Vertragsgrundlagen zur
Betriebsunterbrechungsversicherung

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die
Betriebsunterbrechungsversicherung fur freiberuflich und
selbststéandig Tatige (ABFT 2010)

Unter den FlUgeln des Lowen.
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Danke. Fur lhr Vertrauen.

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

die Generali ist eines der fuhrenden Versicherungsunternehmen

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

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

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

Ziele und Plane unserer Kunden zu erfullen.

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

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

Mit freundlichen GriiBen

lhre Generali




azd [ ji¥ ) ¢ ist das Recht des Versicherungsnehmers, binnen zweier Wochen ab Erhalt
dfeSes Hinweilses vom Vertrag zurtickzutreten, wenn bei Antragstellung die Versicherungs-
bedingungen oder eine Antragsdurchschrift nicht Ubergeben wurden oder die Pramienhdhe
nicht bekanntgegeben wurde. Der Ricktritt bedarf der Schriftform. Die Erklarung muss inner-

halb der Frist abgesendet werden.
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Artikel 1
Versicherter Betrieb, versicherte Person, Versicherungsfall

Versichert ist der in der Polizze bezeichnete Betrieb am genannten Versicherungsort bezie-
hungsweise die namentlich genannte, den Betrieb verantwortlich leitende Person.

Versicherungsfall ist die durch eine versicherte Gefahr verursachte Unterbrechung des versi-
cherten Betriebes (Betriebsunterbrechung).

Als Versicherungsfall gilt auch, wenn zur Verhinderung der Unterbrechung des versicherten
Betriebes

— durch ein Personenschadenereignis geman Art. 2, Pkt. 2 ABFT 2010 eine Vertretung durch
eine zur Austbung der versicherten Tatigkeit befahigte Person erfolgt;

— durch ein Sachschadenereignis gemaB Art. 2, Pkt. 1 ABFT 2010 zur Aufrechterhaltung des
Betriebes notwendige Geschéftsraumlichkeiten angemietet werden.

Artikel 2
Versicherte Gefahren

Als versicherte Gefahren gelten:

Sachschaden an einer dem versicherten Betrieb dienenden Sache.
1. Als Sachschaden gelten Schaden durch

1.1. Brand, Blitzschlag, Explosion, Flugzeugabsturz

1.1.1. Brand; Brand ist ein Feuer, das bestimmungswidrig entsteht und/oder sich bestim-
mungswidrig ausbreitet (Schadenfeuer).

1.1.2.  Blitzschlag; Blitzschlag ist die sch&digende Kraft- oder Warmeeinwirkung des Blitzes,
wenn er unmittelbar in die versicherten Sachen einschlagt.
Bei beweglichen Sachen oder Betriebseinrichtung in Gebauden gilt auch als
Blitzschlag die unmittelbare mechanische oder elektrische Folgewirkung aus einem
Blitzschlag in diese Gebaude (direkter Blitzschlag);

1.1.3. Explosion; Explosion ist eine pl6tzlich verlaufende KraftduBerung, die auf dem
Ausdehnungsbestreben von Gasen oder Dampfen beruht.

Eine Explosion eines Behélters (Kessel, Rohrleitungen u.a.) ist die pl6tzliche
Zerstdérung der Wand eines Behélters durch inneren Uberdruck, auch wenn dieser
nicht auf eine Verbrennung des Inhaltes zuriickgeht.

Eine im Inneren eines Behélters durch chemische Umsetzung (Verbrennung, Reaktion,
etc.) hervorgerufene Explosion gilt auch dann als Explosion, wenn die Wandung des
Behalters nicht zerrissen ist.

1.1.4. Flugzeugabsturz; Flugzeugabsturz ist der Absturz oder Anprall von Luft- oder
Raumfahrzeugen, deren Teilen oder Ladung.

1.2. Einbruchdiebstahl und Vandalismus

1.2.1. Versuchter oder vollendeter Einbruchdiebstahl liegt vor, wenn der Téater in die
Versicherungsraumlichkeiten

1.2.1.1. durch Eindriicken oder Aufbrechen der Tiren, Fenster, Wande, FuBbdden oder
Decken einbricht;

1.2.1.2 unter Uberwindung erschwerender Hindernisse durch bereits bestehende, zum
Eintritt nicht bestimmte Offnungen (die eine normale Fortbewegung nicht gestatten)
einsteigt;

1.2.1.3. sich in diebischer Absicht einschleicht oder versteckt und das Entfernen der gestoh-
lenen Gegensténde zu einer Zeit erfolgt, in der die Versicherungsrdumlichkeiten abge-
schlossen sind;



1.2.1.4.
1.2.1.5.

1.2.1.6.

1.2.2.

1.3.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

2.1.
2.1.1.

2.1.2.

2.2.

mit falschen Schliisseln oder anderen schlossfremden Werkzeugen eindringt;

mit richtigen Schliisseln (Original- oder rechtmaBige Duplikatschllssel) eindringt,
wenn er vorher diese Schllssel auBerhalb der Versicherungsraumlichkeiten durch
Einbruchdiebstahl in Radume eines Gebaudes gemaB Pkt 1.2.1.1. bis 1.2.1.4. oder
durch Raub entwendet hat;

Raub ist Androhung oder Auslibung tatlicher Gewalt gegen eine Person.

ohne Tatbestand gemaB Pkt. 1.2.1.1. bis 1.2.1.5. wadhrend der Zeit in die
Versicherungsrdumlichkeiten eindringt, in der die Sicherungen wegen Geschéfts-
betrieb nicht anzuwenden sind und darin Turen oder Behéltnisse aufbricht bzw. ande-
re schlossfremde Werkzeuge dazu verwendet.

Vandalismus ist die vorsétzliche Zerstérung oder Beschadigung versicherter Sachen,
nachdem der Tater durch Einbruch gemaB Pkt. 1.2.1. in die Versicherungs-
raumlichkeiten gelangt ist.

Versichert sind Sachschaden, die durch unmittelbare Einwirkung von Leitungswasser
eintreten, das bestimmungswidrig aus wasserfiuhrenden Rohrleitungen, Armaturen
oder angeschlossenen/nachgeordneten Einrichtungen austritt (Schadenereignis).

Sturm, Hagel, Schneedruck, Felssturz, Steinschlag oder Erdrutsch
(Elementarschéaden)

Sturm; Sturm ist ein Wind mit einer Spitzengeschwindigkeit am Versicherungsort von
mehr als 60 km/h. Fur die Feststellung der Geschwindigkeit ist im einzelnen Fall die
Auskunft der Zentralanstalt fir Meteorologie und Geodynamik maBgebend.

Hagel; Hagel ist ein witterungsbedingter Niederschlag in Form von Eiskérnern.

Schneedruck; Schneedruck ist die Druckauswirkung nattrlich angesammelter (ruhen-
der oder zusammengerutschter, nicht aufprallender) Schnee- und/oder Eismassen.

Felssturz/Steinschlag; Felssturz/Steinschlag ist das naturbedingte Ablésen und
Abstlrzen von Erd- und Gesteinsmassen von Felswanden und Steilbdschungen.

Erdrutsch; Erdrutsch ist eine naturbedingte Abwéartsbewegung von Erd- und
Gesteinsmassen auf einer unter der natirlichen Oberflache liegenden Gleitbahn.

Versichert sind auch Sachschaden, die dadurch eintreten, dass Gebaudeteile, Badume,
Maste oder dhnliche Gegenstéande gegen versicherte Sachen geworfen werden oder
als unvermeidliche Folge eines Schadenereignisses eintreten.

Personenschaden, die die in der Polizze namentlich genannte, den Betrieb verant-
wortlich leitende Person betreffen.

Als Personenschaden gelten
véllige (100%ige) Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit oder Unfallfolgen

Krankheit ist ein nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Wissenschaft anormaler kdrperlicher oder geistiger Zustand.

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

Stationdrer Krankenhausaufenthalt im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft
oder wegen einer Entbindung, wenn die Schwangerschaft nachweislich nach
Versicherungsbeginn eingetreten ist.

Es gilt als Nachweis, wenn der arztlich errechnete Geburtstermin neun Monate nach
Versicherungsbeginn liegt.

Keine Arbeitsunfahigkeit begriinden Untersuchungen wegen Schwangerschaft und auf
die Schwangerschaft oder Entbindung zurickzufihrende Beschwerden und
Heilbehandlungen, die keine stationdre Heilbehandlung erfordern.






3.8.

3.9.

3.10.

4.1.

4.2.

4.3.

mit oder ohne Kriegserklarung, einschlieBlich aller Gewaltanwendungen von Staaten
und aller Gewalthandlungen politischer oder terroristischer Organisationen; inneren
Unruhen, Blrgerkrieg, Revolution, Rebellion, Aufruhr, Aufstand; allen mit den genann-
ten Ereignissen verbundenen militdrischen oder behdrdlichen MaBnahmen; von
Erdbeben und anderen auBergewodhnlichen Naturereignissen; von Kernenergie, radio-
aktiven Isotopen oder ionisierender Strahlung. Der Nachweis, dass der Sachschaden
mit den genannten Ereignissen oder deren Folgezustanden weder unmittelbar noch
mittelbar im Zusammenhang steht, obliegt dem Versicherungsnehmer.

