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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DIE FAHRZEUG-
INSASSEN UNFALLVERSICHERUNG (IUB2001)

Es gelten auch die Allgemeinen Bedingungen fiir die Fahrzeug-Kaskoversicherung und die Fahrzeugin-
sassen-Unfallversicherung (AFIB2001).
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Artikel 1
Versicherungsformen und versicherte Personen

1. Die Versicherung kann abgeschlossen werden
1.1 nach dem Pauschalsystem
Die vereinbarte Pauschalversicherungssumme gilt fiir das im Vertrag bezeichnete Fahrzeug.
Die auf die einzelne versicherte Person entfallende Versicherungssumme errechnet sich aus
der Teilung der Pauschalversicherungssumme durch die Anzahl der im Unfallszeitpunkt versi-
cherten Personen.
1.2 nach dem Platzsystem
Die vereinbarte Versicherungssumme gilt fiir jeden einzelnen kraftfahrrechtlich genehmigten
Platz des im Vertrag bezeichneten Fahrzeuges.
Sind im Unfallszeitpunkt mehr Personen versichert, als Platze kraftfahrrechtlich genehmigt
sind, oder mehr Plitze vorhanden als im Versicherungsantrag angegeben, wird die Versiche-
rungsleistung fiir die einzelne Person entsprechend gekiirzt.
1.3 fir namentlich bezeichnete Personen unabhdngig von einem bestimmten Fahrzeug.
2. Versicherte Personen sind solche, die sich mit Willen des Versicherungsnehmers oder des iiber das

Fahrzeug Verfiigungsberechtigten in oder auf dem Fahrzeug befinden oder im ursdchlichen Zusammen-
hang mit ihrer Beforderung im Rahmen des Artikels 2, Punkt 1 tatig werden.

Artikel 2

Umfang der Versicherung

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

2. Unfallbegriff

2.1 Als Unfall im Sinne des Vertrages gilt jedes vom Willen des Versicherten unabhdngige Ereig-
nis, das plétzlich von auBen mechanisch oder chemisch auf seinen Kérper einwirkt und eine



korperliche Schadigung oder den Tod nach sich zieht.
2.2 Als Unfdlle gelten auch folgende vom Willen des Versicherten unabhdngige Ereignisse:
2.2.1 Ertrinken;

2.2.2 Verrenkungen an Gelenken sowie Zerrungen und ZerreiBfungen von an GliedmaBen und Wir-
belsdule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln infolge plétzlicher unge-
wohnter Kraftanstrengung;

2.2.3 Tod oder korperliche Schadigungen durch Verbrennungen, Blitzschlag oder elektrischen
Strom;

2.2.4 Wundinfektionen infolge einer Unfallverletzung;
2.2.5 Einatmen von Gasen oder Dampfen.
3. Ausschliisse
Ausgeschlossen von der Versicherung sind

3.1 Unfdlle bei Fahrten, die ohne Willen des iiber das Fahrzeug Verfiigungsberechtigten vorberei-
tet, ausgefiihrt oder ausgedehnt werden;

3.2 Unfdlle, die der Versicherte infolge eines ihn treffenden Herzinfarktes oder Schlaganfalles
oder einer ihn treffenden Geistes- oder BewuBtseinsstérung( auch durch Alkohol- oder Sucht-
gifteinflu) erleidet; ein Herzinfarkt gilt in keinem Fall als Unfallsfolge;

3.3 als Unfallsfolgen (auch Verschlimmerungen): Bandscheibenhernien und Bauch- oder Unterleibs-
briiche jeder Art, Wasserbriiche und Unterschenkelgeschwiire.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Versicherte beweist, dall die Bandscheibenher-
nien durch direkte mechanische oder chemische Einwirkung auf die Wirbelsdule aufgetreten
sind, und dalR es sich dabei nicht um eine Verschlimmerung schon vor dem Unfall bestehender
Krankheitserscheinungen handelt.

