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Artikel 1

Was ist versichert?

Wer ist versichert?

Wer ist Versicherungsnehmer?

1.  Versichert ist im Rahmen dieser Bedingungen der Unterbre-
chungsschaden, der infolge einer mit der vollstandigen
(100%igen) Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person durch
Krankheit (Artikel 10), Unfall (Artikel 11) oder sonstige Verhinde-
rungsgrinde (Artikel 12) verbundenen, zeitgleichen, voriiberge-
henden, ganzlichen oder teilweisen Unterbrechung des versi-
cherten Betriebes eintritt.

2. Versicherte Person ist die in der Versicherungsurkunde nament-
lich genannte, den Betrieb verantwortlich leitende Person.

3. Als Versicherungsnehmer ist der versicherte Betrieb in der
Versicherungsurkunde genannt.

Artikel 2

Wann tritt der Versicherungsfall ein?

Wann endet der Versicherungsfall?

Fir welchen Versicherungsfall besteht Versicherungsschutz?

1. Der Versicherungsfall tritt mit der voriibergehenden, ganzlichen
oder teilweisen Unterbrechung des versicherten Betriebes infol-
ge der vollstandigen (=100%-igen) Arbeitsunfahigkeit der versi-
cherten Person durch Krankheit (Artikel 10), Unfall (Artikel 11)
oder sonstige Verhinderungsgrinde (Artikel 11) ein.

2. Der Versicherungsfall endet,

- sobald keine ganzliche oder teilweise Unterbrechung des
Betriebes mehr gegeben ist

und/oder

- mit Wiedererlangung der ganzlichen oder teilweisen Arbeitsfa-
higkeit der versicherten Person

und/oder

- mit Wegfall des sonstigen Verhinderungsgrundes gemaf Arti-
kel 12

und/oder

- zum Zeitpunkt, in dem objektiv feststeht, dass der versicherte
Betrieb nicht mehr weitergefiihrt werden kann oder wird (zum
Beispiel bei dauernder Arbeitsunféhigkeit oder Tod der versi-
cherten Person oder Zurlicklegung bzw. Ruhendstellung des
Gewerbes).

3.  Als Versicherungsfall gilt auch, wenn zur Verhinderung der
ganzlichen oder teilweisen Unterbrechung des versicherten Be-
triebes gemafR Punkt 1 eine Vertretung der versicherten Person
durch eine zur Ausubung der versicherten Tatigkeit befahigte
Person erfolgt.

Als Versicherungsleistung ersetzen wir in diesem Fall die tat-
sachlich aufgewendeten und nachgewiesenen Kosten der Ver-
tretung, sofern dadurch der Unterbrechungsschaden insgesamt
verringert oder verhindert wird und die Vertretung zur Aufrech-
terhaltung des Betriebes notwendig war. Der Kostenersatz ist
begrenzt mit 1/720 der Versicherungssumme pro Tag der not-
wendigen Vertretung.

4.  Versicherungsschutz gilt fur den Eintritt von Krankheiten (Arti-
kel 10), Unfallen (Artikel 11) oder sonstigen Verhinderungsgriin-
den (Artikel 12) auf der ganzen Erde.

5. Die Versicherung erstreckt sich nur auf Versicherungsfalle, die
wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes sowie un-
ter Beachtung der Wartefrist gemaf Artikel 10 Punkt 3 eingetre-
ten sind.

Fur Versicherungsfalle, die zwar wahrend der Wirksamkeit des
Versicherungsschutzes eintreten, deren Ursache (Eintreten ei-
ner Krankheit gemaf Artikel 10 oder eines Unfalls gemaR Arti-
kel 11) jedoch in die Zeit vor Abschluss dieses Versicherungs-
vertrages oder in die Wartefrist gemafR Artikel 10 Punkt 3 fallt,
besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn die Vorerkrankung
oder die bestehenden Unfallfolgen bei Antragsstellung ange-
zeigt wurden.

Fir Versicherungsfélle, die nach Beendigung des Versiche-
rungsvertrages eintreten, besteht kein Versicherungsschutz,
auch wenn deren Ursache (Eintreten einer Krankheit gemafn
Artikel 10 oder eines Unfalls gemaR Artikel 11) in die Zeit wah-
rend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes féllt.

Daruber hinaus wird der Versicherungsschutz zeitlich begrenzt
durch die Bestimmungen uber PrAmienzahlung und Beginn des
Versicherungsschutzes (Artikel 15).

Artikel 3
Wann tritt die Arbeitsunfahigkeit ein?
Wann endet die Arbeitsunféahigkeit?

1. Die Arbeitsunfahigkeit beginnt, wenn die versicherte Person ihre
in der Versicherungsurkunde genannte berufliche Tatigkeit ge-
manR arztlicher Beurteilung in keinster Weise ausiiben kann und
auch nicht ausubt - also weder mitarbeitend noch aufsichtfih-
rend oder leitend in ihrem Beruf tatig ist und sein kann.

2.  Die Arbeitsunfahigkeit endet, wenn die versicherte Person nach
medizinischem Befund wieder ganzlich oder teilweise arbeitsfa-
hig ist und/oder ihre berufliche Tatigkeit wieder ausubt.

3. Jede vollstandige Arbeitsunféhigkeit stellt einen eigenstandigen
Versicherungsfall dar.

Dies gilt insbesondere fur gedehnte Versicherungsfélle, wenn
eine versicherte Ursache (Krankheit gemaf Artikel 10 oder Un-
fall gemal Artikel 11) mehrere einzelne, zeitlich voneinander
getrennte Arbeitsunfahigkeiten, die medizinisch nachweisbar ur-
séchlich zusammenhéangen, zur Folge hat.

Resultiert eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus mehreren Ur-
sachen, so leistet der Versicherer nur einmal fur den Zeitraum
der vollstandigen Arbeitsunféahigkeit.

Artikel 4
Was ist der Unterbrechungsschaden?

1.  Der Unterbrechungsschaden errechnet sich aus dem wahrend
der Dauer der Unterbrechung des versicherten Betriebes, lang-
stens jedoch wéhrend der Haftungszeit (Artikel 7 Punkt 1) in
dem Betrieb nicht erwirtschafteten (entgangenen) versicherten
Deckungsbeitrag (Artikel 5) abzuglich ersparter, nicht anfallen-
der versicherter Kosten welcher Art auch immer.

2. Nicht zur Berechnung des Unterbrechungsschadens heranzu-
ziehen sind Vertragsstrafen oder Entschadigungen, die dem
Versicherungsnehmer infolge Nichteinhaltens von Lieferungs-
und Fertigstellungsfristen oder sonstigen lilbernommenen Ver-
pflichtungen zur Last fallen.

Artikel 5
Was ist der Deckungsbeitrag?

1.  Der Deckungsbeitrag im Sinne dieser Bedingungen ist die Diffe-
renz zwischen den Betriebsertragen (Punkt 2) und den varia-
blen Kosten (Punkt 3). Im Falle eines Verlustes ist der Dek-
kungsbeitrag der Saldo aus den im Falle einer Betriebsunter-
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brechung weiterlaufenden (fixen) Kosten und dem Verlust, den
der Betrieb auch ohne Unterbrechung ausgewiesen hétte.

2. Die Betriebsertrdge umfassen die Umsatzerlose, die Bestands-
veranderungen an halbfertigen und fertigen Erzeugnissen, die
aktivierten Eigenleistungen und sonstigen betrieblichen Ertrage
nach Abzug der Skonti und sonstigen Erldsschmalerungen, die
im versicherten Betrieb aus Erzeugung, aus Handel und aus
sonstigen Dienstleistungen entstehen.

3.  Variable Kosten sind Kosten, die als Folge der Betriebsunter-
brechung wegfallen oder sich vermindern und die nicht auf
Grund besonderer Vereinbarung als versicherte Kosten festge-
legt sind. Dazu gehdren auch Abschreibungen welcher Art auch
immer.

4.  Personalaufwendungen gelten im Sinne dieser Bedingungen
grundsétzlich als weiterlaufende (fixe) Kosten.

5.  Bei der Ermittlung des versicherten Deckungsbeitrages bleiben
aufler Ansatz:

5.1 Ertrage, die mit dem versicherten Erzeugungs-, Handels-
oder sonstigen Dienstleistungsbetrieb nicht unmittelbar zu-
sammenhangen (betriebsfremde und auRerordentliche Er-
trage),

5.2 Dbetriebsfremde und auferordentliche Aufwendungen.

Artikel 6
Was ist der Versicherungswert?