Schaden gemas Art. 2, Pkt. 1.2.1. und 1.2.2. (Einbruchdiebstahl und Vandalismus), die
unter Beteiligung angehériger Personen als Tater, Anstifter, Mitschuldige oder
Teilnehmer entstehen.

Angehorige Personen sind solche, die
a) mit dem Versicherungsnehmer in hauslicher Gemeinschaft leben.

b) beim Versicherungsnehmer arbeiten und/oder vom Versicherungsnehmer mit der
Aufsicht Uber die Versicherungsraumlichkeiten beauftragt sind.

Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn der Schaden zwar durch Beteiligung einer sol-
chen Person entstanden ist, die Versicherungsrdumlichkeiten flr diese Person aber
verschlossen waren und weder Original- noch Duplikatschlissel oder andere falsche
SchlUssel verwendet wurden, die unter Beniltzung richtiger Schlissel hergestellt
wurden.

Schaden gemaB Art. 2, Pkt. 1.3. (Leitungswasserschaden)

— die vor Beginn des Versicherungsschutzes urspringlich entstanden sind, auch wenn
sie erst nach Beginn des Versicherungsschutzes in Erscheinung treten;

— durch Holzfaule, Vermorschung und Schwamm, es sei denn, diese sind nachweis-
lich auf ein versichertes Ereignis zurlckzuflhren;

— durch Grundwasser, Uberschwemmung, Hochwasser, Muren, Wasser aus
Witterungsniederschldgen und Rickstau daraus;

Nicht versichert sind Sachschaden, wenn sie vom Versicherungsnehmer oder der den
Betrieb verantwortlich leitenden Person vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefihrt
wurden.

Nicht versichert ist ein Personenschaden wegen vdlliger (100%iger) Arbeits-
unfahigkeit

in Folge einer Krankheit, die vor Versicherungsbeginn entstanden ist bzw. in Folge
eines Unfalles, der vor Versicherungsbeginn eingetreten ist (siehe Art. 7 A), einschlieB3-
lich deren Folgeerkrankungen und der mit der Krankheit bzw. dem Unfall im
Zusammenhang stehenden Krankheiten;

in Folge Schwangerschaft oder Entbindung, wenn die Schwangerschaft vor
Versicherungsbeginn eingetreten ist;

auf Grund von

- Heilbehandlungen bei Krankheit oder Unfall, die nicht unmittelbar fir die Behebung
von Krankheitszustanden erforderlich sind,

— MaBnahmen der Rehabilitation, wenn diese weder in ursachlichem Zusammenhang
mit einer vorangehenden Heilbehandlung steht, noch stationar und in dafir vorge-
sehenen dem Krankheitsbild entsprechenden Einrichtungen erfolgt,

— allen Formen der kinstlichen Befruchtung (z.B. Invitrofertilisation, Insemination),

— Untersuchungen und Behandlungen zur Feststellung bzw. zur Beseitigung der
Unfruchtbarkeit,

— kosmetischen Behandlungen und Operationen und deren Folgen,
— Geschlechtsumwandlungen,



4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.18.

— nichtérztlicher Hauspflege,
— MaBnahmen der Geriatrie,

— Kur- oder Erholungsaufenthalten unabhangig von der Genehmigung des Sozial-
versicherungstragers

in Folge von Krankheiten und Unféllen sowie deren Folgen, die auf Grund eines miss-
brauchlichen Genusses von Alkohol oder Suchtgiften eintreten oder verschlechtert
werden oder deren Heilbehandlung in Folge eines missbrauchlichen Genusses von
Alkohol oder Suchtgiften wesentlich erschwert ist sowie flir EntziehungsmaBnahmen
und Entziehungskuren;

auf Grund psychischer oder psychosomatischer Erkrankungen bzw. Stérungen (z.B.
Depression, Burn-out-Syndrom)

auf Grund von Unféllen in Folge einer wesentlichen Beeintrachtigung der psychischen
Leistungsfahigkeit durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente;

durch Anhaltung bzw. Unterbringung wegen Selbst- oder Fremdgefdhrdung sowie
Heilbehandlungen der Folgen von Selbstmordversuchen;

in Folge von Krankheiten und Unféllen, die als Folge einer Vorbereitung oder Begehung
gerichtlich strafbarer Handlungen entstehen, fir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

durch auf Vorsatz des Versicherungsnehmers oder der den Betrieb verantwortlich lei-
tenden Person beruhende Krankheiten und Unfélle, einschlieBlich deren Folgen;

in Folge von Unféllen bei einer entgeltlich ausgelbten sportlichen Betatigung und dem
Training. Entgeltlichkeit liegt vor, wenn die versicherte Person mehr als einen bloBen
Spesenersatz erhalt.

Weiters besteht kein Versicherungsschutz fur Unfélle, die die versicherte Person als
von der Osterreichischen Sporthilfe geférderter Sportler bei der Austibung der gefér-
derten Sportart erleidet.

in Folge von Unféllen bei der Auslibung folgender gefahrlicher Aktivitdten bzw.
Sportarten:

— Bergsteigen/Klettern mit auBergewdhnlichem Risiko (z.B. Eisfallklettern);
Tauchgédnge mit auBergewdhnlichem Risiko (z.B. Hohlen-, Wrack- und Eistauchen,
Tauchen mit Haien ohne Schutzvorrichtungen) auBer als Mitglied einer
Rettungsorganisation im Einsatz; Bewerbe im Mountainbike (z.B. Downhill,
Bordercross); Teilnahme an Expeditionen; Rekordversuche in den Bereichen Ge-
schwindigkeit, Tauchen, Luftfahrt und Alpinistik; Schwerathletik (z.B. Gewichtheben,
Kraftdreikampf); Vollkontakt-Kampfsportarten (z.B. Boxen, Karate);

- als Mitglied eines Nationalkaders auf dem Gebiet des nordischen und alpinen
Schisports, des Snowboardens sowie Freestyling, Bob-, Skibob-, Skeletonfahrens
oder Rodelns bei der Auslibung dieser Sportart;

in Folge von Unféllen, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrveranstaltungen ein-
schlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf das schnellst-
mogliche Zurlicklegen einer vorgegebenen Fahrstrecke oder die Bewaéltigung von
Hindernissen bzw. schwierigem Gelande ankommt.

in Folge von Unféllen bei der BenlUtzung von Luftfahrtgerdten und bei Fallschirm-
abspriingen sowie bei der Beniltzung von Luftfahrzeugen, soweit es sich nicht um
Unfélle als Fluggast in motorischen Luftfahrzeugen mit Ausnahme von Motorseglern
und Ultralights handelt, welche fir die Verwendungsart Personenbeférderung zugelas-
sen sind;

Nicht versichert ist ein sonstiger Verhinderungsgrund, wenn er vom Versicherungs-
nehmer oder der den Betrieb verantwortlich leitenden Person vorséatzlich oder grob
fahrlassig herbeigefuhrt wurde.



Artikel 4
Betriebsunterbrechung

1.

Artikel 5

Als Betriebsunterbrechung gilt die véllige oder teilweise Unterbrechung des versi-
cherten Betriebes ausschlieBlich am Versicherungsort laut Polizze durch einen
Sachschaden, Personenschaden oder sonstigen Verhinderungsgrund.

Die Betriebsunterbrechung durch einen Sachschaden beginnt mit dem Zeitpunkt des
Eintrittes des Sachschadens und endet mit dem Zeitpunkt, zu dem der Sachschaden
so weit behoben ist, dass diejenige Betriebsleistung erbracht werden kann, die auch
ohne Betriebsunterbrechung erbracht worden wére oder objektiv feststeht, dass der
versicherte Betrieb nicht mehr weitergeflihrt werden kann.

Die Betriebsunterbrechung durch einen Personenschaden wegen vélliger (100%iger)
Arbeitsunfahigkeit beginnt ab Beginn der Heilbehandlung und dem objektiven &rzt-
lichen Urteil, dass die den Betrieb verantwortlich leitende Person ihre berufliche
Téatigkeit in keiner Weise auslben kann und auch nicht auslbt; sie endet, wenn diese
Person nach medizinischem Befund wieder arbeitsfahig ist oder ihre berufliche
Tétigkeit wieder auslibt oder bei dauernder Arbeitsunféhigkeit oder Tod dieser Person.

Heilbehandlung ist eine medizinische Behandlung, die nach dem allgemein aner-
kannten Stand der medizinischen Wissenschaft geeignet erscheint, die Gesundheit
wieder herzustellen, den Zustand zu bessern oder eine Verschlechterung zu verhin-
dern.

Unterbrechungen, deren Folgen sich ohne erheblichen Aufwand ausgleichen lassen,
sind keine versicherten Betriebsunterbrechungen.

Deckungsbeitrag

1.

2.

10

Als Deckungsbeitrag im Sinne dieser Bedingungen gilt die Differenz zwischen den
betrieblichen Ertragen und den variablen Kosten des versicherten Betriebes.

