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E. Bedingungen

1043A - ALLGEMEINE BEDINGUNGEN KFZ-UNFALLVERSICHERUNG 2025
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ARTIKEL 1

WAS IST VERSICHERT?

1. Gegenstand der Versicherung
Die Versicherung bezieht sich auf Unfélle in ursdchlichem Zusammenhang mit dem Lenken, Benutzen, Behandeln, dem Be- und
Entladen sowie dem Einweisen des Kraftfahrzeugs oder Anhangers. Unfélle beim Ein- und Aussteigen sind mitversichert.

2. Versicherungsschutz als Insasse eines offentlichen Verkehrsmittels
Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person, besteht Versicherungsschutz fur den Versicherungsnehmer, den in hauslicher
Gemeinschaft mit ihm lebenden Ehegatten oder Lebensgefahrten und deren Kinder (auch Enkel-, Adoptiv-, Pflege- und Stiefkinder,
Enkelkinder) auch gegen Unfélle, die in urséchlichem Zusammenhang mit dem ordnungsgeméafen Benltzen eines 6ffentlichen Per-
sonenverkehrsmittels auf der StraRe oder der Schiene (Bus, Zug, StraRenbahn, U-Bahn) als Fahrgast innerhalb Osterreichs stehen.
Unfalle beim Ein- und Aussteigen sind mitversichert. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Einsteigen in dieses Verkehrsmittel
und endet mit dem Aussteigen. Kein Versicherungsschutz besteht fir die Beniitzung in Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit fir das
Verkehrsunternehmen (das sind z.B.: Busfahrer, Zugfuhrer, Zugpersonal, u. a.).

3. Unfallbegriff

3.1. Als Unfall im Sinne des Vertrags gilt jedes vom Willen des Versicherten unabhangige Ereignis, das plétzlich von auf3en mechanisch
oder chemisch auf seinen Kdrper einwirkt und eine korperliche Schédigung oder den Tod nach sich zieht.

3.2. Als Unfélle gelten auch folgende vom Willen des Versicherten unabhéngige Ereignisse:

3.2.1. Ertrinken;

3.2.2. Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zerreif3ungen von an Gliedmaf3en und Wirbelséule befindlichen Muskeln, Sehnen,
Béandern und Kapseln infolge plétzlicher Abweichung vom geplanten Bewegungsablauf;

3.2.3. Tod oder korperliche Schadigungen durch Verbrennungen, Blitzschlag oder elektrischen Strom;

3.2.4. Wundinfektionen infolge einer Unfallverletzung;

3.2.5. Einatmen von Gasen oder Dampfen;

3.2.6. Herzinfarkt oder Schlaganfall; jedoch nicht als Unfallfolge.

ARTIKEL 2

WAS GILT ALS VERSICHERUNGSFALL?

Versicherungsfall ist das von der Versicherung umfasste Schadensereignis.
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ARTIKEL 3

WO GILT DIE VERSICHERUNG? (ORTLICHER GELTUNGSBEREICH)

1.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Europa im geografischen Sinn, jedenfalls aber auf das Gebiet jener Staaten, die das
Ubereinkommen zwischen den nationalen Versicherungsbiiros der Mitgliedsstaaten des Europaischen Wirtschaftsraums und ande-
ren assoziierten Staaten vom 30. Mai 2002, ABI. Nr. L 192 vom 31. Juli 2003, Seite 23 unterzeichnet haben (siehe Anlage).

Bei Transport des Fahrzeugs zu Wasser wird der Versicherungsschutz nicht unterbrochen, wenn die Verladeorte innerhalb des ortli-
chen Geltungsbereiches liegen. Sofern der Bestimmungsort auBerhalb des ortlichen Geltungsbereiches liegt, endet der Versiche-
rungsschutz mit Beendigung des Beladevorgangs.

ARTIKEL 4

WAS GILT ALS VERSICHERUNGSPERIODE, WANN IST DIE PRAMIE ZU BEZAHLEN, WANN BEGINNT DER VERSICHERUNGS-
SCHUTZ IM ALLGEMEINEN UND WAS VERSTEHT MAN UNTER EINER VORLAUFIGEN DECKUNG?

1.
2.

Als Versicherungsperiode gilt, wenn der Versicherungsvertrag nicht fur kiirzere Zeit abgeschlossen ist, der Zeitraum eines Jahres.
Die erste oder die einmalige Pramie einschlie3lich Gebiihren und Versicherungssteuer ist vom Versicherungsnehmer innerhalb von
14 Tagen nach dem Abschluss des Versicherungsvertrags (Zugang der Polizze oder einer gesonderten Antragsannahmeerklarung)
und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung zu bezahlen (Einlésung der Polizze). Die Folgepréamien einschlie3lich Gebiihren und
Versicherungssteuer sind zu den vereinbarten Falligkeitsterminen zu entrichten.

Bei Zahlungsverzug gelten die §8 38 ff VersVG. (siehe Anhang).

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einldsung der Polizze (Punkt 2), jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt. Wird die
erste oder die einmalige Pramie erst danach eingefordert, dann aber binnen 14 Tagen oder ohne weiteren schuldhaften Verzug ge-
zahlt, ist der Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Versicherungsbeginn gegeben.

Soll der Versicherungsschutz schon vor Einlésung der Polizze beginnen (vorlaufige Deckung), ist die ausdriickliche Zusage der vor-
laufigen Deckung durch den Versicherer erforderlich. Die vorlaufige Deckung endet bei Annahme des Antrags mit Zustandekommen
des Vertrags. Der Versicherer ist berechtigt, die vorlaufige Deckung mit der Frist von zwei Wochen zu kiindigen. Dem Versicherer
gebihrt in diesem Fall die auf die Zeit des Versicherungsschutzes entfallende anteilige Pramie.

ARTIKEL 5

WELCHE LEISTUNG ERBRINGT DER VERSICHERER?

Der Versicherer leistet nach MaRRgabe der vereinbarten Versicherung sowie der folgenden Bestimmungen bis zur vereinbarten
Versicherungssumme gemaR dem vereinbarten Deckungsumfang.

Aus der Polizze ist ersichtlich, welche Versicherung und welche Versicherungssummen vereinbart wurden.

1.
1.1.
1.2.

1.3.

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

Versicherungssumme in der

Lenkerunfallversicherung: Die vereinbarte Versicherungssumme gilt fiir den jeweiligen Lenker pro Versicherungsfall.
Insassen-Unfallversicherung nach dem Platzsystem:

Die vereinbarte Versicherungssumme gilt fir jeden einzelnen kraftfahrrechtlich genehmigten Platz des im Vertrag bezeichneten
Fahrzeugs pro Versicherungsfall. Sind zum Unfallzeitpunkt mehr Personen versichert als Platze kraftfahrrechtlich genehmigt, oder
mehr Pléatze vorhanden als im Versicherungsantrag angegeben, wird die Versicherungsleistung fiur die einzelne Person entspre-
chend gekiirzt. Hinsichtlich der Punkte 1.1 und 1.2 gilt die Versicherung subsidiar, wenn der Versicherungsnehmer als natirliche
Person ein nicht unter die Versicherung fallendes Fahrzeug der gleichen Fahrzeugart lenkt und aus einer anderen Unfallversiche-
rung kein Versicherungsschutz gewéhrt wird.

Namentlichen Versicherung:

Die vereinbarte Versicherungssumme gilt fir die namentlich bezeichnete(n) versicherte(n) Person(en) unabhéngig von einem be-
stimmten Fahrzeug gemaR § 1 Kraftfahrgesetz (siehe Anhang).

Versicherte Personen sind solche, die sich mit Willen des Versicherungsnehmers oder des tiber das Fahrzeug Verfiigungsberechtig-
ten in oder auf dem Fahrzeug befinden oder im ursachlichen Zusammenhang mit dem Lenken oder ihrer Beférderung im Rahmen
von Artikel 1 Punkt 1 tatig werden.

Versicherungsleistung

fur den Todesfall

Tritt innerhalb eines Jahres vom Unfall an gerechnet der Tod als Folge des Unfalls ein, wird die fur den Todesfall versicherte Summe
gezahlt.

