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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE PRAMIENBEFREIUNG
IM KRANKHEITSFALL, BEI BABYKARENZ UND BEI FAMILIENHOSPIZKARENZ

UND UNFALL ASSISTANCE-LEISTUNGEN

ABSCHNITT A ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

§ 1. Was ist bei der Antragstellung zu beachten?

(1)Als Versicherungsnehmer stellen Sie einen schriftlichen
Antrag. Darin missen alle Tatsachen angegeben werden, die
fur die Ubernahme des Risikos durch uns erheblich sind.

(2) In dieser Zusatzversicherung ist der Versicherungsnehmer
versichert, wobei dieser gleichzeitig in der Hauptversicherung
versicherte Person sein muss.

(3) An diesen Antrag sind Sie sechs Wochen lang gebunden.
Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.

(4) Vertragsgrundlagen sind die Polizze, der vereinbarte Tarif
und die Versicherungsbedingungen. Soweit nichts Abweichen-
des vereinbart ist, gilt dsterreichisches Recht, insbesondere
das Versicherungsvertragsgesetz.

§ 2. Wann beginnt |lhr Versicherungs-
schutz?

Der beantragte Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die
Annahme |hres Antrages schriftlich oder durch Zustellung der
Polizze bestatigt haben. Vor dem in der Polizze angegebenen
Versicherungsbeginn besteht kein Versicherungsschutz. Um
den Versicherungsschutz nicht zu verlieren, miissen Sie recht-
zeitig die erste oder einmalige Préamie bezahlen (§ 5 Abs. 1).

§ 3. Wie lange besteht die Zusatzversicherung?

Die Zusatzversicherung kann nur so lange bestehen als zur
Hauptversicherung Pramien entrichtet werden; sie endet spa-
testens mit jenem Versicherungsjahr, in dem der Versicherte
sein 65. Lebensjahr vollendet.

§ 4. Was ist bei der Pramienzahlung wichtig?

(1)Die Pramien sind Jahres- oder einmalige Préamien, die fir
uns kostenfrei zu bezahlen sind.

(2) Sie konnen die Jahrespramien nach Vereinbarung auch in
halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten, dann
jedoch mit Zuschlagen, bezahlen. Im Versicherungsfall sind
die offenen Raten des laufenden Versicherungsjahres zu be-
zahlen.

(3) Die erste oder eine einmalige Pramie wird mit Zustellung
der Polizze, nicht aber vor Versicherungsbeginn fallig.
Folgepramien sind innerhalb eines Monats, bei monatlicher
Pramienzahlung innerhalb zweier Wochen, jeweils ab dem in
der Polizze angegebenen Faélligkeitstag, zu bezahlen.

Eine Stundung der Pramien ist mit uns schriftlich zu vereinba-
ren.

§ 5. Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzei-
tig bezahlen?

(1)Erste oder einmalige Pramie:

Wenn Sie die erste oder eine einmalige Pramie nicht innerhalb
von 14 Tagen nach der Zustellung der Polizze und nach der
Aufforderung zur Pramienzahlung bezahlen, sind wir lei-
stungsfrei, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung
ohne Verschulden verhindert waren. Wir kénnen auferdem

vom Vertrag zurlcktreten. Es gilt als Rucktritt, wenn wir die
erste oder eine einmalige Pramie nicht innerhalb von drei Mo-
naten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend machen. Bei
einem Ricktritt sind die Kosten der arztlichen Untersuchung
von lhnen zu bezahlen.

(2) Folgepramie:

Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, so
erhalten Sie eine schriftiche Mahnung. Bezahlen Sie den
Rickstand nicht innerhalb der in der Mahnung gesetzten Frist
von zwei Wochen, kénnen wir den Vertrag zum Ablauf der
Frist kiindigen. AuRerdem entfallt oder vermindert sich lhr
Versicherungsschutz, es sei denn, dass Sie an der rechtzeiti-
gen Zahlung ohne Verschulden verhindert waren. Darauf wer-
den wir in der Mahnung ausdricklich hinweisen.

§ 6. Welche Bedeutung haben lhre Antworten auf unsere
Antragsfragen?

(1)Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen

darauf, dass Sie alle mit dem Antrag verbundenen Fragen

wahrheitsgemaf und vollstadndig beantworten.

(2) Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstandig

beantwortet, konnen wir innerhalb der ersten 3 Jahre seit Ab-

schluss, letzter Anderung oder Wiederherstellung des Vertra-

ges vom Vertrag zuriicktreten.

Wir werden den Riucktritt innerhalb eines Monats ab Kenntnis

von der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Angaben er-

klaren.