Als betriebliche Ertrage des versicherten Betriebs gelten
Umsatzerldse,

Bestandsverédnderungen an unfertigen und fertigen Erzeugnissen,
aktivierte Eigenleistungen,

sonstige betriebliche Ertrége
nach Abzug der Skonti und sonstigen Erlésschmaélerungen.

Als variable (nicht versicherte) Kosten gelten diejenigen Kosten, die als Folge einer
Betriebsunterbrechung wegfallen oder vermindert werden.

Das Beurteilungskriterium fir die Variabilitat ist die Erhaltung der Betriebsbereitschaft.
Zu den variablen Kosten zéhlen auch Abschreibungen verschleiBabhangiger Teile der
Betriebsanlage, die wahrend der Betriebsunterbrechung nicht genutzt werden.
Personalaufwendungen gelten grundséatzlich nicht als variable Kosten.

Bei der Ermittlung des versicherten Deckungsbeitrages bleiben auBer Ansatz:
Ertrage, die mit dem versicherten Betrieb nicht unmittelbar zusammenhéngen (z.B.
Finanzertrage, auBerordentliches Ergebnis, Ertrdge oder Kosten, die betriebsfremd
oder periodenfremd sind).



Artikel 6

Versicherungswert, Haftungszeit, Haftungssumme

1.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Der Versicherungswert im Sinne der §§ 51 ff VersVG wird durch den Deckungsbeitrag
(Artikel 5) bestimmt, den der Versicherungsnehmer ohne Unterbrechung des Betriebes
wahrend der dem Eintritt der versicherten Gefahr folgenden 12 Monaten erwirtschaf-
ten wirde. Die Versicherungssumme hat dem Versicherungswert zu entsprechen. Der
Versicherer haftet bis zur Hohe der Versicherungssumme.

Die Haftungszeit beginnt mit dem Zeitpunkt des Eintrittes der versicherten Gefahr und
dauert, wenn nicht anders vereinbart, 12 Monate.

Abweichende Haftungszeiten kénnen vereinbart werden, ausgenommen bei
Saisonbetrieben.

Auch wenn eine versicherte Gefahr mehrere Betriebsunterbrechungen zur Folge hat,
endet die Haftung des Versicherers spéatestens am 365. Tag nach Eintritt der ersten
Betriebsunterbrechung.

Die Haftungssumme verhdlt sich zur Versicherungssumme wie die Haftungszeit zum
Zeitraum von 12 Monaten.

Bei Betriebsunterbrechungen auf Grund von Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit,
Unfall, Schwangerschaft und Entbindung (Art. 2, Pkt. 2.1. und 2.2.) und auf Grund von
Quaranténe (Art. 2, Pkt. 2.3.) beginnt die Leistungspflicht des Versicherers nicht vor
Ablauf der vereinbarten Karenzfrist.

Treten innerhalb von 6 Monaten mehrere Betriebsunterbrechungen in Folge vdlliger
Arbeitsunfahigkeit auf Grund derselben Ursache (Diagnose) gemaB Art. 2, Pkt. 2.1.,
2.2. oder 2.3. ein, so werden diese zur Berechnung der Karenzfrist bzw. der Leistung
zusammengezahlt. Liegen zwischen dem letzten Tag einer Betriebsunterbrechung und
dem ersten Tag einer neuerlichen Betriebsunterbrechung mehr als 6 Monate, so ist
eine Leistung erst wieder nach Ablauf der Karenzfrist zu erbringen.

Wenn wegen einer Krankheit, eines Unfalls oder im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft eine stationdre Krankenhausbehandlung von mindestens 48 Stun-
den erforderlich ist, gilt die vereinbarte Karenzfrist um 10 Tage verkUrzt.

Bei Personenschaden gemaB Art. 2, Pkt. 2.3. (Quaranténe) gilt eine Karenzfrist von
2 Tagen vereinbart.

Bei einer Entbindung erbringt der Versicherer unabhéngig von der vereinbarten
Karenzfrist eine Leistung fUr eine Unterbrechung des versicherten Betriebes von
7 Tagen.

Die Leistung des Versicherers wegen Schwangerschaft und Entbindung ist insgesamt
mit 4 Wochen je Schwangerschaft begrenzt.

Fir Betriebsunterbrechungen gemas Art. 2, Pkt. 3.1. (Tod von nahen Angehdérigen)
betragt die Haftungszeit 3 Tage, fir Unterbrechungsschaden gemaB Art. 2, Pkt. 3.2.
(Flugverspatung bzw. -ausfall) betrégt die Haftungszeit 7 Tage, flr Unterbrechungs-
schéden gemaB Art. 2, Pkt. 3.3. (Krieg) betragt die Haftungszeit 14 Tage.

Die Leistungspflicht des Versicherers endet — auch fur laufende Versicherungsfélle —
mit Beendigung des Versicherungsvertrages.

Dies gilt nicht bei Kiindigung durch den Versicherer nach Eintritt eines Schadenfalles
gemaB Artikel 12, Pkt. 2. lit. b ABS.
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Artikel 7

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers vor dem Schadenfall
A. Vorvertragliche Anzeigepflicht

1.

5.

Der Versicherungsnehmer hat bei der Antragstellung und zwischen Antragstellung und
Zustellung (Aushandigung) der Polizze alle erheblichen Gefahrenumstande anzuzei-
gen. Jeder Gefahrenumstand, nach dem der Versicherer ausdricklich in schriftlicher
Form fragt, gilt im Zweifel als erheblich.

Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht tber erhebliche Gefahrenumstéande
schuldhaft verletzt, so kann der Versicherer vom Vertrag zuricktreten. Die
Anzeigepflicht ist auch dann verletzt, wenn Fragen um Gefahrenumsténde unvollstan-
dig beantwortet werden.

Der Rucktritt vom Versicherungsvertrag ist innerhalb eines Monats von dem Tag an
zulassig, an dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis
erlangt hat.

Tritt der Versicherer zurtick, nachdem ein Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt der
Versicherungsschutz gleichwohl bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung dessen
die Anzeigepflicht verletzt ist, keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles
oder soweit er keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt
hat. Der Versicherer kann jedoch die Rickzahlung der Leistungen verlangen, die sich
auf Tatsachen beziehen, die zum RuUcktritt gefuhrt haben.

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen Arglist anzufechten, wird durch die
vorstehenden Bestimmungen nicht beruhrt.

B. Obliegenheiten vor dem Schadenfall

6.

7.1.

7.2.
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Veranderungen der im Antrag angegebenen Tétigkeit des versicherten Betriebes (tech-
nische Verfahren, Produktionsmittel, Erzeugnisse usw.) sind unverzlglich anzuzeigen.

Ergibt sich flr die neue Tétigkeit des versicherten Betriebes nach dem zur Zeit der
Veranderung gultigen Tarif eine niedrigere Pramie, so ist vom Zugang der Anzeige an
nur diese Pramie zu bezahlen.

Ergibt sich eine hdéhere Prédmie, so wird auf die Dauer von drei Monaten ab dem
Zeitpunkt, zu welchem dem Versicherer die Anzeige hatte zugehen missen, auch fur
die neue betriebliche Tatigkeit der volle Versicherungsschutz gewahrt.

Tritt ein Versicherungsfall nach Ablauf der drei Monate ein, ohne dass inzwischen eine
Einigung Uber die Mehrpramie erreicht worden ware, so werden die Leistungen des
Versicherers in der Weise bemessen, dass dem Vertrag als Versicherungssummen jene
Betrdge zugrundegelegt werden, welche sich nach den flr die neue betriebliche
Tatigkeit erforderlichen Pramiensdtzen auf Grund der tatsédchlichen in der Polizze
berechneten Pramie ergeben.

Bietet der Versicherer fir die neue betriebliche Téatigkeit grundsatzlich keinen
Versicherungsschutz an, finden die Bestimmungen der §§ 23 ff VersVG (Gefahren-
erhdhung) Anwendung.

Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers nach Maf3-
gabe des § 6, Abs. (1) VersVG bewirkt, wird bestimmt,

dass der Versicherungsnehmer verpflichtet ist, ordnungsgemé&Be Bicher und
Aufzeichnungen zu fihren, Inventuren, Bilanzen und Gewinn- und Verlustrechnungen
aufzustellen und diese Unterlagen fur das laufende Geschaftsjahr und die drei Vorjahre
aufzubewahren.

Datentrager, Geschaftsblcher, Akten, Plane und dergleichen gegen Beschéadigung,
Zerstdérung oder Abhandenkommen gesichert aufzubewahren.

Von Programmen und Daten der EDV sind in zweckmdaBigen Abstédnden
Sicherungskopien anzufertigen und auszulagern.

Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers nach



Artikel 8

MaBgabe des § 6, Abs. (2) VersVG bewirkt, wird bestimmt, dass die den Betrieb ver-
antwortlich leitenden Person als Lenker eines Kraftfahrzeuges die dafir erforderliche
kraftfahrrechtliche Berechtigung besitzt.

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers im Schadenfall

1.
1.1.

1.2.

