Vertragsgrundlagen zur
Luftfahrt-Unfallversicherung

Allgemeine Bedingungen fir die
Luftfahrt-Unfallversicherung (ALUB 2003)

Unter den Flugeln des Lowen.




GGenerali

Dafuir sein statt dagegen.

CARE heiBt: die Wiinsche, Ziele und Plane unserer
Kunden in den Mittelpunkt zu stellen.

Begleiten statt bearbeiten.

CARE heif3t: ein Leben lang fur unsere Kunden da zu sein -
mit den richtigen Ideen fir jede Lebensphase.

Aktiv handeln statt abwarten.

CARE heiBt: die Initiative zu ergreifen und damit Probleme
erst gar nicht entstehen zu lassen.

Individuell statt gleich.

CARE heif3t: jeden Kunden individuell zu unterstitzen — mit einer
auf ihn abgestimmten Betreuung und einem ganz besonderen
Qualitats- und Leistungsanspruch.

Losungen statt Produkte.

CARE heif3t: jeden Kunden mit einer persdnlichen Gesamtlésung
zu Uberzeugen, die Uber das reine Produktangebot hinausgeht.

Besser sein statt gut.

CARE heiBt: neue MaBstabe zu setzen — im Service,
in der Beratung und im Bestreben, immer einen Schritt
voraus zu sein.



Danke. Fur Ihr Vertrauen.

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

die Generali ist eines der fuhrenden Versicherungsunternehmen

in Osterreich. Und auch international zéhlen wir zu den ganz GroBen.

Wir wissen, dass die Basis flr die Nachhaltigkeit unseres Erfolges einzig
und allein im Kundenvertrauen liegt. Dieses Vertrauen erlangt man nur
durch erstklassige, kompetente Betreuung, individuelle Produktlésungen
und Uberzeugende Servicequalitat.

Aus dieser Grunduberzeugung heraus haben wir das Generali
CAREConcept entwickelt. Es definiert unseren Anspruch, die Wiinsche,

Ziele und Plane unserer Kunden zu erfillen.

Im Sinne unseres CAREConcepts ist es uns ein wichtiges Anliegen, noch
mehr Transparenz hinsichtlich der Vertragsgrundlagen fir Sie zu erreichen.

Daher finden Sie auf den folgenden Seiten die Bedingungen, welche
Ihrem Versicherungsvertrag zu Grunde liegen.

Mit freundlichen GriiBen

lhre Generali
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Bitte beachten Sie:

Versicherungsnehmer
ist die Person, die den Versicherungsvertrag mit dem Versicherer abschlieBt.

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

Anspruchsberechtigter (Begiinstigter, Bezugsberechtigter)
ist die Person, die flir den Empfang der Leistung benannt ist.

Versicherungspramie
ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

Anzuwendendes Recht:

FUr diesen Vertrag gilt 6sterreichisches Recht.

Neben anderen Gesetzen enthalt insbesondere das Versicherungsvertragsgesetz 1958 (VersVG) zahlreiche
Regelungen die fir lhren Versicherungsvertrag maBgeblich sind. Diese Bestimmungen gelten unmittelbar
kraft Gesetzes.

Die vorliegenden Versicherungsbedingungen wurden durch Annahme |hres Antrags als Vertragsgrundlage
vereinbart und entsprechen den gesetzlichen Vorschriften.

Einige Bestimmungen des VersVG haben wir in den Text dieser Bedingungen aufgenommen und mit Hinweis
auf den betreffenden Paragraphen gekennzeichnet. Den genauen Wortlaut der Vorschriften des VersVG, auf
die in diesen Bedingungen Bezug genommen wird, finden Sie im Anhang ab Seite 19.

Gerichtsstand

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach
unserer auf der Polizze angefiihrten Niederlassung.

Hat ein Versicherungsagent den Vertrag vermittelt oder abgeschlossen, so ist flir Klagen aus dem
Versicherungsverhaltnis gegen uns das Gericht zustédndig, in dessen Sprengel der Agent zur Zeit der
Vermittlung oder des Abschlusses des Vertrages seine gewerbliche Niederlassung oder in deren Ermanglung
seinen Wohnsitz hatte (§ 48 Abs 1 VersVG).

Der allgemeine Gerichtsstand fiir Klagen durch Sie oder gegen Sie ist in Osterreich und bleibt auch dann
erhalten, wenn Sie nach Vertragsabschluss lhren Wohnsitz ins Ausland verlegen und Osterreichische
Entscheidungen in diesem Land vollstreckbar sind.

Form von Erklarungen
Alle Ihre Erklarungen sind glltig, wenn sie schriftlich erfolgen und bei uns eingelangt sind. Unsere
Erklarungen erfolgen ebenfalls schriftlich.

Anderung der Wohnanschrift

Wenn sich lhre Wohnanschrift geéndert hat, Sie uns diese Anderung jedoch nicht mitgeteilt haben, geniigt
zur Wirksamkeit unserer Willenserklarungen die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns
bekannte Wohnanschrift.




A.

Wer sind die Vertragspartner?

Vertragspartner dieser Unfallversicherung sind

Sie, als Versicherungsnehmerin bzw. Versicherungsnehmer
und

wir, die Generali Versicherung AG, als Versicherer.

Die Rechte aus diesem Vertrag werden ausschlieBlich von den Vertragspartnern ausgeubt.

Alle fir Sie getroffenen Bestimmungen gelten sinngemé&B auch fur die versicherte Person und jene Personen,
die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag geltend machen. Diese Personen sind neben lhnen fir die
Erfillung der Obliegenheiten, der Schadensminderungs- und Rettungspflicht (Abschnitt 1) verantwortlich
(§§ 182 und 183 VersVQG).

B. Was ist versichert?

1.

Wir bieten Versicherungsschutz, wenn der versicherten Person in der in der Polizze angegebenen Eigenschaft
im ursdchlichen Zusammenhang mit der Benitzung oder dem Betrieb eines Luftfahrzeuges oder Luftfahrt-
gerétes, auf das sich die Versicherung erstreckt, ein Unfall (Abschnitt E) zust6Bt.

Der Versicherungsschutz dauert vom Besteigen des Luftfahrzeuges oder Luftfahrtgerdtes am Abflugplatz bis
zum Verlassen des Luftfahrzeuges oder Luftfahrtgerates auf dem Landeplatz.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Unfélle,

die eine versicherte Person beim Aufenthalt auf Zwischenlande-Flugplatzen und Zwischenlande-Flughéfen,
bei Notlandungen auBerhalb von Flugplédtzen und Flugh&fen sowie bei Abstlrzen, ferner bei den sich hieran
unmittelbar anschlieBenden, mit der Notlandung oder dem Absturz in ursachlichem Zusammenhang stehen-
den und notwendig erscheinenden Tatigkeiten erleidet;

die eine namentlich genannte versicherte Person als Fluggast eines Motorflugzeuges erleidet, und zwar auch
dann, wenn sie nicht in dieser Eigenschaft versichert ist; diese Bestimmung findet auf die Versicherung von
Fallschirmspringern (Pkt. 5.) keine Anwendung;

die eine namentlich genannte versicherte Person als Fluggast eines dem 6ffentlichen Verkehr dienenden, im
Linienverkehr eingesetzten Motorflugzeuges bei der Beférderung zum Abflug oder vom Landeplatz durch ein
Kraftfahrzeug des Luftverkehrsunternehmens oder eines von diesem Beauftragten erleidet.