Auf die Todesfallleistung werden nur Zahlungen, die fir dauernde Invaliditat aus demselben Ereignis geleistet worden sind, ange-
rechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung fur dauernde Invaliditat kann der Versicherer nicht zurtickverlangen.

Bei Personen unter 15 Jahren werden innerhalb der Versicherungssumme nur die aufgewendeten angemessenen Begrabniskosten
ersetzt.

fur dauernde Invaliditat

Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet, dass als Folge des Unfalls eine dauernde Invaliditat zurtickbleibt,
wird aus der hierfur versicherten Summe der dem Grade der Invaliditéat entsprechende Betrag gezahlt.

Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeutig fest, sind sowohl der Versicherte als auch der Versicherer berechtigt, den
Invaliditatsgrad jahrlich bis vier Jahre ab dem Unfalltag &rztlich neu bemessen zu lassen, und zwar ab zwei Jahren nach dem Unfall-
tag auch durch ein Meinungsverschiedenheitsverfahren (Artikel 11). Die Kosten tragt derjenige, der die Neufeststellung verlangt hat.
Stirbt der Versicherte, ohne dass der Tod eine Leistung des Versicherers gemaf Punkt 3.1 bewirkt, vor der endgiiltigen Feststellung
der Leistung, richtet sich deren Hohe nach dem Grad der dauernden Invaliditat, mit dem aufgrund der zuletzt erstellten &rztlichen
Befunde zu rechnen gewesen wére.
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3.2.3. Bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehenden genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlief3lich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit

€INES ATMES @D SCRUREIGEIENK ... ..eiiiieie ittt a et e ettt ook b et e ea ket e oabe e e e abb et e eab et e e abbe e e e bt et e snbneeenteee s 70 %
eines Armes bis oberhalb des EIleNDOgENGEIENKS.........co..uiiiiiiiiiiii ettt e e bt e e s bt e e bt e e e it e e e sbe e e e nnneee s 65 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks oder @INer HANG ............oiiiiiiiiiiii et s 60 %
L= T=E T 2= U 0 1= 0O PSP PP PTRPR 20 %
Ll e R =Tl 1 1T 1= £ TP P PO RTOUPPRPPPN 10 %
[T =T To Lo (T T T Vo =T £ PO PPV OPPPOPPPRN 5%
eines Beines bis Uber die Mitte des Oberschenkels. 70 %
eines Beines bis zur Mitte des ODEISCRENKELS ..........ccviiiiiii ettt e e e s e r e e s e e r e anneennee e 60 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 0der €INES FUBES ..........c.cooiiiiiiiiiiiieni et 50 %
[l L e o K=t 74 =Y o TP PP SOUPPOPPPRN 5%
=T aT=T = TaTe Lot (=T g =T TP ORI 2%
bei volligem Verlust der SENKraft DEIAET AUGEN ..........ii ittt ettt e e b et e e be e e e bt e e e s bb e e e abb e e e e aab e e e snbeeeeaneeeeas 100 %
bei volligem Verlust der SENKIaft ©INES AUGES. ... ... it ittt ettt ettt e b et e e e bt e e e aa b et e e be e e e eabb e e e aabe e e s beeeeanbeeeeanbeeeabneeeane 35%
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war .............coccccooiiiiiiiiiiiee e, 65 %
bei volligem Verlust des GEehOrs DEIAET ONIEN ...........ii ittt e e e bt e e et b et e e be e e eab bt e e aabe e e e bbe e e enbbeeesabeeeabneaeann 60 %
bei volligem Verlust deS GENOIS BINES OIS ... ... ittt ettt e et et e e e b bt e e aa ke e e o ket e e aabb e e e aabeeeeabeeeeanbbeeeanbeeeabneaeane 15 %
sofern jedoch das Gehor des anderen Ohrs vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war .... 45 %
bei VOIlIGEM VErIUSE A8S GEIUCRSSINNS ... ..iiiiiiiie ittt ettt oot e e e a et e o ket e e e s b bt e e aa bt e e e be e e e anbb e e e eab e e e eabb e e e anbb e e e nnbeeeabbeeeane 10 %
bei vOlligem Verlust deS GESCHIMACKSINNS..........ui ittt ra et e et et e e e s b et e e ea bt e e oabe e e e aabe e e e aa bt e e aabe e e e asbe e e e nbeeesnbneeeannns 5%

3.2.3.1. Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionsunfahigkeit der vorgenannten Glieder oder Sinnesorgane werden die vorstehenden
Sétze entsprechend herabgesetzt.

3.2.3.2. Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit von mehreren der vorgenannten Glieder oder Sinnesorgane bzw. bei Hinzukommen eines
nach Punkt 3.2.4 festgestellten Invaliditatsgrades werden die sich ergebenden Prozentsatze zusammengerechnet, wobei jedoch nie
mehr als 100 % insgesamt geleistet werden.

3.2.4. Lasst sich der Invaliditatsgrad nach Punkt 3.2.3 nicht bestimmen, ist maRgebend, inwieweit die kdrperliche oder geistige Funktions-
unféhigkeit nach medizinischen Gesichtspunkten beeintrachtigt wurde.

3.3. Zusatzleistungen:

3.3.1. Rucktransportkosten
Wenn die Versicherung fur Tod und/oder dauernde Invaliditat genommen ist, Ubernimmt der Versicherer die Kosten des Riicktrans-
portes verunfallter Personen aus dem europaischen Ausland zum Wohnsitz in Osterreich, wenn der versicherten Person infolge des
Unfalls eine Heimreise mit dem Fahrzeug nicht méglich ist. Handelt es sich bei dem von einem Unfall betroffenen Versicherten um
den Fahrzeuglenker, werden auch die Kosten der Riickreise der tibrigen Fahrzeuginsassen zum Wohnsitz in Osterreich iibernom-
men. Im Fall eines todlichen Unfalls werden vom Versicherer auch die Kosten der Uberfiihrung des Toten zu dessen letztem Wohn-
sitz in Osterreich getragen. Die vorstehenden Leistungen sind fiir alle Insassen zusammen mit 5 % der fiir Todesfall und dauernde
Invaliditat versicherten Summen, héchstens mit 4.000 Euro begrenzt.

3.3.2. Sicherheitsgurte
War der vom Unfall betroffene anspruchsberechtigte Versicherte zur Zeit des Unfalls durch einen Gurt gesichert, der im Sinne der
kraftfahrrechtlichen Vorschriftentypen genehmigt ist,
- steht ihm bei einem mindestens zweiwdchigen Krankenhausaufenthalt ein Pauschalbetrag in Hohe von 2 % der fir Tod und Dau-
erinvaliditat versicherten Summe maximal 2.000 Euro zu. Die Tage der Einlieferung ins Krankenhaus und der Entlassung daraus
zéhlen hierbei zusammen als ein Tag.
- erhdht sich die auf ihn entfallende Versicherungsleistung fiir den Todesfall und fiir den Fall der dauernden Invaliditdt um 25 %.

3.3.3. Sonstige Leistungen
Der Versicherer tibernimmt die erforderlichen Kosten, die durch Erflllung der in Artikel 7 bestimmten Obliegenheiten entstehen.

ARTIKEL 6

WAS IST NICHT VERSICHERT? (RISIKOAUSSCHLUSSE)

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Schadensereignisse,

1. die bei der Vorbereitung oder Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch den Versicherungsnehmer eintreten, fur die Vorsatz
Tatbestandsmerkmal ist;

2. die bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben, Wertungsfahrten, Fahrten auf Rennstrecken, Rallyes und den dazugehéren-
den Trainingsfahrten entstehen

3. die mit Aufruhr, inneren Unruhen, Kriegsereignissen, Verfugungen von hoher Hand und Erdbeben unmittelbar oder mittelbar zusam-
menhangen;

4. die durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes vom 8. Juli 1969, BGBI. Nr. 227/69, in der je-

weils geltenden Fassung entstehen.
Ausgeschlossen von der Versicherung sind ferner
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5. Unfalle bei Fahrten, die ohne Willen des iiber das Fahrzeug Verfligungsberechtigten vorbereitet, ausgefiihrt oder ausgedehnt wer-
den;

6. Unfalle, die der Versicherte infolge einer Bewusstseinsstorung erleidet, oder infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung seiner psy-
chischen Leistungsfahigkeit durch Alkohol/Suchtgift im Sinne der Stral3enverkehrsordnung, oder Medikamente;

7. als Unfallfolgen (auch Verschlimmerungen): Bei Bandscheibenhernien wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch direkte me-
chanische Einwirkung auf die Wirbelséule entstanden sind und es sich nicht um eine Verschlimmerung von vor dem Unfall bestande-
nen Krankheitserscheinungen handelt. Fir Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch
eine von auRen kommende mechanische Einwirkung direkt herbeigefiihrt worden sind und nicht anlagebedingt waren.