Dies gilt auch fiir die angefiihrten Briiche und Unterschenkelgeschwiire, soferne der Versicher-
te beweist, daR sie durch eine von auBen kommende mechanische oder chemische Einwirkung di-
rekt herbeigefiihrt worden sind und nicht anlagebedingt waren.

Artikel 3
Versicherungsleistung

Die Versicherung kann genommen werden fir
- den Todesfall (Punkt 1)

- dauernde Invaliditadt (Punkt 2)

- Taggeld (Punkt 3)

- Heilkosten (Punkt 4)

1. Todesfall

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

1.2 Auf die Todesfallsleistung werden nur Zahlungen, die fiir dauernde Invaliditdt aus demselben
Ereignis geleistet worden sind, angerechnet. Einen Mehrbetrag an Leistung fiir dauernde Inva-
liditat kann der Versicherer nicht zuriickverlangen.

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

Bei einer Versicherung nach Pauschalsystem wird der auf andere Personen entfallende Teilbe-
trag aus der versicherten Todesfallssumme um den durch diese Begrenzung freiwerdenden Betrag
verhdltnismdRig erhoht.

2. Dauernde Invaliditat

2.1 Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfallstag an gerechnet, dall eine dauernde Invalidi-
tat zuriickbleibt, wird aus der hiefiir versicherten Summe der dem Grade der Invaliditdt ent-
sprechende Betrag gezahlt.

2.2 Der Versicherer ist berechtigt, den Grad der Invaliditat, soweit er nicht nach den Punkten
2.3 und 2.4 eindeutig feststeht, bis ladngstens 4 Jahre vom Unfallstag an jahrlich neu fest-
stellen zu lassen; nach 2 Jahren vom Unfallstag an muB diese Feststellung durch ein Gutach-
ten der Arztekommission (Artikel 6) erfolgen, dessen Kosten der Versicherer trigt.

Stirbt der Versicherte, ohne dall der Tod eine Leistung des Versicherers gemdB Punkt 1.1 be-
wirkt, vor endgiiltiger Feststellung der Leistung, richtet sich deren H&he nach dem zuletzt
festgestellten Grad der Invaliditat.

2.3 Unter Ausschluf des Nachweises einer héheren oder geringeren Beeintrachtigung der Arbeitsfa-
higkeit gelten folgende Invaliditatsgrade:

bei voélligem Verlust oder volliger Gebrauchsunfdhigkeit
eines Armes ab Schultergelenk .......iiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeeiennneeeennnececnnns 70%
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eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes ............. ... .. i i, 65%
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes oder einer Hand ....................... 60%
€1NES DaUMENS &ttt ittt ittt it inteeeneneeeenasoeeenanosesnasssesnnsosennnsceannns 20%
eines Zeigefingers ... ..ttt it it it it i i e i it ittt i 10%
eines anderen FiNgeTS ... ...ttt i ennetinneeneeeneeneeeneeeneeneennsensennsannns 5%
eines Beines bis iiber die Mitte des Oberschenkels ............... ... i ... 70%
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels .......... ... .., 60%
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels oder eines Fules ..................... 50%
einer GroBen Zehe ...ttt iiiii ittt ittt 5%
einer anderen Zehe .. ... ...t i i i e i ittt i ittt 2%
bei volligem Verlust der Sehkraft beider Augen .........cciiiiiiiiiiiiiiiiiennnnnns 100%
bei volligem Verlust der Sehkraft eines AUgeS ....iiuttiiiiiiiiiiiiieiennnneeennnnnes 30%
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren war ...........cceiiiiuiniinnnenennnnennnnnn 60%
bei vélligem Verlust des Gehdrs beider Ohren ........... .. i, 60%
bei vélligem Verlust des Gehdrs eines Ohres ........... .. ittt iiiiiiiinnnnnnn, 15%
sofern jedoch das Gehdr des anderen Ohres vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren War .......ceeeeiiiiieerennneeeennneeeennns 30%
bei volligem Verlust des GeTUCNSSINNES ..ttt iiiiieeeennneeeennneeennnnnns 10%
bei volligem Verlust des Geschmacksinnes ........iiuiuiiiiiiiiiiiiiiieieennneeennnnnns 5%

2.3.1 Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Gebrauchsunfidhigkeit der vorgenannten Glieder
oder Sinnesorgane werden die vorstehenden Satze entsprechend herabgesetzt.