Bei der namentlichen Versicherung von Segelfliegern und Fluggésten in Segelflugzeugen oder der hament-
lichen Versicherung von Segelfluglehrern und -schilern sowie bei der Versicherung fur das jeweilige
Bodenpersonal eines bestimmten Segelflugzeuges erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf Unfélle
bei Hilfeleistungen der versicherten Person beim Starten und beim Landen auf einem Segelflugfeld und bei
AuBenlandungen.

Bei der Versicherung von Fallschirmspringern sind auch Unfélle mitversichert, die mit dem Betrieb des
Luftfahrzeuges oder Luftfahrtgerates, von dem abgesprungen wird, in ursdchlichem Zusammenhang stehen,
ferner Unfalle beim Besteigen oder Verlassen dieses Luftfahrzeuges oder Luftfahrtgerates.

Auf Unfélle bei der BenlUtzung von Militérluftfahrzeugen oder -luftfahrtgeraten und bei der Verwendung des
benutzten Zivilluftfahrzeuges oder -luftfahrtgerates zu Militdrzwecken erstreckt sich der Versicherungsschutz
nur bei besonderer Vereinbarung. Eine besondere Vereinbarung ist nicht erforderlich bei der Benltzung eines
zur Personenbeférderung eingesetzten Militarluftfahrzeuges oder -luftfahrtgerates als ziviler Fluggast.

Wer ist versichert?

Die Unfallversicherung kann gegen Unfélle, die lhnen oder gegen Unfélle, die einem anderen zustoBen,
genommen werden.

Im Zweifel gilt eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustoBen, als fiir Rechnung des anderen
genommen, das bedeutet, dass diesem die Versicherungsleistung zusteht. Die diesbezliglichen Regelungen
der §§ 75 bis 79 VersVG (siehe Anhang) sind mit der MaBgabe anzuwenden, dass die Austibung der Rechte
aus dem Versicherungsvertrag ausschlieBlich lhnen zusteht.



F.

Wird eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustoBen, von lhnen fir eigene Rechnung genom-
men (die Versicherungsleistung steht Ihnen zu), so ist zur Glltigkeit des Vertrages die schriftliche Zustimmung
des anderen erforderlich. Ist der andere geschéaftsunfahig oder in der Geschaftsfahigkeit beschrénkt und steht
die Vertretung in den seine Person betreffenden Angelegenheiten Ihnen zu, so kdnnen Sie den anderen bei der
Erteilung der Zustimmung nicht vertreten (§ 179 Abs 3 VersVG).

Wo und wann besteht Versicherungsschutz?

Den oértlichen und zeitlichen Geltungsbereich des Vertrages entnehmen Sie bitte lhrer Polizze. Sofern nichts
abweichendes vereinbart wurde, besteht Versicherungsschutz fur Unfélle, die sich wéhrend der Wirksamkeit
des Versicherungsschutzes

— auf der ganzen Welt

— rund um die Uhr

ereignen.

Der Versicherungsschutz wird mit der Einlésung der Polizze (siehe Abschnitt L), jedoch nicht vor dem ver-
einbarten Versicherungsbeginn wirksam. Wird die erste oder einmalige Pramie erst danach eingefordert, aber
innerhalb von 14 Tagen oder ohne schuldhaften Verzug gezahlt, ist der Versicherungsschutz bereits ab dem
vereinbarten Versicherungsbeginn gegeben.

Soll der Versicherungsschutz schon vor der Einldsung der Polizze beginnen (vorlaufige Deckung), ist eine
besondere Zusage durch uns erforderlich. Ist eine vorlaufige Deckung vereinbart, endet diese mit der
Aushandigung der Polizze.

Kommt der Vertrag wegen Ablehnung des Antrages oder Nichteinigung Uber Art oder Umfang des
Versicherungsschutzes oder die Pramienhdhe nicht zustande, steht uns die auf die Zeit der vorlaufigen
Deckung entfallende anteilige Pramie zu (§ 1a Abs. 2 VersVG).

Was ist ein Unfall?

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

Als Gesundheitsschadigungen gelten auch Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiBungen
von an GliedmaBen und an der Wirbelsdule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln sowie
Meniskusverletzungen.

Hinsichtlich krankhaft abnitzungsbedingter Einflisse findet insbesondere Abschnitt H. 2 (Einschrankungen
der Leistung) Anwendung.

Als Unfall gelten auch folgende Ereignisse:

Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von giftigen oder atzenden Stoffen, es sei denn, dass diese
Einwirkungen allm&hlich erfolgen.

Bei Vergiftungen durch plétzlich ausstrdmende Gase und Dampfe wird der Begriff der Plétzlichkeit (siehe oben
Punkt 1) 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.

Eine Gesundheitsschadigung als Folge eines Unfalles gemaB Punkt 1 und 2 gilt als nachgewiesen, wenn
diese unverzlglich nach dem Unfallereignis medizinisch festgestellt und &rztlich behandelt wurde.

Vom Versicherungsschutz sind Folgen von Unfallen erfasst, die durch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
der versicherten Person herbeigefuhrt wurden.

Welche Krankheiten gelten als Unfalle?

Welche Infektionen gelten als Unfalifolgen?

1.

2.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Folgen des Wundstarrkrampfes, wenn dieser durch einen
Unfall gemaB Abschnitt E. 1 verursacht wurde.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Wundinfektionen infolge einer Unfallverletzung.



G. Welche Leistungsarten konnen versichert werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen beschrie-

ben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

Leistungsart

Leistungsumfang

. Dauernde
Invaliditat

. Wenn die versicherte Person durch den Unfall auf Lebenszeit in ihrer kérperlichen oder

geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist, zahlen wir die Invaliditétsleistung.

. Die Invaliditat muss

innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eintreten und

innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall durch einen arztlichen Befundbericht festgestellt

und bei uns geltend gemacht werden. Aus dem &rztlichen Befundbericht missen Art und
Umfang der Gesundheitsschddigung und die Mdglichkeit einer auf Lebenszeit dauernden
Invaliditat hervorgehen.

. Bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten Kdrperteile

und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgen-
den Invaliditatsgrade:

L= =S Y 0 4= PRSP 70%
€INES DAUMIENS ...ttt ettt e e e e e e e e e e et e e ee e e e e e e e e e e e e nnnnneeeeees 20%
eines Zeigefingers oder Mittelfingers .........ooo i 10%
€INES ANAEIEN FINGEIS ..ttt e e e e e e e s e e e e e e e e nnr e e e ennns 5%
INES BEINES ..o e e e e e e e e e nnneeaeees 70%
€INEI GrOBEN ZENE.... .o e e e e e e e 5%
(=TSt = TaTo [ (Y A= o TP 2%
der Sehkraft Deider AUGEN ..o 100%
der SehKraft €INES AUGES .....oeii i e e e e e 40%
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt des Versicherungsfalles

DEreitS VEIMOrEN WK ... . e e e e e e e e e e e e 70%
des Gehdrs beider ONIEN ........ooi i e e e e e 60%
des GENOBIS €INES ONIES .......iiiiiiieie et e e e e e e e s anneeeeeeanns 20%
sofern jedoch das Gehdr des anderen Ohres vor Eintritt des Versicherungsfalles

DEreitS VEIOrEN WK ... ... e e e e e e e e e e 50%
AES GEIUCNSSINNES ...ttt e e e e e e e et r e e e e e e e e e e e s e nnnneeeeeeas 10%
des GESCHMACKSSINNES. ... ..iiiiiiiiieie ettt e e s e e e e e e e e e e e s sannneeeeeanns 10%
Lo 1Y G 1V {2 PRSP 10%
L= =T AN 1Y PRSP 20%
beider Nieren oder wenn die Funktion der zweiten Niere vor dem Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren War............ccceeeiiiiiieeiiiiiiee e 50%
Lo [T V= o= o1 PP OU PP OPPPRPP 20%
der mannlichen GeschleChtSOrgane...........ooo i 40%
der weiblichen Brust (J& Seite)........uuii i 15%

Fir andere Koérperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die
normale kdrperliche oder geistige Funktionsfahigkeit insgesamt beeintréchtigt ist. Dabei sind aus-
schlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu berlcksichtigen.




