonstige Entgelte, welche
Bezeichnung sie auch immer tragen (z.B. Gefahren-, Montage-, Schmutzzulage, Weggelder
Usw.).

Nicht anzurechnen sind nur die freiwilligen auRerordentlichen, nichtwiederkehrenden
Zuwendungen, wie bei Betriebs- oder Dienstjubilaen, Unglicks- oder Krankheitsfallen und
Betriebsveranstaltungen.

2.2.2. Jahresbezug als Versicherungssumme
Als Jahresbezug der versicherten Person gelten ihre tatséchlichen Bezlige wahrend der dem
Unfalltag vorangegangenen 12 Monate; wenn wahrend dieser Zeit kein ununterbrochenes
Dienstverhaltnis bestanden hat, der so errechnete Jahresbezug eines vergleichbaren
Dienstnehmers.

2.2.3. Als Maximalleistung der einzelnen versicherten Person wird bei einem unfallkausalen
Invaliditatsgrad von 100% fur ,Unfallkapital®, ,Zusatzkapital®, ,Unfallrente” (Kapitalwert)
zusammen ein Betrag von EUR 2.500.000,--, fur ,Unfalltod“ ein Betrag von EUR 1.500.000,--
bestimmt.

2.3.Kumulrisiko
Erleiden mehrere durch denselben Versicherungsvertrag versicherte Personen durch dasselbe
Unfallereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung, so gilt ein Betrag von EUR 5.000.000,--
als Hochstgrenze der Versicherungsleistungen.

Uberschreitet die Summe der Anspriiche dieser versicherten Personen den Betrag von EUR
5.000.000,--, so wird die Leistung fur jede einzelne versicherte Person im Verhéltnis der Summe
der vertraglichen Einzelanspriiche zu diesem Betrag gekirzt.

2.4.Erléschen des Versicherungsschutzes
Ohne das sich am Weiterbestand des Versicherungsvertrages etwas andert, erlischt die
Versicherung fir die einzelne versicherte Person mit Beendigung des Dienstverhéltnisses oder
dem Ausscheiden aus dem Kreis der versicherten Personen.

3. Kollektivunfallversicherung ohne Namensangabe
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3.1.Versicherte Personen
Versichert sind alle zu einer eindeutig beschriebenen Gruppe gehdrenden Personen zum gleichen
Versicherungsumfang. Die Zuordnung der versicherten Personen hat so zu erfolgen, dass bei
einem Unfall kein Zweifel Uber die Zugehdrigkeit des Betroffenen zum versicherten Personenkreis
besteht.
Wird im Leistungsfall festgestellt, dass zur Zeit des Unfalles die Anzahl der Personen héher war
als die in der Polizze angefiihrte, so wird die Versicherungsleistung anteilsmafig gekurzt.

3.2. Pramienregulierung

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Der Pramienberechnung wird zunéchst eine den zu erwartenden Verhdltnissen entsprechende
GrolRe zugrunde gelegt.

Nach Ablauf einer jeden Versicherungsperiode hat der Versicherungsnehmer die den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechenden Gréf3en anzugeben und auf Verlangen
nachzuweisen; dieser Verpflichtung hat der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates
nach Erhalt der Anfrage des Versicherers nachzukommen.

Der Versicherer hat nach Empfang der Angaben des Versicherungsnehmers die endgultige
Abrechnung vorzunehmen; der Mehr- oder Minderbetrag an Prémie ist einen Monat nach
Empfang der Abrechnung fallig.

Hat der Versicherungsnehmer die Angaben nicht rechtzeitig gemacht, so hat der Versicherer
die Wahl, auf Nachholung der Angaben zu klagen, oder eine Zusatzpramie einzuheben. Diese
Zusatzpramie betragt, wenn die ausstandigen Angaben die erste Jahrespramie oder die
Pramie fur eine Versicherungsdauer von weniger als einem Jahr betreffen, so viel wie jene
Pramie, die erstmals zur Vorschreibung gelangt ist, andernfalls so viel wie die Pramie fiir
jedes Versicherungsjahr, das dem abzurechnenden Versicherungsjahr unmittelbar vorangeht.
Werden die Angaben nachtraglich, aber noch innerhalb zweier Monate nach Empfang der
Aufforderung zur Bezahlung der Zusatzpramie gemacht, so hat der Versicherer den etwa zu
viel gezahlten Betrag zurlickzuerstatten.

Einblicksrecht des Versicherers

Der Versicherer hat das Recht, die Angaben des Versicherungsnehmers nachzuprifen. Der
Versicherungsnehmer hat zu diesem Zweck Einblick in sdmtliche malRgebenden Unterlagen
Zu gewahren.

4. Kollektivunfallversicherung mit Namensangabe

4.1.Versicherte Personen
Versichert sind alle Personen, die dem Versicherer mit Angabe von Namen, Geburtsdatum, Beruf
und Anschrift sowie den gewiinschten Versicherungssummen bekanntgegeben werden.

4.2. An- und Abmeldung
Fur Personen, die in den Versicherungsvertrag eingeschlossen werden sollen, tritt die
Versicherung fir diese Personen nach Zusage des Versicherungsschutzes durch den Versicherer
in Kraft.
Personen, die nicht mehr versichert sein sollen, sind beim Versicherer abzumelden.

5. Eingeschrankte Anwendung der AUVB 2024
Fur die Kollektivunfallversicherung gelten folgende Bestimmungen der AUVB 2024 als nicht
vereinbart:

Artikel 5, Punkt 3;
Artikel 9, Punkt 3 — 8 (Pramienfreistellungen);



- Artikel 10 (Was ist bei einer Anderung des Hauptwohnsitzes, der Berufstéatigkeit,
Beschéftigung oder sportlichen Betétigung zu beachten?);
— Artikel 13, Punkt 4 (Wann erlischt der Vertrag ohne Kiindigung?)
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