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BESONDERE BEDINGUNG FUR DEN SCHUTZENGEL DIGITAL (KS1101.23)

Allgemeiner Teil
Auf diese Versicherungssparte finden die Bestimmungen der dem Vertrag zugrunde liegenden
Allgemeinen Bedingungen fiir den Schutzengel (ABKSS) Anwendung.

Gesetzesstellen des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG), die in dieser Besonderen Bedingung fiir
den Schutzengel Digital (KS1101.23) angefiihrt werden, sind im Anhang zu den ABKSS im vollen
Wortlaut wiedergegeben.

Besonderer Teil
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Artikel 1: Gegenstand und Umfang der Versicherung

1. Versicherungsschutz wird im jeweiligen Versicherungsfall im Umfang und nach MaRgabe dieser
Versicherungsbedingungen geboten.

2. Der Versicherer stellt 24 Stunden am Tag und 365 Tage im Jahr Ansprechpartner zur Verflgung,
die Hilfestellungen und Unterstitzungen im Bereich der nicht gewerblichen und/oder nicht
betrieblichen Informationstechnologie im alltdglichen Umfang anbieten (IT Assistance). Diese
umfasst nachstehende Service- und Versicherungsleistungen gemaR Artikel 8:

- IT-Remoteunterstiitzung (Computerhilfe per Fernzugriff)

- Unterstiitzung bei unterhaltungselektronischen Geraten

- Online-Datensicherung

- Cyber-Security

Artikel 2: Begriffsbestimmungen

1. Service- und Versicherungsleistungen

Service- und Versicherungsleistungen sind die in Artikel 8 ndher beschriebenen Leistungen des
Versicherers im Bereich der nicht gewerblichen und/oder nicht betrieblichen
Informationstechnologie (IT Assistance).

Den versicherten Personen steht ein Ansprechpartner zur Verfiigung, der Hilfeleistungen und
Unterstlitzungen im privaten IT Bereich anbietet, um gemeinsam Losungen fiir Probleme des Alltags
im Umgang mit Hard- und Software zu finden und einen sicheren Betrieb der Hard- und Software zu
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ermoglichen. Sollte eine Losung nicht in angemessener Zeit herstellbar sein, kann der Versicherer
einen geeigneten Fachbetrieb empfehlen, auf Kosten der in Anspruch nehmenden Person allenfalls
eine Problemldsung anbieten kann.

Die Bereitstellung der Serviceleistungen erfolgt Giber eine Telefonhotline, per Internet-Chat oder tiber
eine Remote Sitzung. Die Internet-Chatfunktion ermdglicht eine schriftliche Kommunikation mit
qualifizierten Mitarbeitern eines Partnerunternehmens des Versicherers liber das Internet. Sollte
eine direkte Interaktion an der Hardware der versicherten Person notwendig sein, ist es moglich,
eine Verbindung zur Hardware der versicherten Person (iber das Internet herzustellen (Remote
Sitzung).

2. Hardware

Hardware im Sinne dieser Bedingungen bezeichnet Gerate im Eigentum der versicherten Personen,
die fiir den privaten Heim-Bereich entwickelt wurden, wie insbesondere Personal Computer (PC),
Laptops, Scanner, Drucker, Tablets, Netzwerk-Router sowie Unterhaltungselektronik wie z.B. DVD-,
Blu-ray-Recorder, Digital-Kameras, Spiele-Konsolen und Fernsehgerate sowie Mobil-Telefonie.

3. Software

Unter Software werden Standard-Programme und -Anwendungen verstanden, die typischerweise flr
den Gebrauch im privaten Heim-Bereich erstellt wurden oder fiir den Betrieb der Hardware
notwendig sind.

4. Wohnsitz
Als Wohnsitz gilt der in Osterreich gelegene Ort, an dem die versicherte Person ihren bei
der Behérde gemeldeten Hauptwohnsitz begriindet hat.

Artikel 3: Versicherungsfall

Versicherungsfall ist bei der Inanspruchnahme von Informations-, Unterstiitzungs-,
Organisations- und Versicherungsleistungen gemaR Artikel 8 der Bedarf der versicherten Personen an
diesen Leistungen.

Eine Serie von Inanspruchnahmen wird als ein Versicherungsfall betrachtet, wenn ein und dieselbe
Ursache dem Bedarf nach Unterstiitzung zu Grunde liegt.

Liegen den Inanspruchnahmen unterschiedliche Ursachen zugrunde, so werden so viele
Inanspruchnahmen berticksichtigt, wie diesen unterschiedliche Ursachen zugrunde liegen.

Artikel 4: Versicherte Personen/Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag

1. Anspruch auf Serviceleistungen gemald Artikel 8 besteht fiir den Versicherungsnehmer und ihm
nahe stehende Personen (versicherte Personen) bei einem Versicherungsfall gemaR Artikel 3.

1.1. Als nahestehende Personen gelten sowohl der mit dem Versicherungsnehmer in hauslicher
Gemeinschaft lebende Ehepartner oder eingetragene Partner bzw. Lebensgefahrte als auch die
Kinder (auch Enkel-, Adoptiv-, Pflege und Stiefkinder) des Versicherungsnehmers, mitversicherten
Ehegatten, eingetragenen Partners oder Lebensgefdhrten, sofern diese Personen mit dem
Versicherungsnehmer in hauslicher Gemeinschaft leben und dort ihren bei der Behdrde gemeldeten
Hauptwohnsitz begriindet haben.

2. Alle versicherten Personen sind jeweils fiir sich fur die Erfiillung sédmtlicher Obliegenheiten, der
Schadenminderungs- und Rettungspflicht verantwortlich.
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3. Die Ausiibung und Geltendmachung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag stehen nur dem
Versicherungsnehmer zu. Mitversicherte Personen kénnen Anspriiche auf Serviceleistungen aus dem
gegenstdndlichen Versicherungsvertrag gegeniiber dem Versicherer nur mit Zustimmung des
Versicherungsnehmers geltend machen.

Artikel 5: Ortlicher Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf den vereinbarten und auf der Polizze angefiihrten
Versicherungsort (Wohnsitz).

Artikel 6: Datenschutz

Der Versicherer verpflichtet sich, das Datengeheimnis im Sinne des § 6 DSG und die sonstigen fir
Versicherungsunternehmen geltenden Geheimhaltungsverpflichtungen (z.B. § 121 StGB, § 321 VAG)
zu wahren und wird dafir sorgen, dass auch seine Mitarbeiter zur Einhaltung dieser Bestimmungen
auch fir die Zeit nach Beendigung ihrer Dienstverhaltnisse verpflichtet werden.

Der Versicherer erklart rechtsverbindlich, dass er ausreichende SicherheitsmaRnahmen im Sinne des
§ 32 DSGVO ergriffen hat, um zu verhindern, dass alle von den versicherten Personen anvertrauten
oder dem Versicherer sonst bekannt gewordenen Daten und Informationen ordnungswidrig
verwendet oder Dritten unbefugt zuganglich werden.

Die Uiberlassenen Daten werden ausschlieRlich zur Erbringung der Serviceleistungen herangezogen.

Eine Verwendung der Daten durch den Versicherer fiir eigene Zwecke ist unzuldssig. Zur Erbringung
der Serviceleistungen werden ausschlieflich gesicherte Verbindungen verwendet. Ein Zugriff auf die
im Rahmen der Online-Datensicherung erarbeiteten Daten ist ausschlieBlich durch die versicherten

Personen moglich.

Der Versicherungsnehmer nimmt zur Kenntnis, dass die Remote-Sitzungen und die Chatprotokolle
aus Griinden der Qualitatssicherung, unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben, aufgezeichnet
werden kénnen.

Artikel 7: Haftungsausschluss

Der Versicherer kann keine Zusage dartiber treffen und auch keine Erfolgsgarantie abgeben, dass im
Rahmen der IT Assistance fir jedes Problem eine Losung gefunden werden kann.

Der Versicherer Gbernimmt keine Haftung fiir Schaden welcher Art auch immer (einschlieRlich
Datenverlust), die durch eine vom Versicherer nicht zu vertretende Fehlbedienung der Hard- oder
Software durch die versicherte Person auftreten.

Die versicherte Person stellt sicher, dass vor der Inanspruchnahme der Serviceleistungen eine
aktuelle Sicherung der Daten durchgefiihrt wurde. Eine Haftung des Versicherers fir leicht fahrlassig
zugefligte Sach- und Vermoégensschaden, die durch eine Sicherung der Daten verhindert hatte
werden kdnnen, ist ausgeschlossen.

Der Versicherer Glbernimmt keine Garantie, Gewahrleistung oder Haftung fiir die
Funktionstlichtigkeit der allenfalls zu installierenden Hard- und Software. Darauf hingewiesen wird,
dass der Versicherer keine Software zur Verfligung stellt, anbietet, verkauft oder sonst vertreibt. Der
jeweilige Vertrag zum Erwerb einer Software (insbesondere Lizenzvertrag) wird ausschlieBlich
zwischen der versicherten Person und dem Hersteller abgeschlossen.
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Daten, die im Rahmen der Online-Datensicherung verwendet oder gesichert wurden, sind
ausschlieBlich den versicherten Personen zuganglich. Der Versicherer hat keinen Zugriff auf die
gesicherten Daten und die Benutzer- bzw. Zugangsdaten der versicherten Personen. Die sichere
Verwahrung der Zugangsdaten fiir den Zugriff auf die Online Datensicherung liegt in der
Verantwortung der versicherten Personen und der Versicherer Gbernimmt diesbeziiglich keinerlei
Haftung.