Der Versicherungswert wird durch den Deckungsbeitrag geman Arti-
kel 5 bestimmt, den der Versicherungsnehmer ohne Unterbrechung
des in der Versicherungsurkunde genannten Betriebes wahrend der
folgenden 12 Monate nach Eintritt des Versicherungsfalles erwirt-
schaften wirde.

Die vereinbarte Versicherungssumme darf nicht gréRer als der Versi-
cherungswert sein.

Liegt die vereinbarte Versicherungssumme bzw. Haftungssumme un-
ter dem Versicherungswert, so liegt Unterversicherung vor. Auf den
Einwand der Unterversicherung und die entsprechende Kirzung der
Ersatzleistung wird verzichtet.

Artikel 7
Wann beginnt die Haftungszeit und wie lange dauert diese?
Was ist die Haftungssumme?

1. Die Haftungszeit des Versicherers beginnt mit Eintritt des Versi-
cherungsfalles und dauert bis zum Ende des Versicherungsfal-
les, maximal 12 Monate. Die Leistungspflicht des Versicherers
beginnt jedoch nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzfrist
(Artikel 9).

Bei Krankenhausaufenthalten als Begleitperson und Tod eines
nahen Angehdrigen (Artikel 12) dauert die Haftungszeit 2 Tage,
bei allen anderen unter Artikel 12 angefiihrten Ereignissen dau-
ert sie 1 Tag.

2. Wird eine Haftungszeit von unter 12 Monaten vereinbart, haftet
der Versicherer fir die den gewahlten Haftungszeiten entspre-
chenden Teile der Versicherungssumme (= Haftungssumme).
Fur die Berechnung dieser von der Versicherungssumme ab-
weichenden Haftungssumme wird bei einer Haftungszeit von
unter 12 Monaten die Versicherungssumme von 12 Monaten
zugrundegelegt.

Artikel 8
Welchen Ersatz leistet der Versicherer?

1. Der Ermittlung der Ersatzleistung wird der Versicherungswert
gemaf Artikel 6 zu Grunde gelegt. Die Hohe der Ersatzleistung
wird durch die Versicherungssumme fir 12 Monate unter Be-
rcksichtigung der gewahlten Haftungszeit begrenzt.

Ist die Versicherungssumme bzw. Haftungssumme hoher als
der Versicherungswert, so erhoht sich dadurch die Ersatzlei-
stung nicht.

Bei Zusammentreffen mehrerer Versicherungsfalle steht die
Versicherungssumme nur einmal zur Verfugung.

2. Das Ausmal der Ersatzleistung des Versicherers fir den nicht
erwirtschafteten (entgangenen) Deckungsbeitrag bestimmt sich
nach allen Umstanden, die dessen Hohe wahrend der Haf-
tungszeit hatten beeinflussen mussen, insbesondere nach der
Marktlage und den besonderen geschéftlichen und technischen
Betriebsverhéltnissen, den etwa eingetretenen Anderungen des
Betriebssystems oder der Absatzverhdltnisse, nach der Einwir-
kung von hoherer Gewalt, Streik, Boykott, Aussperrung oder
einem Insolvenzverfahren des Versicherungsnehmers.

Bei Ermittlung der Ersatzleistung sind weiters zu berucksichti-
gen: Der Deckungsbeitrag, der bei Verwertung des Rohmateri-
als und der halbfertigen Waren nach dem Versicherungsfall
erzielt werden kann, die Mdglichkeit eines Ersatz-, Not- oder

Lohnbetriebes, die Mdglichkeit, den Ausfall nach Wiederaufnah-
me des Betriebes durch verstarkte Erzeugung, Bearbeitung
oder Verkauf von Waren oder durch andere verstarkte Betriebs-
leistungen wahrend der Haftungszeit oder nach deren Ablauf in
angemessener Frist einzuholen.

3. Nicht ersetzt werden Abschreibungen.

4.  Bei Betrieben, bei denen der Deckungsbeitrag nicht gleichma-
Big im gesamten Betriebsjahr erwirtschaftet wird, ist bei Berech-
nung der Ersatzleistung jener Teil des wahrend der Haftungs-
zeit nicht erwirtschafteten Deckungsbeitrages abzuziehen, der
in einem auBerhalb der Haftungszeit liegenden Zeitabschnitt
bereits erwirtschaftet worden ist oder noch erwirtschaftet wer-
den kann.

5.  Der nicht erwirtschaftete Deckungsbeitrag und die hierauf ent-
fallende Ersatzleistung ist fir die gesamte Dauer des Versiche-
rungsfalles, langstens aber fur die Haftungszeit, im Vorhinein,
und zwar fur jeden Kalendermonat getrennt, festzustellen. Er-
gibt sich bei einer abschlieRenden Gesamtberechnung des
nicht erwirtschafteten Deckungsbeitrages und der darauf entfal-
lenden Ersatzleistung eine Abweichung gegeniiber der bisheri-
gen Berechnung, so ist diese zu korrigieren.

Artikel 9
Was ist unter Karenzfrist zu verstehen?

1. Karenzfrist bedeutet, dass der Versicherer erst nach Ablauf
eines bestimmten in der Versicherungsurkunde vereinbarten
Zeitraumes (Karenzfrist) leistet. Die Karenzfrist ist der zeitliche
Selbstbehalt, der bei jedem Versicherungsfall erneut in Abzug
zu bringen ist.

2.  Bei Arbeitsunféhigkeiten infolge von sonstigen Verhinderungs-
grinden gemafR Artikel 12 kommt die vertraglich vereinbarte
Karenzfrist nicht zur Anwendung.

Artikel 10
Wie wird Krankheit definiert?
Was ist unter Wartezeit zu verstehen?

1. Krankheit ist ein nach dem allgemein anerkannten Stand der

medizinischen Wissenschaft anormaler korperlicher oder geisti-
ger Zustand.
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Der Versicherungsschutz erstreckt sich nur auf Krankheiten, die
wahrend der Dauer des Versicherungsvertrages entstehen un-
ter Berticksichtigung der Wartefrist (Punkt 3).

Heilbehandlung ist eine medizinische Behandlung, die nach
dem allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen Wis-
senschaft geeignet erscheint, die Gesundheit wieder herzustel-
len, den Zustand zu bessern oder eine Verschlechterung zu
verhindern.

Dazu zéhlen auch MaRnahmen der Rehabilitation, die in ur-
séchlichem Zusammenhang mit unter Versicherungsschutz fal-
lenden Krankheiten oder Unféllen stehen und gemaR vorheriger
arztlicher Verordnung medizinisch notwendig sind. Erfolgen sie
nicht in unmittelbarem Anschluss an eine Heilbehandlung, so
tritt ein eigener Versicherungsfall gemag Artikel 2 ein.

Die allgemeine Wartezeit betragt 3 Monate und wird ab Versi-
cherungsbeginn gerechnet. Krankheiten, die wahrend der War-
tezeit eintreten, fallen nicht unter Versicherungsschutz - unab-
héngig davon, ob die versicherte Person von diesen wusste
oder nicht. Krankheiten, die wahrend der Wartezeit eintreten
und deren Behandlung Uuber die Wartezeit hinaus andauert,
fallen auch nach Beendigung der Wartezeit nicht unter Versi-
cherungsschutz.

Artikel 11
Wie wird Unfall definiert?

1.

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

Als Unfall gelten auch folgende vom Willen der versicherten
Person unabhéngige Ereignisse:

- Ertrinken, Erfrieren, Ersticken;

- Nahrungs-, Arznei- und Genussmittelvergiftung;

- Verbrennungen, Verbrihungen, Einwirkungen von Blitzschlag
oder elektrischem Strom;

- Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von giftigen
oder atzenden Stoffen, es sei denn, dass diese Einwirkungen
allmahlich erfolgen;

- Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zerreil3ung
von an GliedmafRen und an der Wirbelsdule befindlichen
Muskeln, Sehnen, Béandern und Kapseln sowie Meniskusver-
letzungen;

- Unfélle infolge eines Herzinfarktes oder Schlaganfalles.

Artikel 12
Welche Verhinderungsgriinde sind noch versichert?

Als sonstiger Verhinderungsgrund gemaf Artikel 1 gilt die Arbeitsver-
hinderung der versicherten Person infolge von

1.