Wir kénnen nicht vom Vertrag zurlicktreten, wenn

- wir von der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Angaben
Kenntnis hatten, oder

- der unrichtig angegebene oder verschwiegene Umstand
keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles hatte.

(3) Bei arglistiger Tauschung kénnen wir den Vertrag anfech-

ten.

§ 7 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung ?

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der
sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Ein-
heit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt
werden. Diese gewahlte Zusatzversicherung besteht nur so-
lange als zur Hauptversicherung Pramien entrichtet werden.

(2) Wenn Sie diese Zusatzversicherung kiindigen, haben Sie
weder Anspruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine pra-
mienfreie Leistung.

(3) Die Zusatzversicherung ist nicht gewinnberechtigt.
(4) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt

ist, finden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die
Hauptversicherung sinngemaf Anwendung.



ABSCHNITT B PRAMIENBEFREIUNG

§ 8 Wie wird die Hohe der Pramienbefreiung berechnet?
Fir jeden Tag, an dem Anspruch auf Pramienbefreiung be-
steht, wird ein Dreihundertflinfundsechzigstel der vertraglichen
Jahrespramienleistung (innerhalb des Versicherungsjahres, in
das dieser Tag fallt) erlassen. Die Pramienbefreiung umfasst
auch die Versicherungssteuer und im Falle unterjahriger Pra-
mienzahlung einen etwaigen Unterjahrigkeitszuschlag.

Die Pramienbefreiung erstreckt sich aber nicht auf die fiir eine
etwaige Vorauszahlung zu entrichtenden Zusatzpramien.

B | PRAMIENBEFREIUNG IM KRANKHEITSFALL

§ 9 Welche Voraussetzungen gelten fiir die Pramienbe-
freiung?

Wird die versicherte Person durch Krankheit oder Unfall voll-

standig arbeitsunfahig, so werden vom Tage an, der auf eine

42tagige ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit folgt, die Prami-

en fur die weitere Dauer der Arbeitsunfahigkeit erlassen.

§ 10 Wer ist arbeitsunfahig?

Als arbeitsunfahig gilt, wer infolge objektiv nachweisbarer
Krankheit, Kérperverletzung (Unfall) oder Zerfalles der geisti-
gen und kérperlichen Kréfte vollstdndig aulerstande ist, sei-
nen Beruf oder eine andere, im Hinblick auf seine Kenntnisse
und Fahigkeiten zumutbare Erwerbstatigkeit auszuiben. Bei
weiblichen Personen gilt die Fiihrung des Haushalts fir die
eigene Familie ebenfalls als Beruf bzw. Erwerbstatigkeit im
Sinne dieser Bedingungen.

Schwangerschaft und Folgen von normalen Entbindungen
gelten nicht als Krankheit im Sinne des ersten Satzes.

§ 11 Wann entsteht kein Anspruch auf Pramienbefreiung?
Kein Anspruch auf Pramienbefreiung entsteht bei nur teilwei-
ser Arbeitsunfahigkeit. Ebenso entsteht kein Anspruch auf
Pramienbefreiung, wenn sich die versicherte Person die zur
Arbeitsunfahigkeit filhrende Korperschadigung freiwillig zuge-
zogen hat oder durch eigenes grobes Verschulden oder infolge
von Vergehen oder Verbrechen der versicherten Person ent-
standen ist.

§ 12 Wie mussen Sie den Anspruch auf Pramienbefreiung
nachweisen?

Innerhalb von vier Wochen nach Ablauf der 42tagigen Warte-
frist muss uns ein vom behandelnden Arzt ausgestelltes Zeug-
nis vorgelegt werden, aus dem die Art der Erkrankung oder
Korperverletzung, die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit und der Tag, von dem an ununterbrochene Arbeitsun-
fahigkeit besteht, hervorgeht. Bei Verletzung dieser Obliegen-
heit sind wir gemal § 6 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz
leistungsfrei.

§ 13 Was konnen wir dariiber hinaus verlangen?

Wir sind berechtigt, weitere Nachweise und, solange nicht eine
voraussichtlich dauernde Arbeitsunfahigkeit festgestellt ist, bei
jeder Pramienfalligkeit ein arztliches Zeugnis zu verlangen,
welches das ununterbrochene Fortbestehen der Arbeitsunfa-
higkeit bestatigt. Wir kdnnen auch jederzeit auf unsere Kosten
eine arztliche Untersuchung des Versicherten durch einen von
uns genannten Arzt verlangen.

§ 14 Was miissen Sie bei Beendigung der Arbeitsunfahig-
keit tun?