Der Versicherer Gibernimmt keine Haftung fiir Sach- und Vermoégensschaden, die den versicherten
Personen leicht fahrlassig zugefligt werden oder Gewahrleistung dafiir, dass die fiir die Sicherung
vorgesehenen Daten in der Online- Datensicherung zur Verfligung stehen. Es obliegt der versicherten
Person zu kontrollieren, ob die Online-Datensicherung korrekt durchgefiihrt wurde. Der Versicherer
libernimmt keinerlei Haftung fiir den durch die unsachgemafie Verwendung der Online-
Datensicherung entstehenden Verlust oder die Beschadigung von Daten, es sei denn, dieser Schaden
wurde vom Versicherer grob fahrldssig oder vorsatzlich herbeigefiihrt oder fir allfallige Schaden
aufgrund von Ursachen, die nicht im Einflussbereich des Versicherers liegen.

Artikel 8: Leistungen

Die Serviceleistungen werden ausschlieBlich fir gangige Hard- und Software erbracht, die fiir den
privaten Heim-Bereich entwickelt worden ist.

Individualsoftwarel6sungen, wie z.B. die Erweiterung von Office Produkten, werden nicht
unterstutzt.

Voraussetzung fir die Erbringung der Serviceleistung ist, dass die Bedienungsanleitung der Hard- und
Software in deutscher oder englischer Sprache vorhanden oder im Internet abrufbar ist.

Der Versicherer bemiiht sich im Rahmen der Erbringung der Serviceleistungen, diese gemeinsam mit
der versicherten Person zu I6sen. Sollte eine Losung nicht moglich sein, nennt der Versicherer einen
kompetenten Ansprechpartner, der auf Wunsch der versicherten Person zur Loésung auf Kosten der in
Anspruch nehmenden Person herangezogen werden kann. Der Versicherer kann jedoch keine Zusage
dariber treffen und auch keine Erfolgsgarantie abgeben, dass im Rahmen der IT Assistance fir jedes
Problem eine Losung gefunden werden kann.

Die Serviceleistungen kénnen von den versicherten Personen bis insgesamt 12 Mal pro Kalenderjahr
in Anspruch genommen werden. Eine Erbringung der Serviceleistung vor Ort ist mit Ausnahme der in
Punkt 4.3. und 6.3. angefiihrten Leistungen nicht moglich.

1. IT-Remoteunterstiitzung (Hilfe via Telefon, Chat und Remote-Sitzung)

1.1. Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme

Die versicherte Person hat vor dem Remote-Zugriff geeignete Sicherheitskopien der am Gerit
gespeicherten Dateien und Programme auf einem separaten externen Datentrager anzufertigen. Fur
Datenverlust wird keine Haftung Gibernommen. Da in vielen Fallen zur Erbringung der Serviceleistung
die Originalsoftware erforderlich ist, ist die versicherte Person verpflichtet, diese im Fall der
Inanspruchnahme der Serviceleistung bereit zu halten und dafiir zu sorgen, dass er liber die
erforderliche Lizenz des Herstellers verfiigt.

1.2. Gegenstand der Serviceleistung

Durch diese Serviceleistung hat die versicherte Person die Moglichkeit, sich per Telefon, Internet-

Chat oder Remote Sitzung mit einem qualifizierten Mitarbeiter des Versicherers in Verbindung zu

setzen, um Hilfestellung und Unterstiitzung im Umgang mit Hard- und Software wie z.B. bei der
Installation eines Druckers, bei System Updates etc., zu erhalten.
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Der Mitarbeiter des Versicherers wird versuchen, gemeinsam mit der versicherten Person eine
Problemlésung herzustellen.

1.3. Anwendungsbereich der Serviceleistung

Die Mitarbeiter des Versicherers sind in den gangigsten Hard- und Softwareprodukten der neuesten
Generation geschult. Der Versicherer kann keine Zusage dariiber treffen und auch keine
Erfolgsgarantie abgeben, dass im Rahmen der Erbringung der Serviceleistungen eine Problemlésung
erfolgen kann.

1.4. Inkludierte Serviceleistungen

a) Hilfestellung und Unterstitzung beim alltdglichen Umgang mit Hard- und Software
b) Installation und Deinstallation von Software, Updates oder Service Packs

c) Beratung zur Performancesteigerung der Hardware

d) Information zu neuer Hard- und Software

e) Durchflihrung von Softwareupdates

f) Konfiguration des Betriebssystems und von Anwendungen

g) Allgemeine Beratungstatigkeit zu Hard- und Software

h) Installation und Konfiguration von neuer Hardware wie Drucker, Scanner, usw.

i) Hilfestellung bei Softwaredownloads

j) Unterstlitzung beim Erwerb der Lizenz vom jeweiligen Software-Hersteller, wenn die versicherte
Person Uber keine Lizenz verfigt.

2. IT-Basis-Check

2.1. Voraussetzung fir die Inanspruchnahme

Flr den IT-Basis-Check wird der Versicherungsnehmer ersucht, den zur Verfligung

gestellten Risikofragebogen zu beantworten und dem Mitarbeiter der Versicherung zur Verfligung zu
stellen.

2.2. Gegenstand der Serviceleistung
Mithilfe des ausgefiillten Risikofragebogens wird die IT-Infrastruktur des Versicherungsnehmers
analysiert und bewertet.

2.3. Inkludierte Serviceleistungen

a) Aufzeigen von Schwachen und Verbesserungspotenzialen der IT-Infrastruktur
b) Abgabe von Empfehlung zur Verbesserung der IT-Infrastruktur

c) Minimierung des IT-Risikos durch Updates/Upgrades der IT Infrastruktur

3. Online-Datensicherung

3.1. Gegenstand der Serviceleistung
Diese Serviceleistung erlaubt der versicherten Person die Einrichtung, Inbetriebnahme und Kontrolle
einer Online-Datensicherung mit qualifizierten Mitarbeitern des Versicherers.

3.2. Anwendungsbereich der Serviceleistung

a) Hilfestellung bei der Registrierung fiir den Online-Zugang zum Datensicherungsprogramm;

b) Installation der fur die Datensicherung notwendigen Software;

c) Beratung und Erstellung einer Sicherungsstrategie, insbesondere hinsichtlich der zu sichernden
Dateien;

d) Konfiguration der Software fiir die Ausfiihrung der Online-Datensicherung;

e) die Online-Datensicherung kann nach Serververfiigbarkeit bis zu 10 GB je Vertrag betragen.

3.3. Loschung der Datensicherung nach Vertragsende
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Im Falle einer Kiindigung oder Beendigung des Vertrages werden die gespeicherten Dateien vom
Versicherer vier (4) Wochen nach Auflosung des Vertrages zur Loschung freigegeben. Die versicherte
Person ist verpflichtet, geeignete Sicherungskopien anzulegen.

4. Cyber Security

4.1. Gegenstand der Serviceleistung

Im Rahmen der Cyber Security unterstiitzt und berat der Versicherer die versicherte Person im
Umgang mit den allgemeinen Gefahren des Internetgebrauchs, wie z.B. Ausfall/Stérung des
Internets, Infos zu Netz- und Internettarifen, Cyber-Mobbing und Cyber-Crime.

4.1.2. Ausfall/Stérung des Internets

Gegenstand der Serviceleistung ist die Erhebung des Ausfallgrundes/der Stérung des Internets.
Mitarbeiter des Versicherers liberpriifen anhand von online verfligbaren Daten, ob beim jeweiligen
Internetprovider (Anbieter) vermehrt Storungen gemeldet und 6ffentlich gemacht wurden.
Weiters wird die versicherte Person bei Bedarf unterstitzt, einen Kontakt zum Internetprovider
(Anbieter) herzustellen.

4.1.3. Beratung zu Netz- und Internettarifen

Die versicherte Person wird auf Basis der 6ffentlich zuganglichen, im Internet publizierten,
Informationsmaterialien zu diversen Netz- und Internettarifen beraten.

4.1.4. Cyber Crime und Cyber Mobbing

Der Versicherer bietet Begleitung und Unterstiitzung durch qualifizierte Mitarbeiter bei der
Beurteilung, ob ein Cyber-Risiko vorliegt und welche weiteren Schritte durch die versicherte Person
unternommen werden kénnen.

4.2. Anwendungsbereich von Serviceleistungen:

a) Befall durch Schadprogramme wie Viren und Trojaner udgl.

b) Cyber Erpressung mittels Ransomware, PC Blockade udgl.

c) Rufschadigung durch Mobbing, unerlaubte Veroéffentlichung von Fotos udgl.

d) Unberechtigter Abmahnung infolge von ,free” Downloads udgl.

e) Identitats-Diebstahl (ID Theft) durch unerlaubte Verwendung von Name, Geburtsdatum,
Sozialversicherungs-, Fiihrerschein-, Bankkonto- oder Kreditkartennummern, PINs,
elektronische Signaturen , Fingerabdriicke oder Passworter.

f) Email-Betrug durch Ankiindigung falscher Gewinne, Geldtransfers udgl. inklusive Phishing.
g) Betrug durch gefdlschte Webseiten und Internetadressen (Pharming).

h) Verlust personlicher Daten und Fotos durch Spyware udgl.

i) Datensicherung / Backup inklusive PraventionsmaBnahmen

j) Copyright-Verletzungen

k) Mobbing und Stalking im IT-Zusammenhang

I) Finanzielle Schaden durch den Handel bzw. Zahlungen im Internet

4.3. Inkludierte Service- und Versicherungsleistungen

Nach einem Cyber-Angriff oder einer Cyber-Erpressung stehen der versicherten Person durch
qualifizierte Mitarbeiter der Versicherung folgende Serviceleistungen zur Verfligung:

- Software- und Daten-Back-Ups,

- Allgemeine Informationen und Hilfe bei der Datenrettung,

- Loschung von Profilen, Accounts, Daten oder Fotos,

- Sperrung von Zugangen,

- Anderung von Passwortern oder Zugangsdaten.