Krankenhausaufenthalten als Begleitperson von Kindern bis
zum 14. Lebensjahr;

Tod des Ehegatten bzw. Lebensgefahrten, der Eltern (inklusive
Schwieger-, Adoptiv-, Pflege- und Stiefeltern) oder der Kinder
(inklusive Schwieger-, Adoptiv-, Pflege- und Stiefkindern);

Sachschaden an im Eigentum der versicherten Person stehen-
den oder seinen unmittelbaren Wohnzwecken dienenden Immo-
bilien, die seine Anwesenheit zwingend erfordern;

Flugverspatungen und Flugausfall, wenn der Ruckflug nach-
weislich verspatet ist und dadurch die Ruckfahrt zum Betrieb-
sort entsprechend der urspriinglichen Planung um zumindest
10 Stunden hinausgeschoben wird;

Flugversdumnis, wenn sich die Anreise zum Flughafen fur den
Ruckflug durch
- Unfall,

- technisches Gebrechen des benitzten Verkehrsmittels,
- Verspatung des offentlichen Verkehrsmittels
verzogert.

6. Fahruntuchtigkeit eines Kraftfahrzeuges durch einen Verkehrs-
unfall, wenn dadurch die Ruckfahrt zum Betriebsort entspre-
chend der urspringlichen Planung um zumindest 10 Stunden
verzogert wird.

7.  Nicht versichert ist ein sonstiger Verhinderungsgrund, wenn er
vom Versicherungsnehmer oder der versicherten Person vor-
satzlich oder grob fahrléassig herbeigefuhrt wurde.

Artikel 13
Welche Einschréankungen des Versicherungsschutzes gibt es?

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Versicherungsfélle infolge
von:

1. Unféllen bei der Benltzung von Luftfahrzeugen oder Luftsport-
geraten, insbesondere von Segelflugzeugen, Fallschirmen, Han-
gegleitern, Paragleitern oder Wingsuits, sowie Raumfahrzeugen.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Unfélle, die die versi-
cherte Person als

- Fluggast,

- Pilot oder

- Besatzungsmitglied in

Flugzeugen, Hubschraubern, Freiballonen oder Luftschiffen zum
gewerbsmaRigen Personen- und/oder Frachtverkehr berechtig-

ter Luftfahrtunternehmen, des Militdrs oder der Exekutive erlei-
det.

Als Fluggast gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeu-
ges in ursdchlichem Zusammenhang steht oder Besatzungsmit-
glied ist, noch mittels des Luftfahrzeuges eine berufliche Betati-
gung ausubt.

Die Teilnahme an Wettbewerben oder Rekordversuchen im
Flugsport sowie Kunst-, Test- und Erprobungsfliigen bleibt je-
denfalls vom Versicherungsschutz ausgeschlossen;

2. Unféllen, die bei der Beteiligung an motorsportlichen Wettbe-
werben (auch Wertungsfahrten und Rallyes), bei denen es auf
das schnellstmégliche Zuriicklegen einer vorgegebenen Fahr-
strecke oder die Bewadltigung von Hindernissen bzw. schwieri-
gem Gelande unter Verwendung eines Motorfahrzeuges an-
kommt, und den dazugehdrenden Trainingsfahrten eintreten;

3. Krankheiten und Unféllen, die bei der Teilnahme an sportlichen
Landes-, Bundes- oder internationalen Wettbewerben aller Art
sowie am offiziellen Training fur diese Veranstaltungen eintre-
ten;

4.  Krankheiten und Unfallen, die bei der Teilnahme an bergsteige-
rischen Expeditionsreisen in vergletscherte Hochgebirgsregio-
nen aufRerhalb Europas eintreten;

5.  Krankheiten und Unfallen, die beim Versuch oder der Begehung
gerichtlich strafbarer Handlungen, fur die Vorsatz Tatbestands-
merkmal ist, durch die versicherte Person eintreten;

6. Krankheiten und Unfallen, die urséchlich mit Kriegsereignissen
jeder Art zusammenhangen; Versicherungsschutz besteht je-
doch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betrof-
fen wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des
siebenten Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges
auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Per-
son aufhélt. Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch
Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg
oder Burgerkrieg sowie fir Gesundheitsschaden durch ABC-
Waffen.
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10.

11.

12.

13.

14.

Krankheiten und Unféllen durch innere Unruhen und Gewalt-
handlungen gegen Personen, Tiere und Sachen, wenn die ver-
sicherte Person daran aktiv teilgenommen hat;

Krankheiten und Unfallen, die mittelbar oder unmittelbar durch

- jegliche Einwirkung von Atomwaffen, chemischen, bio-chemi-
schen, biologischen oder elektromagnetischen Waffen,

- Kernenergie sowie jegliches radioaktives Material oder

- den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne der jeweils gel-
tenden Fassung des Strahlenschutzgesetzes

verursacht oder beeinflusst werden.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Gesundheitsschaden
durch radioaktive Isotope im Zuge von medizinischen Heilbe-
handlungen, die aufgrund eines Versicherungsfalles veranlasst
waren.

Krankheiten und Unféllen, die auf Grund eines missbrauchli-
chen Genusses von Alkohol, Medikamenten oder Suchtgiften
eintreten oder verschlechtert werden oder deren Heilbehand-
lung in Folge eines missbrauchlichen Genusses von Alkohol,
Medikamenten oder Suchtgiften wesentlich erschwert ist;

HeilmalRnahmen oder Eingriffen am Korper der versicherten
Person, sofern diese nicht unmittelbar durch einen unter diesen
Vertrag fallenden Versicherungsfall veranlasst waren, insbeson-
dere MalRnahmen der Geriatrie, der Heilpadagogik, der Logopa-
die und der Heilgymnastik, Kur- und Erholungsaufenthalte, un-

abhéangig von einer Genehmigung des Sozialversicherungstra-
gers, sowie EntziehungsmalRnahmen und Entziehungskuren;

allen Formen der kiunstlichen Befruchtung (z.B. In-Vitro-Fertilisa-
tion, Insemination), Untersuchungen und Behandlungen zur Fa-
milienplanung (Sterilisation, Schwangerschaftsabbruch, Vasore-
sektion bzw. Vasektomie) sowie zur Feststellung oder Beseiti-
gung der Unfruchtbarkeit;

nichtérztlicher Hauspflege und nichtarztlichen Heilbehandlungen
oder Eingriffen am Korper der versicherten Person sowie deren
Folgen;

vorsatzlich vom Versicherungsnehmer oder der versicherten
Person herbeigefihrten Krankheiten und Unfallen sowie deren
Folgen;

Arbeitsunfahigkeit in mittel- und/oder unmittelbarem Zusammen-
hang mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
aller Art einschlief3lich ihrer Folgen und daraus resultierenden
Heilbehandlungen. Darunter fallen auch Uberlastungs- und Er-

schopfungssyndrom (Burn-Out) und éhnliche Erkrankungen so-
wie Personlichkeits- und Verhaltensstérungen.

Artikel 14

Wann leistet der Versicherer?

Kdnnen Versicherungsanspriiche abgetreten oder verpféandet
werden?

1.

Die Entschéadigung ist erst nach ihrer vollstandigen Feststellung
fallig.

Ist es nach Ablauf eines Monates seit Beginn der Unterbre-
chung und nach Ablauf jedes weiteren Monates mdglich, den
Betrag festzustellen, den der Versicherer fur die verflossene
Zeit der Unterbrechung mindestens zu verglten hat, kann der
Versicherungsnehmer verlangen, dass ihm dieser Betrag in
Anrechnung auf die Gesamtleistung gezahlt wird.

Der Versicherer ist berechtigt, die Zahlung aufzuschieben,
a) wenn Zweifel Uber die Berechtigung des Versicherungs-

nehmers zum Zahlungsempfang bestehen, bis zur Beibrin-
gung des erforderlichen Nachweises;

b)  wenn eine polizeiliche oder strafgerichtliche Untersuchung
aus Anlass des Versicherungsfalles gegen den Versiche-
rungsnehmer oder die versicherte Person (auch Handels-
und Kapitalgesellschaften) eingeleitet wurde, bis zur Erle-
digung dieser Untersuchung.

Wenn der Entschadigungsanspruch nicht innerhalb einer Frist
von einem Jahr gerichtlich geltend gemacht wird, nachdem der
Versicherer dem Versicherungsnehmer gegentiber den erhobe-
nen Anspruch zumindest mit der Anfuhrung einer der Ableh-
nung derzeit zu Grunde gelegten Tatsache und der diesbeziigli-
chen gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmungen sowie un-
ter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechts-
folge schriftlich abgelehnt hat, ist der Versicherer von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei.