2.3.2 Bei Verlust oder Gebrauchsunfdhigkeit von mehreren der vorgenannten Glieder oder Sin-
nesorgane bzw. bei Hinzukommen eines nach Punkt 2.4 festgestellten Invaliditdtsgrades
werden die sich ergebenden Prozentsdtze zusammengerechnet, wobei jedoch nie mehr als
100% insgesamt geleistet werden.

Soweit sich der Invaliditdtsgrad nach Punkt 2.3 nicht bestimmen 148t, wird bei seiner Bemes-
sung in Betracht gezogen, inwieweit der Versicherte imstande ist, Erwerb durch einen Beruf
(Beschaftigung) zu erzielen, der seinen Kradften und Fahigkeiten entspricht und ihm unter
billiger Beriicksichtigung seines zum Zeitpunkt des Unfalles ausgeiibten Berufes zugemutet
werden kann.

Hat der Versicherte am Unfallstag bereits das 70. Lebensjahr vollendet oder besteht die dau-
ernde Invaliditdt in einer Nervenerkrankung oder Geisteskrankheit, tritt anstelle der Kapi-
talszahlung eine nach der beigedruckten Rententafel unter Zugrundelegung des vom Versicher-
ten am Unfallstag vollendeten Lebensjahres zu bemessende Rente.

Barwert dieser Rente ist jener Betrag, der bei Kapitalszahlung zu erbringen ware.
Die Rentenleistung beginnt gemdB Artikel 7, Punkt 1 und erfolgt jeweils fiir einen Kalender-

monat im voraus. Sie endet mit Ende des Kalendermonates, in dem der Versicherte gestorben
ist.

3. Taggeld

3.1

Fiihrt ein Versicherungsfall zu einer Beeintrdchtigung der Arbeitsfdhigkeit, so wird fiir die
Dauer der adrztlichen Behandlung das versicherte Taggeld gezahlt. Das Taggeld wird nach dem
Grad der Beeintrdchtigung abgestuft. Die Bemessung des Beeintrdchtigungsgrades richtet sich
nach der Berufstitigkeit oder Beschdftigung des Versicherten.

Das Taggeld wird innerhalb von zwei Jahren ab dem Unfallstag fiir hochstens 365 Tage gezahlt.

4. Heilkosten

4.1

Aufgewendete Heilkosten, die innerhalb zweier Jahre nach dem Unfall zur Behebung seiner Fol-
gen nach arztlicher Verordnung notwendig waren, werden bis zu der hiefiir vorgesehenen Versi-
cherungssumme fir jeden Versicherungsfall ersetzt; hiezu zdhlen auch die Kosten des Kranken-
transportes, des Aufenthaltes und der Verpflegung in einer Heilanstalt, der erstmaligen An-
schaffung kiinstlicher GliedmaBen und eines Zahnersatzes sowie anderer, nach drztlichem Exr-
messen erforderlicher erstmaliger Anschaffungen.

Kosten fiir Bade- und Erholungsreisen und -aufenthalte, ferner der Reparatur oder Wiederbe-
schaffung eines Zahnersatzes, kiinstlicher GliedmaBen oder sonstiger kiinstlicher Behelfe wer-



den nicht ersetzt.

4.3 Insoweit Heilkosten von einem Sozial- und/oder Privatversicherer (z.B. aus einer Krankenver-
sicherung) geleistet werden, erfolgt aus dieser Unfallversicherung kein Ersatz. Der Lei-
stungsanspruch ist im Rahmen der Versicherungssumme jedenfalls mit dem Betrag begrenzt, der
tatsachlich fiir Heilkosten aufgewendet worden ist.