Leistungseinschrankungen

Besonderheiten

1.

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

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

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintréchtigt, werden die nach den Bestimmungen
gemaB Punkt 3 ermittelten Invaliditdtsgrade zusammenge-
rechnet. Mehr als 100% werden jedoch nicht berlicksich-
tigt.

1. MaBgeblich fir die Ermittlung der dauernden Invaliditat
ist der Zustand der Beeintrachtigung der kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit zum Zeitpunkt der arzt-
lichen Untersuchung bzw. zum Zeitpunkt der Erstellung
des medizinischen Gutachtens.

3. Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeu-
tig fest, sind sowohl die versicherte Person als auch wir
berechtigt, den Invaliditdtsgrad jahrlich bis vier Jahre ab
dem Unfalltag &rztlich neu bemessen zu lassen.




Leistungsart

Leistungsumfang

Il. Unfalltod

Tritt innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet der Tod als Folge des Unfalles ein, wird
die fur Unfalltod vereinbarte Summe gezahlt.
Auf die Todesfallleistung werden nur Zahlungen, die fir dauernde Invaliditdt aus demselben
Ereignis geleistet worden sind, angerechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung fir dauernde
Invaliditat kénnen wir nicht zurlickverlangen.

lll. Taggeld

Wir zahlen Taggeld bei dauernder oder voriibergehender Invaliditat, abgestuft nach dem Grad der
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person in ihrem ausgeilbten Beruf.

IV. Heilkosten

Wir ersetzen bis zur Héhe der daflr vereinbarten Versicherungssumme Heilkosten, die innerhalb
von 2 Jahren vom Unfalltag an gerechnet entstehen, zur Behebung der Unfallfolgen aufgewendet
wurden und nach &rztlicher Verordnung notwendig waren.

Hierzu zahlen auch

— Die Kosten des Verletztentransports, wenn die versicherte Person gehunfdhig ist, zur
Behandlung durch einen Arzt oder ins Krankenhaus; wenn die versicherte Person auBerhalb
des Wohnsitzes verunfallt ist, von der Unfallstelle bzw. dem Krankenhaus, in das sie nhach dem
Unfall gebracht wurde, an ihren Wohnort bzw. zum néchstgelegenen Krankenhaus, zuséatzlich
versichert ist auch der medizinisch notwendige Transport von einem Krankenhaus in ein ande-
res Krankenhaus

— die Kosten von physikalischen Behandlungen (medizinische Rehabilitation);

— die Kosten der erstmaligen Anschaffung kiinstlicher GliedmaBen und eines Zahnersatzes
sowie der Wiederbeschaffung bzw. Reparatur festsitzender, nicht abnehmbarer Zahnerséatze
und anderer, nach arztlichem Ermessen erforderlicher erstmaliger Anschaffungen;

— Leihgebiihren fiir Heilbehelfe (z.B. Kriicken, Rollstuhl, etc.),

— die Kosten von kosmetischen Operationen, die zur Behebung der Unfallfolgen vorgenommen
werden.
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Leistungseinschrankungen

Besonderheiten

FUr Personen unter 15 Jahren werden im Rahmen der
Versicherungssumme nur die nachweislich aufgewendeten
Kosten der Uberfiihrung des Toten und der Bestattung (ein-
schlieBlich Grabstelle und Grabstein) ersetzt.

Bei einer fur Luftfahrtunternehmen gesetzlich vorgeschriebe-
nen Unfallversicherung der Fluggéste findet diese Einschran-
kung bis zur Héhe der fir den Todesfall gesetzlich vorgeschrie-
benen Mindestversicherungssumme keine Anwendung.

Zum Empfang der Begrabniskosten ist ohne Ruicksicht
auf die Regelung der Bezugsberechtigung der Uberbringer
der Originalrechnungen berechtigt.

Ubt die versicherte Person im Unfallszeitpunkt keinen
Beruf aus, wird die Dauer der Arbeitsunféhigkeit nach all-
gemeiner medizinischer Erfahrung bzw. nach MaBgabe der
Beeintrachtigung korperlicher oder geistiger Funktionen
ermittelt.

Die Leistung wird fur lédngstens 365 Tage innerhalb von 2
Jahren ab dem Unfalltag erbracht.

Wurde das HochstmaB dieser Leistung ausgeschopft und ist
zu diesem Zeitpunkt der Invaliditdtsgrad noch nicht endgultig
feststellbar, jedoch mit mindestens 40 % zu erwarten, zahlen
wir das Taggeld weiter bis zur endgultigen Feststellbarkeit des
Grades der dauernden Invaliditét, langstens bis 2 Jahre ab dem
Unfalltag.

Die Mitversicherung des Taggeldes entfallt mit dem
Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person die berufliche Tétigkeit beendet, jedenfalls mit
Ende des Versicherungsjahres in dem sie das 70. Lebens-
jahr vollendet.

Wir bezahlen keine Heilkosten soweit von einem Sozialver-
sicherungstrager Ersatz zu leisten ist oder von einem sonstigen
Leistungstréger Ersatz geleistet wurde.

Die Kosten eines Zahnersatzes sind mit 30% der fur
Unfallkosten vereinbarten Summe begrenzt.

Bei versicherten Personen unter 15 Jahren steht die fir
Unfallkosten vereinbarte Summe in voller Hohe zur Verfligung.

Keine Leistungen werden erbracht fur die Folgen von
Ausbeien von Zahnen bzw. Teilen von Z&hnen.

Weiters werden nicht ersetzt:

Kosten fUr Kur-, Bade-, Erholungsreisen und -aufenthalte, fer-
ner Kosten der Reparatur oder der Wiederbeschaffung eines
abnehmbaren Zahnersatzes, kiinstlicher GliedmaBen oder son-
stiger kunstlicher Behelfe sowie fir die Anschaffungskosten
von Trainingsgeraten oder Gerdten zu Verbesserung der
Fortbewegung.
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H. Was ist bei den jeweiligen Leistungsarten zu beachten?
Einschrénkungen der Leistung

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

1. Bei der Bemessung des Invaliditdtsgrades wird ein Abzug in Héhe einer Vorinvaliditat nur vorgenommen,
wenn durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funktion betroffen ist, die schon vorher beeintrachtigt
war.

Die Vorinvaliditat wird nach Abschnitt G. I. 3 (dauernde Invaliditat) bemessen.

2. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung 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.

Dies gilt insbesondere auch, wenn die Gesundheitsschadigung durch einen abnltzungsbedingten Einfluss mit
Krankheitswert, wie beispielsweise Arthrose, mitverursacht worden ist.

3. 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 direk-
te mechanische Einwirkung von auBen auf den Brustkorb verursacht worden ist. Herzinfarkte aus anderer
Ursache und Schlaganfille sind keinesfalls versichert.

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

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

5.  FUr Bandscheibenhernien jeder Art wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch direkte Verletzung der
Wirbelsaule entsteht, oder wenn als Unfallgeschehen eine Kombination von maximalem Dreh-, Dehn oder
Stauchmechanismus vorliegt und die Verletzung als ,neu“ durch entsprechende bildgebende Verfahren (wie
MRT) dokumentiert ist.