8. Unfélle als Insasse eines offentlichen Verkehrsmittels fiir die Beniitzung in Austibung einer beruflichen Tétigkeit fur das Verkehrsun-
ternehmen (das sind z.B.: Busfahrer, Zugfihrer, Zugpersonal, u. a.).

ARTIKEL 7

WAS IST VOR BZW. NACH EINTRITT DES VERSICHERUNGSFALLES ZU BEACHTEN? (OBLIEGENHEITEN)

1.

2.1.

2.2.
2.3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6

Als Obliegenheit, deren Verletzung im Zeitpunkt des Versicherungsfalles gemaR den Voraussetzungen und Begrenzungen des § 6
VersVG die Freiheit des Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung bewirkt, wird die Verpflichtung bestimmt, Vereinbarungen
Uber die Verwendung des Fahrzeugs einzuhalten. Leistungsfreiheit tritt nur in demjenigen Verhaltnis ein, in dem die vereinbarte hin-
ter der flr das tatséchlich hohere Risiko tarifmafiig vorgesehenen Pramie zurlickbleibt. Ist im Tarif fir das tatséchlich héhere Risiko
keine bestimmte Préamie vorgesehen, tritt Leistungsfreiheit zur Génze ein. Der Versicherer kann den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist kiindigen. Kiindigt der Versicherer in-
nerhalb eines Monats nicht, so kann er sich auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen. Leistungsfreiheit und Kiindigungs-
recht bestehen nicht, wenn die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist.

Als Obliegenheiten, die zum Zweck der Verminderung der Gefahr oder der Verhitung einer Erhéhung der Gefahr dem Versicherer
gegeniiber zu erfiillen sind und deren Verletzung im Zeitpunkt des Versicherungsfalles gemaf den Voraussetzungen und Begren-
zungen des § 6 VersVG die Freiheit des Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung bewirkt, werden bestimmt,

dass die versicherte Person die jeweilige kraftfahrrechtliche Berechtigung, die zum Lenken dieses oder eines typengleichen Kraft-
Fahrzeugs erforderlich ware, besitzt; dies gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf Stral3en mit 6ffentlichem Verkehr gelenkt
wird,

dass sich der Lenker nicht in einem durch Alkohol, Medikamente oder Suchtgift beeintrachtigten Zustand befindet;

mit dem Fahrzeug Personen nur unter Einhaltung der betreffenden kraftfahrrechtlichen Vorschriften zu beférdern.

Die Verpflichtung zur Leistung bleibt in den Fallen von Punkt 2.1 und 2.2 gegeniber den versicherten Personen bestehen, sofern fiir
diese die Obliegenheitsverletzung ohne Verschulden nicht erkennbar war. Der Versicherer kann sich auf Leistungsfreiheit nicht beru-
fen, wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der
dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

Als Obliegenheiten, deren Verletzung nach Eintritt des Versicherungsfalles gemaR den Voraussetzungen und Begrenzungen des § 6
VersVG die Freiheit des Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung bewirkt, werden bestimmt,

dem Versicherer langstens innerhalb einer Woche ab Kenntnis

- den Versicherungsfall unter mdéglichst genauer Angabe des Sachverhalts sowie

- die Einleitung eines damit im Zusammenhang stehenden verwaltungsbehdrdlichen oder gerichtlichen Verfahrens mitzuteilen;

nach Maoglichkeit zur Feststellung des Sachverhalts beizutragen;

die behandelnden sowie diejenigen Arzte, von denen der Unfallgeschadigte aus anderen Anléssen behandelt oder untersucht wor-
den ist, zu ermachtigen und zu veranlassen, die vom Versicherer geforderten Berichte zu liefern;

dass sich der Unfallgeschadigte im Fall eines Meinungsverschiedenheitsverfahrens auf Verlangen durch von diesen bezeichneten
Arzten untersuchen Iasst. Im Fall aufgeschobener Feststellung des Grades der Invaliditat (Artikel 5 Punkt 3.2.2.) braucht diesem
Verlangen nur in Abstanden von sechs Monaten entsprochen werden;

dass ein Todesfall dem Versicherer binnen zwei Wochen anzuzeigen ist, und zwar auch dann, wenn der Unfall bereits angemeldet
ist;

dem Versicherer die Originalbelege betreffend die Bergungskosten zu tiberlassen. Leistungsfreiheit tritt nicht ein, wenn die Verlet-
zung 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 Umstande zu beeintrachtigen, die erkennbar fur die Leistungs-
pflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die
Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss
gehabt hat.

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

ARTIKEL 8

BIS ZU WELCHEM UMFANG ZAHLT DER VERSICHERER? (SACHLICHE BEGRENZUNG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES)

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

1.

2.

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung - insbesondere sol-
che Verletzungen, die durch krankhaft abniitzungsbedingte Einflisse verursacht oder mitverursacht worden sind - oder deren Folgen
mitgewirkt, dann ist im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens zu vermindern, sofern dieser Anteil mindestens 25 % betragt. Dies gilt auch, wenn die Gesundheitsschéadigung durch
einen abnitzungsbedingten Einfluss mit Krankheitswert, wie beispielsweise Arthrose, mitverursacht worden ist.

Bei Blutungen aus inneren Organen und bei Gehirnblutungen wird eine Leistung nur erbracht, wenn fur diese Schaden die Ursache
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ein Versicherungsfall, nicht aber eine innere Erkrankung oder ein Gebrechen gewesen ist.

3. Wenn vor Eintritt des Unfalls der Versicherte schon durch Krankheit oder Gebrechen in seiner Arbeitsfahigkeit dauernd behindert
war oder Korperteile oder Sinnesorgane ganz oder teilweise verloren oder gebrauchsunfahig gewesen sind, wird von der nach dem
Unfall vorhandenen Gesamtinvaliditét ein Abzug gemacht, der der schon vorher vorhanden gewesenen Invaliditat entspricht. Fur
diese Bemessung werden die Grundsétze unter Artikel 5 Punkt 3.2.3 und 3.2.4 mit der Mal3gabe angewendet, dass gegebenenfalls
auch ein hoherer Grad der Gesamtinvaliditat als 100 % anzunehmen ist, sofern der Unfall Korperteile oder Sinnesorgane betrifft, die
nicht schon vor diesem Unfall beschadigt waren.

4. Fir organisch bedingte Stérungen des Nervensystems wird eine Leistung nur erbracht, wenn und soweit diese Stérung auf eine
durch den Unfall verursachte organische Schadigung oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zuriickzufuhren ist. See-
lische Fehlhaltungen (Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als Unfallfolgen.

ARTIKEL 9

WANN UND UNTER WELCHEN VORAUSSETZUNGEN WIRD DIE VERSICHERUNGSLEISTUNG AUSBEZAHLT? (FALLIGKEIT DER
VERSICHERUNGSLEISTUNG, VERJAHRUNG UND KLAGEFRIST)

1. Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe nach fest, ist die Leistung fallig.

2. Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach fest, kann der Versicherungsnehmer nach Ablauf eines Monats seit der Anzeige des
Versicherungsfalles in Anrechnung auf seine Gesamtforderung Abschlagszahlungen bis zu der Hohe des Betrags verlangen, den
der Versicherer nach Lage der Sache aufgrund von vorgelegten Bescheinigungen mindestens zu zahlen haben wird.

3. Macht der Versicherer von seinem Recht gemaR Artikel 5 Punkt 3.2.2 Gebrauch, hat er von jener noch ausstehenden Leistung, die
dem vorlaufig festgestellten Grad der Invaliditat entspricht, jahrlich im Vorhinein 4 % Zinsen zu zahlen.