Im Ubrigen gelten die 88 11 und 12 Vers VG (Falligkeit und
Verjahrung des Entschadigungsanspruches, siehe Anlage)

Bis zur vollsténdigen Feststellung des Entschadigungsanspru-
ches kann eine Abtretung oder Verpfandung der Entschadigung
nicht gegen den Versicherer geltend gemacht werden.

Artikel 15

Wann ist die Prdmie zu bezahlen?

Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz
(Vertragsdauer)?

1.

Die erste oder die einmalige Pramie einschliellich Steuern ist
vom Versicherungsnehmer gegen Ubermittlung der Versiche-
rungsurkunde sofort nach Abschluss des Versicherungsvertra-
ges (Zugang der Versicherungsurkunde oder einer gesonderten
Antragsannahmeerklérung) und Aufforderung zur Préamienzah-
lung zu zahlen.

Die Folgepréamien sind zu den jeweils vereinbarten Falligkeits-
terminen zu zahlen.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Versi-
cherungsbeginn, jedoch nur unter der Voraussetzung, dass der
Versicherungsnehmer die erste oder einmalige Pramie ein-
schlieBBlich Steuern rechtzeitig, das heif3t innerhalb von 14 Ta-
gen, oder ohne schuldhaften Verzug zahlt. Bei Krankheit (Arti-
kel 10) der versicherten Person beginnt der Versicherungs-
schutz erst nach Ablauf der Wartefrist.

Bestimmte Leistungen sind von der Préamie nicht umfasst. Fir
diese durch den Versicherungsnehmer veranlassten Mehrauf-
wendungen verrechnet der Versicherer angemessene Geblh-
ren. Die betroffenen Leistungen und die HOohe der Gebuhren
koénnen beim Versicherer erfragt, der Homepage www.allianz.at
bzw. den Vertragsunterlagen entnommen werden. Diese Ge-
buhren sind wertgesichert und veréndern sich ab Beginn eines
Kalenderjahres in demselben Ausmal3, in dem sich der von der
Statistik Austria monatlich verlautbarte Verbraucherpreisin-
dex 2000 oder ein von Amts wegen an seine Stelle tretender
Index verandert hat. Der fur den Versicherungsnehmer mafg-
gebliche Ausgangswert kann den Vertragsunterlagen entnom-
men werden. Der Versicherer ist dessen unbeschadet berech-
tigt, geringere als die sich nach dieser Indexklausel ergebenden
Gebihren zu verlangen, ohne dass dadurch das Recht verloren
geht, fur die Zukunft wieder die indexkonformen Geblhren zu
verlangen.

Die Voraussetzungen und Begrenzungen fir die Leistungsfrei-
heit bei Zahlungsverzug oder bei nur teilweiser Zahlung der
ersten oder einmaligen Pramie sind in den 88 38 und 39a
VersVG geregelt.

Die nicht rechtzeitige Zahlung der ersten oder einmaligen Préa-
mie einschlielich Steuern berechtigt den Versicherer geman
den Voraussetzungen des § 38 VersVG zum Rcktritt vom
Vertrag.
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10.

Die Rechtsfolgen des Zahlungsverzugs mit Folgepramien sind
in den 88 39 und 39a VersVG geregelt.

Der Versicherungsvertrag endet, ohne dass es einer Kindigung
des Versicherungsnehmers oder Versicherers bedarf, bei Weg-
fall des versicherten Interesses, inshesondere

a) bei endgiltiger SchlieBung des versicherten Betriebes,

b) bei Zurucklegung oder Ruhendstellung des Gewerbes
oder der Befugnis zur Berufsausiibung,

c) bei Eintritt dauernder Berufsunfahigkeit oder Tod der ver-
sicherten Person

Wird der Versicherungsvertrag wéahrend der Versicherungsperi-
ode oder sonst vorzeitig aufgeldst, so gebihrt dem Versicherer
die Pramie fur die bis dahin verstrichene Vertragslaufzeit, so-
weit nicht Sonderbestimmungen anderes vorsehen (8 40 Satz 1
VersVG).

Endet der Versicherungsvertrag vor Ablauf der Vertragszeit we-
gen Wegfalls des Interesses, gebihrt dem Versicherer die Pré-
mie, die er héatte erheben kénnen, wenn die Versicherung nur
bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, in welchem der
Versicherer von dem Wegfall des Interesses Kenntnis erlangt
(8 68 Abs. 2 VersVG).

Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungsvertrag
nicht fur kirzere Zeit abgeschlossen ist, der Zeitraum eines
Jahres, und zwar auch dann, wenn die Jahrespramie vertrags-
gemal in Teilbetragen zu entrichten ist.

Der Vertrag gilt zunéchst fur die in der Versicherungsurkunde
festgesetzte Dauer. Betragt die vereinbarte Vertragsdauer min-
destens ein Jahr, verléangert sich der Vertrag um jeweils ein
Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf gekundigt wird.

Fir die Erklarung der Ablaufkiindigung steht die gesamte Ver-
tragslaufzeit, unter Beachtung der zuvor bestimmten Frist von
drei Monaten, zur Verfiigung.

Betragt die vereinbarte Vertragsdauer weniger als ein Jahr,
endet der Vertrag ohne Kindigung.

Die Leistungspflicht des Versicherers endet an dem Tag, an
dem keine Pramie mehr vorgeschrieben wird (= Stornodatum
des Vertrages).

Dem Versicherer steht die bis zur Vertragsauflésung anteilige
Pramie zu.

Artikel 16

Welche Madoglichkeiten zur Vertragsbeendigung

im Versiche-

rungsfall gibt es?

1.

Sofern in einer sonstigen vertraglichen Vereinbarung keine ab-
weichende Regelung getroffen ist, kbnnen nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles sowohl der Versicherer als auch der Versi-
cherungsnehmer den Versicherungsvertrag kiindigen.

Sowohl der Versicherer als auch der Versicherungsnehmer kon-
nen bei Erbringung der abschlieBenden Leistung durch den
Versicherer innerhalb von 1 Monat ab Erbringung der Leistung
unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist den Ver-
trag kindigen.

Hat der Versicherungsnehmer einen Entschadigungsanspruch
arglistig erhoben, ist der Versicherer berechtigt, den Versiche-
rungsvertrag nach Ablehnung des Entschadigungsanspruchs
mit sofortiger Wirkung zu kundigen.

Artikel 17

Was ist bei Anderung des Berufes, der Betriebstatigkeit oder
einer besonders gefahrlichen Freizeitaktivitat der versicherten
Person zu beachten?

Als Obliegenheit vor Eintritt des Versicherungsfalles wird vereinbart:

1.

Veréanderungen der im Antrag anzugebenden Berufs- und Be-

triebstéatigkeit oder besonders gefahrlichen Freizeitaktivitaten
(auch Hochleistungssport oder entgeltliche Sportausiibung) der
versicherten Person sind unverzuglich anzuzeigen.

Einberufungen zum ordentlichen Prasenzdienst, zum Zivildienst
sowie zu kurzfristigen militarischen Reservelibungen gelten
nicht als Anderung der Berufs- oder Betriebstatigkeit.

Ergibt sich fur die neue Berufs- oder Betriebstatigkeit oder die
besonders gefahrliche Freizeitaktivitéat (auch Hochleistungssport
oder entgeltliche Sportausiibung) der versicherten Person nach
dem zum Zeitpunkt der Anzeige gultigen Tarif des Versicherers
eine niedrigere Pramie, so ist vom Zugang der Anzeige an nur
diese Pramie zu bezahlen.

Ergibt sich nach dem zum Zeitpunkt der Anzeige gultigen Tarif
des Versicherers eine héhere Pramie, so wird der Vertrag ab
Zugang der Anzeige mit der hoheren Pramie fortgesetzt. In
diesem Fall besteht ab dem Zeitpunkt, an dem uns die Anzeige
zugegangen ist, auch fur die neue Berufstatigkeit, Beschafti-
gung oder besonders gefahrliche Freizeitaktivitat (auch Hochlei-
stungssport oder entgeltliche Sportausubung) der volle Versi-
cherungsschutz.