Sollte eine Unterstltzung liber Fernwartung nicht moglich sein, wird ein IT Dienstleister in der Nahe
der betroffenen Person organisiert, welcher die versicherte Person vor Ort unterstitzt.

Dabei werden Kosten bis zu EUR 300,00 Glbernommen.

5. Juristische Erstberatung und psychologische Unterstiitzung nach Cyber-Crime Vorfillen

6 Seite Oberdsterreichische Versicherung AG, 31.8.2023


https://en.wikipedia.org/wiki/Electronic_signature

obercsd .
osterreichische

versich.at

5.1. Gegenstand der Serviceleistung

Ist im Falle eines Cyber Crime oder Cyber Mobbing Vorfalles die Einleitung rechtlicher Schritte
und/oder eine psychologische Unterstltzung erforderlich, organisiert der Versicherer rechtliche
Beratung bei einem Rechtsexperten und/oder die psychologische Unterstiitzung durch einen
Psychologen.

5.2. Anwendungsbereich von Serviceleistungen (Vorfille):

a) Cyber Crime und Cyber Mobbing

b) Identitatsdiebstahl (ID Theft)

¢) Unberechtigte Verbreitung von Daten, urheberrechtlichen Dokumenten, Fotos von Dritten durch
den Kunden in sozialen Netzwerken

5.3. Inkludierte Service- und Versicherungsleistungen

Die Nutzung der Serviceleistung ist pro Vorfall gemaR Punkt 5.2. und Kalenderjahr auf eine
Beratungsstunde bei einem Rechtsexperten (telefonisch) und auf eine Beratungsstunde bei einem
Psychologen (telefonisch) begrenzt. Die Beratung durch ausgewahlte Spezialisten erfolgt zu (iblichen
Offnungs- und Redaktionszeiten telefonisch, schriftlich oder in dessen Rdumlichkeiten.

6. IT Dienstleister und IT-Handwerkerleistungen

6.1. Gegenstand der Serviceleistung

Diese Serviceleistung organisiert einen Spezialisten vor Ort, wenn das Problem des defekten, aber
reparablen Gerates/Programmes durch eine IT-Remoteunterstiitzung gemaR Punkt 1. nicht gel6st
werden konnte.

6.2. Anwendungsbereich von Serviceleistungen

Bei folgenden Problemen wird ein Spezialist organisiert:
a) Hard- und Softwareproblemen

b) Probleme mit unterhaltungselektronischen Geraten

6.3. Inkludierte Service- und Versicherungsleistungen

Der Versicherer organisiert bei nicht gelosten jedoch behebbaren IT-Problemen einen IT-Dienstleister
und/oder IT-Handwerker in der Ndhe der betroffenen Person und ersetzt dabei die Kosten bis zu EUR
300,00.

7. End of digital Life

7.1. Gegenstand der Serviceleistung
Diese Serviceleistung ermoglicht der versicherten Person dessen Prasenz im Internet zu |6schen.

7.2. Anwendungsbereich von Serviceleistungen

Diese Serviceleistung umfasst die Nachbearbeitung und Stilllegung der Prasenz
- in sozialen Netzwerken

- in professionellen/wirtschaftlichen Netzwerken

- in Blogs und E-Mail-Konten

8. Kontoschutz beim Zahlungsverkehr

8.1. Gegenstand der Serviceleistung

Diese Serviceleistung unterstiitzt die versicherte Person bei der Geltendmachung und Abwicklung
finanzieller Schaden durch missbrauchliche Handlungen Dritter beim Zahlungsverkehr, welche auf
versicherten Konten entstehen und diese aufgrund gesetzlicher und/oder vertraglicher
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Bestimmungen von den versicherten Personen selber zu tragen sind.

8.2. Anwendungsbereich von Serviceleistungen

Diese Serviceleistung erfolgt insbesondere bei Missbrauch durch Dritte (z.B. Gber Phishing-Attacken,
Pharming, E-Mail-Manipulationen, gefalschte Webseiten oder Kurznachrichten):

- von Kredit-, Bank- oder sonstigen Debitkarten,

- von Maestro- und Kundenkarten mit Zahlfunktion sowie Sparkarten bei Abhebungen an
Geldausgabeautomaten,

- bei bargeldlosem Bezahlen von Waren und Dienstleistungen,

- bei Bezahlvorgdangen im Internet,

- bei Online-Banking im Internet,

- beim Telefon-, Telefax- und E-Mail-Banking,

- beim Lastschriftverfahren und bei Uberweisungsauftragen und

- bei der Einlésung von Schecks oder bei Barabhebungen

8.3. Inkludierte Service- und Versicherungsleistungen
Der Versicherer ersetzt erlittene Vermogensschaden bis EUR 3.000,00 auf erstes Risiko, welche auf
missbrauchliche Handlungen Dritter analog Punkt 8.2 zurlickzufiihren sind.

9. Kaufschutz bei Anschaffung neuer Sachen

9.1. Gegenstand der Serviceleistung

Diese Serviceleistung unterstiitzt bei der Geltendmachung und Abwicklung von Sach- und
Vermogensschaden an beweglichen Sachen die dem privaten Gebrauch oder Verbrauch dienen und
von der versicherten Person im Internet neu und ungebraucht erworben wurden.

9.2. Anwendungsbereich von Serviceleistungen

Diese Serviceleistung erfolgt insbesondere bei Sach- und Vermoégensschaden infolge:

- von Bestellungen in Fake-Online-Shops,

- bei Nicht- bzw. Falschlieferung bereits bezahlter Ware,

- Zerstorung oder Beschadigung der bereits bezahlten Ware wahrend des Transports,

- durch Abhandenkommen wéahrend des Transportes durch einen Frachtfihrer (Versand)

9.3. Inkludierte Service- und Versicherungsleistungen

Der Versicherer ersetzt erlittene Sach- und Vermoégensschaden an neu und ungebraucht
erworbenen, dem privaten Gebrauch oder Verbrauch dienenden beweglichen Sachen, welche durch
die unter Punkt 9.2. beschriebenen Ereignisse eingetreten sind bis EUR 3.000,00 auf erstes Risiko.

10. Netzwerksicherheit und Datenschutz

10.1. Gegenstand der Serviceleistungen

Diese Serviceleistung berat und unterstitzt die versicherte Person

- bei der Beseitigung von Schadsoftware aufgrund fehlender Netzwerksicherheit

- um Schaden und Kosten aufgrund Datenschutz- und Copyrightverletzungen gering zu halten.

10.2. Anwendungsbereich der Serviceleistung

Diese Serviceleistung erfolgt bei drohenden Schadenersatzforderungen wegen

- fahrlassiger Versendung, Ubermittlung oder Weiterleitung von, im Computersystem

befindlicher Schadsoftware durch E-Mails oder Datentrager aller Art,

- fehlender Datensicherung und Passwortsicherheit (z.B. Namen, Fotos, vertrauliche Aufzeichnungen
von Freunden/Bekannten gelangen tGiber WLAN, soziale Netzwerke oder andere Online-Nutzungen
ins Internet),

- Verwendung, Aufzeichnung oder Verbreitung von geschiitzten Inhalten aus dem Internet.

8 Seite Oberdsterreichische Versicherung AG, 31.8.2023



obercsd .
osterreichische

versich.at

10.3. Inkludierte Serviceleistungen

Folgende Serviceleistungen stehen dabei der versicherten Person durch qualifizierte Mitarbeiter der
Versicherung zur Verflgung:

- Uberpriifung der IT-Gerite auf Schadsoftware mittels Fernwartung und sofern notwendig

- Installierung und Einrichtung einer Antiviren-Software,

- Praventive Beratung und Aufklarung Gber Passwortsicherheit und Cybersecurity samt
Sicherheitscheck und Nennung von aktuellen Bedrohungen,

- Organisation einer juristischen Erstberatung bei drohenden Schadenersatzforderungen.

Artikel 9: Risikoausschliisse

Der Versicherungsschutz ist ausgeschlossen,

- wenn Serviceleistungen des Versicherers im Zusammenhang mit einer gewerblichen Tatigkeit der
versicherten Person stehen,

- wenn Hard- und Software gewerblich genutzt wird,

- wenn die Software rechtswidrig (ohne Lizenz) erworben wurde,

- fir Server Anwendungen und Server Betriebssysteme,

- fUr Individualsoftwarel6sungen, wie zum Beispiel die Erweiterung von Office Produkten

- wenn die Ursache fir die Inanspruchnahme der Serviceleistung bzw. Unterstiitzung durch den
Versicherer vor dem Inkrafttreten des Vertrages liegt,

- wenn die Inanspruchnahme von Serviceleistungen auf einem Missbrauch oder einem absichtlichen
Fehlgebrauch der Hard- und Software oder auf eine wissentliche Nutzung der Hard- und Software fir
einen Zweck oder auf eine Weise, fir den bzw. die die Hard- und Software nicht bestimmt war;

Artikel 10: Obliegenheiten

Als Obliegenheiten, deren Verletzung vor Eintritt des Versicherungsfalles die Freiheit des
Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung gemals den Voraussetzungen und Begrenzungen des
§ 6 Abs. 1, 1a und 2 VersVG bewirkt, werden bestimmt,

- dass die versicherte Person vor der Inanspruchnahme der Serviceleistungen eine aktuelle Sicherung
der Daten auf einem separaten externen Datentrager durchfihrt.

