ANHANG 002

ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN DER KAPITALVERSICHERUNG
AUF DEN TODESFALL (LEBENSVERSICHERUNG)

§ 1. Allgemeines

1. Wer eine Lebensversicherung eingehen will, hat einen schriftlichen
Versicherungsantrag zu stellen und alles wahrheitsgemaf und voll-
standig anzugeben, was fur die Gefahr, welche der Versicherer tber-
nehmen soll, erheblich ist (siehe § 8). An diesen Antrag ist der Antrag-
steller sechs Wochen lang gebunden; die Frist beginnt mit dem Tage
der vertrauensarztiichen Untersuchung oder, falls eine solche nicht
stattfinden soll, mit dem Tag der Antragstellung. Tritt zwischen der An-
tragstellung und der Annahme des Antrages eine Erhéhung der Ge-
fahr ein, so hat der Versjcherungsnehmer, sobald er von der Gefahr-
erhdhung Kenntnis erlangt, dem Versicherer unverziigltich Anzeige zu
machen. Als Erhéhung der Gefahr gilt insbesondere eine erhebliche
Erkrankung oder Verletzung der zu versichernden Person.

2. Versicherungsnehmer ist, wer die Versicherung beantragt hat, Ver-
sicherter der, auf dessen Leben die Versicherung abgeschlossen ist.

3. Bei Ablehnung eines Antrages ist der Versicherer zur Angabe von
Grunden nicht verpflichtet. Alle Antragspapiere werden Eigentum des
Versicherers.

4. Uber den Versicherungsvertrag stellt der Versicherer eine Polizze
aus.

5. Soweit in diesen Bedingungen nicht Abweichendes vereinbart ist,
gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

§ 2. Beginn des Versicherungsschutzes,
vorlaufiger Sofortschutz

1. Der Versicherer gewéahrt vorlaufigen Sofortschutz in der Hohe der
fir den Ablebensfall beantragten Versicherungssumme, héchstens
jedoch bis zu einem Betrag von S 400.000,—, sofern die versicherte
Person zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsfahig war, nicht
in arztlicher Behandlung oder Kontrolle stand und insoweit Bestim-
mungen der flir die beantragte Versicherung geltenden Versiche-
rungsbedingungen die Leistungspflicht des Versicherers nicht ein-
schranken oder ausschlieen, Der Sofortschutz beginnt mit dem Ein-
langen des Antrages in einer Verwaitungsstelle des Versicherers, je-
doch nicht vor dem beantragten Versicherungsbeginn. Er endet mit
der Annahme des Antrages (Zustellung der Polizze) oder einer ande-
ren schriftlichen Erklarung des Versicherers, insbesondere einer Zu-
rickstellung oder Ablehnung des Antrages, jedenfalls jedoch nach
Ablauf von sechs Wochen ab Antragstellung. Von einer aus dem
Sofortschutz erbrachten Leistung behalt der Versicherer die darauf
entfallende erste Jahresprémie ein.

Im Falle eines Antrages einer Versicherung mit &rztlicher Unter-
suchung erhoht sich der im 1. Absatz vorgesehene Héchstbetrag
fur den vorlaufigen Sofortschutz ab dem Einlangen aller erforder-
lichen arztlichen Untersuchungsbefunde in einer Verwaltungs-
stelie des Versicherers auf S 1,000.000,—.

2. Der Versicherungsnehmer hat unverziglich, nachdem ihm die An-
nahme seines Antrages angezeigt worden ist, gegen Aushéandigung
der Polizze die Einlosungspramie nebst Ausfertigungsgebihr und
die etwaigen offentlichen Abgaben zu bezahlen. Mit Eingang dieser
Zahlung, jedoch nicht vor dem in der Polizze angegebenen Zeitpunkt
des Beginnes der Versicherung, beginnt die (iber den Sofortschutz
hinausreichende Leistungspflicht des Versicherers. Sie tritt nicht ein,
wenn der zu Versichernde in dem fiir den Beginn der Leistungspflicht

maBgebenden Zeitpunkt nicht mehr lebt.

3. Wenn die Einldsungspramie, die Gebuhren und éffentlichen Abga-
ben nicht rechtzeitig gezahlt werden, kann der Versicherer auch bei
Vereinbarung der Jahrespramienzahlung in Teilbetragen die Jahres-
pramie, bei Vereinbarung einer einmaligen Pramienzahlung die ent-
sprechende Jahresprédmie nebst Geblhren und éffentlichen Abga-
ben sofort einfordern; er kann auch, solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist, vom Vertrag zuriicktreten. Es gilt als Riicktritt, wenn der Ver-
sicherer seinen Anspruch nicht innerhalb von drei Monaten vom
spatesten Félligkeitstag (Zeitpunkt der Polizzenibergabe) der Einié-
sungspramie an gerichtlich geltend gemacht hat. Bei Rucktritt steht
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ihm neben dem Einsatz der Arztkosten eine Ricktrittsgebthr in der
jeweils von der Aufsichtsbehérde bewilligten Héhe zu.