Der Versicherungsnehmer kann innerhalb von 1 Monat ab Zu-
gang der Information Uber die Pramienerhéhung unter Einhal-
tung einer einmonatigen Kundigungsfrist den Vertrag kiindigen.

Bieten wir fiir die neue Berufs- oder Betriebstatigkeit oder
besonders gefahrlichen Freizeitaktivitaten (auch Hochleistungs-
sport oder entgeltliche Sportausibung) grundséatzlich keinen
Versicherungsschutz an, finden die Bestimmungen der 88 23 ff
VersVG (Kindigungsmoglichkeit bzw. Leistungsfreiheit auf
Grund Gefahrerhéhung) Anwendung.

Fur den Fall, dass der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit
verletzt, wird Leistungsfreiheit vereinbart. Die Voraussetzungen
und Begrenzungen der Leistungsfreiheit sind gesetzlich geregelt
(siehe § 6 Punkt 1a und 2 VersVG im Anhang).

Artikel 18
Welche Obliegenheiten gelten als vereinbart?

1.

Als Obliegenheiten vor bzw. bei Eintritt des Versicherungsfalles
werden vereinbart:

a) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, ordnungsgema-
3e Bucher und Aufzeichnungen zu fihren, Inventuren und
Bilanzen aufzustellen und sie, soweit sie das laufende
Geschéftsjahr und die drei Vorjahre betreffen, zum Schutz
vor Vernichtung sicher und getrennt aufzubewahren.

Fur den Fall, dass der Versicherungsnehmer diese Oblie-
genheit verletzt, wird Leistungsfreiheit vereinbart. Die Vor-
aussetzungen und Begrenzungen der Leistungsfreiheit
sind gesetzlich geregelt (siehe 8 6 Punkt 1 VersVG im
Anhang).

b)  Die versicherte Person hat als Lenker eines Kraftfahrzeu-
ges die jeweilige kraftfahrrechtliche Berechtigung, die zum
Lenken dieses oder eines typengleichen Kraftfahrzeuges
erforderlich wére, zu besitzen; dies gilt auch dann, wenn
dieses Fahrzeug nicht auf StraBen mit 6ffentlichem Ver-
kehr gelenkt wird. Fur den Fall, dass der Versicherungs-
nehmer diese Obliegenheit verletzt, wird Leistungsfreiheit
vereinbart. Die Voraussetzungen und Begrenzungen der
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c)

Leistungsfreiheit sind gesetzlich geregelt (sieche 8§ 6
Punkt 2 VersVG im Anhang).

Die versicherte Person hat bei Benutzung eines Kraftfahr-
zeuges, fur dessen Verwendung das Anlegen eines Si-
cherheitsgurtes oder Tragen eines Sturzhelmes gesetzlich
vorgeschrieben ist, dieser Verpflichtung nachzukommen.
Fir den Fall, dass der Versicherungsnehmer diese Oblie-
genheit verletzt, wird Leistungsfreiheit vereinbart. Die Vor-
aussetzungen und Begrenzungen der Leistungsfreiheit
sind gesetzlich geregelt (siehe § 6 Punkt 2 VersVG im
Anhang).

2. Als Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles werden
vereinbart:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Der Versicherungsnehmer hat nach Mdglichkeit fir die
Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und
dabei Weisungen des Versicherers zu befolgen; gestatten
es die Umstande, so hat er solche Weisungen einzuholen.

Der Versicherungsfall ist unverzuglich anzuzeigen. Der
Versicherungsnehmer hat alle Angaben im Zuge der
Schadenserhebung wahrheitsgetreu und vollstandig zu
machen und auf Verlangen Fragen des Versicherers in
Schriftform zu beantworten.

Im Versicherungsfall sind die befassten Behdrden vom
Versicherungsnehmer bzw. der versicherten Person zu
erméchtigen und zu veranlassen, die vom Versicherer
verlangten Auskiinfte zu erteilen.

Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person ha-
ben alles ihnen Zumutbare zu tun, um Ursachen, Hergang
und/oder Folgen des Versicherungsfalles aufzukléren und
den entstandenen Schaden gering zu halten.

Bei einer Erkrankung (Artikel 10) oder einem Unfall (Arti-
kel 11) ist unverzuglich arztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Die arztliche Behandlung und eine angemessene
Pflege sind bis zum Abschluss der Heilbehandlung fortzu-
setzen. Weiters ist fur die Abwendung und Minderung der
Krankheits- und/oder Unfallfolgen zu sorgen.

Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Krankenan-
stalt sowie diejenigen Arzte oder Krankenanstalten, von
denen die versicherte Person aus anderen Anlassen be-
handelt oder untersucht worden ist, sind zu erméchtigen
und zu veranlassen, die vom Versicherer geforderten Aus-
kunfte zu erteilen und Berichte zu liefern. Wurde die
Erkrankung einem Sozialversicherer gemeldet, so ist auch
dieser zu erméchtigen.

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

Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer, dessen
Beauftragten und Sachverstandigen, soweit es ihm billi-
gerweise zugemutet werden kann, jede Untersuchung
Uber Ursache und Hohe des Schadens und Uber den
Umfang seiner Verpflichtung zur Leistung zu gestatten,
jede hierzu dienliche Auskunft auf Verlangen auch in
Schriftform zu erteilen und Belege beizubringen. Er hat zu
diesem Zweck die ordnungsgemaRen Bicher und Auf-
zeichnungen (z. B. Geschéftsbicher, Inventuren, Bilanzen
und Erfolgsrechnungen, Hilfsbucher, Rechnungen und Be-
lege uber den Geschéaftsgang wéahrend des laufenden
Geschéaftsjahres und der drei Vorjahre, soweit der Ge-
schaftsgang in diesen Geschaftsjahren fur die Beurteilung
in Betracht kommen kann) zur Verfiigung zu stellen.

Fir den Fall, dass der Versicherungsnehmer eine dieser Oblie-
genheiten verletzt, wird Leistungsfreiheit vereinbart. Die Voraus-
setzungen und Begrenzungen der Leistungsfreiheit sind gesetz-
lich geregelt (siehe 88 6 Punkt 3 und 62 VersVG im Anhang).

Artikel 19

Welche Rechtsfolgen hat die schuldhafte Herbeifiihrung des Ver-
sicherungsfalles?

Welche Rechtsfolgen hat betriigerisches Verhalten im Zusam-
menhang mit einem Versicherungsfall?

1.

Haben der Versicherungsnehmer und/oder die versicherte Per-
son den Versicherungsfall vorsatzlich herbeigefuhrt, ist der Ver-
sicherer von jeder Verpflichtung zur Leistung aus diesem Versi-
cherungsfall frei. Die Voraussetzungen der Leistungsfreiheit
sind gesetzlich geregelt (siehe § 61 VersVG im Anhang).

Ist der Versicherungsnehmer und/oder die versicherte Person
wegen des herbeigefiihrten Versicherungsfalles oder wegen ei-
nes bei der Feststellung der Leistungspflicht oder bei der Er-
mittlung der Entschadigung begangenen Betruges oder Be-
trugsversuches rechtskréftig zu einer Strafe verurteilt, so gilt die
Leistungsfreiheit als festgestellt.

Artikel 20
Welche Auswirkungen hat eine Mehrfachversicherung?

1.

Nimmt der Versicherungsnehmer bei einem anderen Versiche-
rer fur das versicherte Interesse eine Versicherung gegen die-
selben Gefahren, hat er dem Versicherer unverzuglich den
anderen Versicherer und die Versicherungssumme anzuzeigen.

In diesem Fall kann der Versicherer innerhalb eines Monats
unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist das Ver-
tragsverhaltnis auflésen.

Ist eine Karenzfrist vereinbart, fur deren Dauer der Versiche-
rungsnehmer den Betriebsunterbrechungsschaden selbst zu tra-
gen hat, darf er fir diese keine andere Versicherung nehmen.
Andernfalls wird die Entschadigung so gekuirzt, dass der Versi-
cherungsnehmer den vereinbarten Teil des Schadens selbst
tragt.

Im Falle der Doppelversicherung gelten die 88 59 und 60
VersVG (siehe Anhang)

Artikel 21 )
Welche Auswirkungen hat eine Uberversicherung?

1.

Die Versicherung darf nicht zu einer Bereicherung fuhren (siehe
§ 55 VersVG im Anhang). Auch wenn die Versicherungssumme
den Versicherungswert tbersteigt (Uberversicherung), hat der
Versicherer nicht mehr als die bedingungsgeméRe Ersatzlei-
stung zu erbringen.