- dass die versicherte Person Uber alle notwendigen Software-Lizenzen verfligt und im Zugriff hat, da
diese in vielen Fallen zur Erbringung der Serviceleistung erforderlich ist.

Artikel 11 : Anzeigepflicht

Werden im Rahmen der Erbringung der Serviceleistungen strafrechtlich relevante Tatbestande
aufgedeckt, kdnnen diese vom Versicherer zu Anzeige gebracht werden.

ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DEN KEINE-SORGEN-SCHUTZENGEL
(ABKSS2015.1)

Geltungsbereich

Die ABKSS gelten als Allgemeiner Teil jener Keine-Sorgen-Schutzengelsparten, die auf die Geltung der
ABKSS besonders hinweisen.

Verweise auf gesetzliche Bestimmungen:
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Gesetzesstellen des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG), die in den Allgemeinen Bedingungen
fir den Keine-Sorgen-Schutzengel (ABKSS) angefiihrt werden, sind im Anhang zu den ABKSS in vollem
Wortlaut wiedergegeben.

Inhaltsverzeichnis:

Artikel 1 Abwicklung, Beauftragung von Dritten, Voraussetzung fir die
Geltendmachung von Leistungen

Artikel 2 Zeitlicher Geltungsbereich

Artikel 3 Risikoausschliisse

Artikel 4 Versicherungspramie, Beginn des Versicherungsschutzes, vorlaufige
Deckung, Falligkeit der Pramie

Artikel 5 Leistungsbegrenzungen, Subsidiaritat

Artikel 6 Obliegenheiten

Artikel 7 Falligkeit der Versicherungsleistung, Verjahrung

Artikel 8 Abtretung und Verpfandung von Versicherungsanspriichen
Artikel 9 Recht des Versicherers auf Riickforderung erbrachter Leistungen
Artikel 10 Regressrecht des Versicherers

Artikel 11 Haftungsausschluss

Artikel 12 Kiindigung des Vertrages

Artikel 13 Vertragsdauer, Automatische Vertragsverlangerung

Artikel 14 Form der Erklarungen

Artikel 1: Abwicklung, Beauftragung von Dritten, Voraussetzungen fiir die
Geltendmachung von Leistungen

1. Der Versicherer hat eine Notfallzentrale eingerichtet, die das gesamte Jahr hindurch rund um die
Uhr in Betrieb ist. Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Leistungen aus dem gegenstandlichen
Versicherungsvertrag ist, dass in allen diesen Fallen diese Notfallzentrale telefonisch unter der
Telefonnummer, die auf der Kundenkarte und der Polizze angefiihrt ist, kontaktiert wird.

2. Aufgrund eines solchen Anrufes erteilt die Notfallzentrale die gewiinschten Informationen oder
organisiert samtliche notwendige Hilfs- und Beistandsmalinahmen.

In jenen Fallen, in denen der Versicherer dariiber hinaus auch Kosten solcher Hilfs- und
Beistandsleistungen tragt, erfolgt die Beauftragung von Dritten mit der Erbringung von Leistungen
aus dem gegenstandlichen Versicherungsvertrag durch die versicherte Person selbst oder tber deren
Auftrag durch die Notfallzentrale im Namen und auf Rechnung der versicherten Person. In all diesen
Fallen entsteht kein direktes Vertragsverhaltnis zwischen dem beauftragten Dritten und dem
Versicherer (Artikel 11).

3. Ein Anspruch auf Kostenersatz aus dem gegenstandlichen Versicherungsvertrag besteht jedoch
nicht, wenn Hilfs- und Beistandsleistungen von der versicherten Person ohne vorherige
Zustimmungen der Notfallzentrale selbst organisiert oder Dritte von der versicherten Person direkt

ohne Einschaltung der Notfallzentrale gemafR Pkt. 1 und 2 beauftragt werden.

Artikel 2: Zeitlicher Geltungsbereich

Die Versicherung erstreckt sich auf Versicherungsfalle, die wahrend der Laufzeit dieses
Versicherungsvertrages eintreten.
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Artikel 3: Risikoausschliisse

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn der Versicherungsfall verursacht, ist
1. unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse jeder Art;

2. durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person daran auf Seiten der Unruhestifter
teilgenommen hat;
3. mittelbar oder unmittelbar

- durch jegliche Einwirkung von Nuklearwaffen, chemischen oder biologischen Waffen,

- durch Kernenergie oder

- durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne der jeweils geltenden Fassung des
Strahlenschutzgesetzes, aulBer jene, die durch Heilbehandlungen aufgrund eines Versicherungsfalles
veranlasst waren;

4. durch den Versuch oder die Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte
Person, fir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

5. durch missbrauchlichen Drogenkonsum oder aufgrund versuchten Selbstmords;

6. durch vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verhalten durch die versicherte Person. Dem Vorsatz
wird gleichgehalten eine Handlung oder Unterlassung, bei welcher der Schadeneintritt mit
Wahrscheinlichkeit erwartet werden muss, jedoch in Kauf genommen wird.

Artikel 4: Versicherungspramie, Beginn des Versicherungsschutzes,
vorlaufige Deckung, Falligkeit der Pramie

1. Pramie

Die erste oder die einmalige Pramie samt Versicherungssteuer (im Folgenden kurz: “Pramie”) ist vom
Versicherungsnehmer innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss des Versicherungsvertrages (Zugang
der Polizze oder einer gesonderten Antragsannahmeerklarung) und Aufforderung zur
Pramienzahlung zu bezahlen.

Die Folgepramien sind zu den vereinbarten Falligkeitsterminen zu bezahlen.

Flr die Folgen nicht rechtzeitiger Pramienzahlung gelten die §§ 38, 39, 39a VersVG (siehe Anhang).

2. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt bei fristgerechter Bezahlung der ersten oder einmaligen Pramie
samt Versicherungssteuer (im Folgenden kurz: Prdmie) mit dem vereinbarten Versicherungsbeginn.
Die Zahlungsfrist ist in Punkt 1 geregelt.

War der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der ersten oder einmaligen Pramie ohne
sein Verschulden verhindert, so beginnt der Versicherungsschutz ebenfalls mit dem vereinbarten
Versicherungsbeginn. Bei schuldhaftem Verzug besteht Versicherungsschutz ab dem Zeitpunkt der
Zahlung.

Fir den Zahlungsverzug mit einem Teil der ersten oder einmaligen Pramie gilt § 39a VersVG (siehe
Anhang).

3. Vorlaufige Deckung

Soll der Versicherungsschutz schon vor Einlésung der Polizze beginnen (vorlaufige Deckung), ist die
ausdriickliche Zusage der vorlaufigen Deckung durch den Versicherer erforderlich. Die vorlaufige
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Deckung endet bei Annahme des Antrages mit der Einlosung der Polizze. Sie tritt aulRer Kraft, wenn
der Antrag unverandert angenommen wird und der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der ersten
oder einmaligen Pramie gemaR Pkt. 1. schuldhaft in Verzug gerat. Der Versicherer ist berechtigt, die
vorlaufige Deckung mit der Frist von zwei Wochen zu kiindigen. Dem Versicherer gebiihrt in diesem
Fall die auf die Zeit des Versicherungsschutzes entfallende anteilige Pramie.

Artikel 5: Leistungsbegrenzungen, Subsidiaritat

1. Haben sich die versicherten Personen aufgrund der Leistung des Versicherers Kosten erspart, die
sie ohne den Schadeneintritt hatten aufwenden missen, kann der Versicherer die Leistung um einen
Betrag in Hohe dieser Kosten kiirzen. Die versicherten Personen kdnnen insgesamt keine
Entschadigung verlangen, die ihren Gesamtschaden (ibersteigt.

2. Aus dem abgeschlossenen Versicherungsvertrag wird vereinbarungsgemald nur in dem Umfang
eine Leistung erbracht, soweit nicht aus einem anderen zur Zeit des Vertragsabschlusses
bestehenden Versicherungsvertrag mit einem Privatversicherer oder einer anderen Institution mit
gleichem oder dhnlichem Unternehmenszweck fiir dasselbe Interesse und dieselbe Gefahr ein
Leistungsanspruch geltend gemacht werden kénnte. Dies gilt auch fir den Fall, dass aus einem
solchen Vertrag aus einem vom Versicherungsnehmer oder von den versicherten Personen zu
vertretenden Umstand kein Versicherungsschutz/Anspruch gegeben ist. Sofern der Versicherer trotz
bestehender Subsidiaritat bereits Leistungen erbracht hat, gehen die Ersatzanspriiche der
versicherten Personen gegeniber Dritten mit Zahlung auf den Versicherer tber.