5. Zusatzleistungen
5.1 Riicktransportkosten

Wenn die Versicherung fiir Tod und/oder dauernde Invaliditdt genommen ist, lbernimmt der Ver-
sicherer die Kosten des Riicktransportes verunfallter Personen aus dem europdaischen Ausland
zum Wohnsitz in Osterreich, wenn der versicherten Person infolge des Unfalles 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 librigen Fahr-
zeuginsassen zum Wohnsitz in Osterreich iibernommen. Im Falle eines tdédlichen Unfalles werden
vom Versicherer auch die Kosten der Uberfiihrung des Toten zu dessen letztem Wohnsitz in
Osterreich getragen. Die vorstehenden Leistungen sind fiir alle Insassen zusammen mit 5% der
flir Todesfall und dauernde Invaliditadt versicherten Summen, hdchstens mit EUR 3.700.--(ATS
50.913.--) begrenzt.

5.2 Sonstige Leistungen

Der Versicherer ilibernimmt die erforderlichen Kosten, die durch Erfiillung der in Artikel 9,
Punkt 2 bestimmten Obliegenheiten entstehen.

Artikel 4
Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

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

1. Haben bei den Unfallsfolgen Krankeiten oder Gebrechen mitgewirkt, die schon vor dem Unfall be-
standen haben, ist die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens zu kiir-
zen, sofern dieser Anteil mindestens 25% betragt.

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

3. Wenn vor Eintritt des Unfalles der Versicherte schon durch Krankheit oder Gebrechen in seiner Ar-
beitsfdahigkeit dauernd behindert war oder Koérperteile oder Sinnesorgane ganz oder teilweise ver-
loren oder gebrauchsunfihig gewesen sind, wird von der nach dem Unfall vorhandenen Gesamtinvali-
ditdt ein Abzug gemacht, der der schon vorher vorhanden gewesenen Invaliditdt entspricht. Fiir
diese Bemessung werden die Grundsdtze unter Artikel 3, Punkt 2.3 und 2.4 mit der MaRgabe angewen-
det, daR gegebenenfalls auch ein hoherer Grad der Gesamtinvaliditdt als 100% anzunehmen ist, so-
fern der Unfall Koérperteile oder Sinnesorgane betrifft, die nicht schon vor diesem Unfall bescha-
digt waren.

4. Fiir die Folgen psychischer und nervéser Stoérungen, die im Anschluf an einen Unfall eintreten,
wird eine Entschadigung nur geleistet, wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall
verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene
Epilepsie zuriickzufiihren sind.

Artikel 5
Erkldrung iiber die Versicherungsleistung

Der Versicherer ist verpflichtet, bei Anspriichen auf Heilkosten, Taggeld oder Todesfallsleistung in-
nerhalb eines Monates, bei Anspriichen auf Leistung fiir dauernde Invaliditdt innerhalb dreier Monate
zu erklaren, ob und inwieweit er eine Leistungspflicht anerkennt. Die Fristen beginnen mit dem Ein-
gang der Unterlagen, die der Anspruchserhebende zur Feststellung des Unfallsherganges und der Un-
fallsfolgen und Uber den AbschluB des Heilverfahrens beizubringen hat.

Im Fall von Meinungsverschiedenheiten iiber Art und Umfang der Unfallsfolgen oder dariiber, in welchem
Umfang die eingetretene Beeintrdchtigung auf den Versicherungsfall zuriickzufiihren ist, ferner die
Beeinflussung der Unfallsfolgen durch Krankheit oder Gebrechen, entscheidet die Arztekommission.