Schadenminderungspflicht

Im Falle eines Sachschadens, der eine Betriebsunterbrechung zur Folge haben kénn-
te, oder wenn ein Unterbrechungsschaden bereits eingetreten ist, ist nach Moglichkeit
fur die Abwendung und Minderung des Unterbrechungsschadens zu sorgen. Dazu ist
Weisung des Versicherers einzuholen und einzuhalten.

Nach einer Erkrankung (Art. 2, Pkt. 2.1.1) oder Unfall (Art. 2, Pkt. 2.1.2) ist unverzlig-
lich arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die arztliche Behandlung und eine ange-
messene Pflege sind bis zum Abschluss der Heilbehandlung fortzusetzen. Weiters ist
fur die Abwendung und Minderung der Krankheitsfolgen zu sorgen.

Schadenmeldungspflicht

Jeder Eintritt eines Sachschadens, Personenschadens (Krankheit, Unfall, Schwanger-
schaft oder Entbindung, Quarantane) oder eines sonstigen Verhinderungsgrundes ist
dem Versicherer unverziglich anzuzeigen.

Dies gilt unabhéngig von einer allenfalls zu berlcksichtigenden Karenzfrist.

Dartber hinaus ist die véllige (100%ige) Arbeitsunfahigkeit durch eine entsprechende
arztliche Bestétigung Uber Beginn, voraussichtliche Dauer und Ursache der Arbeits-
unfahigkeit nachzuweisen. Bestéatigungen von Arzten, die mit der versicherten Person
in auf- oder absteigender Linie verwandt oder mit ihr verheiratet sind, werden nicht
anerkannt.

Schadenaufklarungspflicht



Artikel 9
Unterbrechungsschaden, Entschadigung

1. Unterbrechungsschaden

1.1. Als Unterbrechungsschaden gilt der durch die Betriebsunterbrechung tatsachlich ent-
gangene Deckungsbeitrag, abzlglich der ersparten versicherten Kosten, zuztiglich
Schadenminderungskosten nach den Bestimmungen des Art. 10.

1.2. Bei der Ermittlung des entgangenen Deckungsbeitrages sind alle jene Umstande zu
beriicksichtigen, die dessen H6he auch ohne Betriebsunterbrechung beeinflusst hat-
ten, z.B. die technischen und wirtschaftlichen Verhaltnisse des versicherten Betriebs,
vorgesehene Veradnderungen im versicherten Betrieb, die Marktlage, Auswirkungen
von hdéherer Gewalt, Streik, Aussperrung, Boykott, Konkurs oder Ausgleich des
Versicherungsnehmers.

1.8. Abschreibungen, die wahrend der Dauer der Betriebsunterbrechung von den durch
den Sachschaden zerstérten Anlagen vorzunehmen gewesen waren, sind ersparte ver-
sicherte Kosten.

1.4. Nicht als Unterbrechungsschaden gelten: Vertragsstrafen oder Entschadigungen, die
dem Versicherungsnehmer in Folge eines Nichteinhaltens von Lieferungs- und Fertig-
stellungsfristen oder sonstigen Gbernommenen Verpflichtungen zur Last fallen.

2. Entschadigung

2.1. Der Versicherer ersetzt den langstens wéahrend der Haftungszeit eingetretenen
Unterbrechungsschaden, héchstens jedoch die Haftungssumme.

Diese Begrenzungen gelten jedoch nicht, wenn und soweit ihre Uberschreitung durch
Weisung des Versicherers verursacht wurde.

2.2. Der Versicherer leistet keinen Ersatz, soweit der Unterbrechungsschaden vergréBert
wird

2.2.1. durch auBergewohnliche, wahrend der Betriebsunterbrechung eintretende Ereignisse
oder andauernde Zustédnde, wozu auch die in Art. 3, Pkt. 3.7. angefuhrten Ereignisse
gehoren;

2.2.2. durch Veranderungen der Betriebsanlage oder durch Neuerungen im versicherten
Betrieb, die im Zuge der Behebung des Sachschadens durchgefiihrt werden;

2.2.3. durch behdérdliche Wiederaufbau- oder Betriebsbeschrankungen;

2.2.4. durch auBergewdhnliche Verzdgerungen bei der Behebung des Sachschadens, z.B.
Klarung von Eigentums-, Besitz- oder Pachtverhaltnissen, Abwicklung von
Erbschaften, Prozessen oder dergleichen;

2.2.5. dadurch, dass der Versicherungsnehmer fir die Behebung des Sachschadens nicht
rechtzeitig vorsorgt oder ihm daflr nicht gentigend Kapital zur Verfligung steht;

2.2.6. dadurch, dass bei zusammengehdrigen Einzelsachen unbeschéadigt gebliebene
Einzelsachen im versicherten Betrieb nicht mehr verwendet werden kénnen.

Artikel 10

Schadenminderungskosten

1. Als Schadenminderungskosten gelten Kosten fir MaBnahmen, die der
Versicherungsnehmer zur Abwendung oder Minderung des Unterbrechungsschadens
tatigt,

1.1. soweit durch diese MaBnahmen der Unterbrechungsschaden insgesamt verringert
wird, oder

1.2. soweit der Versicherungsnehmer diese MaBnahmen fir geboten halten durfte, wegen

ihrer Dringlichkeit aber das Einverstandnis des Versicherers vorher nicht einholen
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konnte. In diesem Falle ist der Versicherer Uber die eingeleiteten MaBnahmen unver-
zuglich zu verstandigen.

2. Als MaBnahmen zur Abwehr und Minderung des Unterbrechungsschadens kommen
z.B. in Betracht: die Einrichtung eines Ersatz-, Not- oder Lohnbetriebes, die Einholung
des entgangenen Deckungsbeitrages innerhalb angemessener Frist durch verstarkte
Betriebsleistung nach dem Ende der Betriebsunterbrechung.

3. Nicht als Schadenminderungskosten gelten Kosten fir MaBnahmen, soweit durch
diese

3.1. Uber die Dauer der Betriebsunterbrechung hinaus fur den Versicherungsnehmer
Nutzen entsteht,

3.2. ein nicht versicherter Deckungsbeitrag erwirtschaftet wird.

Artikel 11

Unterversicherung

Die gemaB Art. 9 ermittelte Entschadigung wird bei Vorliegen einer Unterversicherung nach den
Bestimmungen der ABS gekurzt.

Artikel 12
Zahlung der Entschadigung

1.

Nach Mdglichkeit ist die Entschadigung fur die ganze voraussichtliche Dauer der
Betriebsunterbrechung im vorhinein festzustellen, und zwar fir jeden Monat der
Betriebsunterbrechung getrennt. Ergibt eine abschlieBende Feststellung der
Entschadigung eine Abweichung gegeniber der im vorhinein durchgefihrten, so ist
die im vorhinein durchgeflhrte richtig zu stellen.

Wenn eine Feststellung der Entschadigung im vorhinein nicht méglich sein sollte, es
aber nach Ablauf eines Monats seit Beginn der Betriebsunterbrechung und nach
Ablauf eines jeden weiteren Monats mdglich ist, den Betrag zu ermitteln, den der
Versicherer fur die verflossene Zeit der Betriebsunterbrechung mindestens zu ersetzen
hat, so kann der Versicherungsnehmer verlangen, dass ihm diese Betrage in
Anrechnung auf die abschlieBend festgestellte Entschadigung gezahlt werden.

Solange die Entschadigung nicht einvernehmlich oder durch ein Sachver-
standigenverfahren festgestellt ist, kann eine Abtretung der Entschadigung gegen den
Versicherer nicht geltend gemacht werden.

Artikel 13
Sachverstédndigenverfahren

Flr das Sachverstandigenverfahren wird erganzend zu den Bestimmungen der ABS vereinbart:

1.
1.1.
1.2.
1.3.
2.

Die Feststellung des Sachverstandigen muss mindestens enthalten:

den Versicherungswert,

den Umfang und die Dauer der Betriebsunterbrechung,

den Betrag des innerhalb der Haftungszeit eintretenden Unterbrechungsschadens.

Die am Sachverstandigenverfahren Beteiligten sind in gleicher Weise wie der
Versicherer zur Verschwiegenheit Uber die ihnen bekannt gewordenen Tatsachen ver-
pflichtet.
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Artikel 14
Versicherungsperiode, Vertragsdauer

1.

Versicherungsperiode

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

Vertragsdauer

Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, verlangert sich der Vertrag
jeweils um ein Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf gekindigt wird. Betragt die
Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet der Vertrag ohne Kiindigung.

Erlischt der Vertrag, weil der Versicherte gestorben bzw. das versicherte Risiko weg-
gefallen ist, so geblhrt dem Versicherer die bis zur Vertragsaufldsung anteilige Pramie.

Artikel 15
Kiindigung, Erléschen des Vertrages

1.

Fir die Kiindigung finden die Bestimmungen des Art. 12 ABS Anwendung.