Artikel 6: Obliegenheiten

1. Als Obliegenheit, deren Verletzung nach Eintritt des Versicherungsfalles die Freiheit des
Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung gemal den Voraussetzungen und Begrenzungen des
§ 6 Abs. 3 VersVG (siehe Anhang) bewirkt, werden bestimmt,

1.1. dass der Notfallzentrale des Versicherers samtliche Versicherungsfalle noch vor
Inanspruchnahme von Leistungen unverziiglich telefonisch anzuzeigen sind;

1.2. dass eventuelle Weisungen des Versicherers zu befolgen sind und der Schaden so gering wie
moglich zu halten ist;

1.3. dass nach Moglichkeit zur Feststellung des Sachverhalts beizutragen ist und dem Versicherer
jede zumutbare Untersuchung liber die Ursache und Hohe des Schadens und (iber den Umfang
seiner Entschadigungspflicht zu gestatten ist sowie Originalbelege zum Nachweis der Schadenhéhe
vorzulegen und gegebenenfalls die behandelnden Arzte von der Schweigepflicht zu entbinden sind;

1.4. dass der Versicherer bei der Geltendmachung der aufgrund seiner Leistungen auf ihn
Ubergegangenen Ersatzanspriiche gegeniber Dritten zu unterstitzen ist und ihm die hierfir
bendtigten Unterlagen auszuhéndigen sind;

1.5. dass dem Versicherer auf dessen Anfrage geeignete Unterlagen zur Verfligung zu stellen sind,
aus denen sich die Berechtigung der mitversicherten Personen ergibt;

1.6. dass der Versicherer bei der Geltendmachung der aufgrund seiner Leistungen auf ihn
Ubergegangenen Ersatzanspriiche gegeniber Dritten zu unterstiitzen ist und ihm die hierfir
bendtigten Unterlagen auszuhdndigen sind;

1.7. dass der Versicherungsnehmer einen Schadenersatzanspruch gegen einen Dritten oder ein zur
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Sicherung dieses Anspruches dienendes Recht ohne Zustimmung des Versicherers nicht aufgibt.

Artikel 7: Falligkeit der Versicherungsleistung, Verjahrung

Die Versicherungsleistung wird nach Abschluss der fiir ihre Feststellung notwendigen Erhebungen
fallig. Es gilt § 11 VersVG. Die Verjahrung richtet sich nach § 12 VersVG.

Artikel 8: Abtretung und Verpfandung von Versicherungsanspriichen

Versicherungsanspriiche kdnnen erst abgetreten oder verpfandet werden, wenn sie dem Grunde und
der Hohe nach endgiiltig festgestellt sind.

Artikel 9: Recht des Versicherers auf Riickforderung erbrachter Leistungen

1. Die vom Versicherer erbrachten Leistungen sind vom Versicherungsnehmer zur Ganze
zuriickzuzahlen, wenn sich erst nachtraglich herausstellt, dass zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles
wegen Pramienzahlungsverzug oder Vorliegen eines Risikoausschlusses gemal Artikel 3 kein
Versicherungsschutz bestanden hat. Dies gilt auch, wenn der Versicherer wegen Verletzung von
Obliegenheiten gemal Artikel 6 nach MaRgabe, Voraussetzungen und Begrenzungen des § 6 abs. 2
und 3 des Versicherungsvertragsgesetzes leistungsfrei ist.

2. Bei Vorliegen eines Risikoausschlusses oder Pramienzahlungsverzuges ist der jeweilige Empfanger
der Leistung zur Riickzahlung verpflichtet. Bei Vorliegen einer Obliegenheitsverletzung besteht eine
Rickzahlungsverpflichtung des Empfangers der Leistung nur dann, wenn er selbst die Obliegenheit
verletzt hat oder ihm das Fehlverhalten des Versicherungsnehmers oder einer anderen
mitversicherten Person zurechenbar ist. Zurechenbar ist die Obliegenheitsverletzung, wenn ein
gemeinschaftliches, gleichartiges und ungeteiltes Interesse der versicherten Personen versichert ist.

Artikel 10: Regressrecht des Versicherers

1. Soweit der Versicherer dem Versicherungsnehmer oder Versicherten den Schaden ersetzt, gehen
allfallige Schadenersatzanspriiche des Versicherungsnehmers oder Versicherten gegeniiber Dritten
nach Maligabe des § 67 Versicherungsvertragsgesetzes auf den Versicherer tiber.

2. Soweit der Versicherungsnehmer von schadenersatzpflichtigen Dritten Ersatz der ihm
entstandenen Aufwendungen erhalten hat, ist der Versicherer berechtigt, den Ersatz auf seine
Leistungen anzurechnen.

Artikel 11: Haftungsausschluss

Der Versicherer haftet nicht fir Sach- und Vermogensschaden, die dem Versicherungsnehmer oder
den versicherten Personen von Dritten im Zusammenhang mit der Erbringung von

Versicherungsleistungen aus dem gegenstandlichen Versicherungsvertrag leicht fahrlassig zugeflgt
werden.

Artikel 12: Kiindigung des Vertrages
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1. Kiindigung nach Eintritt des Versicherungsfalles

1.1. Nach Eintritt eines Versicherungsfalles ist jede Vertragspartei berechtigt, den
Versicherungsvertrag nach MaRgabe der nachstehenden Bestimmungen zu kiindigen.

1.2. Beide Teile verzichten jedoch auf die Kiindigung im Schadenfall, sofern nicht mindestens zwei
Schaden innerhalb der letzten zwei aufeinander folgenden Versicherungsperioden zu
Entschadigungsleistungen aus dem betroffenen Versicherungsvertrag (der betroffenen
Versicherungssparte) gefuhrt haben, die jeweils den Betrag von EUR 300,-- Gberstiegen haben.

1.3. Die Kiindigung kann unter den Voraussetzungen der Punkte 1.1. und 1.2. durch beide
Vertragsparteien

- jeweils binnen 14 Tagen nach Ablehnung der Versicherungsleistung, sowie der Anerkennung oder
Auszahlung der Entschadigungsleistung;
- im Falle eines Rechtsstreites vor Gericht auch innerhalb eines Monats nach Rechtskraft des Urteils

ausgesprochen werden. Sie darf nicht fir einen spateren Zeitpunkt als fiir den Schluss der laufenden
Versicherungsperiode erfolgen.

1.4. Die Einschrankung des Punktes 1.2. gilt nicht im Falle des vollendeten oder auch blof versuchten
Versicherungsmissbrauchs, weiters wenn die versicherte Person arglistig einen unbegriindeten
Anspruch erhoben hat oder sich bei der Ermittlung des Schadens oder der Entschadigung einer
arglistigen Tauschung schuldig macht.

In diesen Fallen kann der Versicherer den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer
Kindigungsfrist mit sofortiger Wirkung kindigen.

2. Kiindigungsrecht des Versicherers bei Verbrauchervertragen

2.1. Versicherungsvertrage mit einer vertraglich vereinbarten Dauer von mehr als drei Jahren, deren
Abschluss nicht zum Betrieb eines Unternehmens des Versicherungsnehmers gehort
(Verbrauchervertrage), kann der Versicherer zum Ende des dritten und jedes darauffolgenden Jahres
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei der Berechnung der Kiindigungsfrist und
des Versicherungsjahres ist jeweils auf das Beginndatum der Versicherungsdauer des Vertrages
abzustellen. Fiir die Rechtswirksamkeit der Kiindigung durch den Versicherer genligt die
geschriebene Form.

2.2. Das Kundigungsrecht des Versicherungsnehmers gemaR § 8 Abs. 3 VersVG bleibt davon
unberiihrt.

Artikel 13: Vertragsdauer, Automatische Vertragsverlangerung

1. Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, endet der Vertrag zum Ablauf, ohne dass es einer
Kindigung bedarf.

2. Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, gilt der Versicherungsvertrag zunachst
flr die vertraglich vereinbarte Dauer.

Die Vertragslaufzeit verlangert sich aber jeweils automatisch um ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag
nicht spatestens drei Monate vor Ablauf von einem der Vertragspartner gekiindigt wird.

Flr den Zugang der Erkldrung der Ablaufkiindigung steht die gesamte Vertragslaufzeit unter
Beachtung der vorerwahnten Frist von drei Monaten zur Verfligung.
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3. Bei Versicherungsvertragen, deren Abschluss nicht zum Betrieb eines Unternehmens des
Versicherungsnehmers gehoren (Verbrauchervertragen), gilt Folgendes:

3.1. Der Versicherer verpflichtet sich, den Versicherungsnehmer friihestens vier Monate, spatestens
aber drei Monate vor Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer in geschriebener Form dariiber zu
informieren, dass der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag zum Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer kiindigen kann. Weiters verpflichtet sich der Versicherer, den Versicherungsnehmer
Uber die Rechtsfolgen, die mit der Unterlassung der rechtzeitigen Kiindigungserklarung verbunden
sind, zu informieren.

3.2. Der Versicherungsnehmer hat ab Zugang dieser Verstandigung (siehe Punkt 3.1.), aber auch
schon davor, die Moglichkeit, seinen Versicherungsvertrag zum nachsten Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer zu kiindigen. Die Kiindigungserklarung ist nur dann wirksam, wenn sie spatestens
einen Monat vor Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer beim Versicherer einlangt.

3.3. Fiir den Ablauf der jeweils verlangerten Vertragsdauer gelten wiederum die Regelungen der
Punkte 3.1. bis 3.2.

Artikel 14: Form der Erklarungen

Ricktrittserklarungen gemal §§ 3, 3a KSchG kdnnen in jeder beliebigen Form abgegeben werden.
Flr sonstige Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers an den Versicherer ist die
geschriebene Form erforderlich, sofern nicht die Schriftform ausdrticklich 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. E-Mail oder -
sofern vereinbart - elektronische Kommunikation gemaR § 5a VersVG). Schriftform bedeutet, dass
dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden
zugehen muss.

Anhang:
BESTIMMUNGEN DES VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZES (VerSVG), auf die in den Allgemeinen
Bedingungen fiir den Keine-Sorgen-Schutzengel (ABKSS) verwiesen wird:

§ 5a (1) Die Vereinbarung der elektronischen Kommunikation bedarf der ausdriicklichen Zustimmung
des Versicherungsnehmers, die gesondert erklart werden muss. Sie kann von jeder der
Vertragsparteien jederzeit widerrufen werden. Auf dieses Recht ist der Versicherungsnehmer vor
Einholung seiner Zustimmung hinzuweisen.