§ 3. Prémien

1. Die Héhe der Pramien bemift sich nach den Tarifen des Versiche-
rers unter Berlicksichtigung des Alters des Versicherten. Dabei wird
ein begonnenes Lebensjahr als voll gerechnet, wenn davon am Tage,
an welchem laut Polizze das erste Versicherungsjahr beginnt, mehr
als sechs Monate verflossen sind.

2. Ist das Alter zu niedrig oder zu hoch angegeben, so wird die Versi-
cherungssumme entsprechend dem Préamienunterschied herabge-
setzt oder erhéht.

3. Der Versicherer kann die Versicherung einer Person, die einer er-
hohten Sterblichkeitsgefahr ausgesetzt ist, von der Zahlung einer er-
hohten Pramie oder von sonstigen besonderen Bedingungen abhan-
gig machen.

4. Die Pramien sind einmalige oder Jahrespramien. Jahrespramien
werden zu Beginn jedes Versicherungsjahres fallig; sie kdnnen mit
Zustimmung des Versicherers gegen ein Aufgeld auch in Teilbetragen
gezahlt werden. Sind bei Eintritt des Versicherungsfalles Teilbetrage
der laufenden Jahrespramie noch nicht gezahlt, so werden sie von
der Leistung des Versicherers abgezogen. Die Zahlungsweise kann
nur mit Beginn eines neuen Versicherungsjahres geandert werden.

5. Alle nach Beginn der Versicherung zu entrichtenden Pramien
(Folgepramien) sind innerhalb eines Monats vom Falligkeitstag an
kostenfrei an den Versicherer oder an denjenigen seiner Vertreter zu
zahlen, der sich im Besitze der mit der Unterschrift der Bevoliméach-
tigten der Direktion des Versicherers versehenen Pramienrechnung
befindet. Jede Verléngerung der Zahlungsfrist ohne schriftliche Ein-
willigung der Bevollmachtigten der Direktion des Versicherers ist fur
diesen unverbindlich.

§4. Zahlungsverzug

1. Wird eine Folgepréamie oder werden die daflir geschuldeten Zin-
sen, Kosten und offentlichen Abgaben nicht rechtzeitig gezahit, so
fordert der Versicherer den Versicherungsnehmer unter Hinweis auf
die Rechtsfolgen weiterer Sdumnis schriftlich auf, die rickstandige
Pramie, erhéht um eine Mahngebuhr in der jeweils von der Aufsichts-
behdrde bewilligten Héhe sowie die Postgebuhren, innerhalb einer
Nachfrist von einem Monat unmittelbar an den Versicherer zu zahlen.

2. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Nachfrist in Verzug,
so treten folgende Wirkungen ein:

a) Ist die Pramie bis zum Ende des Versicherungsvierteljahres, in
dem ein Zehnte! der vereinbarten Pramienzahlungsdauer abgelau-
fen ist, oder aber flr einen Zeitraum von drei Jahren noch nicht ge-
zahlt, so ist der Versicherer im Versicherungsfall von der Verpflichtung
zur Leistung frei. Er kann auBerdem das Versicherungsverhaitnis
fristlos kindigen. In jedem Fall kann der Versicherer die rickstandi-
gen Pramien einschlieBlich derjenigen des zur Zeit der Mahnung
laufenden Versicherungsjahres, hdchstens aber den Betrag einer
Jahresprédmie nebst Zinsen und Kosten verlangen.

b} Ist die Prdmie mindestens bis zum Ende des Versicherungsviertel-
jahres, in dem ein Zehntel der vereinbarten Pramienzahiungsdauer
abgelaufen ist, oder aber fiir einen Zeitraum von drei Jahren gezahit,
s0 kann der Versicherer die Versicherung ebenfalls fristios kiindigen.
Durch die Kundigung wandelt sich die Versicherung mit sofortiger
Wirkung in eine prdmienfreie gemaB §5 um.

Bei Risikoversicherungen mit einer Versicherungsdauer bis zu zehn
Jahren findet keine Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung
statt. Stirbt der Versicherte, solange der Versicherungsnehmer in Ver-
zug ist, aber vor der Kindigung, so braucht der Versicherer nur das
zu leisten, was er im Falle einer Kiindigung auf den Todestag zu lei-
sten gehabt hétte.