2. Der Versicherungsvertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf,

2.1. wenn fur einen oder mehrere Versicherungsfélle innerhalb von 60 Monaten Leistungen
im Gesamtausmal von 365 Tagen erbracht wurden,

2.2. bei endgultiger SchlieBung des Betriebes oder sonstigem Wegfall des versicherten
Interesses; eine Betriebsverlegung fuhrt nicht zum Erldschen des Vertrages

2.3. wenn die in der Polizze namentlich genannte, den Betrieb verantwortlich leitende
Person das 65. Lebensjahr vollendet.

Artikel 16

Pramienanpassung

1.

Ab dem zweiten Versicherungsjahr erhdht sich der Gesamtpramiensatz jahrlich zum
01.07. um 2%.

Beispiel: Betragt die Jahresgesamtpramie im ersten Versicherungsjahr EUR 100,-,
wird diese im zweiten Versicherungsjahr EUR 102,-, im dritten Versicherungsjahr
EUR 104,04 usw. betragen.

2. Ausgenommen von der Regelung unter Pkt. 1 sind Betriebe, deren versicherte, ver-
antwortlich leitende Person zum Stichtag 01.07. das 35. Lebensjahr nicht vollendet
hat.

3. Aus der Pradmienanpassung unter Pkt. 1 ergibt sich weder flr den Versicherungs-
nehmer noch fir den Versicherer ein Kiindigungsrecht.

Artikel 17

Rechtsstreitigkeiten aus dem Versicherungsvertrag, Recht, Gerichtsstand

FUr die aus diesem Versicherungsverhéltnis entstehenden Rechtsstreitigkeiten ist dsterreichi-
sches Recht anzuwenden. Neben den gesetzlich zustandigen Gerichten ist das Gericht des
inlandischen Sitzes des Versicherungsnehmers zustandig.
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Unter der Notfall- und Servicenummer

Q~00 20 444 00 in Osterreich
+431 20 444 00 aus dem Ausland

bietet die Generali durchgehend die Méglichkeit der Schadenmeldung.

Ebenso stehen dem Versicherungsnehmer jederzeit Ansprechpartner zur Verfiigung, die
Hilfestellung im Falle einer Betriebsunterbrechung anbieten.

Erfolgt die Schadenmeldung unter der Notfall- und Servicenummer erbringen wir auf
Wunsch des Versicherungsnehmers folgende Leistungen:

21. 1@, ..

2.2.

2.3.

2.4.

Fudrt éinQSachschaden zu einem Notfall, organisiert die Generali Handwerker bzw.
Dienstleister fir die notwendige Reparatur und/oder Bewachung im versicherten Betrieb.

Ein Notfall liegt vor, wenn ein versicherter Sachschaden eingetreten ist, der eine sofortige
MaBnahme erfordert, um einen gréBeren Schaden, insbesondere eine langere Betriebs-
unterbrechung, zu verhindern.

Der Kostenersatz flr Notfallhilfe wird zusétzlich, jedoch hdchstens bis zu 10% der
Versicherungssumme bezahlt.

Ab eg'olgter Schadenmeldung stellt die Generali fir die folgenden 7 Tage durchgehend

cine Py (X% e ™ w0t & |nc flr Kunden, Mitarbeiter und Lieferanten des

Versicherungsnehmers ®ur Verfligung. Auf dieser erhédlt jeder Anrufer mit dem

Versicherungsnehmer abgestimmte, gezielte Informationen Uber Ursache und mogliche

Dauer der Betriebsunterbrechung, Art und Umfang der Auswirkungen, etc.

Bei einer Betriebsunterbrechung durch einen 3 ;k ¢on

- organisiert die Generali Handwerker b#w. Dihstleister zur schnellstmdéglichen
Wiederherstellung des Betriebsgebaudes bzw. der Betriebseinrichtung;

- vermittelt und organisiert die Generali Planungsexperten (Baumeister, Architekt, etc.);

- holt die Generali Kostenvoranschldge bei Handwerks- bzw. Dienstleistungsunter-
nehmen ein und nimmt Preisvergleiche zur kostenglnstigen und fachlich sicheren
Wiederherstellung des Betiebsgebdudes bzw. der Betriebseinrichtung vor;

- Uberprift die Generali Rechnungen nach Rechnungslegung durch das Handwerks-
bzw. Dienstleistungsunternehmen (entsprechend des eingeholten Kostenvoranschlags
oder anhand marktublicher Richtpreise)

Bei einer Betriebsunterbrechung durch einen «a, 3®,.n3l , ¢ oy Dbietet die Generali

Beratung bei Fragen zu einer mdglichen Behandlung der Aamentlich genannten, den

Betrieb verantwortlich leitenden Person wegen Krankheit, Unfallfolgen oder in

Zusammenhang mit Schwangerschaft oder Entbindung

- durch einen Facharzt oder

- durch einen Arzt mit Spezialisierung im Bereich der Ganzheits- und Alternativmedizin

Die Beratung erfolgt einmal pro Versicherungsfall.
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2.5.

2.6.

18

Kostenersatz flr die Ordination:

- wenn sie von der Generali organisiert wurde in voller Hohe;

- in allen anderen Fallen hoéchstens EUR 100,—.

Die Generali ersetzt die Kosten der ersten Ordination des beratenden Arztes, weitere
Konsultationen sind von der versicherten Person selbst zu bezahlen.

Bei einer Betriebsunterbrechung durch “*%Y}"'g* n%h’ e i“‘»g_“‘“'i, organisiert die
Generali die Ruckreise nach Osterreich. &

Bei einer Betriebsunterbrechung durch einen Personenschaden organisiert die Generali
die\cg & n» durch eine zur Auslibung der versicherten Téatigkeit befugten Person.

Bei einer Betriebsunterbrechung durch einen Sachschaden unterstitzt die Generali die
Suche des Versicherungsnehmers nach geeigneten, zur Aufrechterhaltung des Betriebes
notwendigen, Geschéftsrdumlichkeiten.

Die Abwicklung der Leistungen wird im Auftrag der Generali von Europ Assistance Gesell-
schaft mbH, Augasse 5-7, 1090 Wien vorgenommen.



Diese ABS 2002 gelten flr alle Sachversicherungsvertrage von Unternehmen der Generali
Gruppe im Zusammenhang mit jenen Sachversicherungsbedingungen, die auf die
Geltung dieser ABS 2002 gesondert hinweisen.
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Der Versicherungsnehmer hat bei Abschluss des Vertrages alle ihm bekannten Umstande,
die fir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, dem Versicherer wahrheitsgemaB und
vollstandig anzuzeigen. Ein Umstand, nach welchem der Versicherer ausdrtcklich und
schriftlich gefragt hat, gilt im Zweifel als erheblich. Bei schuldhafter Verletzung dieser
Pflichten kann der Versicherer nach MaBgabe der §§ 16 bis 21 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VersVG 1958 BGBI 2/1959 in der Fassung BGBI | 1997/6) vom Vertrag zurlck-
treten und wird diesfalls von der Verpflichtung zur Leistung frei.

dte 2

.
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1. Nach Vertragsabschluss darf der Versicherungsnehmer ohne Einwilligung des
Versicherers keine Gefahrerhéhung vornehmen oder deren Vornahme durch einen Dritten
gestatten. Erlangt der Versicherungsnehmer Kenntnis davon, dass eine Gefahrerhéhung
ohne sein Wissen oder ohne seinen Willen eingetreten ist, hat er dem Versicherer unver-
zuglich schriftlich Anzeige zu erstatten.

2. Tritt nach dem Vertragsabschluss eine Gefahrerh6hung ein, kann der Versicherer kiindi-
gen. Verletzt der Versicherungsnehmer eine der in Abs. 1 genannten Pflichten, ist der
Versicherer auBerdem nach MaBgabe der §§ 23 bis 31 VersVG von der Verpflichtung zur
Leistung frei.

3. Die Bestimmungen der vorstehenden Absétze finden auch Anwendung auf eine in der Zeit
zwischen Stellung und Annahme des Versicherungsantrages eingetretene Gefahr-
erhdhung, die dem Versicherer bei der Annahme des Antrages nicht bekannt war.

A pHen

1. Verletzt der Versicherungsnehmer gesetzliche, behdérdliche oder vereinbarte Sicherheits-
vorschriften oder duldet er ihre Verletzung, kann der Versicherer innerhalb eines Monates,
nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, die Versicherung mit einmonatiger
Frist kindigen. Das Kindigungsrecht erlischt, wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der
vor der Verletzung bestanden hat.

2. Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Schadenfall nach der
Verletzung eintritt und die Verletzung auf Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit des
Versicherungsnehmers beruht. Die Verpflichtung zur Leistung bleibt bestehen, wenn die
Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt des Schadenfalles oder soweit sie keinen
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Einfluss auf den Umfang der Entschadigung gehabt hat, oder wenn zur Zeit des
Schadenfalles trotz Ablaufs der Frist die Kiindigung nicht erfolgt war.

3. Im Ubrigen gilt § 6 VersVG. Ist mit der Verletzung einer Sicherheitsvorschrift eine Gefahr-
erhéhung verbunden, finden die Bestimmungen Uber die Gefahrerhéhung Anwendung.