4. Fur die Verjahrung und Klagefrist gilt § 12 VersVG (siehe Anhang).

5. Eine Verzinsung der Entschadigung nach § 94 VersVG ist ausgeschlossen (siehe Anhang).

ARTIKEL 10

INNERHALB WELCHER FRIST MUSS DER VERSICHERER DIE LEISTUNGSPFLICHT ANERKENNEN ODER ABLEHNEN? (ERKLA-
RUNG UBER DIE VERSICHERUNGSLEISTUNG)

Der Versicherer ist verpflichtet, bei Anspriichen auf Todesfallleistung innerhalb eines Monats, bei Anspriichen auf Leistung fiur dauernde
Invaliditat innerhalb dreier Monate zu erklaren, ob und inwieweit er eine Leistungspflicht anerkennt. Die Fristen beginnen mit dem
Eingang der Unterlagen, die der Anspruchserhebende zur Feststellung des Unfallhergangs und der Unfallfolgen und Gber den Abschluss
des Heilverfahrens beizubringen hat.

Im Fall von Meinungsverschiedenheiten tber Art und Umfang der Unfallfolgen oder daruber, in welchem Umfang die eingetretene
Beeintrachtigung auf den Versicherungsfall zuriickzufiihren ist, ferner die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheit oder
Gebrechen, entscheidet das Meinungsverschiedenheitsverfahren.

ARTIKEL 11

AUS WELCHEN GRUNDEN KANN EIN MEINUNGSVERSCHIEDENHEITSVERFAHREN EINGELEITET WERDEN? WELCHEN REGELN
UNTERLIEGT DIESES VERFAHREN?

1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten Gber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dariiber, in welchem Umfang die eingetretene
Beeintrachtigung auf den Unfall zurlickzufiihren ist, ferner Gber die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheiten oder Gebre-
chen entscheidet verbindlich ein Schiedsgutachter, sofern dies der Versicherungsnehmer oder der Bezugsberechtigte (im Folgen-
den: ,der Anspruchsberechtigte®) oder der Versicherer verlangen und diese Meinungsverschiedenheiten auf insofern abweichenden
medizinischen Gutachten des vom Versicherer im Anlassfall beigezogenen sowie eines vom Anspruchsberechtigten beauftragten
Gutachterarztes beruhen.

2. GemaR § 184 VersVG ist die Entscheidung des Schiedsgutachters nur dann nicht verbindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen
Sachlage erheblich abweicht. In diesem Fall entscheidet ein ordentliches Gericht liber die strittige Frage. Letzteres gilt auch, wenn
der Schiedsgutachter die Feststellung nicht treffen kann oder will oder sie langer als drei Monate verzdgert oder wenn der
Schiedsgutachter nicht entscheidet, weil der Anspruchsberechtigte zwar die Entscheidung des Schiedsgutachters verlangt hat, aber
nicht fristgerecht gemafl dem untenstehenden Punkt 7 mitgeteilt hat, mit dem ihm mitgeteilten Maximalbetrag einverstanden zu sein
(siehe Anhang).

3. Das Recht, die Entscheidung eines Schiedsgutachters zu verlangen, steht sowohl dem Anspruchsberechtigten als auch dem Versi-
cherer zu. Das Verlangen einer Entscheidung des Schiedsgutachters hat unter Bekanntgabe der Forderung bzw. Auffassung und
unter Vorlage eines diese Forderung/Auffassung begrindenden medizinischen Gutachtens zu erfolgen. Auf dieses Recht sowie die
dafir geltenden Erfordernisse und Rahmenbedingungen wird der Versicherer den Anspruchsberechtigten in seiner Entscheidung
Uber den Anspruch und/oder die strittige Fragestellung in geschriebener Form hinweisen.

4. Als Schiedsgutachter bestellen der vom Versicherer im Anlassfall beigezogene sowie der vom Anspruchsberechtigten mit der bishe-
rigen Fallbeurteilung beauftragte Gutachterarzt einvernehmlich einen in der dsterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt mit ius
practicandi (Recht zur Berufsausiibung), welcher in die Liste der in Osterreich gerichtlich zertifizierten medizinischen Sachverstandi-
gen eingetragen ist. Einigen sich die beiden Arzte {iber die Person des Schiedsgutachters nicht, wird ein fiir die Beurteilung der strit-
tigen Fragen zustandiger medizinischer Sachversténdiger durch die Osterreichische Arztekammer als Schiedsgutachter bestellt.

5. Die Obliegenheiten gelten sinngeman fiir das Schiedsgutachterverfahren. Die versicherte Person trifft demnach auch die Obliegen-
heit, sich vom Schiedsgutachter untersuchen zu lassen.

6. Der Schiedsgutachter hat ein Gutachten zu erstatten und Uber die strittigen Tatsachen im Sinne von Punkt 1 zu entscheiden. Diese
Entscheidung des Schiedsgutachters hat eine schriftliche Begriindung zu umfassen, die sich mit den vorhandenen Gutachten ausei-
nandersetzt.
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7. Verlangt der Versicherer die Entscheidung des Schiedsgutachters, so trégt er dessen Kosten allein. Verlangt der Anspruchsberech-
tigte die Entscheidung des Schiedsgutachters, hat der Versicherer dem Anspruchsberechtigten vor Aufnahme der Tatigkeit des
Schiedsgutachters in geschriebener Form den Maximalbetrag der vom Anspruchsberechtigten zu tragenden Kosten mitzuteilen.
Dieser Maximalbetrag ist vom Versicherer unter Bedachtnahme auf die zu erwartenden objektiv notwendigen Kosten des
Schiedsgutachters zu bestimmen und darf nicht mehr als 1 % der fur Tod und Invaliditat zusammen versicherten Summe, héchstens
jedoch 25 % des strittigen Betrags betragen. Der Schiedsgutachter wird nur dann téatig, wenn der Anspruchsberechtigte innerhalb
von vier Wochen ab Erhalt der Mitteilung erklart, mit dem ihm mitgeteilten Maximalbetrag einverstanden zu sein. Die endgultigen
Kosten des Schiedsgutachters werden von ihm anhand der im Rahmen seiner Téatigkeit angefallenen objektiv notwendigen Kosten
festgesetzt und sind im Verhaltnis des Obsiegens der bei- den Parteien zu tragen, vom Anspruchsberechtigten jedoch maximal bis
zur Hohe des ihm mitgeteilten Maximalbetrags. Bei Unverbindlichkeit der Entscheidung des Schiedsgutachters tragt der Versicherer
die Kosten des Schiedsgutachters begrenzt.

ARTIKEL 12

WANN UND UNTER WELCHEN VORAUSSETZUNGEN ANDERT SICH DIE PRAMIE? (PRAMIENANPASSUNG)
WANN UND UNTER WELCHEN VORAUSSETZUNGEN ANDERN SICH DIE VERSICHERUNGSSUMMEN?

Dem Vertrag liegt folgende Vereinbarung der Pramienanpassung/Anpassung der Versicherungssummen zugrunde:

Als Ausgangswert wird einem Vertrag der fur den vierten Monat vor dem Monat des Vertragsbeginns veroffentlichte
Verbraucherpreisindex (VPI) 2000 bzw. der von der Statistik Austria als Nachfolgeindex verlautbarte Index zugrunde gelegt.

Die Pramienanpassung/Anpassung der Versicherungssummen erfolgt zur Hauptfalligkeit des Vertrags. Die Hohe der Anpassung
entspricht der prozentuellen Veranderung des endglltigen VPI fir den vierten Monat vor dem Monat der Hauptfalligkeit zu demje nigen
Monatswert des endgiiltigen VPI, der dem Vertrag bei Vertragsabschluss bzw. bei der zuletzt erfolgten Anpassung zugrunde gelegt
wurde.

Die neue Pramie/Versicherungssumme errechnet sich durch Multiplikation der bestehenden Pramie/Versicherungssumme mit dem
Anpassungsfaktor. Der Anpassungsfaktor ergibt sich aus der Division des zeitlich jingeren durch den zeitlich alteren Monatswe rt. Der
aktuelle Indexwert und das Ausmal der Anpassung werden dem Kunden auf der Information Uber die Pramienanpassung/Anpassung
der Versicherungssumme mitgeteilt. Versicherungssummen werden auf ganze Euro aufgerundet.