Ubersteigt die Versicherungssumme den Versicherungswert er-
heblich, kdnnen der Versicherungsnehmer und der Versicherer
nach § 51 VersVG (siehe Anhang) eine Herabsetzung der Ver-
sicherungssumme und der Pramie verlangen. Eine tarifliche
festgelegte Mindestpramie bleibt unberihrt.

Artikel 22
Was ist bei Meinungsverschiedenheiten zu beachten (Sachver-
stéandigenverfahren)

1.

Die Vertragspartner kdnnen in geschriebener Form vereinbaren,
dass Ursache und Hohe des Schadens durch ein Sachverstan-
digenverfahren festgestellt werden, wenn nach Eintritt eines
Unterbrechungsschadens keine Einigung Uber zumindest fol-
gende Punkte erreicht werden kann:

- den Versicherungswert nach Artikel 5,

- den Umfang und die Dauer der Betriebsunterbrechung,
- den Betrag des durch den Versicherungsfall verursachten
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Schadens an nicht erwirtschafteten Deckungsbeitrégen,

- sofern die Dauer der Betriebsunterbrechung uber die Haf-
tungszeit hinausreicht, den Betrag des auf die Haftungszeit
entfallenden nicht erwirtschafteten Deckungsbeitrages.

a) Die Vereinbarung uUber das Sachverstandigenverfahren
hat mindestens zu enthalten:

- Art und Umfang der Fragestellung an die Sachverstan-
digen

- Namen der Sachverstandigen; jeder Vertragspartner be-
nennt seinen Sachverstandigen und beauftragt ihn, sei-
ne Feststellungen zu treffen.

b) Beide Sachverstéandige wéhlen vor Beginn des Feststel-
lungsverfahrens einen dritten als Obmann. Einigen sie
sich nicht, wird der Obmann auf Antrag eines Vertrags-
partners oder beider Vertragspartner durch das fur den
versicherten Betrieb zustandige Bezirksgericht ernannt.

c) Die Sachverstandigen tbergeben ihre Feststellung gleich-
zeitig dem Versicherer und dem Versicherungsnehmer.
Weichen die Feststellungen voneinander ab, Ubergibt der
Versicherer sie unverzuglich dem Obmann. Dieser ent-
scheidet Uber die strittig gebliebenen Punkte innerhalb der
Grenzen beider Feststellungen und ubergibt seine Fest-
stellung gleichzeitig dem Versicherer und dem Versiche-
rungsnehmer.

d) Die Feststellungen, die die Sachverstéandigen im Rahmen
ihrer Zustandigkeit treffen, sind verbindlich und bei der
Berechnung der Entschadigung zugrunde zu legen, wenn
nicht nachgewiesen wird, dass sie offenbar von der wirkli-
chen Sachlage erheblich abweichen. Im Ubrigen gilt § 64
Punkt 2 VersVG.

2. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten Uber den tatsachlichen
Grad (%-Satz) sowie Uber Umfang und Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit hat der Versicherungsnehmer innerhalb von 6 Monaten
nach Zugang der Erklarung des Versicherers, ob und in wel-
cher Hohe eine vollstédndige (100%ige) Arbeitsunfahigkeit der
versicherten Person anerkannt wird, Widerspruch zu erheben
und mit Vorlage eines medizinischen Gutachtens unter Be-
kanntgabe seiner Forderung die Entscheidung der Arztekom-
mission zu beantragen.

a) Die Entscheidung der Arztekommission kann gemaR
§ 184 VersVG gerichtlich Uberpruft werden. Die Entschei-
dung 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
verzogern.

b) Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu
beantragen, steht auch dem Versicherer zu.

c) Fuir die Arztekommission bestimmen der Versicherungs-
nehmer und der Versicherer je einen in der dsterreichi-
schen Arzteliste eingetragenen Arzt mit ius practicandi
(Recht zur Berufsaustibung). Wenn einer der beiden Par-
teien innerhalb zweier Wochen nach Aufforderung in ge-
schriebener Form keinen Arzt benennt, wird dieser von
der osterreichischen Arztekammer bestellt. Die beiden
Arzte bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Tétigkeit
einen weiteren Arzt als Obmann, der fiur den Fall, dass

Anhang:

sie sich nicht oder nur zum Teil einigen sollten, im Rah-
men der durch die Gutachten der beiden Arzte gegebe-
nen Grenzen entscheidet.

d) Einigen sich die beiden Arzte {iber die Person des Ob-
mannes nicht, wird ein fir den Versicherungsfall zustandi-
ger medizinischer Sachverstandiger durch die Osterreichi-
sche Arztekammer als Obmann bestellt.

e) Die versicherte Person ist verpflichtet, sich von den Arz-
ten der Kommission untersuchen zu lassen und sich je-
nen Malinahmen zu unterziehen, die diese Kommission
fur notwendig halt.

f) Die Arztekommission hat (iber ihre Tétigkeit ein Protokoll
zu fuhren; in diesem ist die Entscheidung in Schriftform zu
begriinden. Bei Nichteinigung hat jeder Arzt seine Auffas-
sung im Protokoll gesondert darzustellen. Ist eine Ent-
scheidung durch den Obmann erforderlich, begriindet
auch er sie in einem Protokoll. Die Akten des Verfahrens
werden von uns verwahrt.

3. Die Kosten der Sachverstandigen sowie der Arztekommission
werden von ihnen selbst festgesetzt und sind im Verhéltnis des
Obsiegens der beiden Parteien zu tragen.

4.  Durch das Sachverstandigenverfahren werden die Obliegenhei-
ten des Versicherungsnehmers sowie der versicherten Person
im Versicherungsfall nicht beruhrt.

Artikel 23

Wem steht die Ausliibung der Rechte aus dem Versicherungsver-
trag zu, wer hat die Pflichten aus dem Versicherungsvertrag zu
erfullen (Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen)

Alle fur den Versicherungsnehmer getroffenen Bestimmungen gelten
sinngemaf auch fur die versicherte Person.

Artikel 24
In welcher Form sind Erklarungen abzugeben?

Fur samtliche Anzeigen und Erklérungen des Versicherungsnehmers
an den Versicherer ist die geschriebene Form erforderlich, sofern
nicht die Schriftform ausdrucklich und mit gesonderter Erklérung
vereinbart wurde. Rucktrittserklarungen nach 88 3, 3a KSchG sind an
keine bestimmte Form gebunden. Rducktrittserklarungen nach § 8
FernFinG koénnen schriftlich oder auf einem anderen, dem Empféanger
zur Verfugung stehenden und zugéanglichen dauerhaften Datentrager
erklart werden. Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines
Textes in Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklé-
renden hervorgeht (z.B. Telefax oder E-Mail). Schriftform bedeutet,
dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigen-
héandiger Unterschrift des Erklarenden zugehen muss.

Artikel 25

Wo und wann kénnen Anspriche aus dem Versicherungsvertrag
gerichtlich geltend gemacht werden?

Welches Recht ist anwendbar?

(Gerichtsstand und anzuwendendes Recht)

Fir die aus diesem Versicherungsverhaltnis entstehenden Rechts-
streitigkeiten ist jeder gesetzlich zulassige Gerichtsstand in Oster-
reich zustandig.

Es ist Osterreichisches Recht anzuwenden.

Auszug aus dem Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VersVG), BGBI. 1959/2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 12/2013 (Wiedergabe der in den ABAU 2014 erwahnten Bestimmungen des Gesetzes)
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§6
(€0

(12)

(@)

3

4
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§11

(€

(@)

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

Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versiche-
rungsvertrag zugrunde liegende Aquivalenz zwischen Risiko
und Pramie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungs-
freiheit auBerdem nur in dem Verhéltnis ein, in dem die verein-
barte hinter der fiir das hohere Risiko tarifméRig vorgesehenen
Pramie zurlickbleibt. 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 vorsétzlich
verletzt worden ist.

Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer
zum Zweck der Verminderung der Gefahr oder der Verhiitung
einer Erhdhung der Gefahr dem Versicherer gegenuber - unab-
héngig von der Anwendbarkeit des Absatz la - zu erfillen ist,
so kann sich der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfrei-
heit 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 Oblie-
genheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungs-
falles dem Versicherer gegentuber zu erfullen ist, so tritt die
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder
auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Wird die
Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht
des Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher
Umstande zu beeintrachtigen, die erkennbar fir die Leistungs-
pflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versiche-
rer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf
die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Feststel-
lung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Lei-
stung Einfluss gehabt hat.

Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verlet-
zung einer Obliegenheit zum Rucktritt berechtigt sein soll, ist
unwirksam.

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

Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der
Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen féllig. Die Féllig-
keit tritt jedoch unabhangig davon ein, wenn der Versicherungs-
nehmer nach Ablauf zweier Monate seit dem Begehren nach
der Geldleistung eine Erklarung des Versicherers diesem Ver-
langen nicht binnen eines Monats entspricht.

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

(3) Der Lauf der Frist des Absatz 2 ist gehemmt, solange die
Beendigung der Erhebungen infolge eines Verschuldens des
Versicherungsnehmers gehindert ist.

(4) Eine Vereinbarung, durch welche der Versicherer von der Ver-
pflichtung, Verzugszinsen zu zahlen befreit wird, ist unwirksam.

§1la

(1) Der Versicherer darf im Zusammenhang mit Versicherungsver-
héltnissen, bei welchen der Gesundheitszustand des Versicher-
ten oder eines Geschadigten erheblich ist, personenbezogene
Gesundheitsdaten verwenden, soweit dies
1.  zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen ein

Versicherungsvertrag abgeschlossen oder geandert wird,
oder
2. zur Verwaltung bestehender Versicherungsvertrage oder
3. zur Beurteilung und Erflllung von Anspriichen aus einem
Versicherungsvertrag
unerléasslich ist. Das Verbot der Ermittlung genanalytischer Da-
ten gemal § 67 Gentechnikgesetz bleibt unberihrt.
(2) Versicherer diurfen personenbezogene Gesundheitsdaten fur die
in Absatz 1 genannten Zwecke nur auf folgende Art ermitteln:
1. durch Befragung der Person, die versichert werden soll
oder bereits versichert ist, beziehungsweise durch Befra-
gung des Geschadigten oder

2. anhand der vom Versicherungsnehmer oder vom Gesché-
digten beigebrachten Unterlagen oder

3. durch Auskinfte von Dritten bei Vorliegen einer fur den
Einzelfall erteilten ausdriicklichen Zustimmung des Betrof-
fenen oder

4.  zur Beurteilung und Erflllung von Anspriichen aus einem
konkreten Versicherungsfall durch Auskiinfte von untersu-
chenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten
oder sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder
Gesundheitsvorsorge (Gesundheitsdienstleister) tber Dia-
gnose sowie Art und Dauer der Behandlung, sofern der
Betroffene der Ermittlung ausdrtcklich und in einer geson-
derten Erklarung, die er jederzeit widerrufen kann, in ge-
schriebener Form zugestimmt hat, nachdem ihn der Versi-
cherer auf die Mdglichkeit einer Einzelzustimmung (Z 3)
aufmerksam machte und ihn klar und versténdlich tber
die Folgen der Zustimmung sowie die Verweigerung der
Zustimmung und Uber sein Widerrufsrecht im Falle der
Zustimmung belehrte; solche Auskiinfte durfen erst einge-
holt werden, nachdem der Betroffene von der beabsichtig-
ten Auskunftserhebung unter Bekanntgabe der konkret
nachgefragten Daten sowie des Zweckes der Datenermitt-
lung verstandigt und dabei Uber sein Widerspruchsrecht
sowie die Folgen des Widerspruchs klar und verstandlich
belehrt wurde, und der Datenermittlung nicht binnen
14 Tagen (Einlangen des Widerspruchs) widersprochen
hat; oder

5. durch Heranziehung sonstiger, dem Versicherer rechtma-
RBigerweise bekanntgewordener Daten; diese sind dem
Betroffenen mitzuteilen; es steht ihm das Widerspruchs-
recht gemaR § 28 Datenschutzgesetz 2000 zu.

§12

(1) Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten zu, so beginnt die
Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Lei-
stung des Versicherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten
dieses Recht nicht bekanntgeworden, so verjahren seine An-
spriiche erst nach zehn Jahren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer

angemeldet worden, so ist die Verjghrung bis zum Einlangen
einer in geschriebener Form Ubermittelten Entscheidung des
Versicherers gehemmt, die zumindest mit der Anfihrung einer
der Ablehnung derzeit zugrunde gelegten Tatsache und gesetz-

FormNr: ABU181 (05.17) Seite 9

Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft, Sitz: A-1100 Wien, Wiedner Giirtel 9-13, Telefon 05 9009-0, Telefax 05 9009-70000, Internet: www.allianz.at
eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565



Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

lichen oder vertraglichen Bestimmung begriindet ist. Nach zehn
Jahren tritt jedoch die Verjahrung jedenfalls ein.

(3) 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 gegentber
den erhobenen Anspruch in einer dem Absatz 2 entsprechen-
den Weise sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist
verbundenen Rechtsfolge abgelehnt hat; sie ist fur die Dauer
von Vergleichsverhandlungen Uber den erhobenen Anspruch
und fur die Zeit, in der der Versicherungsnehmer ohne sein
Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung
des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.

§23

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

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

§38

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

(2) Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des
Versicherungsfalls und nach Ablauf der Frist des Absatz 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 Pramie ohne sein Verschulden
verhindert war.

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

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten [8st die Rechtsfolgen
der Absatz 1 und 2 nicht aus.

§39

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten
schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen be-
stimmen; zur Unterzeichnung gentgt eine Nachbildung der ei-
genhandigen Unterschrift. Dabei sind die Rechtsfolgen anzuge-
ben, die nach Absatz 2 und 3 mit dem Ablauf der Frist verbun-
den sind. Eine Fristbestimmung, ohne Beachtung dieser Vor-
schriften, ist unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist
der Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes mit der Zah-
lung der Folgepramie im Verzug, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, dass der Versiche-
rungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschul-
den verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versiche-
rungsverhaltnis ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist kiindigen,
wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist.
Die Kindigung kann bereits mit der Bestimmung der Zahlungs-
frist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam

wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitabsatz mit
der Zahlung im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer
bei der Kindigung ausdricklich aufmerksam zu machen. Die
Wirkungen der Kundigung 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.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten [8st die Rechtsfolgen
der Absatz 1 bis 3 nicht aus.

§ 39a

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

§40

Wird der Versicherungsvertrag wahrend der Versicherungsperiode
oder sonst vorzeitig aufgeldst, so gebihrt dem Versicherer die Préa-
mie nur fUr die bis dahin verstrichene Vertragslaufzeit, soweit nicht
Sonderbestimmungen anderes vorsehen. Die Mdglichkeit fur den
Versicherer, sich fir diesen Fall die Zahlung einer angemessenen
Konventionalstrafe (Geschéaftsgebuhr) auszubedingen (8 1336
ABGB), bleibt unberihrt.

§51

(1) Wenn die Versicherungssumme den Wert des versicherten In-
teresses (Versicherungswert) erheblich Ubersteigt, kann sowohl
der Versicherer als auch der Versicherungsnehmer verlangen,
dass zur Beseitigung der Uberversicherung die Versicherungs-
summe unter verhéaltnisméaRiger Minderung der Pramie mit so-
fortiger Wirkung herabgesetzt wird.

(2) Ist die Uberversicherung durch ein Kriegsereignis oder durch
eine behordliche MalRnahme aus Anlass eines Krieges verur-
sacht oder ist sie die unvermeidliche Folge eines Krieges, so
kann der Versicherungsnehmer das Verlangen nach Absatz 1
mit Wirkung vom Eintritt der Uberversicherung ab stellen.

(3) In den Féllen der Absatz 1 und 2 sind die dem Versicherungs-
nehmer zurtickzuerstattenden Pramienteile erst am Schluss der
Versicherungsperiode zu zahlen.

(4) SchlieBt der Versicherungsnehmer den Vertrag in der Absicht
ab, sich aus der Uberversicherung einen rechtswidrigen Vermo-
gensvorteil zu verschaffen, so ist der Vertrag nichtig.

(5) Das Recht des Versicherungsnehmers, den Vertrag wegen Irr-
tums anzufechten, bleibt unberhrt.

§55

Der Versicherer ist, auch wenn die Versicherungssumme hoéher ist
als der Versicherungswert zur Zeit des Eintrittes des Versicherungs-
falles, nicht verpflichtet, dem Versicherungsnehmer mehr als den
Betrag des Schadens zu ersetzen.