6. FUr Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch eine von au3en
kommende mechanische Einwirkung direkt herbeigeflihrt worden sind und nicht anlagenbedingt waren.

7. Ist bei einer Versicherung mit Berechnung der Pramie nach Sitzplatzen zur Zeit eines Unfalles die Anzahl jener
Personen, welche die flr sie bestimmten, in der Polizze bezeichneten Sitzplatze berechtigterweise einnehmen,
groBer als die Anzahl der fur Fluggaste, Piloten und sonstiges Luftfahrtpersonal, Fluglehrer oder Flugschler
versicherten Sitzplatze, so wird, sofern im Ubrigen Versicherungsschutz besteht, unsere polizzenméaBige
Leistung im Verhéltnis der Anzahl dieser Platze zur Anzahl dieser Personen gekirzt.

Félligkeit der Leistung

Wir sind verpflichtet, bei allen Anspriichen aus der Unfallversicherung innerhalb eines Monats zu erkléren, ob wir
die Leistungspflicht anerkennen. Die Frist beginnt mit dem Eingang der Unterlagen, die der Anspruchsberechtigte
zur Feststellung des Unfallherganges, der Unfallfolgen und Gber den Abschluss des Heilverfahrens uns vorzulegen
hat.

Steht die Leistungspflicht dem Grunde und der Héhe nach fest, ist die Leistung fallig. Die Falligkeit der Leistung
tritt jedoch unabhéngig davon ein, wenn der Anspruchsberechtigte nach Ablauf zweier Monate seit dem Begehren
nach einer Geldleistung eine Erklarung von uns verlangt, aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht been-
det werden konnten, und wir diesem Verlangen nicht binnen eines Monats entsprechen.

Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, kann der Anspruchsberechtigte von uns Vorschisse bis zu
der Hohe des Betrages verlangen, den wir nach Lage der Sache mindestens zu zahlen haben werden.
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Grundlagen der Leistungserledigung

Grundlage der Leistungserledigung sind alle vorliegenden Dokumente, medizinische Befunde und Gutachten von
Sachversténdigen.

Medizinische Gutachten werden nur von solchen Arzten anerkannt, die zur selbsténdigen Ausiibung des &rztlichen
Berufes als Facharzt im jeweiligen medizinischen Sonderfach berechtigt sind und an der Heilbehandlung der ver-
sicherten Person nicht mitgewirkt haben.

Wir bezahlen nur die Kosten jener Gutachten, die von uns in Auftrag gegeben wurden.

Verjahrung
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjéhren in drei Jahren.

Die Verjahrungsfrist von Anspriichen von Personen, die nicht Vertragspartei sind, beginnt zu laufen, sobald diesen
ihr Recht auf unsere Leistung bekannt geworden ist. Nach zehn Jahren tritt jedoch jedenfalls Verjahrung ein.

Waurde ein Anspruch bei uns angemeldet, ist die Verjahrung bis zum Einlangen unserer schriftlichen Entscheidung
gehemmt.

Diese muss zumindest mit

—  einer der Ablehnung derzeit zugrunde gelegten Tatsache und

—  einer gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung begrindet sein.
Nach zehn Jahren tritt jedoch jedenfalls Verjghrung ein.

Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Leistungsanspruch nicht innerhalb eines Jahres gericht-
lich geltend gemacht wird.

Die Frist beginnt erst, nachdem wir lhnen gegenlber den erhobenen Anspruch in der oben beschriebenen Weise
und unter Angabe der mit dem Fristablauf verbundenen Rechtsfolge abgelehnt haben. Die Frist ist fur die Dauer
von Vergleichsverhandlungen Uber den erhobenen Anspruch und wahrend Sie ohne Ihr Verschulden an der recht-
zeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs gehindert sind, gehemmt.

. Was ist zur Wahrung des Versicherungsschutzes zu beachten?
Vor Eintritt des Versicherungsfalles

Als Obliegenheiten, deren Verletzung unsere Leistungsfreiheit gemaB § 6 Abs. 2 VersVG bewirkt, werden bestimmt,
dass

1. die gesetzlichen Bestimmungen und behdérdlichen Auflagen Uber das Halten und den Betrieb von Luftfahr-
zeugen oder Luftfahrtgeraten eingehalten werden und die erforderlichen behérdlichen Genehmigungen erteilt
sind;

2. die Vorschriften des Herstellers bzw. allfallige behordlichen Vorschriften Uber die Verwendung des
Luftfahrzeuges oder Luftfahrtgerétes eingehalten werden;

3. der Pilot die behdrdlich vorgeschriebene Erlaubnis zum Fuhren des Luftfahrzeuges oder Luftfahrtgerates, der
Fallschirmspringer den fir den betreffenden Absprung erforderlichen Luftfahrerschein (Luftfahrerbewilligung)
besitzt; Schiler die fir ihre Ausbildung erforderliche behérdliche Erlaubnis haben;

4. neben dem Piloten auch das Ubrige Luftfahrtpersonal alle zur Austibung ihres Dienstes bei dem betreffenden
Flug behérdlich vorgeschriebenen Genehmigungen und Zeugnisse besitzt;

5.  sich der Pilot sowie das Ubrige Luftfahrtpersonal nicht in einem durch Alkohol oder Suchtgift beeintréchtigten
Zustand befinden.
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Nach Eintritt des Versicherungsfalles
Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.
Als Obliegenheiten, deren Verletzung unsere Leistungsfreiheit gemaB § 6 Abs. 3 VersVG bewirkt, werden bestimmt:

1. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicherte
Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

2. Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaB ausfiillen und
uns unverzlglich zurlicksenden; von uns darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskinfte muissen in
gleicher Weise erteilt werden.

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

4. Die Arzte die die versicherte Person — auch aus anderen Anldssen — behandelt oder untersucht haben, ande-
re Versicherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu erméachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte gem.
§ 11a VersVG zu erteilen und Berichte zu liefern.

5. Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von drei Tagen zu melden, auch wenn uns der Unfall
schon angezeigt war.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vor-
nehmen zu lassen.

6. Bei Anspriichen auf Heilkosten sind uns die Originalbelege zu Uberlassen. Die Belege gehen in unser Eigentum
Uber.

J. Was ist nicht versichert?
Kein Versicherungsschutz besteht fur Unfalle:

1. die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Gewalthandlungen von Staaten oder gegen
Staaten und ihre Organe, Gewalthandlungen von politischen oder terroristischen Organisationen, Gewalt-
handlungen anlasslich 6ffentlicher Versammlungen, Kundgebungen und Aufmérschen sowie Gewalthand-
lungen anlasslich von Streiks und Aussperrungen entstehen;

2. die durch oder im Zusammenhang mit einer Entfiihrung oder jeder ungesetzlichen Besitzergreifung oder
widerrechtlichen Kontrolle von Luftfahrzeugen bzw. Luftfahrtgerdten oder deren Besatzungen (einschlieBlich
des Versuches solcher Besitzergreifungen oder Kontrolle) durch eine Person bzw. mehrere Personen, die ohne
Genehmigung des Versicherungsnehmers handeln, entstehen;

Das Luftfahrzeug oder Luftfahrtgerdt kann erst wieder bei der unversehrten Rickkehr (Landung) zum
Versicherungsnehmer auf einem fir die Operation des Luftfahrzeuges oder Luftfahrtgerates vollkommen
geeigneten Flugplatz als unter der Kontrolle des Versicherungsnehmers befindlich erachtet werden. Eine
solche unversehrte Rickkehr erfordert, dass das Luftfahrzeug oder Luftfahrtgerat mit abgestellten
Triebwerken und ohne Zwang geparkt ist.