Ist die so errechnete Erh6hung oder Senkung der Pramie/Versicherungssumme weniger oder gleich +/- 0,5 %, so wird diese
Veranderung im Folgejahr berticksichtigt. Eine Senkung von mehr als -0,5% ist jedenfalls zur nachsten Hauptfélligkeit zu
bertcksichtigen, sofern der Vertrag mindestens ein Jahr bestanden hat. Entfallt im Fall einer Erhéhung von mehr als + 0,5 % eine
Anpassung teilweise oder zur Ganze, so kann diese seitens des Versicherers in den Folgejahren bericksichtigt werden.

Allgemeine Vorschriften (iber Vertragsbestimmungen, die eine Anderung des Entgelts vorsehen, bleiben unberiihrt.

Pramienerhéhungen/Erhéhungen der Versicherungssumme aufgrund dieses Artikels kdnnen friihestens ein Jahr nach
Vertragsabschluss und nicht in kiirzeren als einjahrigen Abstanden vorgenommen werden; sie werden frihestens ab dem Zeitpunkt der
Verstandigung des Versicherungsnehmers durch den Versicherer wirksam.

Wird die Pramie/Versicherungssumme aufgrund der Bestimmung dieses Artikels erhoht, kann der Versicherungsnehmer den
Versicherungsvertrag binnen eines Monats, nachdem der Versicherer ihm die erhéhte Pramie/Versicherungssumme und den Grund
der Erh6hung mitgeteilt hat, kiindigen. Die Kiindigung wird mit Ablauf eines Monats wirksam, friihestens jedoch mit dem
Wirksamwerden der Pramienerh6hung/Erhéhung der Versicherungssumme.

Der Versicherer hat in der Mitteilung dem Versicherungsnehmer den Grund der Erhéhung klar und versténdlich zu erlautern.
ARTIKEL 13

WIE LANGE LAUFT DER VERSICHERUNGSVERTRAG? WER KANN NACH EINTRITT DES SCHADENSFALLES KUNDIGEN? WAS
GILT BEI WEGFALL DES VERSICHERTEN RISIKOS? WAS GILT BEI VERAURERUNG DES FAHRZEUGS? WANN KANN DER VERSI-
CHERUNGSNEHMER KUNDIGEN?

1. Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, verlangert sich der Vertrag jedes Mal um ein Jahr, wenn er nicht spates-
tens einen Monat vor Ablauf der Vertragsdauer von einem der Vertragspartner gekiindigt worden ist. Ist der Versicherungsnehmer
Verbraucher, so wird der Vertrag fur ihn nur dann verbindlich um ein weiteres Jahr verlangert, wenn ihm frihestens vier und spates-
tens drei Monate vor jedem Ablauf der Vertragsdauer ein besonderer Hinweis des Versicherers zugeht, in dem der Verbraucher auf
das Kindigungsrecht, die einmonatige Kiuindigungsfrist, den notwendigen Zugang der Kiindigung beim Versicherer vor Beginn dieser
Frist, die fur die Kiindigung erforderliche Schriftform sowie auf die Vertragsverlangerung um ein weiteres Jahr bei unterbliebener,
verspateter oder fehlerhafter Kiindigung aufmerksam gemacht wird. Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, erlischt der Ver-
trag ohne Kiindigung.

2. Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann

2.1. der Versicherungsnehmer kiindigen, wenn der Versicherer einen begriindeten Anspruch auf die Versicherungsleistung ablehnt oder
seine Anerkennung verzogert.

Die Kundigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monats

- nach Ablehnung des begriindeten Anspruches auf die Versicherungsleistung;

- nach Rechtskraft des Urteils im Fall eines Rechtsstreites vor Gericht;

- nach Zustellung der Entscheidung eines Meinungsverschiedenheitsverfahrens (Artikel 11);

- nach Falligkeit der Versicherungsleistung (Artikel 9). Die Kiindigung kann mit sofortiger Wirkung oder zum Ende der laufenden Versi-
cherungsperiode erfolgen.

2.2. der Versicherer kiindigen, wenn er den Anspruch auf die Versicherungsleistung dem Grunde nach anerkannt oder die Versiche-
rungsleistung erbracht hat oder wenn der Versicherungsnehmer einen Anspruch auf Versicherungsleistung arglistig erhoben hat.

Die Kindigung ist vorzunehmen innerhalb eines Monats
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- nach Anerkennung dem Grunde nach;

- nach erbrachter Versicherungsleistung;

- nach Ablehnung des arglistig erhobenen Anspruches auf Versicherungsleistung.

Die Kuindigung kann nur unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist erfolgen.

- Falls der Versicherungsnehmer einen Anspruch arglistig erhoben hat, kann der Versicherer mit sofortiger Wirkung kiindigen.

3. Bei Wegfall des versicherten Risikos gilt § 68 VersVG analog (siehe Anhang).

4. Erweitertes Kuindigungsrecht des Versicherungsnehmers: Dem Versicherungsnehmer wird das Recht eingeraumt, gleichzeitig mit
einer Kiindigung der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung gemaR 8§ 14 Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherungsgesetz (KHVG 1994)
auch eine unter derselben Polizze bestehende Fahrzeuginsassen-Unfallversicherung — unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindi-
gungsfrist — zu kiindigen (siehe Anhang). Dem Versicherer gebuhrt jeweils die Préamie fir die bis zur Vertragsauflésung verstrichene
Vertragslaufzeit.

ARTIKEL 14

WANN KONNEN VERSICHERUNGSANSPRUCHE ABGETRETEN ODER VERPFANDET WERDEN?

Versicherungsanspruche durfen vor ihrer endgultigen Feststellung ohne ausdrickliche Zustimmung des Versicherers weder abgetreten
noch verpfandet werden.

ARTIKEL 15

WO KONNEN ANSPRUCHE AUS DEM VERSICHERUNGSVERTRAG GERICHTLICH GELTEND GEMACHT WERDEN? (GERICHTS-
STAND)

Fir Klagen aus diesem Versicherungsvertrag ist ausschlieRlich dsterreichische Gerichtsbarkeit vereinbart.
ARTIKEL 16

IN WELCHER FORM SIND ERKLARUNGEN ABZUGEBEN?

Fur samtliche Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers an den Versicherer ist die geschriebene Form erforderlich, sofern
nicht die Schriftform ausdriicklich und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde. Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines
Textes in Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht (z. B. Telefax oder E-Mail). Schriftform bedeutet,
dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden oder mit qualifizierter
elektronischer Signatur gemaf § 4 Signatur- und Vertrauensdienstegesetz zugeht. Fir Ricktrittserklarungen nach § 5c VersVG und §
8 FernFinG genligt es, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und zugehen (siehe Anhang).

ARTIKEL 17

WELCHES RECHT IST ANZUWENDEN?

Es gilt dsterreichisches Recht.
ARTIKEL 18

WELCHE RECHTE UND PFLICHTEN HABEN DIE VERSICHERTEN PERSONEN?

Alle fur den Versicherungsnehmer getroffenen Bestimmungen gelten sinngemaf auch fiir versicherte und jene Personen, die Anspriiche
aus dem Versicherungsvertrag geltend machen. Diese Personen sind neben dem Versicherungsnehmer fiir die Erfiillung der
Obliegenheiten, der Schadensminderungs- und Rettungspflicht verantwortlich. Letztere verpflichtet die betroffenen Personen
insbesondere unverziiglich &rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die arztliche Behandlung bis zum Abschluss des Heilverfahrens
regelmangig fortzusetzen. Ebenso ist fir angemessene Krankenpflege zu sorgen. Namentlich gegen Unfélle versicherte Personen kénnen
ihre Versicherungsanspriiche selbststandig geltend machen.

ARTIKEL 19

WANN RUHT DER VERTRAG?

Der Versicherungsnehmer kann fur die Zeit von mindestens 45 Tagen das Ruhen des Versicherungsvertrages verlangen, wenn er das Fahr-
zeug gemaR § 43 Kraftfahrgesetz abgemeldet oder den Zulassungsschein und die Kennzeichentafeln gemaf § 52 Kraftfahrgesetz hinterlegt
hat (siehe Anhang).