§57

Der Versicherungswert kann durch Vereinbarung auf einen bestimm-
ten Betrag (Taxe) festgesetzt werden. Die Taxe gilt auch als der
Wert, den das versicherte Interesse zur Zeit des Eintrittes des Versi-
cherungsfalles hat, es sei denn, dass sie den wirklichen Versiche-
rungswert in diesem Zeitpunkt erheblich Ubersteigt. Ist die Versiche-
rungssumme niedriger als die Taxe, so haftet der Versicherer, auch
wenn die Taxe den Versicherungswert erheblich Ubersteigt, fir den
Schaden nur nach dem Verhéltnis der Versicherungssumme zur
Taxe.
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§61

Ist ein Interesse gegen dieselbe Gefahr bei mehreren Versiche-
rern versichert und Ubersteigen die Versicherungssumme zu-
sammen den Versicherungswert oder Ubersteigt aus anderen
Grinden die Summe der Entschadigungen, die von jedem ein-
zelnen Versicherer ohne Bestehen der anderen Versicherung
zu zahlen wére, den Gesamtschaden (Doppelversicherung), so
sind die Versicherer in der Weise zur ungeteilten Hand ver-
pflichtet, dass dem Versicherungsnehmer jeder Versicherer fir
den Betrag haftet, dessen Zahlung ihm nach seinem Vertrag
obliegt, der Versicherungsnehmer aber im ganzen nicht mehr
als den Betrag des Schadens verlangen kann.

Die Versicherer sind nach MalRgabe der Betrdge, deren Zah-
lung ihnen dem Versicherungsnehmer gegenuber vertragsma-
Big obliegt, untereinander zum Ersatz verpflichtet. Ist auf einer
Versicherung ausléndisches Recht anzuwenden, so kann der
Versicherer, fir den das ausléndische Recht gilt, vom anderen
Versicherer nur dann Ersatz verlangen, wenn er selbst nach
dem fir ihn maBgebenden Recht zum Ersatz verpflichtet ist.

Hat der Versicherungsnehmer eine Doppelversicherung in der
Absicht genommen, sich dadurch einen rechtswidrigen Vermo-
gensvorteil zu verschaffen, so ist jeder in dieser Absicht ge-
schlossenen Vertrag nichtig.

Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag, durch welchen die
Doppelversicherung entstanden ist, ohne Kenntnis von dem
Entstehen der Doppelversicherung abgeschlossen, so kann er
verlangen, dass der spater abgeschlossenen Vertrag aufgeho-
ben oder die Versicherungssumme, unter verhaltnismaRiger
Minderung durch die frihere Versicherung nicht gedeckt ist.

Das gleiche gilt, wenn die Doppelversicherung dadurch entstan-
den ist, dass nach Abschluss der mehreren Versicherungsver-
trage der Versicherungswert gesunken ist. Sind jedoch in die-
sem Fall die mehreren Versicherungsvertrage gleichzeitig oder
im Einvernehmen der Versicherer abgeschlossen worden, so
kann der Versicherungsnehmer nur die verhéaltnismafige Her-
absetzung der Versicherungssummen und der Pramie verlan-
gen.

Die Aufhebung oder Herabsetzung wird erst mit dem Ablauf der
Versicherungsperiode wirksam, in der sie verlangt wird. Das
Recht, die Aufhebung oder die Herabsetzung zu verlangen,
erlischt, wenn der Versicherungsnehmer es nicht unverziglich
geltend macht, nachdem er von der Doppelversicherung Kennt-
nis erlangt hat.

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Versicherungsnehmer den Versicherungsfall vorséatzlich oder durch
grobe Fahrlassigkeit herbeifuhrt.

§62

(@)

(@)

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, beim Eintritt des Ver-
sicherungsfalles nach Mdglichkeit fur die Abwendung und Min-
derung des Schadens zu sorgen und dabei die Weisungen des
Versicherers zu befolgen; er hat, wenn die Umstande es gestat-
ten, solche Weisungen einzuholen. Sind mehrere Versicherer
beteiligt und haben diese entgegenstehende Weisungen gege-
ben, so hat der Versicherungsnehmer nach eigenem pflichtge-
méaRen Ermessen zu handeln.

Hat der Versicherungsnehmer diese Verpflichtungen verletzt, so
ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es
sei denn, dass die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruht. Bei grobfahrlassiger Verletzung
bleibt der Versicherer zur Leistung insoweit verpflichtet, als der

§ 64

@

@

(©)

(4)

§68

@

@

(©)

(4)

Umfang des Schadens auch bei gehoriger Erfillung der Ver-
pflichtungen nicht geringer gewesen wére.

Eine Vereinbarung, dass einzelne Voraussetzungen des An-
spruchs aus der Versicherung oder die Hohe des Schadens in
einem Schiedsgutachterverfahren durch Sachverstandige fest-
gestellt werden sollen, ist nur wirksam, wenn vorgesehen ist,
dass der Sachverstandige oder die Sachverstandigen von ei-
nem unbeteiligten Dritten oder jeweils in gleicher Anzahl vom
Versicherer und vom Versicherungsnehmer namhaft gemacht
werden, wobei vorgesehen werden kann, dass diese Sachver-
standigen oder ein unbeteiligter Dritter einen Vorsitzenden zu
bestimmen haben.

Die von dem oder den Sachverstandigen getroffene Feststel-
lung ist nicht verbindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen
Sachlage erheblich abweicht. Die Feststellung erfolgt in diesem
Fall durch Urteil. Das gleiche gilt, wenn die Sachverstandigen
die Feststellung nicht treffen kbnnen oder wollen oder sie ver-
zogern.

Sind nach dem Vertrag die Sachverstéandigen vom Gericht zu
bestellen, so ist fiir die Bestellung das Bezirksgericht zusténdig,
in dessen Sprengel der Schaden entstanden ist. Durch eine
ausdrickliche Vereinbarung der Beteiligten kann die Zustandig-
keit eines anderen Bezirksgerichtes begriindet werden. Der
Beschluss, durch den dem Antrag auf Bestellung der Sachver-
standigen stattgegeben wird, ist nicht anfechtbar.

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

Besteht das versicherte Interesse beim Beginn der Versiche-
rung nicht oder gelangt, falls die Versicherung fir ein kunftiges
Unternehmen oder sonst fiir ein kiinftiges Interesse genommen
ist, das Interesse nicht zur Entstehung, so ist der Versiche-
rungsnehmer von der Verpflichtung zur Zahlung der Pramie frei;
der Versicherer kann eine angemessene Geschéftsgebuhr ver-
langen.

Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versiche-
rung weg, so gebihrt dem Versicherer die Pramie, die er hétte
erheben kénnen, wenn die Versicherung nur bis zu dem Zeit-
punkt beantragt worden wére, in welchem der Versicherer vom
Wegfall des Interesses Kenntnis erlangt.

Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versiche-
rung durch ein Kriegsereignis oder durch eine behordliche Maf3-
nahme aus Anlass eines Krieges weg oder ist der Wegfall des
Interesses die unvermeidliche Folge eines Krieges, so gebuhrt
dem Versicherer nur der Teil der Pramie, welcher der Dauer
der Gefahrtragung entspricht.

In den Fallen der Abs. 2 und 3 sind die dem Versicherungsneh-
mer zuriickzuerstattenden Pramienteile erst nach Kriegsende zu
zahlen.

§178l

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Versicherungsnehmer oder der Versicherte seine Krankheit oder sei-
nen Unfall vorsatzlich herbeigefuhrt hat. Hat der Versicherungsneh-
mer die Krankheit oder den Unfall eines Versicherten vorséatzlich
herbeigeflhrt, so bleibt der Versicherer diesem gegenuber zur Lei-
stung verpflichtet, der Schadenersatzanspruch des Versicherten an
den Versicherungsnehmer geht jedoch in sinngeméafRer Anwendung
des § 67 auf den Versicherer Uber.
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§181 Abs. 3 der Versicherungsnehmer den Unfall vorsétzlich durch

eine widerrechtliche Handlung herbeigefihrt hat.
(1) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,

wenn der von dem Unfall Betroffene den Unfall vorsétzlich (2)

Ist ein Dritter als Bezugsberechtigter bezeichnet, so gilt die
herbeigefiihrt hat. Das gleiche gilt, wenn im Falle des § 179

Bezeichnung als nicht erfolgt, wenn der Dritte den Unfall vor-
satzlich durch eine widerrechtliche Handlung herbeigefihrt hat.
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