3. Die Kindigung kann mit der Setzung der Nachfrist verbunden wer-
den.




4. Die Wirkungen der Kundigung fallen fort, wenn der Versicherungs-
nehmer innerhalb eines Monats nach der Kindigung oder, falls Mah-
nung und Kindigung verbunden wurden, innerhalb eines Monats
nach Ablauf der Nachfrist samtliche Ruckstdnde nebst Zinsen und
Kosten unmittelbar an den Versicherer zahlt und der Versicherte beim
Eingang der Zahlung noch lebt. Auch nach Ablauf vorstehender Frist
kann unter denselben Voraussetzungen und mit denselben Wirkun-
gen die Zahlung der Rlckstande nebst Zinsen und Kosten insolange
nachgeholt werden, als noch nicht sechs Monate seit dem Falligreits-
tag der erstmals unbezahlten Pramie verstrichen sind.

§ 5. Prémienfreie Versicherung

1. Ist die Pramie mindestens bis zum Ende des Versicherungsviertel-
jahres, in dem ein Zehntel der vereinbarten Pramienzahlungsdauer
abgelaufen ist, oder aber fir einen Zeitraum von drei Jahren gezahlt,
so kann der Versicherungsnehmer jederzeit fir den SchiuB des lau-
fenden Versicherungsjahres oder innerhaib des Versicherungsjahres
mit Frist von drei Monaten auf den MonatsschiuB verlangen, daf3 die
Versicherung ganz oder teilweise in eine pr@mienfreie umgewandelt
wird.

2. Der Antrag ist schriftlich unmittetbar bei dem Versicherer zu stellen;
dabei sind die Polizze und der Nachweis der letzten Pramienzahlung
vorzulegen. Die Berechnung der pramienfreien Versicherungs-
summe erfolgt nach versicherungstechnischen Grundsatzen, die der
Aufsichtsbehdrde gegenuber festgelegt sind und ohne deren Zustim-
mung nicht geadndert werden durfen.

3. Die bei der Umwandlung sich ergebende pramienfreie Versiche-
rungssumme muf3 mindestens S 2.500,— betragen, andernfalls er-
folgt Rickkauf nach §6. Teilumwandlung ist nur zulassig, wenn die
verbleibende pramienpflichtige Versicherungssumme nicht unter
S10.000,— sinkt.

4. Auf Risikoversicherungen mit einer Versicherungsdauer bis zu
zehn Jahren finden die Bestimmungen der Ziffern 1., 2. und 3. keine
Anwendung.

§ 6. Kundigungsrecht
des Versicherungsnehmers
Rickkauf

1. Der Versicherungsnehmer kann die Versicherung jederzeit auf den
Schiuf des laufenden Versicherungsjahres oder innerhalb des Versi-
cherungsjahres mit Frist von drei Monaten auf den Monatsschiuf3, fri-
hestens auf den SchluB des ersten Versicherungsjahres, ganz oder
teilweise kindigen. Bei Teilklindigung darf die verbleibende Summe
nicht unter S 10.000, — sinken.

2. Die Kiindigung ist schriftlich unmittelbar an den Versicherer zu rich-
ten; Polizze und Nachweis der letzten Pramienzahlung sind mit ein-
zureichen.

3. Ist die Pramie mindestens bis zum Ende des Versicherungsviertel-
jahres, in dem ein Zehntel der vereinbarten Pramienzahlungsdauer
abgelaufen ist, oder aber fir einen Zeitraum von drei Jahren gezahlt,
so wird auf die gekindigte Versicherung Ruckkauf gewahrt. Der
Ruckkaufswert wird nach versicherungstechnischen Grundsatzen
berechnet, die der Aufsichtsbehérde gegenlber festgelegt sind und
ohne deren Zustimmung nicht geandert werden durfen.

4. Auf Risikoversicherungen findet die Bestimmung der Ziffer 3 keine
Anwendung.

§ 7. Vorauszahlung

1. Bis zur Héhe des nach § 6 bei Kiindigung zu gewahrenden Ruck-
kaufswertes kann von dem Versicherer Vorauszahlung auf die Versi-
cherungsleistung gewahrt werden, wodurch sich alle Verpflichtungen
. des Versicherers um den im voraus gezahlten Betrag verringern. Ein
Rechtsanspruch auf die Gewahrung einer Vorauszahlung besteht
nicht.

2.Von dem Tag ab, an dem die Vorauszahlung geleistet wird, ist auBer
der laufenden Pramie eine nicht gewinnberechtigte Zusatzpramie zu
zahlen, die jeweils so viele Hundertteile der Vorauszahtung betragt,
wie der Aufsichtsbehdrde gegentber festgelegt ist. Auf die Zusatz-
pramie kommen die Bestimmungen der §§3 und 4 fir die. Zahlung
laufender Pramien sinngemas zur Anwendung.

3. Kindigt der Versicherer wegen Nichtzahlung der Zusatzpramien,
so erlischt derjenige Teil der Versicherung, dessen Rickkaufswert
der gewahrten Vorauszahlung nebst Rickstanden an Zusatzpra-
mien, Zinsen und Kosten gleichkommt.