(2) Bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation kénnen sich die Vertragsparteien die
Schriftform nur fir Erklarungen, die Bestand oder Inhalt des Versicherungsverhaltnisses betreffen,
ausbedingen, sofern dies aus Griinden der Rechtssicherheit sachlich gerechtfertigt und fir den
Versicherungsnehmer nicht gréblich benachteiligend ist. Eine solche Vereinbarung der Schriftform
bedarf der ausdriicklichen Zustimmung des Versicherungsnehmers, die gesondert erklart werden
muss.

(3) Bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation kann der Versicherer
Versicherungsbedingungen, Versicherungsscheine nach MalRgabe des § 3 Abs. 1, Erklarungen und
andere Informationen, der Versicherungsnehmer Erklarungen und andere Informationen
elektronisch Gibermitteln.

(4) Auch bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation haben die Vertragsparteien das Recht,
ihre Erklarungen und Informationen auf Papier zu libermitteln. Macht der Versicherer davon oder
vom Recht des Widerrufs dieser Vereinbarung Gebrauch, so muss er den Versicherungsnehmer
rechtzeitig elektronisch davon verstandigen und ihn dabei auf die Rechtsfolgen des § 10 hinweisen.
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(5) Hat der Versicherungsnehmer Versicherungsbedingungen, Versicherungsscheine, Erklarungen
oder andere Informationen nur elektronisch erhalten, so kann er jederzeit — jeweils einmalig
kostenfrei — auch deren Ausfolgung auf Papier oder in einer anderen von ihm gewiinschten und vom
Versicherer allgemein zur Auswahl gestellten Art verlangen. Auf dieses Recht ist der
Versicherungsnehmer vor Einholung seiner Zustimmung zur elektronischen Kommunikation
hinzuweisen.

(6) Von der Vereinbarung der elektronischen Kommunikation bleibt die Erflllung der
Informationspflichten nach den §§ 9a, 18b und 75 VAG unberihrt.

(7) Bei elektronischer Ubermittlung von vertragsrelevanten Inhalten ist der Versicherungsnehmer
klar und deutlich darauf hinzuweisen, dass die Sendung einen Versicherungsschein oder eine
bestimmte andere vertragsrelevante Information betrifft.

(8) Die elektronische Ubermittlung erfordert, dass

1. die Vereinbarung tber die elektronische Kommunikation die Ubermittlungsart sowie die
Verpflichtung beider Vertragspartner enthalt, Angaben lber ihren Zugang zum Internet zu machen
und eine Anderung dieser Daten bekanntzugeben;

2. der Versicherungsnehmer nachweislich tiber einen regelmaRigen Zugang zum Internet verfiigt;
dies gilt als nachgewiesen, wenn er bei seiner Zustimmung entsprechende Angaben gemacht hat und
der Versicherer keinen Anhaltspunkt darauf hat, dass dem Zugang ein Hindernis entgegenstehen
konnte;

3. die vertragsrelevanten Inhalte direkt an den nach Z 1 angegebenen Zugang zum Internet
Gbermittelt werden oder an diesen Zugang eine Mitteilung ergeht, die dem Versicherungsnehmer
gemal Abs. 9 Zugang zu den vertragsrelevanten Inhalten erméglicht;

4. es dem Versicherungsnehmer méglich ist, die jeweils von der Ubermittlung betroffenen Inhalte
(Versicherungsbedingungen, Versicherungsscheine, Erklarungen und andere Informationen)
dauerhaft zu speichern und laufend wiederzugeben.

(9) Bezieht der Versicherer Inhalte einer Website, die der Offentlichkeit frei zur Verfiigung gestellt
werden oder die sich in einem nur dem Versicherungsnehmer zuganglichen Bereich der Website
befinden, in die elektronische Ubermittlung nach Abs. 8 mit ein, so muss er bei vertragsrelevanten
Inhalten

1. dem Versicherungsnehmer die Adresse der Website und die Stelle, an der diese Inhalte
(Versicherungsbedingungen, Erklarungen und andere Informationen) auf dieser Website zu finden
sind, klar und deutlich mitteilen und ihm einen leichten und einfachen Zugang darauf ermdglichen
sowie

2. Versicherungsbedingungen wahrend der gesamten Vertragslaufzeit, Erklarungen und andere
Informationen wahrend der Zeit, in der sie bedeutend sind, unverdandert auf der bekanntgegebenen
Stelle dieser Website dauerhaft zur Abfrage bereitstellen und es dem Versicherungsnehmer auch
ermoglichen, die Versicherungsbedingungen dauerhaft zu speichern und laufend wiederzugeben.
(10) Sind die Erfordernisse der Abs. 8 und 9 erfiillt und bei der Ubermittlung auch beachtet worden,
so wird vermutet, dass die Sendung dem Empfanger elektronisch zugegangen ist.

(11) Die Abs. 1 bis 9 gelten auch fir die elektronische Kommunikation zwischen dem Versicherer und
einem Versicherten oder einem sonstigen Dritten.

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

(1a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versicherungsvertrag zugrundeliegende
Aquivalenz zwischen Risiko und Préamie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungsfreiheit
aullerdem nur in dem Verhaltnis ein, in dem die vereinbarte hinter der fiir das hohere Risiko
tarifmaRig vorgesehenen Pramie zuriickbleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu sonstigen
bloRen Meldungen und Anzeigen, die keinen Einfluss auf die Beurteilung des Risikos durch den
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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 Verhitung einer Erh6hung 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 Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden
Leistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fur den Fall vereinbart, dass eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem
Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniber zu erfiillen ist, so tritt die vereinbarte
Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruht.
Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des Versicherers zu
beeinflussen oder die Feststellung solcher Umstande zu beeintrachtigen, die erkennbar fir die
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 Einfluss gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer Obliegenheit zum Riicktritt
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. (3) Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher (§1 Abs.1 Z2 KSchG), so kann er ein
Versicherungsverhiltnis, das er fiir eine Dauer von mehr als drei Jahren eingegangen ist, zum Ende
des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Eine allfallige Verpflichtung des Versicherungsnehmers zum Ersatz von Vorteilen,
besonders Pramiennachldssen, die ihm wegen einer vorgesehenen langeren Laufzeit des Vertrags
gewahrt worden sind, bleibt unberihrt.

§ 11. (1) Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers noétigen Erhebungen fallig. Die
Falligkeit tritt jedoch unabhangig davon ein, wenn der Versicherungsnehmer nach Ablauf zweier
Monate seit dem Begehren nach einer Geldleistung eine Erklarung des Versicherers verlangt, aus
welchen Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und der Versicherer diesem
Verlangen nicht binnen eines Monats entspricht.

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

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

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

§ 12. (1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Steht der Anspruch
einem Dritten zu, so beginnt die Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Leistung des
Versicherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten 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 lbermittelten Entscheidung des
Versicherers gehemmt, die zumindest mit der Anflihrung einer der Ablehnung derzeit zugrunde
gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren
tritt jedoch die Verjahrung jedenfalls ein.

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

§ 38. (1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschluss des
Versicherungsvertrags und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der
Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zurlickzutreten. Es gilt als
Ricktritt, 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 16st die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§ 39. (1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem
Versicherungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
bestimmen; zur Unterzeichnung genligt eine Nachbildung der eigenhandigen 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 Folgepramie im Verzug, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen
Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungsverhaltnis ohne Einhaltung
einer Kindigungsfrist kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist. Die
Kindigung kann bereits mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit
Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der Zahlung im
Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriicklich aufmerksam zu
machen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines
Monates nach der Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden
ist, innerhalb eines Monates nach dem Ablauf der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht
der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten 16st die Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§ 39a. Ist der Versicherungsnehmer blof8 mit nicht mehr als 10 vH der Jahrespramie, hochstens aber
mit 60 Euro im Verzug, so tritt eine im § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versicherers
nicht ein.

§ 67. (1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Schadenersatzanspruch gegen einen Dritten zu, so geht
der Anspruch auf den Versicherer tiber, soweit dieser dem Versicherungsnehmer den Schaden
ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.
Gibt der Versicherungsnehmer seinen Anspruch gegen den Dritten oder ein zur Sicherung des
Anspruches dienendes Recht auf, so wird der Versicherer von seiner Ersatzpflicht insoweit frei, als er
aus dem Anspruch oder dem Recht hatte Ersatz erlangen kbnnen.

(2) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen einen mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft lebenden Familienangehérigen, so ist der Ubergang ausgeschlossen; der Anspruch
geht jedoch Uiber, wenn der Angehorige den Schaden vorsatzlich verursacht hat.
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BESONDERE BEDINGUNG FUR DEN KEINE-SORGEN-SCHUTZENGEL WOHNEN
(KS1201.20)

Allgemeiner Teil

Auf diese Versicherungssparte finden die Bestimmungen der dem Vertrag zugrunde liegenden
Allgemeinen Bedingungen fiir den Keine-Sorgen-Schutzengel (ABKSS) Anwendung.
Gesetzesstellen des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG), die in dieser Besonderen Bedingung
flir den Keine Sorgen Schutzengel Wohnen (KS1201.20) angefiihrt werden, sind im Anhang zu den
ABKSS im vollen Wortlaut wiedergegeben.