{ v . <
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1. Der Versicherungsnehmer hat die erste Pramie einschlieBlich der Nebengeblihren gegen
Aushandigung der Polizze, Folgepramien einschlieBlich Nebengebihren an den in der
Polizze festgesetzten Zahlungsterminen zu entrichten.

2. Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einldsung der Polizze, jedoch nicht vor dem
darin festgesetzten Zeitpunkt. Wird die erste Pramie erst nach diesem Zeitpunkt einge-
fordert, alsdann aber binnen 14 Tagen bezahlt, beginnt der Versicherungsschutz zu dem
in der Polizze festgesetzten Zeitpunkt.

3. Fir die Folgen nicht rechtzeitiger Prdmienzahlung gelten die §§ 38, 39, 39a bzw. 91
VersVG. Die gerichtliche Geltendmachung des Anspruches auf rickstandige Folge-
pramien kann nur innerhalb eines Jahres nach Ablauf der nach den §§ 39 bzw. 91 VersVG
gesetzten Zahlungsfristen erfolgen.

4.  Wird der Versicherungsvertrag wéhrend der Versicherungsperiode oder sonst vorzeitig
aufgeldst, so geblhrt dem Versicherer die Pramie flr die bis dahin verstrichene
Vertragslaufzeit, soweit nicht Sonderbestimmungen anderes vorsehen.

Endet der Versicherungsvertrag vor Ablauf der Vertragszeit wegen Wegfalles des
Interesses, gebihrt dem Versicherer die Pramie, die er hatte erheben kénnen, wenn die
Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, in welchem der
Versicherer von dem Wegfall des Interesses Kenntnis erlangt.

Tritt der Versicherer nach § 38 (1) VersVG zurlick, weil die erste Pramie nicht rechtzeitig
gezahlt wurde, kann er eine angemessene Geschéftsgebuhr verlangen.

5. Hat der Versicherer mit Ricksicht auf die vereinbarte Vertragszeit eine ErmaBigung der
Pramie gewahrt, kann er bei einer vorzeitigen Auflésung des Vertrages die Nachzahlung des
Betrages fordern, um den die Pramie héher bemessen worden ware, wenn der Vertrag nur
flr den Zeitraum abgeschlossen worden ware, wahrend dessen er tatsachlich bestanden hat.

“:‘sﬁc %‘ Qi . @ & e \.ea “ @
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Der Versicherer kann nach Eréffnung des Konkurses oder des Ausgleichsverfahrens Uber
das Vermdgen bzw. der Anordnung der Zwangsverwaltung Uber die Liegenschaft des

Versicherungsnehmers den Vertrag mit einer Frist von einem Monat kiindigen.
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1. Nimmt der Versicherungsnehmer bei einem anderen Versicherer flr das versicherte

Interesse eine Versicherung gegen dieselben Gefahren, hat er dem Versicherer unverzig-
lich den anderen Versicherer und die Versicherungssumme anzuzeigen.
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Ist vereinbart, dass der Versicherungsnehmer einen Teil des Schadens selbst zu tragen
hat (vereinbarter Selbstbehalt), darf er flr diesen Teil keine andere Versicherung nehmen.
Andernfalls wird die Entschadigung so ermaBigt, dass der Versicherungsnehmer den ver-
einbarten Teil des Schadens selbst tragt.

. PO “ <
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Die Versicherung darf nicht zu einer Bereicherung fuhren. Auch wenn die
Versicherungssumme den Versicherungswert Ubersteigt (Uberversicherung), hat der
Versicherer nicht mehr als die bedingungsgeméaBe Ersatzleistung zu erbringen.

Ubersteigt die Versicherungssumme den Versicherungswert erheblich, kénnen der Versiche-
rungsnehmer und der Versicherer nach § 51 VersVG eine Herabsetzung der Versicherungs-
summe und der Pramie verlangen. Eine tariflich festgelegte Mindestpramie bleibt unberihrt.

Im Falle der Doppelversicherung gelten die §§ 59 und 60 VersVG.
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Die Feststellungen, die die Sachverstandigen im Rahmen ihrer Zusténdigkeit treffen, sind
verbindlich und der Berechnung der Entschadigung zugrunde zu legen, wenn nicht nach-
gewiesen wird, daB sie offenbar von der wirklichen Sachlage erheblich abweichen.

3.  Durch das Sachverstandigenverfahren werden die Pflichten des Versicherungsnehmers
im Schadenfall nicht berthrt.
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Soweit nichts anderes verelnbart |st, gilt:
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4:

Wenn der Versicherungsnehmer oder eine der in leitender Stellung fir die Betriebsfliihrung
verantwortlichen Personen den Schaden vorséatzlich oder grobfahrlassig herbeifihrt, ist
der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegeniiber von jeder Verpflichtung zur
Leistung aus diesem Schadenfall frei.

Werden von den genannten Personen nach Eintritt des Schadenfalls zu erfillende
Obliegenheiten grobfahrldssig oder vorsatzlich verletzt, tritt Leistungsfreiheit nach
MaBgabe des § 6 Abs. 3 VersVG ein.

Ist der Versicherungsnehmer oder eine der in leitender Stellung fir die Betriebsflihrung
verantwortlichen Personen wegen des herbeigefiihrten Schadens oder wegen eines bei
der Feststellung der Leistungspflicht oder bei der Ermittlung der Entschadigung began-
genen Betruges oder Betrugsversuches rechtskraftig zu einer Strafe verurteilt, so gilt die
Leistungsfreiheit als festgestellt.

%t’ ‘\'“" wa‘% “%

Die Entschéadigung ist erst nach ihrer vollstdndigen Feststellung fallig, jedoch kann einen
Monat nach Anzeige des Schadens als Teilzahlung der Betrag verlangt werden, der nach
Lage der Sache mindestens zu zahlen ist. Der Lauf der Fristen ist gehemmt, solange infol-
ge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers die Entschadigung nicht ermittelt oder
nicht gezahlt werden kann.

Der Versicherer ist berechtigt, die Zahlung aufzuschieben,

a) wenn Zweifel Uber die Berechtigung des Versicherungsnehmers zum Zahlungsempfang

bestehen, bis zur Beibringung des erforderlichen Nachweises;

b) wenn eine polizeiliche oder strafgerichtliche Untersuchung aus AnlaB3 des Schadens gegen

den Versicherungsnehmer eingeleitet wurde, bis zur Erledigung dieser Untersuchung.

Wenn der Entschadigungsanspruch nicht innerhalb einer Frist von einem Jahr gerichtlich
geltend gemacht wird, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegeniiber
den erhobenen Anspruch zumindest mit der Anfihrung einer der Ablehnung derzeit
zugrunde gelegten Tatsache und der diesbezlglichen gesetzlichen oder vertraglichen
Bestimmungen sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen
Rechtsfolge schriftlich abgelehnt hat, ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei.



4. Im Ubrigen gelten die §§ 11 und 12 VersVG.
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Sofern in den AIIgemelnen Versicherungsbedingungen der betreffenden Sachversicherungs-
sparte oder einer sonstigen vertraglichen Vereinbarung keine abweichende Regelung getroffen
ist, gilt:

Nach Eintritt eines versicherten Schadenfalles kénnen sowohl der Versicherungsnehmer
als auch der Versicherer den Feuerversicherungsvertrag bzw. -vertragsteil kiindigen.

Die Kindigung ist jederzeit, jedoch nur bis zum Ablauf eines Monats nach dem Abschluss
der Verhandlungen Utber die Entschadigung zulassig.

Der Versicherer hat eine Kiindigungsfrist von einem Monat einzuhalten.
Der Versicherungsnehmer kann nicht flr einen spéteren Zeitpunkt als den Schluss der
laufenden Versicherungsperiode kiindigen.

2. Bpx l%
Nach mtnﬁ' elnes Schadenfalles kann

a) der Versicherungsnehmer kiindigen, wenn der Versicherer die Anerkennung eines begrin-
deten Entschadigungsanspruches ganz oder teilweise verweigert oder verzdgert hat.
Die Kindigung kann nur innerhalb eines Monats nach Ablehnung der Versicherungs-
leistung, im Falle eines Rechtsstreites Uber diese auch innerhalb eines Monats nach
Rechtskraft des Urteils erfolgen; im Falle der Verzégerung der Anerkennung muss die
Kindigung innerhalb eines Monates nach Falligkeit der Versicherungsleistung ausge-
sprochen werden.
Die Kiindigung darf nicht fir einen spateren Zeitpunkt als flr den Schluss der laufenden
Versicherungsperiode erfolgen.
Hat der Versicherungsnehmer bei Verzégerung der Anerkennung des begriindeten Ver-
sicherungsanspruches nicht innerhalb eines Monats nach Félligkeit der Versicherungs-
leistung gekiindigt und erfolgt nachher eine Ablehnung der Versicherungsleistung durch
den Versicherer, kann der Versicherungsnehmer noch innerhalb eines Monats nach dieser
Ablehnung kiindigen.

b) der Versicherer kindigen, wenn er Entschadigung geleistet oder die Verpflichtung zur
Leistung mindestens dem Grunde nach anerkannt hat.