4, Der Versicherungsnehmer hat das Recht, zu jedem Prémientallig-
keitstag den im voraus empfangenen Betrag wieder an den Versiche-
rer zurlickzuzahlen. Die etwa (ber den Pramienfalligkeitstag hinaus
entrichteten Zusatzpramien werden riickvergutet.

5. Auf Risikoversicherungen finden die Bestimmungen der Ziffern 1.,
2., 3. und 4. keine Anwendung.

§ 8. Verletzung der Anzeigepflicht

1. Hat der Versicherungsnehmer oder der Versicherte bet Abschiuf3,
Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung einen ihm be-
kannten Umstand, der fir die Ubernahme der Gefahr erheblich ist,
verschwiegen oder falsch angegeben, so ist der Versicherer berech-
tigt, innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung der An-
zeigepflicht Kenntnis erlangt hat, von dem Vertrag zurlickzutreten.
Als erheblich gelten im Zweifel alle Umstande, nach denen der Versi-
cherer ausdrticklich und schriftlich gefragt hat. Waren die Gefahren-
umstande an der Hand schriftlicher, von dem Versicherer gesteliter
Fragen anzuzeigen, so kann der Versicherer wegen unterbliebener
Anzeige eines Umstandes, nach welchem nicht gefragt worden ist,
nur im Falle arglistiger Verschweigung zurlcktreten.

2. Ricktritt ist ausgeschlossen:

a) wenn der Versicherer den verschwiegenen Umstand kannte;
Kenntnis eines Vermittlers der Versicherung steht der Kenntnis des
Versicherers nicht gleich;

b) wenn weder den Versicherungsnehmer noch den Versicherten ein
Verschulden trifft;

c) wenn der Versicherte gestorben ist und der verschwiegene oder
falsch angegebene Umstand keinen Einfiufl auf den Eintritt des Ver-
sicherungsfalles gehabt hat;

d) wenn seit AbschluB, Anderung oder Wiederherstellung der Versi-
cherung drei Jahre verstrichen sind.

Daf einer dieser Umstande vorliegt, hat derjenige zu beweisen, der
die Berechtigung des Rlicktritts bestreitet.

3. Das Recht des Versicherers, die Versicherung wegen arglistiger
Téauschung anzufechten, bleibt unber(hrt.

4. Bei Rucktritt oder Anfechtung hat der Versicherer lediglich Riick-
kauf nach § 6 Abs. 3 zu gewahren. Die Prémie gebuhrt ihm in diesen
Fallen nur bis zum SchiuB des Versicherungsjahres, in dem er von
der Verletzung der Anzeigepflicht oder von den Anfechtungsgriinden
Kenntnis ertangt hat.

§ 9. Deckung von Sondergefahren
Kriegsgefahr, Aufruhr, Aufstand

1. Wird die Republik Osterreich in einen Krieg verwickelt, so wird die
Versicherungs-Aufsichtsbehdrde bestimmen, in welchem Umfang
und unter welchen Bedingungen die Haftung der Geselischaft auch
auf Todesféalle erstreckt wird, die in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit Kampfhandlungen oder anderen kriegerischen
Ereignissen stehen.

2. Die Gesellschaft haftet nicht, wenn das Ableben des Versicherten
in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit seiner Teil-
nahme

a) an Kampfhandlungen oder anderen kriegerischen Unternehmun-
gen, solange die Republik Osterreich nicht in einen Krieg verwickelt
ist,

b) an Aufruhr, Aufstand oder Unruhen, oder, sofern es nichtim Inland
in AusUbung einer Berufs- oder dffentlichen Dienstpflicht geschieht,
an der Bekampfung oder Unterdrickung von Aufruhr, Aufstand oder
Unruhen erfolgt.

3. Soweit die Haftung nicht eingeschlossen ist, gelangt anstelle der
Versicherungssumme nur die auf die Versicherung entfaliende Pra&-
mienreserve (Deckungsriicklage) zur Auszahlung. Bei Risikoversi-
cherungen mit einer Versicherungsdauer bis zu zehn Jahren besteht
keine Leistungspflicht.

4. Fluggefahr

In die Lebensversicherung eingeschlossen sind Gefahren bei FlU-
gen, die der Versicherte in zum zivilen Luftverkehr zugelassenen
Flugzeugen als Fluggast, beruflicher oder nicht beruflicher Flugzeug-
flhrer oder Angehdriger des Bordpersonals Uber Gebieten mit be-
hérdlich genehmigtem Luftverkehr unternimmt. Hiebei ist vorausge-
setzt, daB das Ableben nicht auf Kriegsereignisse zurlickzuflhren ist.
Der Versicherer haftet nicht, wenn das Ableben infolge der Beniit-
zung eines Fluggerates anderer Art oder in anderer Eigenschaft ein-
tritt, es sei denn, aufgrund besonderer Vereinbarung.