Artikel 6
Arztekommission

1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten iliber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dariiber, in
welchem Umfang die eingetretene Beeintrdchtigung auf den Versicherungsfall zurlickzufiihren ist, ferner
liber die Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheiten oder Gebrechen sowie im Falle des Art. 7
Pkt. 6, entscheidet die Arztekommission. Die Entscheidung der Arztekommission ist dann nicht
verbindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen Sachlage erheblich abweicht. Die Feststellung
erfolgt in diesem Fall durch gerichtliches Urteil. Das Gleiche gilt, wenn die Sachverstdndigen die
Feststellung nicht treffen kénnen oder wollen oder sie verzodgern.

2. In den nach Pkt. 1. der Arztekommission zur Entscheidung vorbehaltenen Meinungsverschiedenheiten

hat der Anspruchsberechtigte innerhalb von 6 Monaten nach Zugang der Ergebnisse bzw. der Entscheidung
Widerspruch zu erheben und mit Vorlage eines medizinischen Gutachtens unter Bekanntgabe seiner
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Forderung gemiR Art. 14 Pkt. 1 die Entscheidung der Arztekommission zu beantragen. Wenn der
Widerspruch nicht innerhalb der Frist erfolgt, sind diesbeziiglich weitergehende Anspriiche
ausgeschlossen. Auf diese Rechtsfolge haben wir in unserer Erkldrung hinzuweisen.

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

4. Fir die Arztekommission bestimmen wir und der Anspruchsberechtigte je einen in der
Osterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt mit ius practicandi (Recht zur Berufsausiibung). Wenn
einer der beiden Parteien innerhalb zweier Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt,
wird dieser von der osterreichischen Arztekammer bestellt.

Die beiden Arzte bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Tatigkeit einen weiteren Arzt als Obmann,
der fir den Fall, dass sie sich nicht oder nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen der durch die
Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen entscheidet. Einigen sich die beiden Arzte iiber die
Person des Obmannes nicht, wird ein fiir den Versicherungsfall zustandiger medizinischer
Sachverstidndiger durch die Osterreichische Arztekammer als Obmann bestellt.

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

6. Die Arztekommission hat iiber ihre Titigkeit ein Protokoll zu fiihren; in diesem ist die
Entscheidung schriftlich zu begriinden. Bei Nichteinigung hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll
gesondert darzustellen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann erforderlich, begriindet auch er sie in
einem Protokoll. Die Akten des Verfahrens werden von uns verwahrt.

7. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und sind im Verhiltnis des Obsiegens

der beiden Parteien zu tragen. Im Falle des Art. 7, Pkt. 6 trdgt die Kosten, wer die Neufeststellung
verlangt hat.

Der Anteil der Kosten, den der Anspruchsberechtigte zu tragen hat, ist mit 5 % der fiir Tod und
Invaliditadt zusammen versicherten Summe, hdchstens jedoch mit 50 % des strittigen Betrages, begrenzt.

Artikel 7
Falligkeit der Versicherungsleistung

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

2. Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach fest, kann der Versicherungsnehmer nach Ablauf eines
Monates seit der Anzeige des Versicherungsfalles in Anrechnung auf seine Gesamtforderung Ab-
schlagszahlungen bis zu der Hohe des Betrages verlangen, den der Versicherer nach Lage der Sache
auf Grund von vorgelegten Bescheinigungen mindestens zu zahlen haben wird.

3. Macht der Versicherer von seinem Recht gemdfR Artikel 3, Punkt 2.2 Gebrauch, hat er von jener noch

ausstehenden Leistung, die dem vorldufig festgestellten Grad der Invaliditdt entspricht, jahrlich
im vorhinein 4% Zinsen zu zahlen.

Artikel 8

Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen

Die Rechtsstellung der am Vertrag beteiligten Personen wird in Artikel 10 AFIB 1993/95 geregelt.
Dariiber hinaus wird bestimmt, daB namentlich gegen Unfdlle versicherte Personen ihre Versicherungs-
anspriiche selbstdndig geltend machen kodnnen.