Innerhalb von vier Wochen nach Beendigung der Arbeitsunfa-

higkeit miissen Sie uns ein weiteres Zeugnis des behandeln-

den Arztes vorlegen, durch das deren Beendigung bestatigt

wird. Fir den Fall, dass Sie diese Meldung unterlassen oder
eine von uns verlangte arztliche Untersuchung verweigern,
erlischt der Anspruch auf Pramienbefreiung riickwirkend auf
das Ende jenes Zeitraums, fir den die Arbeitsunfahigkeit vor-
schriftsmaflig nachgewiesen wurde. Zuviel bezogene Leistun-
gen mussen riickerstattet werden.

§ 15 Wie umfassend ist lhr Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherungsschutz besteht grundsatzlich un-

abhéngig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall

beruht. Bei Versicherungsfallen, die durch kriegerische Ereig-

nisse oder von einer nuklearen Katastrophe verursacht wer-

den, wird keine Leistung fallig.

(2) Keine Leistung erfolgt auch bei Eintritt des Versiche-

rungsfalles infolge Teilnahme

- an kriegerischen Handlungen oder

- an Aufruhr, Aufstand oder Unruhen auf Seiten der Unruhe-

stifter.

b) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Kréafte-

verfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbstto-

tung;

(3) Ohne besondere Vereinbarung wird keine Leistung fallig,

wenn Eintritt des Versicherungsfalles

a)in Ausubung einer Tatigkeit als Sonderpilot (z.B. Drachen-
flieger, Ballonfahrer, Paragleiter, Fallschirmspringer), Hub-
schrauberpilot oder Militarpilot

b)in Ausubung einer gefahrlichen Sportart (z.B. Extremklet-
tern, Tiefseetauchen)

infolge Teilnahme an Wettfahrten oder zugehorigen Trai-

ningsfahrten in einem Land-, Luft- oder Wasserkraftfahrzeug

erfolgt.

B Il PRAMIENBEFREIUNG BEI BABYKARENZ

§ 16 Welche Voraussetzungen gelten fiir die Pramienbe-
freiung?

(1) Wird der versicherten Person aufgrund des Mutter-

schutzgesetzes 1979  bzw. aufgrund des  Vater-

Karenzgesetzes (Eltern-Karenzurlaubsgesetz) Karenz ge-

wahrt, werden die Pramien fir die Dauer der nachweislich in

Anspruch genommenen Karenzzeit, langstens jedoch flr

540 Tage, erlassen.

(2) Ist die versicherte Person nicht unselbstandig erwerbsta-
tig und wird Mutter eines lebenden Kindes, werden in Erman-
gelung eines gesetzlich definierten Karenz-Zeitraumes die
Pramien vom Zeitpunkt der Geburt an, solange das Kind lebt,
pauschal fiir die Dauer von 420 Tagen erlassen.

Die Geburt ist unter Vorlage einer amtlichen Bescheinigung
nachzuweisen. Mehrlingsgeburten begriinden nur einen Lei-
stungsanspruch. Bei einer weiteren Geburt eines lebenden
Kindes wahrend des Pramienbefreiungszeitraumes beginnt der
Zeitraum von 420 Tagen ab dem Geburtstag neu zu laufen.

(3) Die Pramienbefreiung gilt nicht bei-Karenzzeiten fir Kin-
der die bei Antragstellung zu diesem Vertrag bereits geboren
waren und nicht fir Kinder die aus einer Schwangerschaft
hervorgehen, die zum Zeitpunkt der Antragstellung zu diesem
Vertrag bereits diagnostiziert war.

(4) Werden nach der Pramienbefreiung aus diesem Titel, die
Pramien nicht fur einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten
bezahlt und wird der Hauptvertrag rtickgekauft, pramienfrei
gestellt oder reduziert, werden die von uns erbrachten Prami-
enleistungen dem Deckungskapital gegengerechnet.



B Il PRAMIENBEFREIUNG BEI FAMILIENHOSPIZKARENZ

§ 17 Welche Voraussetzungen gelten fiir die Pramienbe-
freiung?
Wird der versicherten Person aufgrund des Arbeitsvertrags-
rechts-Anpassungsgesetzes eine Freistellung gegen Entfall
des Arbeitsentgelts zum Zwecke der Sterbebegleitung oder
Begleitung von schwerst erkrankten Kindern gewahrt (Famili-
enhospizkarenz), werden die Pramien fiir die Dauer der nach-
weislich in Anspruch genommenen Karenzzeit, langstens je-
doch fir 180 Tage, erlassen.
Ist die versicherte Person nicht unselbstéandig erwerbstatig ist
uns die Familienhospiz (Sterbebegleitung eines nahen Ange-
horigen oder Begleitung von im gemeinsamen Haushalt leben-
den schwerst erkrankten Kindern) dem Grunde nach durch
einen arztlichen Befundbericht nachzuweisen.