Besonderer Teil

Inhaltsverzeichnis:

Artikel 1 Gegenstand und Umfang der Versicherung

Artikel 2 Begriffsbestimmungen

Artikel 3 Versicherungsfall

Artikel 4 Versicherte Personen/Ausiibung der Rechte aus dem
Versicherungsvertrag

Artikel 5 Ortlicher Geltungsbereich

Artikel 6 Leistungen

Artikel 7 Risikoausschlisse

Artikel 8 Obliegenheiten

Artikel 1: Gegenstand und Umfang der Versicherung

1. Versicherungsschutz wird im jeweiligen Versicherungsfall im Umfang und nach Malgabe
dieser Versicherungsbedingungen geboten.

2. Der Versicherer informiert, berat, organisiert Hilfs- und Beistandsleistungen und tragt in den
hierfiir vorgesehenen Fillen (Artikel 6) die den versicherten Personen entstehenden Kosten im
jeweils versicherten Ausmall.

Artikel 2: Begriffsbestimmungen

1. Wohnsitz

Als Wohnsitz gilt der in Osterreich gelegene Ort, an dem die versicherte Person ihren bei der
Behorde gemeldeten Hauptwohnsitz begriindet hat.

2. Nebenwohnsitz

Als Nebenwohnsitz gilt der in Osterreich gelegene Ort, an dem die versicherte Person einen
weiteren bei der Behorde gemeldeten Wohnsitz begriindet hat.

3. Notfall

Ein Notfall ist ein Ereignis, welches sofortige MaRnahmen erfordert, um den Eintritt eines im
Rahmen des abgeschlossenen Versicherungsvertrages erfassten Schadens an den versicherten
Sachen abzuwenden, zu mindern oder Folgeschaden an den versicherten Sachen zu vermeiden,
insbesondere auch dann, wenn aus objektiver Sicht Gebaudeschdaden durch am Dach
angesammelte Schneelasten zu befiirchten sind.

Artikel 3: Versicherungsfall
Versicherungsfall ist bei der Inanspruchnahme von:
1. Informations-, Organisations- und Versicherungsleistungen gemaR Artikel 6 Pkt. 1 und 2 ein

Notfall rund um das/die im Versicherungsvertrag angefiihrte und versicherte

19 Seite Oberdsterreichische Versicherung AG, 31.8.2023

versich.at



obercsd .
osterreichische

versich.at

Wohnhaus/Wohnung.
2. Informations-, Organisations- und Versicherungsleistungen gemaR Artikel 6 Pkt. 3 der Bedarf
der versicherten Person an diesen Leistungen.

Artikel 4: Versicherte Personen/Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag

1. Versicherungsschutz besteht fir

1.1. den Versicherungsnehmer und ihm nahestehende Personen (versicherte Personen) bei einem
Versicherungsfall gemald Artikel 3 Pkt. 1.

Als nahestehende Personen gelten sowohl der mit dem Versicherungsnehmer in hauslicher
Gemeinschaft lebende Ehepartner oder eingetragene Partner bzw. Lebensgefdhrte als auch die
Kinder (auch Enkel-, Adoptiv-, Pflege und Stiefkinder)des Versicherungsnehmers, mitversicherten
Ehegatten, eingetragenen Partners oder Lebensgefahrten, sofern diese Personen mit dem
Versicherungsnehmer in hauslicher Gemeinschaft leben und dort ihren bei der Behorde
gemeldeten Hauptwohnsitz begriindet haben.

1.2. den Versicherungsnehmer bei einem Versicherungsfall gemafd Artikel 3 Pkt. 2.

2. Alle versicherten Personen sind jeweils fiir sich fur die Erflillung samtlicher Obliegenheiten, der
Schadenminderungs- und Rettungspflicht verantwortlich.

3. Die Ausiibung und Geltendmachung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag stehen nur dem
Versicherungsnehmer zu. Mitversicherte Personen kdnnen Deckungsanspriiche aus dem
gegenstdndlichen Versicherungsvertrag gegeniiber dem Versicherer nur mit Zustimmung des
Versicherungsnehmers geltend machen.

Artikel 5: Ortlicher Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf den vereinbarten und auf der Polizze angefiihrten
Versicherungsort (Wohnsitz), sofern bei den einzelnen Leistungen aus dem gegenstandlichen
Versicherungsvertrag (siehe Artikel 6) nicht entsprechende Abweichungen angefiihrt sind.

Bei Wohnungswechsel innerhalb Osterreichs gilt die Versicherung wihrend des Umzuges, dann

in den neuen Wohnrdaumen, sofern der Vertrag nicht innerhalb eines Monates ab der behordlichen
Ummeldung gekiindigt wird.

Artikel 6: Leistungen

1. Allgemeines:

1.1. Die Notfallzentrale des Versicherers

- informiert, berat (reine Informationsleistungen)

- nimmt rund um die Uhr telefonisch die Anzeige eines Versicherungsfalles entgegen und leitet
diese unverziglich an den Versicherer weiter

- organisiert Hilfs- und Beistandsleistungen (Organisationsleistungen) bei einem Notfall und

- tragt in den hierflir vorgesehenen Fallen dariiber hinaus die genannten Kosten bis zum jeweiligen
Hochstbetrag (Kostentragung)

im Umfang und nach MaRgabe der nachfolgenden Bestimmungen.

1.2. In allen Fallen, in denen der Versicherer die Kosten bis zu einer bestimmten Hohe tragt, ist
darin die Umsatzsteuer entsprechend den gesetzlichen Vorschriften enthalten.

2. Informations-, Organisations- und Versicherungsleistungen rund um das/die versicherte
Wohnhaus/Wohnung:

2.1. Handwerkerservice

Tritt ein Notfall auf, organisiert die Notfallzentrale des Versicherers die Vornahme aller
erforderlichen sofortigen MalRnahmen und Arbeiten. Dabei beschranken sich die Leistungen auf
die Einschaltung der nachstehend angefiihrten Handwerker:

- Sanitarinstallateur bei Leitungsschaden

- Elektroinstallateur bei Schaden an elektrischen Leitungen
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- Dachdecker bei Sturmschaden

- Installateur bei Ausfall der Kiihl- und Heizungsgerate

- Gas- und Heizungsinstallateure bei Gasgebrechen und Ausfall der Heizung

- Glaser bei Bruchschaden an der AuRenverglasung

- Rohrreinigungsfirma bei Verstopfungen des Rohrsystems

Der Versicherer Gbernimmt die Wegkosten sowie die Kosten fiir die erste Arbeitsstunde des von der
Notfallzentrale namhaft gemachten Handwerkerbetriebes.

2.2. Leihgerate

Bei Ausfall von Heizungsgeraten und AuBentemperaturen unter +10 Grad Celsius Gbernimmt der
Versicherer in einem Notfall die Kosten fiir Leihheizgerate bis maximal 3 Tage.

2.3. Ersatzunterkunft

Bei Unbewohnbarkeit der versicherten Raumlichkeiten infolge eines Notfalls Gbernimmt der
Versicherer fiir maximal 5 Tage, nicht jedoch lber den Tag hinaus, an dem die Bewohnbarkeit der
Wohnung wieder hergestellt werden konnte, die Ubernachtungskosten in einem Hotel- oder
Pensionszimmer. Der Héchstbetrag fiir diese Leistung pro Ubernachtung und versicherter Person
ist auf der Polizze angefiihrt.

2.4. Bewachung der versicherten Raumlichkeiten

Ist nach einem Notfall die Bewachung der versicherten Raumlichkeiten aufgrund
sicherheitsbehordlicher Standards notwendig, Glbernimmt der Versicherer die Kosten der
Bewachung bis zum nachsten Werktag.

2.5. Schliisseldienst

Wenn die versicherte Person die Eingangstiir nicht 6ffnen kann, organisiert die Notfallzentrale des
Versicherers einen Schlisseldienst. Der Versicherer Gbernimmt hierbei die Kosten der Turoffnung.
2.6. Schlossanderungskosten

Wenn der versicherten Person der Eingangstirschlissel durch Diebstahl abhandengekommen ist,
organisiert die Notfallzentrale des Versicherers den Schlosstausch. Der Versicherer ibernimmt
hierbei die Wegkosten sowie die Kosten der Arbeitszeit. Nicht ersetzt werden Kosten fiir das neue
Schloss selbst.

2.7. Umzugsdienste/Notlagerung

Die Notfallzentrale des Versicherer nennt und organisiert Umzugsfirmen bzw. Speditionen, wenn
die Wohnungseinrichtung nach einem Notfall voriibergehend verbracht werden muss, sowie
Moglichkeiten, wo diese gelagert werden kann.

2.8. Dachabrdaumkosten bei drohendem Schneedruckschaden:

Der Versicherungsschutz fir das Abraumen der versicherten Wohn- und privat genutzten
Nebengebdude von Schnee beginnt abweichend vom urspriinglich vereinbarten
Versicherungsbeginn (nach Artikel 4 der dem Vertrag zugrunde liegenden ABKSS) nach einer
Wartefrist von zwei Wochen.

Ist aufgrund der aktuellen Witterungsverhaltnisse und eines drohenden Schneedruckschadens
eine Schneeabrdaumung vom Dach dringend erforderlich, leistet der Versicherer bis zu der dafir
auf der Polizze angefiihrten Versicherungssumme.

Eine Kostenbeteiligung erfolgt fiir maximal zwei notfallbedingte Schneeabraumungen pro
Kalenderjahr.

Nicht versichert sind:

- Kosten fur das Abrdumen von Schwimmbadiberdachungen, Glas- und Gewachsh&usern.

- Kosten fir Leistungen der im offentlichen Interesse oder auf behordliche Anordnung tatig
gewordenen Feuerwehren und anderen Verpflichteten.

- Allfdllige Folgeschaden die durch das Abschaufeln entstehen.