5. Folgende Gefahren sind ferner ausgeschlossen:

a) Fluge, bei denen das benutzte Flugzeug oder sein Flhrer die be-
hordlichen Zulassungen nicht besitzt oder die gegen behérdliche An-
ordnung oder ohne Wissen und Willen des Flugzeughalters ausge-
fihrt wurden und werden;



b) Erstfllige mit neu hergestellten, gednderten, reparierten oder tber-
holten Flugzeugen, soweit es sich dabei um Probe- oder Werkstattflu-
ge handelt;

c) Rekordflige, Kunstfiige, einschlieBlich Akrobatik (auch im Ver-
band), Flige im Zusammenhang mit der Teilnahme an Wettbewer-
ben, die auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ausgerichtet
sind, Fallschirmabspriinge, sofern sie nicht zur Rettung des eigenen
Lebens durchgefuhrt werden, Fiuge zu Forschungszwecken;

d) ebenfalls ausgeschlossen sind Gefahren, denen der Versicherte
bei der Benutzung von Flugzeugen ausgesetzt ist, wenn er im Flug-
zeugwesen bei Charterflugunternehmungen zum Beispiel als Flug-
zeugfuhrer, ingenieur, Monteur, Bordfunker usw. beschaftigt ist;

e) militarische Fluge;
f) Schui- und Ausbildungsfilge.

Diese Gefahren auBer 5. a) kdnnen jedoch aufgrund besonderer Ver-
einbarung von der Gesellschaft Ubernommen werden.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten entsprechend fir die Gefah-
ren bei Fahrten mit Hubschraubern, Ballons und Luftschiffen.

Tritt der Versicherungsfall durch eine nicht in die Versicherung einge-
schlossene Gefahr ein, so wird nur das geschaftsplanmanige Dek-
kungskapital ausbezahlt, bei Risikoversicherungen mit einer Versi-
cherungsdauer bis zu zehn Jahren besteht keine Leistungspflicht.

6. Wettfahrten

Bei Ableben des Versicherten infolge Teilnahme an Wettfahrten in ei-
nem Land-, Luft- oder Wasser-Kraftfahrzeug oder bei Fahrten, die zur
Vorbereitung solcher Wettfahrten (Training) vorgenommen werden,
wird, sofern nichts anderes vereinbart, nur die geschaftsplanmaBige
Deckungsricklage bezahlt.

Bei Risikoversicherungen mit einer Versicherungsdauer bis zu zehn
Jahren besteht keine Leistungspflicht.

7. Berufsgefahr und Reisen

Die Haftung des Versicherers umfaft vorbehaltlich der in den beiden
vorhergehenden Absétzen (Fluggefahr, Wettfahrten) festgesetzten
Bestimmungen wahrend der ganzen Versicherungsdauer, ohne daf3
eine Anzeige zu erstatten oder eine Zuschlagspramie zu bezahlen
waére, auch jede fir das Leben der versicherten Person aus einem
etwaigen Wechsel ihrer Lebensverhéitnisse sich ergebende Gefahr-
erhdéhung; insbesondere ist die Gefahrerhéhung infolge einer Ande-
rung des Berufes oder der Beschaftigung, infolge einer Reise oder
eines dauernden oder zeitweisen Aufenthaltes in irgendwelchen Tei-
len der Erde in die Versicherung eingeschlossen.

§ 10. Selbstmord

1. Hat der Versicherte Selbstmord begangen, so ist der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, daB3 die Tat in
einem die freie Willensbildung ausschlieBenden Zustande krankhaf-
ter Storung der Geistestatigkeit begangen worden ist oder daf3 der
Versicherungsvertrag im Zeitpunkt des Selbstmordes schon flnf
Jahre ununterbrochen in Kraft gewesen ist.

2. Andernfalls haftet der Versicherer, sofern die Versicherung im Zeit-
punkt der Tat — vom Tage des Beginnes des Versicherungsschutzes
(§2) an gerechnet —

a) noch nicht drei Jahre ununterbrochen in Kraft gewesen ist, nur mit
dem Betrage der angesammelten geschéftsplanmaBigen Deckungs-
ricklage;

b) schon mindestens drei Jahre, jedoch weniger als finf Jahre unun-
terbrochen in Kraft gewesen ist, mit der Halfte der im Zeitpunkt des
Ablebens in Kraft stehenden Versicherungssumme, hdchstens mit
. 820.000,—; sofern aber die im Zeitpunkt des Ablebens angesammel-
te geschaftsplanmaBige Deckungsriickiage hoher ist, mit dem Betra-
ge dieser Deckungsriicklage.