ABSCHNITT C UNFALL ASSISTANCE-LEISTUNGEN

§ 18 Was ist versichert?

(1) Versichert sind Organisation bzw. Kosteniibernahme
nachstehend angefiihrter Dienstleistungen.

(2) Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der Dienstlei-
stungen ist ein zumindest 24-stiindiger Spitalsaufenthalt einer
im Versicherungsvertrag versicherten Person aufgrund eines
versicherten Unfalles.

Die nachfolgenden Leistungen kdnnen allerdings bereits ab
dem Eintritt der Unfallfolgen in Anspruch genommen werden,
wenn die Voraussetzung eines mindestens 24-stiindigen un-
fallbedingten Spitalaufenthaltes mit grofRer Wahrscheinlichkeit
zu erwarten sind.

(3) Dienstleistungen im Haushaltsbereich werden ersetzt,
soweit diese notwendig sind und nicht von einer anderen im
Haushalt  des/der  Versicherungsnehmers/Versicherungs-
nehmerin lebenden Person Ubernommen werden konnen.
Darunter fallen z.B. Haushaltshilfe, Versorgung der verunfall-
ten Person bzw. von Kindern oder anderen pflegebedirftigen
Personen im gleichen Haushalt, Versorgung von Haustieren im
gleichen Haushalt, Essensversorgung, Wohnungsreinigung
und Wohnungssicherung oder unaufschiebbare Behdrdenwe-

ge.
(4) Ersetzt werden die durch den Assisteur organisierten
Leistungen durch Professionisten bis zu € 100,-- am Tag und
das flir einen Zeitraum von sechs Wochen ab dem Unfalltag.
Im Falle der Betreuung von Kindern bis zum 15. Lebensjahr
durch Nachbarn, Bekannte oder Verwandte, die nicht im glei-
chen Haushalt leben, wird (unter Berlcksichtigung des Ta-
gesmaximums von € 100,--) pro Tag ein Betrag bis zu € 50,--
ersetzt.

Pro Kalenderjahr und Vertrag ist die Inanspruchnahme von
Dienstleistungen im Haushalts-bereich auf insgesamt sechs
Wochen beschrankt.

Diese Hilfeleistungen werden nur in Osterreich ibernommen.
(5) Weiters werden nach einem Unfall mit Dauerfolgen in
Osterreich organisiert (nicht jedoch die Kosten dafiir (iber-
nommen):

Beratungen fur Lebensplanung, psychologische Beratung,
Beratungen fir Wohnungsumbau oder fiir Berufsumschulung.
(6) Weiters werden bei einem Unfall im Ausland die inner-
halb einer Woche nach dem Unfall anfallenden notwendigen
Kosten eines Dolmetschers bis zu einem Betrag von € 1.000,--
ersetzt.

(7) Weiters werden die Kosten einer einmaligen Rechtsbe-
ratung Uber die rechtlichen Auswirkungen eines versicherten
Unfalles Gbernommen

§ 19 Wo gilt die Versicherung?
Die Versicherung gilt auf der ganzen Erde.

§ 20 Wann gilt die Versicherung?
Versichert sind Unfalle, die wahrend der Laufzeit dieser Zu-
satzversicherung eingetreten sind.

§ 21 Was ist ein Unfall?

(1) Unfall ist ein vom Willen der versicherten Person unab-

hangiges Ereignis, das plotzlich von aul’en mechanisch oder

chemisch auf seinen Korper einwirkt und eine korperliche

Schédigung oder den Tod nach sich zieht.

(2) Als Unfall gelten auch folgende vom Willen der versi-

cherten Person unabhéngige Ereignisse

a) Ertrinken, Verbrennungen, Verbrihungen, Einwirkungen
von Blitzschlag oder elektrischem Strom;

b) Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von gifti-
gen oder atzenden Stoffen, es sei denn, dass diese Einwir-
kungen allmahlich erfolgen;

(3) Krankheiten gelten nicht als Unfélle, Ubertragbare Krank-

heiten auch nicht als Unfallfolgen. Dies gilt nicht fur Kinder-

lahmung, die durch Zeckenbiss Ubertragene Frihsommer-

Meningoencephalitis und eine Meningopolyneuritis aufgrund

einer durch Zeckenbiss ausgeldsten Borrelioseerkrankung im

Rahmen der Bestimmungen des § 7 sowie fiir Wundstarr-

krampf und Tollwut, verursacht durch einen Unfall gemaf Abs.