Die Kindigung muss innerhalb eines Monats nach Leistung der Entschadigung oder
Anerkennung der Verpflichtung zur Leistung dem Grunde nach erfolgen und ist eine
Klndigungsfrist von mindestens einem Monat einzuhalten.

3 3

Hat der Versicherungsnehmer einen Entschédigungsanspruch arglistig erhoben, ist der
Versicherer berechtigt, den Versicherungsvertrag nach Ablehnung des Entschadigungs-
anspruchs mit sofortiger Wirkung zu kindigen.

Die Kundigung muss innerhalb eines Monats nach Ablehnung des Entschadigungs-
anspruchs erfolgen.

23



e 13

V.o Geld o z en
Samtliche Anzeigen und Erkldrungen einschlieBlich Rudcktritts- und Kindigungser-
klarungen des Versicherungsnehmers miuissen schriftlich erfolgen. Hinsichtlich der
Schadenanzeigen siehe die Bestimmungen Uber die Obliegenheiten des Versicherungs-
nehmers im Schadenfall in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der betreffenden
Sachversicherungssparte.
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1. Der Vertrag gilt zunachst fur die in der Polizze festgesetzte Dauer. Betragt diese minde-
stens ein Jahr, gilt das Versicherungsverhaltnis jedesmal um ein Jahr verlédngert, wenn es
nicht spatestens drei Monate vor Ablauf der Vertragszeit von einem der Vertragsteile
mittels eingeschriebenem Brief geklindigt worden ist.
2. Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher im Sinne des Konsumentenschutzgesetzes,

gelten hinsichtlich der stillschweigenden Vertragsverlangerung die Bestimmungen des
Konsumentenschutzgesetzes.
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§ o. (1) Ist im Vertrag bestimmt, daB bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles dem
Versicherer gegentiber zu erflllen ist, der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so tritt die vereinbarte
Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der Versicherer kann den Vertrag innerhalb
eines Monates, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, es sei
denn, daB die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Kiindigt der Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann
er sich auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen.

(1a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versicherungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz zwischen Risiko und
Préamie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungsfreiheit auBerdem nur in dem Verhaltnis ein, in dem die vereinbarte
hinter der flr das héhere Risiko tarifméBig vorgesehenen Préamie zuriickbleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu son-
stigen bloBen Meldungen und Anzeigen, die keinen EinfluB auf die Beurteilung des Risikos durch den Versicherer haben, tritt
Leistungsfreiheit nur ein, wenn die Obliegenheit vorsatzlich verletzt worden ist.

(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer zum Zweck der Verminderung der Gefahr oder der Verhiitung
einer Erhdhung der Gefahr dem Versicherer gegeniiber - unabhéngig von der Anwendbarkeit des Abs. 1a - zu erflllen ist, so
kann sich der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die Verletzung keinen EinfluB auf den Eintritt
des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen EinfluB auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(@) Ist die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, daB eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegentiber zu erfiillen 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 Leistungs-
pflicht des Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher Umsténde zu beeintréchtigen, die erkennbar flr die
Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung
weder auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegen-
den Leistung EinfluB gehabt hat.

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

(5) Der Versicherer kann aus einer fahrlassigen Verletzung einer vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten, wenn dem

Versicherungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen ausgefolgt worden sind oder ihm eine andere Urkunde ausgefolgt
worden ist, in der die Obliegenheit mitgeteilt wird.
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§ 11 (1) Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges
der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen féllig. Die Falligkeit tritt jedoch unabhangig davon ein, wenn der
Versicherungsnehmer nach Ablauf zweier Monate seit dem Begehren nach einer Geldleistung eine Erklarung des Versicherers
verlangt, aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und der Versicherer diesem Verlangen
nicht binnen eines Monats entspricht.

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

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

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

§ 12 (1) Die Anspriiche 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 Leistung des Versicherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten die-
ses Recht nicht bekanntgeworden, so verjdhren seine Anspriiche erst nach zehn Jahren.

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

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

§ 16 (1) Der Versicherungsnehmer hat beim AbschluB des Vertrages alle ihm bekannten Umsténde, die fir die Ubernahme der
Gefahr erheblich sind, dem Versicherer anzuzeigen. Erheblich sind jene Gefahrumsténde, die geeignet sind, auf den Entschiuf3
des Versicherers, den Vertrag Gberhaupt oder zu den vereinbarten Bestimmungen abzuschlieBen, einen EinfluB auszuiiben. Ein
Umstand, nach welchem der Versicherer ausdriicklich und schriftlich gefragt hat, gilt im Zweifel als erheblich.

(2) Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines erheblichen Umstandes unterblieben, so kann der Versicherer vom Vertrag
zurlicktreten. Das gleiche gilt, wenn die Anzeige eines erheblichen Umstandes deshalb unterblieben ist, weil sich der
Versicherungsnehmer der Kenntnis des Umstandes arglistig entzogen hat.

(3) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Umstand kannte. Er ist auch ausgeschlossen,
wenn die Anzeige ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unterblieben ist; hat jedoch der Versicherungsnehmer einen
Umstand nicht angezeigt, nach dem der Versicherer nicht ausdriicklich und genau umschrieben gefragt hat, so kann dieser
vom Vertrag nur dann zurticktreten, wenn die Anzeige vorséatzlich oder grob fahrléssig unterblieben ist.

§ 1 (1) Der Versicherer kann vom Vertrag auch dann zuriicktreten, wenn tber einen erheblich Umstand eine unrichtige Anzeige
gemacht worden ist.

(2) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn die Unrichtigkeit dem Versicherer bekannt war oder die Anzeige ohne Verschulden
des Versicherungsnehmers unrichtig gemacht worden ist.

§ 1p Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrumsténde an der Hand schriftlicher, vom Versicherer gestellter Fragen anzu-
zeigen, so kann der Versicherer wegen unterbliebener Anzeige eines Umstandes, nach dem nicht ausdriicklich und genau
umschrieben gefragt worden ist, nur im Falle arglistiger Verschweigung zurtcktreten.

§ ® Wird der Vertrag von einem Bevollméchtigten oder von einem Vertreter ohne Vertretungsmacht abgeschlossen, so kommt
fur das Rucktrittsrecht des Versicherers nicht nur die Kenntnis und die Arglist des Vertreters, sondern auch die Kenntnis und
die Arglist des Versicherungsnehmers in Betracht. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, daB die Anzeige eines erheb-
lichen Umstandes ohne Verschulden unterblieben oder unrichtig gemacht ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch ihm
selbst ein Verschulden zur Last fallt.

§ 20 (1) Der Rucktritt ist nur innerhalb eines Monates zulassig. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in welchem der Versicherer
von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt.
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(2) Der Rucktritt ist gegentiber dem Versicherungsnehmer zu erklaren. Im Falle des Ricktrittes sind, soweit dieses Bundes-
gesetz nicht in Ansehung der Prémie etwas anderes bestimmt, beide Teile verpflichtet, einander die empfangenen Leistungen
zurlickzugewdhren; eine Geldsumme ist von dem Zeitpunkt des Empfanges an zu verzinsen.

§ 21 Tritt der Versicherer zuriick, nachdem der Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt seine Verpflichtung zur Leistung
gleichwohl bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht verletzt ist, keinen EinfluB auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit er keinen EinfluB auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

§ 23 (1) Nach AbschluB 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, daB durch eine von ihm ohne Einwilligung des Versicherers vorge-
nommene oder gestattete Anderung die Gefahr erhdht ist, so hat er dem Versicherer unverziglich Anzeige zu machen.

§ 24 (1) Verletzt der Versicherungsnehmer die Vorschrift des § 23 Abs. 1, so kann der Versicherer das Versicherungsverhiltnis
ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist kiindigen. Beruht die Verletzung nicht auf einem Verschulden des Versicherungs-
nehmers, so muB dieser die Kiindigung erst mit dem Ablauf eines Monates gegen sich gelten lassen.

(2) Das Kundigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monates von dem Zeitpunkt an ausgelbt wird, in welchem der
Versicherer von der Erhdhung der Gefahr Kenntnis erlangt, oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Erh6hung
bestanden hat.

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

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

(3) Die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung bleibt auch dann bestehen, wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls
die Frist flr die Kiindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhéhung der Gefahr
keinen EinfluB auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen EinfluB auf den Umfang der Leistung des
Versicherers gehabt hat.

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

§ 2 (1) Tritt nach dem AbschluB des Vertrages unabhingig vom Willen des Versicherungsnehmers eine Erhéhung der Gefahr
ein, so ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zu
kiindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgetibt wird, in dem
der Versicherer von der Erhdhung der Gefahr Kenntnis erlangt hat, oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der
Erhéhung bestanden hat.

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

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

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

(2) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn ihm die Erhdhung der Gefahr in dem Zeitpunkt bekannt war, in
welchem ihm die Anzeige hétte zugehen missen. Das gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls die Frist
fur die Kiindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder wenn die Erhéhung der Gefahr keinen
EinfluB auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen EinfluB auf den Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hat.
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§ @ Eine unerhebliche Erhdhung der Gefahr kommt nicht in Betracht. Eine Erhdhung der Gefahr kommt auch dann nicht in
Betracht, wenn nach den Umsténden als vereinbart anzusehen ist, daB das Versicherungsverhéltnis durch die Erhéhung der
Gefahr nicht berthrt werden soll.