3. Bestehen mehrere Versicherungen auf das Leben desselben Ver-
sicherten, so gilt die angefiihrte Héchstsumme fur alle diese Versi-
cherungen zusammen.

4. Auf Risikoversicherungen mit einer Versicherungsdauer bis zu
zehn Jahren finden die Bestimmungen der Ziffer 2. a) und der Satz
nach dem Strichpunkt der Ziffer 2. b) keine Anwendung.

§ 11. Leistung des Versicherers

1. Wer eine Leistung aus dem Versicherungsverhaltnis verlangt, hat
vorzulegen:

a) die Polizze und den Nachweis der letzten Pramienzahlung;
b) ein amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt des Versicherten.

2. Der Tod des Versicherten ist dem Versicherer unverziiglich anzu-
zeigen. AuBer den obigen Nachweisen sind dann einzureichen:

a) eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde;

b) ein ausflihrliches Zeugnis des Arztes, der den Verstorbenen zuletzt
behandelt hat, oder, wenn eine solche Behandlung nicht stattgefun-
den hat, ein anderes éarztliches oder amtliches Zeugnis. Das Zeugnis
muB die Todesursache sowie den Beginn und Verlauf der tédlichen
Krankheit des Versicherten oder die ndheren Umsténde des Todes
angeben.

3. Der Versicherer kann etwa notwendige weitere Nachweisungen
verlangen oder seibst Erhebungen anstellen. Die Erhebungen dirfen
sich jedoch nur auf die Zeit vor der Antragstellung, die nachsten drei
Jahre nach der Antragstellung und das Jahr vor dem Tod erstrecken.
Der Versicherer kann flr die erforderlichen Nachweise und die Emp-
fangsbescheinigung Uber die Leistung des Versicherers beglaubigte
Unterschrift fordern.

4. Die durch die vorstehenden Bestimmungen entstehenden Kosten
hat der zu tragen, welcher den Anspruch gegen den Versicherer gel-
tend macht. Erhebungen und Nachweisungen, die zur Klarung der
Todesursache, des Beginns und Verlaufs der tédlichen Krankheit des
Versicherten und der ndheren Umsténde des Todes nicht erforderlich
waren, gehen zu Lasten des Versicherers.

§ 12. Erfillung

1. Erfllungsort fir beide Teile sind die Geschaftsraume der Direktion
des Versicherers in Wien.

2. Leistungen des Versicherers werden auf Antrag dem Empfangsbe-
rechtigten auf seine Kosten nach Einsendung des gefertigten Emp-
fangsscheines Ubersandt. Die Art der Ubermittiung bestimmt der Ver-
sicherer.

3. Die fallige Versicherungssumme ist nach Ablauf eines Monats seit
Eingang der samtlichenim § 11. Absatz 1. und 2. bezeichneten erfor-
derlichen Unterlagen bei der Direktion des Versicherers in Wien zu
verzinsen.

§ 13. Inhaberklausel

Der Versicherer darf den Inhaber der Polizze als berechtigt ansehen,
Uber alle Anspriiche aus dem Versicherungsvertrage zu verfiigen,
insbesondere die Leistung des Versicherers in Empfang zu nehmen;
er kann aber den Nachweis der Verfligungs- oder Empfangsberech-
tigung verlangen.

§ 14. Willenserkldrung

1. Eine Willenserklarung, welche der Versicherer in eingeschriebe-
nem Brief an den Versicherungsnehmer unter seiner letzten ihm be-
kannten Anschrift abgesandt hat, gilt als in dem Zeitpunkt zugegan-
gen, in welchem der Versicherungsnehmer im Falle seiner Anwesen-
heit am Orte der Anschrift von dem Inhalte der Erklarung hatte Kennt-
nis nehmen kénnen.

2. Nimmt der Versicherungsnehmer seinen Aufenthalt auBerhaib Eu-
ropas, so hat er dem Versicherer einen Zustellungsbevoliméchtigten
innerhalb der Republik Osterreich zu benennen. Solange ein solcher
nicht vorhanden ist, kann der Versicherer nach Absatz 1. Erklarungen
an die letzte ihm bekannte Anschrift innerhalb Europas rechtswirk-
sam abgeben.

3. Alle Willenserklarungen und Anzeigen, die bei AbschluB des Ver-
trages oder spater dem Versicherer gegenuber abgegeben werden,
brauchen vonihm nur dann als rechtswirksam angesehen zu werden,
wenn sie der Direktion des Versicherers schriftlich zugegangen sind.