Artikel 9
Obliegenheiten

1. Es gelten die allgemeinen Obliegenheiten des Artikels 5 AFIB2001
2. Dariiber hinaus werden als Obliegenheiten im Sinn des § 6 Absatz 3 VersVG bestimmt,
2.1 die behandelnden sowie diejenigen Arzte, von denen der Unfallgeschidigte aus anderen Anlés-
sen behandelt oder untersucht worden ist, zu ermdchtigen und zu veranlassen, die vom Versi-
cherer geforderten Berichte zu liefern;

2.2 daB sich der Unfallgeschddigte auf Verlangen des Versicherers von den von diesem bezeichne-
ten Arzten sowie der Arztekommission (Artikel 6) untersuchen 13Rt;

Im Fall aufgeschobener Feststellung des Grades der Invaliditdt (Artikel 3, Punkt 2.2)
braucht diesem Verlangen nur von sechs zu sechs Monaten entsprochen zu werden.

2.3 daB ein Todesfall dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen ist, und zwar auch dann, wenn
der Unfall bereits angemeldet ist;

2.4 dem Versicherer das Recht einzuriumen, die Leiche durch Arzte zu besichtigen, nétigenfalls
exhumieren und auch &ffnen zu lassen.



Artikel 10

Schadensminderungs- und Rettungspflicht

Der Versicherungsnehmer ist im Sinn des § 62 VersVG und des Artikels 6 AFIB 1993/95 insbesondere
verpflichtet, unverziiglich d&drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die drztliche Behandlung bis
zum AbschluB des Heilverfahrens regelmdRig fortzusetzen. Ebenso ist fiir angemessene Krankenpflege zu
sorgen.

Rententafel

auf Grund der 6sterreichischen Sterbetafel MO 1930/33 und eines ZinsfuBes von jihrlich 3%
(Art. 3, Pkt. 2, IUB 2001

Jahresbetrag der monatlich im voraus zahlbaren 1 e b e n s 1 an ge n *) Rente fiir einen Kapitals-
betrag von EUR 1.000,--

Jahres- Jahres- Jahres- Jahres-

Alter**) rente Alter**) rente Alter**) rente Alter**) rente
0 41,78 10 38,55 20 41,97 30 46,67
1 37,37 11 38,83 21 42,35 31 47,28
2 37,15 12 39,14 22 42,74 32 47,92
3 37,19 13 39,47 23 43,14 33 48,59
4 37,31 14 39,82 24 43,57 34 49,29
5 37,46 15 40,17 25 44,02 35 50,03
6 37,64 16 40,53 26 44,49 36 50,80
7 37,83 17 40,89 27 45, -- 37 51,61
8 38,04 18 41,24 28 45,53 38 52,47
9 38,28 19 41,60 29 46,08 39 53,37
Jahres- Jahres- Jahres- Jahres-

Alter**) rente Alter**) rente Alter**) rente Alter**) rente
40 54,33 50 67,30 60 90,62 70 137,17
41 55,33 51 69,05 61 93,92 71 144,15
42 56,39 52 70,89 62 97,45 72 151,70
43 57,51 53 72,84 63 101,21 73 159,82
44 58,69 54 74,92 64 105,25 74 168,58
45 59,93 55 77,12 65 109,59 75 177,94
46 61,24 56 79,47 66 114,26 76 188,01
47 62,63 57 81,99 67 119,30 77 198,85
48 64,10 58 84,67 68 124,78 78 210,48
49 65,66 59 87,54 69 130,72 79 223,06
80 236,57

*) Bei =zeitlich begrenzten Renten ist die HOhe der auf einen Kapitalsbetrag von EUR 1.000, --
entfallenden Jahresrente aus denselben Rechnungsgrundlagen zu erstellen.

**) Fir die Berechnung der Rente ist das Alter des Rentners an seinem dem Beginne des Rentenbezuges
nachstgelegenen Geburtstag maRgebend.
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