3. 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 Strahlenschutz-
gesetzes, auBBer jene, die durch einen Versicherungsfall veranlasst waren,

verursacht werden;
4. die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Larm (ob flr das menschliche Ohr hérbar oder

nicht), Vibration, Uberschallknall sowie jeglicher damit im Zusammenhang stehender Erscheinung oder durch
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10.

11.

12.

Verschmutzung oder durch Verseuchung jeglicher Art oder durch elektrische oder elektromagnetische
Stoérung entstehen, sofern diese Schaden nicht auf Absturz, Feuer, Explosion, ZusammenstoB oder angemel-
deten Noteinflug, der anormale Flugoperationen mit sich bringt, zurlickzuflhren sind;

die bei der Ausflihrung von Verband-, Rekord-, Akrobatik- und Kunstfliigen, bei Fligen im Zusammenhang mit
der Teilnahme an Wettbewerben sowie beim Einfliegen von Neukonstruktionen und sonstigen bewilligungs-
pflichtigen Erprobungsfliigen entstehen;

bei Fliigen (auch Fallschirmabspriingen), die ohne Wissen und Willen des Verfiigungsberechtigten des
Luftfahrzeuges oder Luftfahrtgerates vorbereitet, ausgefihrt oder ausgedehnt werden. Die Leistungspflicht
des Versicherers bleibt gegenliber der versicherten Person bestehen, sofern fir diese das Zutreffen dieses
Ausschlussgrundes ohne Verschulden nicht erkennbar war;

bei Fallschirmabspriingen, mangels einer entsprechenden Versicherung, sofern sie nicht zur Rettung des
eigenen Lebens erfolgen;

die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

der versicherten Person infolge einer Geistes- oder Bewusstseinsstoérung, auch soweit diese auf
Trunkenheit beruhen, sowie durch epileptische oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Koérper der versi-
cherten Person ergreifen. Geistes- und Bewusstseinsstérungen sind alle erheblichen Stérungen der
Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit, die auf Krankheit, Alkoholgenuss oder kiinstlichen Mitteln beruhen und die
versicherte Person auBerstande setzen, den Sicherheitsanforderungen ihrer Umwelt zu geniigen, und die
einen Grad erreicht haben, bei dem sie die Gefahrenlage nicht mehr beherrschen kann.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fal-
lendes Unfallereignis verursacht waren.

bei HeilmaBnahmen oder Eingriffen am Kérper der versicherten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren;

Kein Versicherungsschutz besteht fir Gesundheitsschaden infolge der Einflisse von Licht, Temperatur und
Witterung, es sei denn, dass die versicherte Person diesen Einfllissen durch den Versicherungsfall ausgesetzt
war;

Weiters besteht kein Versicherungsschutz fur Vergiftungen infolge der Einnahme von Nahrungs- oder
Arzneimitteln sowie Suchtgiften.

Wer kann nicht versichert werden?

Nicht versicherbar und damit jedenfalls nicht versichert sind Personen, die dauernd vollstandig arbeitsunfa-
hig oder von schwerem Nervenleiden befallen sind, sowie Geisteskranke.

Vollstandige Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der versicherten Person infolge Krankheit oder Gebrechen nach
medizinischen Gesichtspunkten die Auslibung einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann und auch
tatsachlich keine Erwerbstéatigkeit vorliegt.

Dariiber hinaus liegt Unversicherbarkeit vor, wenn nach medizinischen Gesichtspunkten nicht die geistigen
oder koérperlichen Voraussetzungen vorliegen, die fir die Berechtigung zum Flhren eines Luftfahrzeuges oder
Luftfahrtgerates oder den Dienst an Bord erforderlich sind, und die Person in dieser Eigenschaft versichert ist.

Hinsichtlich einer unversicherbaren Person kommt ein Versicherungsvertrag nicht zustande.

Soweit bereits eine Prdmie eingehoben wurde, werden wir diese zurlickzahlen.
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L.

Wann sind die Pramien zu zahlen?

Die erste oder einmalige Pramie einschlieSlich Geblhren und Versicherungssteuer ist von lhnen innerhalb von
14 Tagen nach dem Abschluss des Versicherungsvertrages (Zugang der Polizze oder einer gesonderten
Annahmeerklarung) und nach der Aufforderung zur Prdmienzahlung zu bezahlen (Einlésung der Polizze).

Die Folgepramien einschlieBlich Gebilihren und Versicherungssteuer sind zu den vereinbarten Falligkeitsterminen
zu entrichten.

FUr die Folgen nicht rechtzeitiger Pramienzahlung gelten die §§ 38, 39 und 39a VersVG.

M. Was ist gilt bei Meinungsverschiedenheiten?

1.
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Im Fall von Meinungsverschiedenheiten Uber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dariiber in welchem
Umfang die eingetretene Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall zurtickzufihren ist, ferner Uber die
Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheit oder Gebrechen entscheidet die Arztekommission.

Die Entscheidung der Arztekommission kann im Sinne des § 184 VersVG gerichtlich iberpriift werden. Die
Entscheidung der Arztekommission ist dann nicht verbindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen Sachlage
erheblich abweicht. Das Gleiche gilt, wenn die Sachverstandigen die Feststellung nicht treffen kénnen oder
wollen oder sie verzégern.

Der Anspruchsberechtigte ist berechtigt, innerhalb von 6 Monaten nach Zugang unserer Erklarung Uber die
Anerkennung einer Leistungspflicht (siehe Abschnitt H ,Félligkeit der Leistung®), unter Bekanntgabe seiner
Forderungen und Vorlage eines medizinischen Gutachtens Widerspruch zu erheben und die Entscheidung
der Arztekommission zu beantragen.

Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu beantragen, steht auch uns zu.

Fiir die Arztekommission bestimmen wir und der Anspruchsberechtigte je einen Facharzt der zur selbsténdi-
gen Auslbung des arztlichen Berufes im jeweiligen medizinischen Sonderfach berechtigt ist und an der
Heilbehandlung der versicherten Person nicht mitgewirkt hat. Wenn eine der beiden Parteien innerhalb zweier
Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser von der &sterreichischen Arztekam-
mer bestellt.

Die beiden Arzte bestellen einvernehmlich einen weiteren Arzt als Obmann, der fiir den Fall, dass sie sich nicht
oder nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen der durch die Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen
entscheidet. Einigen sich die beiden Arzte (iber die Person des Obmannes nicht, wird ein fiir den
Versicherungsfall zustandiger medizinischer Sachverstiandiger durch die &sterreichische Arztekammer als
Obmann bestellt.

Wenn ein bestellter Arzt oder der bestellte Obmann die Annahme der Bestellung ablehnt oder die Erfiillung
seiner Pflichten verweigert oder ungebuhrlich verzégert oder aus irgendwelchem Grund ausféllt, so hat die
Bestellung eines entsprechenden Ersatzmannes unter sinngemaBer Anwendung der Bestimmungen von
Absatz 1 bzw. 2 zu erfolgen.

Die versicherte Person ist verpflichtet, sich von den Arzten der Kommission untersuchen zu lassen und sich
jenen MaBnahmen zu unterziehen, die diese Kommission fir notwendig halt.

Die Arztekommission hat Uber ihre Tatigkeit Protokoll zu fiihren, in welchem sie ihre Entscheidung schriftlich
zu begriinden hat. Bei Nichteinigung hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll gesondert darzustellen. Ist
eine Entscheidung durch den Obmann erforderlich, begriindet auch er sie im Protokoll. Die Akten des
Verfahrens werden von uns verwahrt.