§ 15. Rechte dritter Personen

1. Hat der Versicherungsnehmer eine dritte Person als bezugsbe-
rechtigt bezeichnet, so erwirbt diese ein Recht auf die Leistung, falls
nichts anderes vereinbart ist, erst mit Eintritt des Versicherungsfalles.
Bis dahin kann der Versicherungsnehmer Uber die Versicherung frei
verflgen; er darf die Bezeichnung widerrufen oder andern. Er kann
auch bestimmen, dafB3 der Bezugsberechtigte das Recht auf die Ver-
sicherungsieistung sofort erwerben soll; in diesem Falle ist ein Wider-
ruf oder eine Anderung nur mit Zustimmung des Bezugsberechtigten
maogligh.

2. Verpfandungen und Abtretungen der Anspriiche aus der Versiche-
rung sind dem Versicherer gegenliber nur dann wirksam, wenn sie
der bisherige Verflgungsberechtigte der Direktion des Versicherers



schriftlich angezeigt hat. Bei Abtretungen kann statt der Anzeige die
Abtretungsurkunde vorgelegt werden.

3. Der Versicherer kann den Rucktritt oder die Anfechtung des Ver-
sicherungsvertrages auch dritten Berechtigten gegeniber geltend
machen.

4. Ist der Versicherungsnehmer im Konkurs oder wird der Versiche-
rungsanspruch mit Arrest belegt oder gepfandet, so konnen der na-
mentlich bezeichnete Bezugsberechtigte oder, wenn ein solcher
nicht oder nicht namentlich bezeichnet ist, der Ehegatte und die Kin-
der des Versicherungsnehmers mit seiner Zustimmung dem Versi-
cherer anzeigen, daf3 sie an Stelle des Versicherungsnehmers in den
Versicherungsvertrag eintreten. In diesem Falle sind die Forderun-
gen der betreibenden Glaubiger oder der Konkursmasse bis zur
Hohe des Rickkaufwertes zu befriedigen. Die Anzeige muB inner-
halb eines Monats erfolgen, nachdem der Eintrittsberechtigte von der
Pfandung Kenntnis ertangt hat oder der Konkurs eréffnet worden ist.

5. Auf Risikoversicherungen findet der vorletzte Satz der Ziffer 4. kei-
ne Anwendung.

§ 16. Offentliche Abgaben und Gebiihren

1. Alle offentlichen Abgaben, die fur die Versicherung erhoben wer-
den, sind dem Versicherer zu erstatten.

2. Auch ist der Versicherer berechtigt, flir besondere Bemihungen,
wie nachtragliche Eintragung oder Anderung von Begtinstigungsver-
merken, Verpfandungsvormerkungen, Abtretungserkiarungen, An-
derungen des Inhalts der Polizze, Ausstellung von Ersatzurkunden
usw., neben dem Ersatz der Postgebihren eine Geschaftsgeblhr in
der jeweils von der Aufsichtsbehérde genehmigten Héhe zu erheben
und deren Vorauszahiung zu verlangen.

Far Abschriften sind die ortsiiblichen Sétze zu zahlen.

§ 17. Verlust der Polizze

1. Ist eine Polizze vernichtet oder abhanden gekommen, so stelit der
Versicherer auf Antrag eine Ersatzurkunde aus, nachdem entweder
die Urkunde gerichtlich tir kraftlos erklart oder der Verlust geniigend
glaubhaft gemacht ist; in letzterem Fall kann der Versicherer verian-
gen, daB die Urkunde in einem oder mehreren von ihm bezeichneten
Blattern aufgerufen wird.

2. Die Kosten hat der Antragsteller zu tragen und auf Verlangen vor-
zuschiefBen.

§ 18. Klage, Gerichtsstand, Verjahrung

1. Lehnt der Versicherer eine Leistung ab, so wird er von seiner Ver-
pflichtung zur Leistung frei, wenn nicht der Berechtigte binnen sechs
Monaten beim zustandigen Gericht Klage erhebt. Die Frist beginnt zu
laufen, sobald der Versicherer die Leistung schriftlich abgelehnt und
dabei auf die Rechtsfolgen der Fristversdumnis hingewiesen hat.

2. Hat ein Versicherungswerber den Vertrag vermittelt, so ist fur Kla-
gen, die aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherer er-
hoben werden, auch das Gericht des Orts zustandig, wo der Werber
zur Zeit der Vermittlung seine gewerbliche Niederlassung oder in Er-
mangelung einer solchen seinen Wohnsitz hatte.

3. Die Ansprtiche aus der Versicherung verjdhren in funf Jahren. Die
Verjéahrung beginnt mit dem Schluf3 des Jahres, in dem die Leistung
verlangt werden kann.

§ 19. Gewinnbeteiligung

1. Fur die mit Anspruch auf Gewinnbeteiligung abgeschlossenen Ver-
sicherungen wird alljahrlich am Ende des Geschaftsjahres der Ge-
winn festgelegt, und zwar nach Grundsétzen, die gegenuber der Auf-
sichtsbehorde festgelegt und von dieser genehmigt worden sind. Von
" dem hiernach berechneten Gewinn werden mindestens 85% an die
Gewinnrtcklagen der Versicherungsnehmer (iberwiesen.