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

§ 31 (1) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer nach den Vorschriften dieses Kapitels zum Ruicktritt oder zur
Kundigung berechtigt ist, nur fur einen Teil der Gegenstande oder Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht, so steht
dem Versicherer das Recht des Riicktrittes oder der Kiindigung fiir den Gbrigen Teil nur zu, wenn anzunehmen ist, daB fiir die-
sen allein der Versicherer den Vertrag unter den gleichen Bestimmungen nicht geschlossen hétte.

(2) Macht der Versicherer von dem Recht des Ricktrittes oder der Kiindigung flir einen Teil der Gegensténde oder Personen
Gebrauch, so ist der Versicherungsnehmer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis fir den Ubrigen Teil zu kiindigen; die
Kundigung kann jedoch nicht flr einen spéteren Zeitpunkt als den SchluB der Versicherungsperiode erklart werden, in welcher
der Riicktritt des Versicherers oder seine Kiindigung wirksam wird.

(3) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer wegen einer Verletzung der Vorschriften Uiber die Erhéhung der
Gefahr von der Verpflichtung zur Leistung frei ist, fur einen Teil der Gegenstdnde oder Personen vor, auf die sich die
Versicherung bezieht, so ist die Vorschrift des Abs. 1 auf die Befreiung entsprechend anzuwenden.

§ 3p (1) Ist die erste oder einmalige Priamie innerhalb von 14 Tagen nach dem AbschluB des Versicherungsvertrags und nach
der Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom
Vertrag zuriickzutreten. Es gilt als Riicktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom Falligkeitstag
an gerichtlich geltend gemacht wird.

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

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

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

§ @ (1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten
schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung gentigt eine Nachbildung der eigen-
handigen Unterschrift. Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2 und 3 mit dem Ablauf der Frist verbunden sind.
Eine Fristbestimmung, ohne Beachtung dieser Vorschriften, ist unwirksam.

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

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungsverhdltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindi-
gen, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist. Die Kindigung kann bereits mit der Bestimmung der
Zahlungsfrist so verbunden werden, daB sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt
mit der Zahlung im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdricklich aufmerksam zu machen.
Die Wirkungen der Kundigung fallen fort, wenn der Versichherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der Kiindigung oder,
falls die Kuindigung 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 I6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

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

§ ¥ (1) Wenn die Versicherungssumme den Wert des versicherten Interesses (Versicherungswert) erheblich (ibersteigt, kann
sowohl der Versicherer als auch der Versicherungsnehmer verlangen, daB zur Beseitigung der Uberversicherung die
Versicherungssumme unter verhaltnisméBiger Minderung der Prémie mit sofortiger Wirkung herabgesetzt wird.

() Ist die Uberversicherung durch ein Kriegsereignis oder durch eine behérdliche MaBnahme aus AnlaB eines Krieges verur-

sacht oder ist ie die unvermeidliche Folge eines Krieges, so kann der Versicherungsnehmer das Verlangen nach Abs. 1 mit
Wirkung vom Eintritt der Uberversicherung ab stellen.
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Monates nach dem Erwerb ausgelibt wird; hatte der Erwerber von der Versicherung keine Kenntnis, so bleibt das Kiindigungs-
recht bis zum Ablauf eines Monates von dem Zeitpunkt an bestehen, in welchem der Erwerber von der Versicherung Kenntnis
erlangt hat.

(3) Wird das Versicherungsverhéltnis auf Grund dieser Vorschriften gekiindigt, so hat der VerduBerer dem Versicherer die Pramie
zu zahlen; der Erwerber haftet in diesen Féllen fir die Pramie nicht.

§ .1 (1) Die VerduBerung ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen. Wird die Anzeige weder vom Erwerber noch vom
VerduBerer unverziglich erstattet, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsfall
spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen mussen.

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

= S
m’?a_i a7 é_iag_wﬂané“n% $c § 24R—§)

Sehr geehrter Kunde,

wir haben Sie als Auftraggeber der Datenanwendung, in der lhre Daten verwendet werden, gemaB § 24 Datenschutz-
gesetz 2000 (DSG) Uber den Zweck, fir den Ihre Daten ermittelt und verwendet werden, zu informieren sowie Ihnen wei-
tere Informationen zu geben, soweit dies flr die Verarbeitung lhrer Daten nach Treu und Glauben erforderlich ist.

1. Zweck der Datenanwendung

Ihre Daten werden in unserer Datenanwendung zum Zweck der Antragsbearbeitung, Risikoprifung, Polizzierung,
Vertragsverwaltung, Bearbeitung von Leistungsfallen, der umfassenden Betreuung und Beratung in Versicherungs-
angelegenheiten (auch in anderen Versicherungszweigen) sowie im Zusammenhang mit sonstigen Finanzdienst-
leistungen, die von Gesellschaften der Generali-Gruppe angeboten oder fiir Kooperationspartner vermittelt werden sowie
flr statistische Auswertungen verwendet. Im wesentlichen beinhaltet dies:

Datenverarbeitung beim Versicherer

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

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

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

Ubermittlung von nichtsensiblen Daten

lhre von uns ermittelten und verarbeiteten Daten werden an die mit der Priifung Ihres Antrages, der Verwaltung lhres
Vertrages sowie der Schaden-/Leistungsfeststellung und -behebung befassten Empfanger (z.B. Arzte, Banken,
Reparaturwerkstatten, andere Versicherer, Behdrden) Ubermittelt, soweit dies fiir die ordnungsgemaBe Erstellung und
Verwaltung lhres Versicherungsvertrages sowie der Leistungsbearbeitung erforderlich ist.

Weiters bendtigen unsere Mit- und Ruckversicherer im In- und Ausland die erforderlichen versicherungstechnischen
Angaben, wie etwa Polizzennummer, Préamie, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, sowie im Einzelfall auch
Ihre Personalien zur Erstellung und Verwaltung der Mit- und Rickversicherungsvertrage; soweit Riickversicherer bei der
Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die daflr erforderlichen Unterlagen und Daten von Ihnen
zur Verflgung gestellt. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls
die entsprechenden Daten Ubermitteln.

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

Ubermittlung von Gesundheitsdaten
Gesundheitsdaten werden grundsétzlich nur gemaB § 11 a Versicherungsvertragsgesetz verwendet und ohne lhre im
Einzelfall ausdricklich erteilte Zustimmung, nur an folgende Empfanger Gbermittelt:

untersuchende oder behandelnde Arzte und Krankenanstalten oder sonstige Einrichtungen der Krankenversorgung oder
Gesundheitsvorsorge, Sozialversicherungstréger, Rick- oder Mitversicherer, andere Versicherer, die bei der Abwicklung
von Anspriichen aus dem Versicherungsfall mitwirken, gesetzliche oder von lhnen hiezu bevollmachtigte Vertreter
Gerichte, Verwaltungsbehdrden, Schlichtungsstellen oder sonstige Einrichtungen der Streitbeilegung und ihre Organe
(z.B. Patientenanwalt) einschlieBlich der von ihnen bestellten Sachversténdigen.

Verwendung von Daten in der Unternehmensgruppe und bei Kooperationspartnern
Um unseren Kunden umfassende Beratungsleistungen anbieten zu kdnnen, arbeiten wir innerhalb unserer
Unternehmensgruppe und mit Kooperationspartnern zusammen.

Die wichtigsten Gesellschaften unserer Unternehmensgruppe sind zur Zeit:
Generali Holding Vienna AG, Wien

Generali Versicherung AG, Wien

Generali Bank AG, Wien

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

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

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

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

Ubermittlungen an Vermittler/Berater
In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebots unserer
Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch Vermittler betreut, die Sie mit Ilhrer
Einwilligung auch bei sonstigen Finanzdienstleistungen beraten. Vermittler in diesem Sinne sind neben Einzelpersonen
auch Vermittlungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch Banken und
Wertpapierdienstleistungsunternehmen.

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

Die Vermittler ermitteln und verarbeiten selbst Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kunden
und werden von uns (iber Anderungen dieser Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich verpflich-
tet, die Bestimmungen des DSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z.B. Berufsgeheimnis und
Datengeheimnis) zu beachten.

2. Widerruf der Zustimmungserkldarung und Widerspruch gegen die Datenverarbeitung

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

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

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

4. Nichtbeantwortung von Fragen

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

5. Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht

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

Sie sind auch diesbeziiglich berechtigt Inre Zustimmungserklarung jederzeit zu widerrufen; in diesem Fall miissen jedoch
alle erforderlichen Auskiinfte von lhnen selbst eingeholt werden und eine Direktverrechnung mit Arzten oder
Krankenanstalten ist dann nicht mehr mdéglich.

6. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen

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

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

Fur allféallige Anfragen und Auskinfte zum Thema Datenschutz steht lhnen unser Datenschutzbeauftragter
(Tel.: 01-53401/11399; e-mail: datenschutz@generali.at) ) zur Verfiigung.
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