Die Kosten der Arztekommission werden von ihr selbst festgesetzt und sind im Verhéltnis des Obsiegens der
beiden Parteien zu tragen.

Der Anteil der Kosten, den der Anspruchsteller zu tragen hat, ist mit 5 % der fir Unfalltod und dauernde
Invaliditdt zusammen versicherten Summe, hdchstens jedoch mit 25 % des strittigen Betrages, begrenzt.



N. Was gilt als Versicherungsperiode?
Wie lange dauert der Versicherungsvertrag?

1. Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungsvertrag nicht fir eine kiirzere Zeit abgeschlossen wurde,
der Zeitraum eines Jahres.

2. Der Versicherungsvertrag endet mit dem auf der Polizze angegebenen Zeitpunkt, ohne dass es einer
Kiindigung bedarf.

O. Wann kann der Vertrag gekiindigt werden?
Wann erlischt der Vertrag ohne Kiindigung?
Kiindigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

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

Die Kiindigung 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.

2. Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen Sie in den in Pkt 1. genannten Fallen kiindigen, darlber hinaus
auch noch wenn wir einen gerechtfertigten Anspruch auf die Versicherungsleistung ablehnen oder seine
Anerkennung verzdgern.

In allen folgenden Faéllen ist die Kiindigung innerhalb eines Monats:

— nach Ablehnung des gerechtfertigten Anspruches auf die Versicherungsleistung;

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

— nach Zustellung der Entscheidung der Arztekommission (Abschnitt M);

— nach Félligkeit der Versicherungsleistung bei Verzégerung der Anerkennung (Abschnitt H);
— nach Anerkennung dem Grunde nach;

— nach erbrachter Versicherungsleistung;

von Ihnen vorzunehmen.

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

Kiindigung bei Konkurs oder Ausgleichsverfahren iiber lhr Vermdégen

3. Nach Erdffnung des Konkurses oder des Ausgleichsverfahrens tber Ihr Vermbgen bzw. der Anordnung der
Zwangsverwaltung Uber das versicherte Luftfahrzeug oder Luftfahrtgerat kdnnen wir den Vertrag mit einer Frist
von einem Monat kindigen.
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Wegfall des versicherten Interesses oder VerdauBerung des versicherten Luftfahrzeuges oder Luftfahr-
gerétes

4.  Fur den Wegfall des versicherten Risikos (z.B. Untergang des Luftfahrzeuges oder Luftfahrgerates) gilt § 68
VersVG (siehe Anhang), fur die VerduBerung des versicherten Luftfahrzeuges oder Luftfahrgerates gelten §§
69ff VersVG (siehe Anhang).

Erléschen des Versicherungsvertrages hinsichtlich einzelner versicherter Personen

5. Sind die versicherten Personen namentlich genannt, erlischt der Versicherungsvertrag hinsichtlich der betref-
fenden versicherten Person, wenn sie aus dem versicherten Personenkreis ausscheidet oder stirbt, mit dem
Zeitpunkt des Ausscheidens bzw. Todes.

6. Bei Beendigung des Versicherungsvertrages gemaB den Punkten 1 bis 5 steht uns die bis zur Vertragsauf-
I6sung anteilige Pramie zu.
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Anhang
Welche gesetzlichen Bestimmungen sind besonders wichtig?

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz 1958 (VersVG).

(1)

§6

Ist im Vertrag bestimmt, dass bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles
dem Versicherer gegenulber zu erflllen ist, der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so
tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der
Versicherer kann den Vertrag innerhalb eines Monates, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat,
ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, es sei denn, dass die Verletzung als eine unverschuldete
anzusehen ist. Kiindigt der Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann er sich auf die vereinbarte
Leistungsfreiheit nicht berufen.

Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegende Aquivalenz zwi-
schen Risiko und Pramie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungsfreiheit auBerdem nur in dem
Verhéltnis ein, in dem die vereinbarte hinter der fir das héhere Risiko tarifméBig vorgesehenen Préamie zurlick-
bleibt.

Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu sonstigen bloBen Meldungen und Anzeigen, die keinen Einfluss auf
die Beurteilung des Risikos durch den Versicherer haben, tritt Leistungsfreiheit nur ein, wenn die Obliegenheit
vorséatzlich verletzt worden ist.

Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer zum Zweck der Verminderung der Gefahr oder
der Verhitung einer Erhéhung der Gefahr dem Versicherer gegenliber — unabhangig von der Anwendbarkeit
des Abs. 1a — zu erfilllen ist, so kann sich der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen,
wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluss auf
den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

Ist die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, dass eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegenlber zu erfillen ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein,
wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlédssigkeit 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
Einfluss gehabt hat.

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

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

§12

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

Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis
zum Einlangen einer schriftlichen Entscheidung des Versicherers gehemmt, die zumindest mit der Anfiihrung
einer der Ablehnung derzeit zugrunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung
begriindet ist. Nach zehn Jahren tritt jedoch die Verjahrung jedenfalls ein.

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

§23

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

Erlangt der Versicherungsnehmer davon Kenntnis, dass durch eine von ihm ohne Einwilligung des Versicherers
vorgenommene oder gestattete Anderung die Gefahr erhéht ist, so hat er dem Versicherer unverziiglich
Anzeige zu machen.

§ 38

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

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

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

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

§ 39

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf des-
sen 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.

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

Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungsverhéltnis ohne Einhaltung einer
Kindigungsfrist kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist.

Die Kindigung kann bereits mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit
Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der Zahlung im Verzug ist;
darauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdrticklich aufmerksam zu machen. Die Wirkungen
der Kiindigung fallen fort, wenn der Versicherungs-nehmer 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.

Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten I6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§ 39a

Ist der Versicherungsnehmer bloB mit nicht mehr als 10 vH der Jahresprédmie, hdochstens aber mit 60 Euro im
Verzug, so tritt eine im § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versicherers nicht ein.
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§ 68

Besteht das versicherte Interesse beim Beginn der Versicherung nicht oder gelangt, falls die Versicherung fiir
ein kinftiges Unternehmen oder sonst flr ein kinftiges Interesse genommen ist, das Interesse nicht zur
Entstehung, so ist der Versicherungsnehmer von der Verpflichtung zur Zahlung der Pramie frei; der Versicherer
kann eine angemessene Geschéaftsgebihr verlangen.

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

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

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

§ 69

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

Fir die Pramie, welche auf die zur Zeit des Eintrittes laufende Versicherungsperiode entféllt, haften der
VerauBerer und der Erwerber zur ungeteilten Hand.

Der Versicherer hat die VerduBerung in Ansehung der durch das Versicherungsverhaltnis gegen ihn begrin-
deten Forderungen erst dann gegen sich gelten zu lassen, wenn er von ihr Kenntnis erlangt; die Vorschriften
der §§ 1394 bis 1396 des Allgemeinen buirgerlichen Gesetzbuches sind entsprechend anzuwenden.

§70

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

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

Wird das Versicherungsverhaltnis auf Grund dieser Vorschriften gekilindigt, so hat der VerduBerer dem
Versicherer die Prdmie zu zahlen; der Erwerber haftet in diesen Féllen fir die Pramie nicht.

§71

Die VerauBerung ist dem Versicherer unverzlglich anzuzeigen. Wird die Anzeige weder vom Erwerber noch
vom VerduBerer unverziglich erstattet, 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 missen.

Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt bestehen, wenn ihm die VerduBerung in dem Zeitpunkt
bekannt war, in welchem ihm die Anzeige hatte zugehen muissen, oder wenn die Anzeige nicht vorsatzlich
unterlassen worden ist und die VerauBerung keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit
sie keinen Einfluss auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat. Das gleiche gilt,
wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist fur die Kiindigung des Versicherers abgelaufen
und eine Kindigung nicht erfolgt ist.
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§72

Auf eine Bestimmung des Versicherungsvertrages, die von den Vorschriften der §§ 69 bis 71 zum Nachteil des
Erwerbers abweicht, kann sich der Versicherer nicht berufen. Jedoch kann fiir die Kiindigung, zu der nach § 70 Abs.
2 der Erwerber berechtigt ist, und flir die Anzeige der VerauBerung Schriftform ausbedungen werden.

§73

Bei einer VerduBerung im Weg der Zwangsvollstreckung der versicherten Sache sind die Vorschriften der §§ 69 bis
72 entsprechend anzuwenden.

§75

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

(2) Der Versicherte kann ohne Zustimmung des Versicherungsnehmers Uber seine Rechte nur dann verfliigen 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 verflgen.

(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.

(38) Der Versicherer ist zur Zahlung an den Versicherungsnehmer nur verpflichtet, wenn dieser ihm gegentber
nachweist, dass der Versicherte seine Zustimmung zur Versicherung erteilt hat.

§77

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem Versicherten oder, falls Uber das Vermégen des Versicherten
der Konkurs eréffnet ist, der Konkursmasse den Versicherungsschein auszuliefern, bevor er wegen der ihm gegen
den Versicherten in bezug auf die versicherte Sache zustehenden Anspriiche befriedigt ist. Er kann sich flir 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 wor-
den ist oder eine rechtzeitige Benachrichtigung des Versicherungsnehmers nicht tunlich war.

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

Die Unfallversicherung kann gegen Unfélle, die dem Versicherungsnehmer, oder gegen Unfélle, die einem
anderen zustoBen, genommen werden.

Eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustoBen, gilt im Zweifel als fiir Rechnung des anderen
genommen. Die Vorschriften der §§ 75 bis 79 sind entsprechend anzuwenden.

Wird eine Versicherung gegen Unfélle, die einem anderen zustoBen, vom Versicherungsnehmer flir eigene
Rechnung genommen, so ist zur Giltigkeit des Vertrages die schriftliche Zustimmung des anderen erforder-
lich. Ist der andere geschéftsunféhig oder in der Geschéftsfahigkeit beschrénkt 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.

Soweit im Falle des Abs. 3 die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers nach den Vorschriften
dieses Gesetzes von rechtlicher Bedeutung sind, kommen auch die Kenntnis und das Verhalten des anderen
in Betracht.

§ 182 VersVG

Die Pflicht zur Anzeige des Versicherungsfalles obliegt dem bezugsberechtigten Dritten, wenn ihm das Recht auf
die Leistung zusteht; das gleiche gilt von der Pflicht zur Auskunft und zur Beschaffung von Belegen.

§ 183 VersVG

Der Versicherungsnehmer hat fir die Abwendung und Minderung der Folgen des Unfalles nach Méglichkeit zu sor-
gen und dabei die Weisungen des Versicherers zu befolgen, soweit ihm nicht etwas Unbilliges zugemutet wird. Auf
eine Vereinbarung, die von dieser Vorschrift zum Nachteil des Versicherungsnehmers abweicht, kann sich der
Versicherer nicht berufen.

M

§ 184 VersVG

Sollen nach dem Vertrag einzelne Voraussetzungen des Anspruches aus der Versicherung oder das MaB der
durch den Unfall herbeigeflihrten EinbuBe 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 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.
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Informationen zur Datenanwendung (gemaB § 24 DSG)

Sehr geehrter Kunde,

wir haben Sie als Auftraggeber der Datenanwendung, in der lIhre Daten verwendet werden, gemaB § 24
Datenschutzgesetz 2000 (DSG) Uber den Zweck, fir den |Ihre Daten ermittelt und verwendet werden, zu informie-
ren sowie lhnen weitere Informationen zu geben, soweit dies fur die Verarbeitung Ihrer Daten nach Treu und
Glauben erforderlich ist.
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Zweck der Datenanwendung

Inre Daten werden in unserer Datenanwendung zum Zweck der Antragsbearbeitung, Risikoprifung,
Polizzierung, Vertragsverwaltung, Bearbeitung von Leistungsfallen, der umfassenden Betreuung und Beratung
in Versicherungsangelegenheiten (auch in anderen Versicherungszweigen) sowie im Zusammenhang mit son-
stigen Finanzdienstleistungen, die von Gesellschaften der Generali-Gruppe angeboten oder fiir Kooperations-
partner vermittelt werden sowie flr statistische Auswertungen verwendet. Im wesentlichen beinhaltet dies:

Datenverarbeitung beim Versicherer

Wir ermitteln und verwenden lhre Daten, die fir die Erstellung und Bearbeitung lhres Versicherungsvertrages
notwendig sind; das sind vor allem Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten) sowie Auskinfte von Dritten (z.B.
Sachverstandige, Arzte etc.). Zur Verwaltung lhres Vertrages werden weitere Daten wie etwa Kundennummer
(Partnernummer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, -pramie, Bankverbindung, Inkassodaten sowie
erforderlichenfalls die Daten ei-nes Dritten, z.B. eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes
gefuhrt (Vertragsdaten).

Im Versicherungsfall ermitteln und verarbeiten wir lhre Angaben zum Schaden- bzw. Leistungsfall und ggf.
auch Angaben von Dritten, wie etwa von den mit der Schadens-/Leistungsfeststellung beauftragten
Sachverstandigen, von den mit der Schadensbehebung und Leistungserbringung betrauten Unternehmen und
Einrichtungen (z.B. Reparaturwerkstétte, Handwerker, Arzte, Krankenhauser etc.) und von Auskunftspersonen
(z.B. Zeugen, Behdrden, etc.) sowie die von uns geleisteten Zahlungen (Leistungsdaten).

Gesundheitsdaten werden grundsétzlich nur flr den Versicherungszweig verwendet, fir die sie ermittelt wer-
den; Fragebdgen zum Gesundheitszustand sind daher fiir jede beantragte Versicherung neu auszufiillen. Die
Verwendung von personenbezogenen Gesundheitsdaten erfolgt ausschlieBlich im Rahmen des § 11a
Versicherungsvertragsgesetz.

Ubermittlung von nichtsensiblen Daten

Ihre von uns ermittelten und verarbeiteten Daten werden an die mit der Prifung lhres Antrages, der Verwaltung
lhres Vertrages sowie der Schaden-/Leistungsfeststellung und -behebung befassten Empfanger (z.B. Arzte,
Banken, Reparaturwerkstatten, andere Versicherer, Behorden) Ubermittelt, soweit dies fir die ordnungs-
gemaBe Erstellung und Verwaltung lhres Versicherungsvertrages sowie der Leistungsbearbeitung erforderlich
ist.

Weiters bendtigen unsere Mit- und Ruckversicherer im In- und Ausland die erforderlichen versicherungstech-
nischen Angaben, wie etwa Polizzennummer, Pramie, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, sowie
im Einzelfall auch lhre Personalien zur Erstellung und Verwaltung der Mit- und Rickversicherungsvertrage;
soweit Riuckversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die daftr erfor-
derlichen Unterlagen und Daten von Ihnen zur Verfligung gestellt. In einigen Féllen bedienen sich die
Rickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls die entsprechenden Daten Ubermitteln.