ARTIKEL 20

SANKTIONSKLAUSEL

Es besteht — unbeschadet der librigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertrags-
parteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der Republik Os-
terreich entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinten Nationen, der Vereinigten Staaten von Ame-
rika oder anderer Lander, soweit dem nicht europaische oder dsterreichische Rechtsvorschriften entgegenstehen.

ANLAGE

Tarif - Kfz-Lenker- und Insassenunfall Seite 16 von 21



a/lonau

VIENNA INSURANCE GROUP

STAATEN, DIE DAS UBEREINKOMMEN ZWISCHEN DEN NATIONALEN VERSICHERUNGSBUROS DER MITGLIEDSSTAATEN DES
ABKOMMENS DES EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTSRAUMES UND ANDEREN ASSOZIIERTEN STAATEN VOM 30. MAI 2002 UN-
TERZEICHNET HABEN (STAND JANNER 2015):

Andorra, Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich (inkl. Monaco), Griechenland, GroBbritannien, Irland,
Island, ltalien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Montenegro, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Rumé&nien,
Schweden, Schweiz (inkl. Liechtenstein), Serbien, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypern.

ANHANG
§ 38 VersVG

(1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschluf? 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 Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht wird.

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

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

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten |6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.
§ 39 VersVG

(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 genigt eine Nachbildung der eigenhéndigen 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, daf3 der Versicherungsnehmer an der
rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungsverhéltnis ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist kiindigen, wenn der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist. Die Kiindigung kann bereits mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden
werden, daR sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der Zahlung im Verzug ist; darauf ist
der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdrticklich aufmerksam zu machen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats 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.
§ 39a VersVG

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.

§ 14 KHVG
(1) Der Versicherungsvertrag endet, wenn er

1. mit einem Monatsersten, 0 Uhr, begonnen hat, ein Jahr nach diesem Zeitpunkt,
2. zu einem anderen Zeitpunkt begonnen hat, mit dem néchstfolgenden Monatsersten, 0 Uhr, nach Ablauf eines Jahres, es sei denn, es
wurde eine kirzere Laufzeit als ein Jahr vereinbart.

(2) Der Versicherungsvertrag verlangert sich um jeweils ein Jahr, wenn er nicht spatestens einen Monat vor Ablauf schriftlich gekiindigt
worden ist. Betragt die Laufzeit weniger als ein Jahr, so endet der Vertrag, ohne daR es einer Kindigung bedarf.

§ 5¢c VersVG

(1) Der Versicherungsnehmer kann vom Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen, bei Lebensversicherungen innerhalb von 30 Tagen,
ohne Angabe von Griinden zuricktreten.

(2) Die Frist fiir die Austibung des Rucktrittsrechts beginnt mit dem Tag, an dem der Versicherungsvertrag zustande gekommen ist und der
Versicherungsnehmer daruber informiert worden ist, jedoch nicht bevor der Versicherungsnehmer folgende Informationen erhalten hat:
1. den Versicherungsschein (§ 3),
2. die Versicherungsbedingungen,
3. die Bestimmungen (iber die Festsetzung der Pramie, soweit diese nicht im Antrag bestimmt ist, und tiber vorgesehene Anderungen der

Pramie sowie

4. eine Belehrung Uber das Rucktrittsrecht (Abs. 3).

(3) Die nach Abs. 2 Z 4 zu erteilende Rucktrittsbelehrung muss enthalten:
1. Informationen Uber die Rucktrittsfrist und deren Beginn,
2. die Anschrift des Adressaten der Rucktrittserklarung,

3. einen Hinweis auf die Regelungen der Abs. 4 bis 6.
Die Rucktrittsbelehrung genugt jedenfalls diesen Anforderungen, wenn das Muster geméaf Anlage A verwendet wird. Eine
Rucktrittsbelehrung, die derart fehlerhaft ist, dass sie dem Versicherungsnehmer die Moglichkeit nimmt, sein Ricktrittsrecht im Wesentlichen
unter denselben Bedingungen wie bei zutreffender Belehrung auszutliben, ist einer fehlenden Belehrung gleichzuhalten.
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(4) Der Rucktritt ist in geschriebener Form gegentuber dem Versicherer zu erklaren. § 45 Abs. 1 Z 2 bleibt unberlhrt. Die Rucktrittsfrist ist
gewahrt, wenn die Rucktrittserklarung innerhalb der Frist abgesendet wird.

(5) Das Riicktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach Zugang des Versicherungsscheins einschlieBlich einer Belehrung uber das
Rucktrittsrecht. Abs. 3 letzter Satz ist anzuwenden.

(6) Hat der Versicherer vorlaufige Deckung gewahrt, so gebihrt ihm die der Dauer der Deckung entsprechende Pramie.

(7) Die vorstehenden Absétze gelten nicht fur Versicherungsvertrage Giber GroRrisiken gemaf § 5 Z 34 VAG 2016.

8 6 VersVG

(1) Ist im Vertrag bestimmt, daR® bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniber 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 Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt
hat, ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, es sei denn, daR die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Kiindigt der
Versicherer innerhalb eines Monats 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 Pramie
aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungsfreiheit auRerdem nur in dem Verhéaltnis ein, in dem die vereinbarte hinter der fir das hohere
Risiko tarifmafig vorgesehenen Pramie zurtickbleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu sonstigen bloRen Meldungen und Anzeigen, die
keinen Einflu? 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 Erhéhung
der Gefahr dem Versicherer gegeniiber unabhangig von der Anwendbarkeit des Abs. 1a zu erfillen ist, so kann sich der Versicherer auf die
vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die Verletzung keinen Einflu3 auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen
Einflu auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, daf eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungsfalles dem
Versicherer gegenuber 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 Leistungspflicht des Versicherers zu beeinflussen oder die
Feststellung solcher Umsténde zu beeintrachtigen, die erkennbar fur die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der
Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den
Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung EinfluR 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 der fahrlassigen Verletzung einer vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten, wenn dem Versicherungsnehmer
vorher die Versicherungsbedingungen oder eine andere Urkunde zugegangen sind, in der die Obliegenheit mitgeteilt wird.

§ 8 Fern-FinG
(1) Der Verbraucher kann vom Vertrag oder seiner Vertragserklarung bis zum Ablauf der in Abs. 2 genannten Fristen zurilicktreten.

(2) Die Riucktrittsfrist betragt 14 Tage, bei Lebensversicherungen im Sinn der Richtlinie 2009/138/EG betreffend die Aufnahme und
Ausiibung der Versicherungs- und Riickversicherungstatigkeit (Solvabilitat 11) (Neufassung), ABI. Nr. L 335 vom 17.12.2009 S. 1, zuletzt
geéandert durch die Richtlinie 2014/51/EU, ABI. Nr. L 153 vom 22.05.2014 S. 1, und bei Fernabsatzvertragen tber die Altersversorgung von
Einzelpersonen aber 30 Tage. Die Frist ist jedenfalls gewahrt, wenn der Rucktritt schriftlich oder auf einem anderen, dem Empfanger zur
Verfligung stehenden und zugénglichen dauerhaften Datentrager erklart und diese Erklarung vor dem Ablauf der Frist abgesendet wird.

(3) Die Ricktrittsfrist beginnt mit dem Tag des Vertragsabschlusses. Bei Lebensversicherungen (Abs. 2) beginnt die Frist mit dem Zeitpunkt,
zu dem der Verbraucher Giber den Abschluss des Vertrags informiert wird.

(4) Hat aber der Verbraucher die Vertragsbedingungen und Vertriebsinformationen erst nach Vertragsabschluss erhalten, so beginnt die
Rucktrittsfrist mit dem Erhalt aller dieser Bedingungen und Informationen.

(5) Innerhalb der Rucktrittsfrist darf mit der Erflllung des Vertrags erst nach ausdriicklicher Zustimmung des Verbrauchers begonnen
werden.

§ 4 Signatur- und Vertrauensdienstegesetz

(1) Eine qualifizierte elektronische Signatur erfiillt das rechtliche Erfordernis der Schriftlichkeit im Sinne des § 886 ABGB. Andere gesetzliche
Formerfordernisse, insbesondere solche, die die Beiziehung eines Notars oder eines Rechtsanwalts vorsehen, sowie vertragliche Vereinbarungen
Uber die Form bleiben unber(hrt.