Die félligen Gewinnanteile werden mit dem geschéaftsplanméBig fest-
gelegten ZinsfuBB angesammeit und gleichzeitig mit der Versiche-
rungsleistung ausgezahit.

2. Die Gewinnanteile der einzelnen Versicherungen mit laufender
Pramienzahlung bestehen aus dem Zinsgewinnanteil, dem Zusatz-
gewinnanteil und dem Schluf3gewinnanteil.

a) Der Zinsgewinnanteil ist der Anteil der einzetnen Versicherung an
dem durch Veranlagung der Deckungsmittel zu einem hdheren als
dem RechnungszinsfuB erzielten Mehrertrag.

b) Der Zusatzgewinnanteil ist der Anteil der einzelnen Versicherung
an den sonstigen UberschuBquellen, insbesondere an der Sterblich-
keit.

c) Der SchiuBgewinnanteil in der Hohe eines Zinsgewinnanteiles ist
ein weiterer Zinsgewinnanteil. Bei Versicherungen gegen Einmalpra-
mie erhéht sich der Schiuf3gewinnanteil noch um den Zinssonderge-
winnanteil.

3. a) Bemessungsgrundlage fir den Zinsgewinnanteil ist die Summe
der gewinnberechtigten Pramien, berechnet fur die Zeit der ab dem
vierten Versicherungsjahr entrichteten Pramien. Diese Bemessungs-
grundlage kann nach MaBgabe der vereinbarten Pramienzahiungs-
dauer gestaffelt werden. Fur die gewinnberechtigte Préamie wird ein
geschéftsplanmasig gegenlber der Aufsichtsbehérde festgelegter
Wert angenommen.

by Bemessungsgrundiage fir den Zusatzgewinnanteil ist die Ver-
sicherungssumme auf den Todesfall, ohne Bericksichtigung einer
allfalligen Zusatzversicherung;

c) Bemessungsgrundlage flr den SchiuBgewinnanteil ist das Er-
lebenskapital.

4. Die Gewinnsétze werden in Promille der Bemessungsgrundlagen
gemanB 3. a), b), ¢) festgesetzt und im Geschaftsbericht des Versiche-
rers verdffentlicht. Die Zuteilung der Gewinnanteile erfolgt nach Ab-
lauf des jeweiligen Versicherungsjahres; sie beginnt

a) fur den Zinsgewinnanteil nach Ablauf des dritten Versicherungs-
jahres. Er wird von da ab wéhrend der weiteren Bestandsdauer der
Versicherung gewahrt;

b) fur den Zusatzgewinnanteil nach Ablauf des zweiten Versiche-
rungsjahres. Er wird solange gewahrt, als Pramien flr die Versiche-
rung entrichtet werden;

c) der SchiuBgewinnanteil wird am SchluB des letzten Versicherungs-
jahres vergutet, falls die Versicherung nicht vorher durch vorzeitige
Einstellung der Prémienzahlung prémienfrei gestellt worden ist.

5. Versicherungen gegen Einmalprdmie nehmen in der Art am Ge-
winn teil, daf3 erstmals zu Beginn des zweiten Versicherungsjahres
ein Zinsgewinnanteil sowie zusétzlich ein Zinssondergewinnanteil
und im Erlebensfall ein SchluBgewinnanteil zugeteilt werden. Be-
messungsgrundlage fur den Zins- und Zinssondergewinnanteil ist die
geschaftsplanmafige Deckungsriickstellung.

6. Eine Abanderung dieser Bedingungen fir die Gewinnbeteiligung
kann nur mit Genehmigung des Bundesministeriums flr Finanzen,
Versicherungsaufsichtsbehdrde, dann aber mit Wirkung fir beste-
hende Versicherungen, vorgenommen werden.

7. Auf Risikoversicherungen finden die Bestimmungen des § 19. Zif-
fer 1.—6. keine Anwendung.

§20. Anderung der Rechte
und Verbindlichkeiten aus bestehenden
Versicherungsvertragen

Die Rechte und Verbindlichkeiten aus diesem Vertrage kdnnen eine
Abanderung erfahren, wenn die zugrundeliegenden Tarife oder Ver-
sicherungsbedingungen durch Gesetz oder behordliche Verfligung
abgeéndert werden. Der Versicherer ist in diesem Falle berechtigt,
die Versicherungsurkunde einzuziehen und durch eine neu ausgefer-
tigte zu ersetzen.

Zuletzt genehmigt durch das Bundesministerium fiur Finanzen mit Erla8 GZ 9126400/2—V/10/90 vom 15. Mai 1990