Fur die Antragsprifung und Leistungsbearbeitung kann es ferner erforderlich sein, dass Daten zwischen
Versicherern ausgetauscht werden (z.B. Bonus/Maluseinstufung, bestehende Doppelversicherungen, gesetz-
licher Forderungsiibergang sowie Teilungsabkommen, etc.). Die dabei weitergegebenen Daten betreffen vor
allem Name und Anschrift, Angaben zur versicherten Sache/Person, Art des Versicherungsschutzes oder
Angaben zum Schaden, wie etwa Schadenhdhe und Schadentag.



Ubermittlung von Gesundheitsdaten

Gesundheitsdaten werden grundsatzlich nur gemaB § 11 a Versicherungsvertragsgesetz verwendet und ohne
Ihre im Einzelfall ausdriicklich erteilte Zustimmung, nur an folgende Empfénger Ubermittelt:

untersuchende oder behandelnde Arzte und Krankenanstalten oder sonstige Einrichtungen der
Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, Sozialversicherungstréager, Rick- oder Mitversicherer, andere
Versicherer, die bei der Abwicklung von Anspriichen aus dem Versicherungsfall mitwirken, gesetzliche oder
von lhnen hiezu bevollmé&chtigte Vertreter Gerichte, Verwaltungsbehoérden, Schlichtungsstellen oder sonstige
Einrichtungen der Streitbeilegung und ihre Organe (z.B. Patientenanwalt) einschlieBlich der von ihnen bestell-
ten Sachverstandigen.

Verwendung von Daten in der Unternehmensgruppe und bei Kooperationspartnern

Um unseren Kunden umfassende Beratungsleistungen anbieten zu kdénnen, arbeiten wir innerhalb unserer
Unternehmensgruppe und mit Kooperationspartnern zusammen.

Die wichtigsten Gesellschaften unserer Unternehmensgruppe sind zur Zeit:

Generali Holding Vienna AG, Wien

Generali Versicherung AG, Wien

Generali Bank AG, Wien

Gesundheitsdaten werden an Gruppenunternehmen jedoch im Sinne des DSG 2000 nicht tibermittelt.

Weiters arbeiten unsere Gruppenunternehmen und Vermittler zur umfassenden Beratung und Betreuung der
Kunden in Finanzdienstleistungen (z.B. Bausparvertrage, Investmentfondsvertrieb etc.), auch mit Banken und
Finanzdienstleistungsunternehmen, auBerhalb der Gruppe zusammen.

Die jeweils aktuelle Liste der Gesellschaften der Unternehmensgruppe der Generali Holding Vienna AG und
unserer Kooperationspartner finden Sie im Internet unter http://datenschutz.generali.at

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen Produkte und der weiteren
Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z.B. die genannten Kooperationspartner im Rahmen
ihrer Kundenberatung/-betreuung unsere Versicherungen als Ergdnzung zu den eigenen
Finanzdienstleistungsprodukten. An Kooperationspartner werden nur jene Kundendaten weitergeleitet, die sie
fir die Bearbeitung eines beantragten oder bereits bestehenden Vertrages unbedingt bendtigen; eine
Weitergabe von Kundendaten ausschlieBlich zu Werbezwecken erfolgt jedoch nicht. Sensible Daten, wie z.B.
tiber lhren Gesundheitszustand, werden an Kooperationspartner keinesfalls iibermittelt.

Ubermittlungen an Vermittler/Berater

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebots unserer
Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch Vermittler betreut, die Sie mit lhrer
Einwilligung auch bei sonstigen Finanzdienstleistungen beraten. Vermittler in diesem Sinne sind neben
Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienst-
leistungen auch Banken und Wertpapierdienstleistungsunternehmen.

Zum Zwecke der Betreuung und Beratung erhalt der Vermittler die notwendigen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten, z.B. Polizzennummer, Prédmien, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der
Versicherungsfalle und Héhe von Versicherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben
Uber andere finanzielle Dienstleistungen, z.B. Abschluss und Stand Ihres Bausparvertrages etc. Sensible
Daten, wie z.B. liber Ihren Gesundheitszustand, werden an den Vermittler jedoch nicht libermittelt.

Die Vermittler ermitteln und verarbeiten selbst Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des
Kunden und werden von uns liber Anderungen dieser Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und ver-
traglich verpflichtet, die Bestimmungen des DSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z.B.
Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.
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Widerruf der Zustimmungserkldarung und Widerspruch gegen die Datenverarbeitung

In Ihrem Versicherungsantrag ist eine Zustimmungserklarung aufgenommen worden, die von Ihnen jederzeit
schriftlich widerrufen werden kann. Unter den in § 28 DSG genannten Voraussetzungen sind Sie darlUber hin-
aus berechtigt, gegen die Verwendung ihrer Daten Widerspruch zu erheben.

Wird die Zustimmungserkldrung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen bzw. verweigert oder der
Datenverarbeitung widersprochen, erfolgt die weitere Verwendung lhrer Daten im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen. Wir behalten uns in einem solchen Fall jedoch vor, lhren Antrag abzulehnen oder den Vertrag
aufzuldsen, wenn eine automationsunterstitzte Bearbeitung und Verwaltung Ihres Vertrages nicht (mehr) mog-
lich ist.

Informationsverbundsystem des Versicherungsverbandes

Beim Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7, ist ein
Informationsverbundsystem unter der Bezeichnung ,ZIS, eingerichtet. Uber dieses Informationsverbund-
system werden in der Personenversicherung (Leben, Kranken, Unfall) zum Zwecke der Antragspriifung
Personenidentifikationsdaten und in den anderen Versicherungszweigen darlber hinaus Daten zum
Versicherungsfall auch zum Zwecke der Leistungsbearbei-tung an die am ZIS angeschlossenen Versicherer
Ubermittelt. In der Kfz-Haftpflichtversicherung dient diese Datentbermittlung auch der Prdmieneinstufung im
Bonus/Malussystem.

Nichtbeantwortung von Fragen

Der Versicherungsnehmer ist entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen bei Antragstellung und im
Versicherungsfall verpflichtet, dem Versicherer alle fir die Beurteilung des zu versichernden Risikos sowie zur
Schadens-/Leistungsfeststellung erforderlichen Informationen zu geben. Die Nicht-Beantwortung von Fragen
kann daher die Ablehnung des Antrages oder im Versicherungsfall die Nichtzahlung der Versicherungsleistung
bewirken.

Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht

Die Ermittlung von Gesundheitsdaten bedarf nicht nur der Zustimmung gemaB DSG, sondern setzt dartiber
hinaus eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Entbindung von der gesetzlichen Verschwiegenheitspflicht)
voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag auch
eine Entbindung von Arzten, Krankenhduser und von sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder
Gesundheitsvorsorge sowie von Sozialversicherungstragern oder anderen Versicherungsunternehmen und
Behorden von ihrer gesetzlichen Verschwiegenheitspflicht enthalten.

Sie sind auch diesbezlglich berechtigt lhre Zustimmungserklarung jederzeit zu widerrufen; in diesem Fall
missen jedoch alle erforderlichen Auskinfte von lhnen selbst eingeholt werden und eine Direktverrechnung
mit Arzten oder Krankenanstalten ist dann nicht mehr méglich.

Weitere Auskiinfte und Erlauterungen

Sie haben als Betroffener nach dem Datenschutzgesetz neben dem zuvor erwdhnten Widerrufs- und
Widerspruchsrecht auch ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf
Richtigstellung oder Léschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten.

Die jeweils aktuelle Version dieses Informationsblattes finden im Internet unter: http://datenschutz.generali.at

Far allféllige Anfragen und Auskiinfte zum Thema Datenschutz steht lhnen unser Datenschutzbeauftragter
(Tel.: 01-53401/11399; e-mail: datenschutz@generali.at) zur Verfligung.
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