(2) Letztwillige Verfugungen konnen in elektronischer Form nicht wirksam errichtet werden. Folgende Willenserkléarungen kénnen nur dann in
elektronischer Form wirksam abgefasst werden, wenn das Dokument Uber die Erklarung die Bestétigung eines Notars oder eines Rechtsanwalts
enthalt, dass er den Signator Uber die Rechtsfolgen seiner Signatur aufgeklart hat:

1. Willenserklarungen des Familien- und Erbrechts, die an die Schriftform oder ein strengeres Formerfordernis gebunden sind;

2. eine Birgschaftserklarung (8 1346 Abs. 2 ABGB), die von Personen auR3erhalb ihrer gewerblichen, geschéftlichen oder beruflichen

Tatigkeit abgegeben wird.
(3) Bei Rechtsgeschaften zwischen Unternehmern und Verbrauchern sind Vertragsbestimmungen, nach denen eine qualifizierte elektronische
Signatur nicht das rechtliche Erfordernis der Schriftlichkeit erfullt, fur Anzeigen oder Erklarungen, die vom Verbraucher dem Unternehmer oder
einem Dritten abgegeben werden, nicht verbindlich, es sei denn, der Unternehmer beweist, dass die Vertragsbestimmungen im Einzelnen
ausgehandelt worden sind oder mit dem Verbraucher eine andere vergleichbar einfach verwendbare Art der elektronischen Authentifizierung
vereinbart wurde.

8§ 12 VersVG
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(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 dieses Recht nicht
bekanntgeworden, so verjahren seine Anspriiche erst nach zehn Jahren.

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

(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 gegeniiber den erhobenen Anspruch in
einer dem Abs. 2 entsprechenden Weise sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge abgelehnt hat; sie ist
fur die Dauer von Vergleichsverhandlungen tber den erhobenen Anspruch und fir die Zeit, in der der Versicherungsnehmer ohne sein
Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.

§ 68 VersVG

(1) Besteht das versicherte Interesse beim Beginn der Versicherung nicht oder gelangt, falls die Versicherung fur ein kinftiges Unternehmen
oder sonst fr ein kiinftiges Interesse genommen ist, das Interesse nicht zur Entstehung, so ist der Versicherungsnehmer von der
Verpflichtung zur Zahlung der Prémie frei; der Versicherer kann eine angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.

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

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

(4) In den Fallen der Abs. 2 und 3 sind die dem Versicherungsnehmer zuriickzuerstattenden Pramienteile erst nach Kriegsende zu zahlen.
§ 1 Kraftfahrgesetz

(1) Die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes sind, sofern im Abs. 2 nichts anderes festgesetzt ist, auf Kraftfahrzeuge und Anhénger, die
auf StraBen mit 6ffentlichem Verkehr (§ 1 Abs. 1 der StraRenverkehrsordnung 1960 — StVO. 1960, BGBI. Nr. 159) verwendet werden, und
auf den Verkehr mit diesen Fahrzeugen auf solchen StralRen anzuwenden.

(2) Von der Anwendung der Bestimmungen des Il. bis XI. Abschnittes dieses Bundesgesetzes sind ausgenommen:

a) Kraftfahrzeuge mit einer Bauartgeschwindigkeit von nicht mehr als 10 km/h und mit solchen Kraftfahrzeugen gezogene Anhénger; diese
Fahrzeuge unterliegen jedoch den §8 27 Abs.1, 58 und 96;

b) Transportkarren (§ 2 Z 19), selbstfahrende Arbeitsmaschinen (8§ 2 Z 21), Anhanger-Arbeitsmaschinen (8§ 2 Z 22) und
Sonderkraftfahrzeuge (8 2 Z 23), mit denen im Rahmen ihrer bestimmungsgemafen Verwendung Stral3en mit 6ffentlichem Verkehr nur
Uberquert oder auf ganz kurze Strecken oder gemaf § 50 Z 9 der StVO 1960 als Baustelle gekennzeichnete Strecken befahren werden, und
mit Transportkarren, selbstfahrenden Arbeitsmaschinen oder Sonderkraftfahrzeugen auf solchen Fahrten gezogene Anhéanger;

c) Kraftfahrzeuge, die bei einer kraftfahrsportlichen Veranstaltung und ihren Trainingsfahrten auf einer fir den ibrigen Verkehr gesperrten
StralRe verwendet werden, flr die Dauer einer solchen Veranstaltung;

d) Heeresfahrzeuge (8 2 Z 38), die durch Bewaffnung, Panzerung oder ihre sonstige Bauweise fir die militérische Verwendung im
Zusammenhang mit Kampfeinsatzen besonders gebaut oder ausgeriistet oder diesem Zweck gewidmet sind; diese Fahrzeuge unterliegen
jedoch dem § 97 Abs. 2.

(2a) Nicht als Kraftfahrzeuge, sondern als Fahrrader im Sinne der StVO 1960 gelten auch elektrisch angetriebene Fahrrader mit
1. einer Nenndauerleistung von nicht mehr als 250 Watt und
2. einer Bauartgeschwindigkeit von nicht mehr als 25 km/h.

(3) Auf Sonderkraftfahrzeuge und Sonderanhanger (8 2 Z 23 und 27) sind die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes, soweit nichts anderes
festgesetzt ist, nur sinngemal anzuwenden.

8 184 VersVG

(1) Sollen nach dem Vertrag einzelne Voraussetzungen des Anspruches aus der Versicherung oder das MaR der durch den Unfall
herbeigefiihrten EinbuRe an Erwerbsféhigkeit durch Sachverstandige festgestellt werden, so ist die getroffene Feststellung nicht verbindlich,
wenn sie offenbar von der wirklichen Sachlage erheblich abweicht. Die Feststellung erfolgt in diesem Fall durch Urteil. Das gleiche gilt, wenn
die Sachverstandigen die Feststellung nicht treffen kdnnen oder wollen oder sie verzégern.

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

(3) Eine Vereinbarung, die von der Vorschrift des Abs. 1 Satz 1 abweicht, ist nichtig.
§ 94 VersVG

(1) Die Entschéadigung ist nach Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles mit vier vom Hundert fur das Jahr zu
verzinsen, soweit nicht aus besonderen Grunden eine weitergehende Zinspflicht besteht.

(2) Der Lauf der im Abs. 1 bezeichneten Frist ist gehemmt, solange infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers der Schaden
nicht festgesetzt werden kann.

§ 43 Kraftfahrgesetz
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(1) Die Zulassung eines Kraftfahrzeuges oder Anhangers erlischt, wenn der Zulassungsbesitzer das Fahrzeug bei der Behorde abgemeldet hat,
in deren ortlichem Wirkungsbereich das Fahrzeug zugelassen ist oder in deren 6rtlichem Wirkungsbereich er seinen Aufenthalt hat. Bei der
Abmeldung sind der Zulassungsschein und die Kennzeichentafeln abzuliefern. Sollte bei einer Abmeldung mit
Chipkartenzulassungsbescheinigung diese noch nicht zugestellt worden sein, so ist sie nach Erhalt unverziglich entwerten zu lassen. Die
Ablieferung begriindet keinen Anspruch auf Entschadigung. Bei Fahrzeugen, die zur Verwendung zur gewerbsmafigen Beférderung oder zur
gewerbsmaRigen Vermietung ohne Beistellung eines Lenkers bestimmt waren, hat die Behorde die zustandige gesetzliche Interessenvertretung
von der Abmeldung zu verstandigen.