1.

(4) Unfélle als Folge eines Herzinfarktes oder Schlaganfalles

sind mitversichert. Ein Herzinfarkt oder Schlaganfall gelten

jedoch in keinem Fall als Unfallfolge.

(5) Der Versicherungsschutz bezieht sich auch auf Unfalle der

versicherten Person als Fluggast in Motorflugzeugen, welche

fur die Verwendungsart Personenbeforderung zugelassen
sind.

Als Fluggast gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luftfahr-

zeuges in ursachlichem Zusammenhang steht oder Be-

satzungsmitglied ist, noch mittels des Luftfahrzeuges eine
berufliche Betatigung ausubt.

§ 22 Welche Leistungen sind bei Kinderlahmung und Er-
krankung durch Zeckenbiss vereinbart?

(1) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Folgen der
Kinderlahmung sowie auf die Folgen der durch Zeckenbiss
Ubertragenen Frilhsommer-Meningoencephalitis und einer
Meningopolyneuritis nach einer durch Zeckenbiss Ubertrage-
nen Borreliose, wenn die Erkrankung serologisch festgestellt
und frihestens 15 Tage nach Beginn, jedoch spatestens 15
Tage nach Erléschen der Versicherung zum Ausbruch kommt.
(2) Als Krankheitsbeginn (Zeitpunkt des Versicherungsfalles)
gilt der Tag, an dem erstmals ein Arzt wegen der als Kinder-
lahmung, Frihsommer-Meningoencephalitis oder Meningopo-
lyneuritis diagnostizierten Krankheit zu Rate gezogen wurde.

§ 23 Wer kann nicht versichert werden?

(1) Unversicherbar und jedenfalls nicht versichert sind Perso-
nen, die dauernd vollstandig arbeitsunfahig oder von schwe-
rem Nervenleiden befallen sind, sowie Geisteskranke.
Vollstéandige Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn dem Versi-
cherten infolge Krankheit oder Gebrechen nach medizinischen
Gesichtspunkten die Auslibung einer Erwerbstatigkeit nicht
zugemutet werden kann und auch tatsachlich keine Erwerbs-
tatigkeit vorliegt.

(2) Hinsichtlich einer unversicherbaren Person kommt ein
Versicherungsvertrag nicht zustande.

Wenn der Versicherte wahrend der Laufzeit des Versiche-
rungsvertrages unversicherbar geworden ist, erlischt der Ver-
sicherungsschutz. Gleichzeitig endet der Vertrag fiir diesen
Versicherten.

§ 24 Welche Unfélle sind vom Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfélle

(1) bei der Beniitzung von Luftfahrtgeraten und bei Fall-

schirmabspriingen sowie bei der Benitzung von Luft-

fahrzeugen, soweit sie nicht unter die Bestimmung des § 5

Abs. 5 fallt;

(2) die bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben, bei

denen es auf die Erzielung einer Héchstgeschwindigkeit an-

kommt, und den dazugehdrenden Trainingsfahrten entstehen;



(3) die beim Versuch oder Begehung gerichtlich strafbarer

Handlungen durch den Versicherten eintreten, fiir die Vorsatz

Tatbestandsmerkmal ist;

(4) die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen jeder

Art zusammenhangen;

(5) durch innere Unruhen, wenn der Versicherte daran auf

seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

(6) die mittelbar oder unmittelbar

a) durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des
Strahlenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fassung,

b) durch Kernenergie

verursacht werden;

(7) die der Versicherte infolge einer Bewusstseinsstorung

erleidet, oder infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung

seiner psychischen Leistungsfahigkeit durch Alkohol, Sucht-

gifte oder Medikamente;

(8) durch korperliche Schadigung bei HeilmaRnahmen und

Eingriffen, die die versicherte Person an ihrem Korper vor-

nimmt oder vornehmen lasst, soweit nicht ein Versiche-

rungsfall hierzu der Anlass war; soweit ein Versicherungsfall

der Anlass war, findet Abs. 6 keine Anwendung.

Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des
Versicherers gemal § 6 Abs. 2 VersVG bewirkt, wird be-
stimmt, dass die versicherte Person als Lenker eines Kraft-
fahrzeuges in jedem Fall die kraftfahrrechtliche Berechtigung
besitzt, die fir das Lenken des Fahrzeuges auf Strassen mit
offentlichem Verkehr vorgeschrieben ist; dies gilt auch dann,
wenn das Fahrzeug nicht auf Strassen mit 6ffentlichem Ver-
kehr gelenkt wird.