(1a) Kraftfahrzeuge der Klasse M1 oder N1 und dreiradrige Kraftfahrzeuge unter Ausschluss von dreiradrigen Kraftradern, die endgliltig aus dem
Verkehr gezogen werden, durfen nur abgemeldet werden, wenn fiir sie ein Verwertungsnachweis, der einer Verordnung tber die Abfallvermeidung,
Sammlung und Behandlung von Altfahrzeugen nach § 14 Abs. 1 des Abfallwirtschaftsgesetzes 2002, BGBI. | Nr. 102/2002, entspricht, bei der
Behorde oder Zulassungsstelle vorgelegt wurde. Dabei ist das Fahrzeug Genehmigungsdokument mit abzugeben und von der Behdrde oder
Zulassungsstelle zu vernichten oder zu entwerten und wieder auszufolgen. Der Antragsteller hat der Behdrde oder Zulassungsstelle zu erklaren,
ob das Fahrzeug endgtiltig aus dem Verkehr gezogen wird. Die Vernichtung oder Entwertung des Fahrzeug Genehmigungsdokumentes ist in die
Genehmigungsdatenbank einzutragen.

(1b) Die Gemeinschaftseinrichtung der zum Betrieb der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung berechtigten Versicherer hat dem Bundesminister
fur Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschatft in elektronischer Form halbjahrlich Daten der Abmeldung derjenigen Kraftfahrzeuge
der Klasse M1 oder N1 und der dreiradrigen Kraftfahrzeuge unter Ausschluss von dreiradrigen Kraftrddern zu Gbermitteln, die innerhalb von sechs
Monaten nicht wieder zugelassen wurden.

(2) Wurde das Fahrzeug abgemeldet und der Zulassungsschein und die Kennzeichentafeln abgeliefert (Abs. 1) oder ihr Verlust oder Untergang
glaubhaft gemacht, so ist der Behorde, sofern nicht zwingende entgegenstehende Griinde glaubhaft gemacht werden, das Fahrzeug
Genehmigungsdokument zur Einsichtnahme vorzulegen. Die Behorde hat auf diesem die Abmeldung und den Tag der Abmeldung zu bestatigen.
Als Tag der Abmeldung gilt der Tag der Ablieferung des Zulassungsscheines und der Kennzeichentafeln oder der Tag, an dem ihr Verlust oder
Untergang glaubhaft gemacht wurde. AuRer in den Fallen des Abs. 1a, § 44 Abs. 1 lit. a und lit. d, 8 44 Abs. 2 lit. a und lit. € und wenn bei
Leasingfahrzeugen das Fahrzeug Genehmigungsdokument nicht vorgelegt wird, ist die Abmeldung oder die Aufhebung der Zulassung auf dem
Zulassungsschein zu vermerken und der Zulassungsschein dem Antragsteller wieder auszufolgen; dies ist nicht erforderlich, wenn die Abmeldung
und die neuerliche Zulassung des Fahrzeugs im Zuge der gleichen Amtshandlung erfolgen. Bei der Abmeldung eines Fahrzeugs mit
Chipkartenzulassungsbescheinigung Teil |, wird diese mittels Lochung entwertet. Auf der Zulassungsbescheinigung Teil Il wird die Abmeldung
bestétigt. Beide Teile sind dem Antragsteller, au8er in den oben genannten Féllen, wieder auszufolgen.

(2a) Ist fiir ein Fahrzeug eine besondere Uberpriifung gemaR § 56 angeordnet, und wird dieses Fahrzeug abgemeldet, so ist auf der
Zulassungsbescheinigung Teil I der Vermerk anzubringen, dass bei einer neuerlichen Zulassung eine positive Uberpriifung gemaf 8§ 56 vorgelegt
werden muss.

(3) Das Kennzeichen ist auf Antrag des Zulassungsbesitzers langstens zwdlf Monate, gerechnet vom Tage der

1. Abmeldung oder

2. Ummeldung auf ein Wechselkennzeichen oder

3. Zuweisung eines Wunschkennzeichens

an freizuhalten und dem Antragsteller fur ein Fahrzeug zuzuweisen, wenn er dies vor Ablauf von sechs Monaten beantragt.
(4) Der Zulassungsbesitzer hat sein Fahrzeug abzumelden, wenn

a) das Fahrzeug nicht mehr zur Verwendung auf StraRen mit 6ffentlichem Verkehr bestimmt ist,

b) er den dauernden Standort des Fahrzeugs in den 6rtlichen Wirkungsbereich einer anderen Behérde verlegt hat,

c) er nicht mehr der rechtmafige Besitzer oder, bei Fahrzeugen, die der Zulassungsbesitzer auf Grund eines Abzahlungsgeschaftes im Namen
des Besitzers innehatte (8 37 Abs. 2), nicht mehr Inhaber des Fahrzeugs ist; die Pflicht zur Abmeldung des Fahrzeugs entfallt bei
Zulassungsbesitzern, die das Fahrzeug in Bestand gegeben haben und keine Zustimmungserklarung zu einer vom Bestandnehmer beantragten
Zulassung abgegeben haben (8§ 37 Abs. 2 lit. f), oder

d) die vorgeschriebene Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung fiir das Fahrzeug nicht besteht, beendet ist oder ihre Versicherungssummen die
vorgeschriebenen Mindestsummen nicht erreichen.

(5) Wenn der Zulassungsbesitzer eines Fahrzeugs, das er auf Grund eines Abzahlungsgeschéftes im Namen des Besitzers innehatte (§ 37 Abs. 2)
oder das er als Bestandnehmer innehatte, nicht mehr Inhaber des Fahrzeugs ist und dieses nicht geméaR Abs. 4 lit. c abgemeldet hat, darf auch
der jeweilige Besitzer das Fahrzeug abmelden, sofern er glaubhaft macht, daR er der rechtmaRige Besitzer ist.

(6) Ist der Zulassungsbesitzer gestorben, so hat der zur Vertretung des Nachlasses Berufene die Behdrde vom Tode des Zulassungsbesitzers zu
verstandigen.

(7) Ist der Zulassungsbesitzer eine juristische Person, eine Personengesellschaft des Handelsrechtes oder eine Genossenschaft, die aufgelost
oder beendigt worden ist, so haben die Abwickler die Behdrde von der Auflésung oder Beendigung zu verstandigen.

(8) Bei Unternehmenszusammenlegungen oder Unternehmensumgriindungen, die nach dem Umgriindungssteuergesetz, BGBI. Nr. 699/1991,
abgewickelt werden, ist keine Ab- und Neuanmeldung der auf die jeweiligen Unternehmen zugelassenen Fahrzeuge vorzunehmen, sondern die
Zulassungsstellen haben auf Antrag eine Korrektur der Datensétze in der Zulassungsevidenz durchzufiihren und einen neuen Zulassungsschein
auszustellen, wenn sich dadurch keine Anderung der értlichen Zustandigkeit ergibt

§ 52 Kraftfahrgesetz
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(1) Der Zulassungsbesitzer kann den Zulassungsschein und die Kennzeichentafeln fir sein Fahrzeug fiir eine bestimmte, ein Jahr nicht
Uberschreitende Zeit bei der Behorde, in deren 6rtlichem Wirkungsbereich das Fahrzeug zugelassen ist, hinterlegen. Sollte bei einer Hinterlegung
mit Chipkartenzulassungsbescheinigung diese noch nicht zugestellt worden sein, kann vorerst durch Abgabe der befristeten Papierausfertigung
sowie der Kennzeichentafeln hinterlegt werden. Nach Erhalt der Chipkartenzulassungsbescheinigung hat der Zulassungsbesitzer diese jedoch
unverziglich ebenfalls zu hinterlegen. Durch die Hinterlegung wird die Zulassung des Fahrzeugs zum Verkehr (§ 36) nicht berthrt; sie erlischt
jedoch, wenn der Zulassungsbesitzer nicht vor Ablauf eines Jahres nach der Hinterlegung den Antrag auf Ausfolgung des Zulassungsscheines
und der Kennzeichentafeln gestellt oder neuerlich ihre Hinterlegung verflgt hat.

(2) Der Zulassungsschein und die Kennzeichentafeln dirfen nach ihrer Hinterlegung (Abs. 1) wieder ausgefolgt werden, wenn zu der zuletzt in der
zentralen Zulassungsevidenz (8 47 Abs. 4a) erfassten Versicherungsbestétigung kein Widerruf erfolgt ist. In diesem Fall ist eine neue
Versicherungsbestatigung vorzulegen.

Tarif - Kfz-Lenker- und Insassenunfall Seite 21 von 21


https://www.jusline.at/gesetz/kfg/paragraf/36
https://www.jusline.at/gesetz/kfg/paragraf/47