2.9. Schadensuchkosten bei plotzlich auftretender Feuchtigkeit

Bei plotzlichem Auftreten von Feuchtigkeit an Mauern, Decken oder Boden des versicherten und
im Besitz des Versicherungsnehmers befindlichen Wohngebadudes organisiert die Notfallzentrale
des Versicherers geeignete Firmen zum - nach Moglichkeit zerstorungsfreien - Auffinden einer
Schadenstelle, auch wenn es sich um keinen ersatzpflichtigen Leitungswasserschaden handelt.
Nach dem Auffinden der Schadenstelle sind weitere Reparatur- oder Sanierungsmallnahmen mit
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dem Versicherer abzustimmen.

Eine Kostenlibernahme durch den Versicherer erfolgt bis zur Feststellung, ob es sich um einen
Leitungswasserschaden handelt oder nicht, maximal jedoch bis zu der dafiir auf der Polizze
angefiihrten Versicherungssumme.

Ausgenommen vom Versicherungsschutz sind Schaden durch dauernde Grundfeuchte,
aufsteigende Feuchtigkeit, Hangwasser, Sickerwasser, sowie Feuchtigkeitseintritte (iber Dacher
aller Art.

3. Informations-, Organisations- und Versicherungsleistungen rund um den Versicherungsnehmer
und versicherte Personen bei dessen Bedarf an folgenden Leistungen:

3.1. Bank- und Kreditkartensperre

Die Notfallzentrale des Versicherers gewahrt auf Wunsch Unterstiitzung bei der Sperrung
samtlicher gestohlener Kreditkarten.

Der Versicherer ibernimmt pro Sperrung die Kosten bis zu dem vereinbarten und auf der Polizze
angefiihrten Betrag.

Geltungsbereich: weltweit, flr die Unterstiitzung der Sperrung gestohlener Bank- und
Kreditkarten, die von einem 0sterreichischen Bank- oder Kreditinstitut ausgegeben wurden.

3.2. Dokumentenwiederbeschaffung

Die Notfallzentrale des Versicherers gewahrt auf Wunsch Unterstiitzung bei der
Wiederbeschaffung samtlicher gestohlener - personlicher, von staatlichen Stellen ausgestellten -
Dokumente (z.B. Fiihrerschein, Reisepass, Personalausweis udgl.).

Der Versicherer Gbernimmt pro Wiederbeschaffung die Kosten fiir anfallende amtliche Gebiihren
bis zu dem vereinbarten und auf der Polizze angeflihrten Betrag.

Geltungsbereich: weltweit, flr die Wiederbeschaffung osterreichischer Dokumente.

3.3. Psychologische Hilfestellung nach Einbruch

Die Notfallzentrale des Versicherers vermittelt psychologische Hilfestellungen nach einem
Einbruch in die Versicherungsraumlichkeiten des Versicherungsnehmers, sofern der Einbruch
polizeilich gemeldet wurde.

Die Leistung wird werktags im Zeitraum von 9 - 16.30 Uhr telefonisch im Rahmen eines
psychologischen Entlastungsgesprachs erbracht.

Artikel 7: Risikoausschliisse

Der Versicherungsschutz ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsfall

1. verursacht ist durch mangelhafte Wartung der Gebaudeinstallationen oder anderer
Gebaudeteile und der Mangel am versicherten Wohnhaus bzw. an der versicherten Wohnung
bereits vor Vertragsbeginn bestanden hat oder erkennbar hatte sein missen;

2. an Gebaudeinstallationen oder anderen Gebaudeteilen auftritt und diese nicht alleiniges
Eigentum des Versicherungsnehmers sind, sofern diese Sachen nicht ausschlieBlich die Wohnung
des Versicherungsnehmers versorgen bzw. betreffen.

Artikel 8: Obliegenheiten

Als Obliegenheit, deren Verletzung nach Eintritt des Versicherungsfalles die Freiheit des
Versicherers von der Verpflichtung zur Leistung nach MalRgabe der Bestimmungen des § 6 Abs. 3
VersVG bewirkt, wird bestimmt,

- dass ein Einbruch oder Schaden durch Diebstahl unverziiglich der Sicherheitsbehorde
anzuzeigen sind.
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BESONDERE BEDINGUNG FUR DEN KEINE-SORGEN-SCHUTZENGEL UNFALL

(KS1501.24)

Allgemeiner Teil

Auf diese Versicherungssparte finden die Bestimmungen der dem Vertrag zugrunde liegenden
Allgemeinen Bedingungen fiir den Keine-Sorgen-Schutzengel (ABKSS) Anwendung.
Gesetzesstellen des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG), die in dieser Besonderen Bedingung
fir den Keine Sorgen Schutzengel Unfall (KS1501.24) angefiihrt werden, sind im Anhang zu den
ABKSS im vollen Wortlaut wiedergegeben.

Besonderer Teil

Inhaltsverzeichnis:

Artikel 1 Gegenstand und Umfang der Versicherung

Artikel 2 Begriffsbestimmungen

Artikel 3 Versicherungsfall

Artikel 4 Versicherte Personen/Auslibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag
Artikel 5 Ortlicher Geltungsbereich

Artikel 6 Leistungen

Artikel 7 Risikoausschliisse

Artikel 8 Obliegenheiten

Artikel 1 - Gegenstand und Umfang der Versicherung

1. Versicherungsschutz wird im jeweiligen Versicherungsfall im Umfang und nach Mal3gabe
dieser Versicherungsbedingungen geboten.

2. Der Versicherer informiert, berat, organisiert Hilfs- und Beistandsleistungen und tragt in den
hiefiir vorgesehenen Fillen (Artikel 6) die den versicherten Personen entstehenden Kosten im
jeweils versicherten Ausmall.

Artikel 2 — Begriffsbestimmungen

1. Unfall

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

Als Unfall gelten auch folgende Ereignisse:

Pl6tzliche Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiRungen von an Gliedmafen und
an der Wirbelsaule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln sowie pl6tzliche
Meniskusverletzungen.

2. Notfall

Ein Notfall ist ein Ereignis - resultierend aus einem Unfall einer versicherten Person -, welches
sofortige MaRnahmen erfordert, um den Eintritt eines im Rahmen des abgeschlossenen
Versicherungsvertrages erfassten Schadens an den versicherten Personen abzuwenden, zu
mindern oder Folgeschdden an den versicherten Personen zu vermeiden, und diese erforderlichen
sofortigen MaRnahmen auch nicht durch eine mit der versicherten Person im gemeinsamen
Haushalt lebenden Person verrichtet werden kdnnen.

3. Reise

Als Reise gilt jede Abwesenheit der versicherten Person von ihrem Wohnsitz bis zu einer
Hochstdauer von fortlaufend acht Wochen. Bei Reisen, die ausschlieRlich oder iberwiegend
beruflichen Zwecken dienen, besteht Versicherungsschutz fiir maximal 10 Tage ab Verlassen des
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Wohnsitzes.

4. Fahrtkosten

Besteht aufgrund des gegenstandlichen Versicherungsvertrages Anspruch auf Ersatz der
Fahrtkosten, werden folgende Kosten Gbernommen:

4.1. die Kosten eines Taxis bis maximal EUR 55,-;

4.2. die Kosten eines offentlichen Verkehrsmittels, im Fall der Benlitzung der Bahn die Bahnfahrt
1. Klasse;

4.3. ab einer Fahrstrecke von 1.000 Bahnkilometern erfolgt auf Wunsch die Ubernahme der Kosten
fir einen Linienflug der Economyklasse.

5. Wohnsitz

Als Wohnsitz gilt der in Osterreich gelegene Ort, an dem die versicherte Person ihren bei der
Behorde gemeldeten Hauptwohnsitz begriindet hat.

Artikel 3 — Versicherungsfall

Versicherungsfall ist

1. bei der Inanspruchnahme von Informations- und Organisationsleistungen gemaR Artikel 6 Pkt.
2.1 der Bedarf an Information nach einem Unfall.

2. bei der Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen gemaR Artikel 6 Pkt. 2.2 (Haushaltshilfe)
ein Knochenbruch, Banderriss oder unfallbedingter mindestens 24-stiindiger
Krankenhausaufenthalt, nach dem die versicherte Person nicht in der Lage ist, die dort genannten
Tatigkeiten selbst zu verrichten.

3. bei der Inanspruchnahme von Informations-, Organisations- und Versicherungsleistungen
gemald Artikel 6 Pkt. 2.3 bis 2.5 ein Notfall rund um die versicherte Person.

4. bei der Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen geméaR Artikel 6 Pkt. 3 (Arztliche
Zweitmeinung — Second Opinion) der Bedarf an medizinischer Information bei einem Unfall.

5. bei der Inanspruchnahme von Informations-, Organisations- und Versicherungsleistungen
gemal Artikel 6 Pkt. 4. ein Unfall der versicherten Person wahrend einer Reise.

Artikel 4 - Versicherte Personen/Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag

1. Versicherungsschutz besteht fiir

1.1. den Versicherungsnehmer.

1.2. Beim Familientarif gelten sowohl der mit dem Versicherungsnehmer in hauslicher
Gemeinschaft lebende Ehepartner oder eingetragene Partner bzw. Lebensgefahrte als auch die
minderjahrigen Kinder (auch Enkel-, Adoptiv-, Pflege und Stiefkinder; Enkelkinder jedoch nur,
wenn sie in hduslicher Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer leben) des
Versicherungsnehmers,

mitversicherten Ehegatten, eingetragenen Partners oder Lebensgefahrten als mitversichert.
Diese Kinder bleiben dariber hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres mitversichert,
sofern sie

- eine Schulausbildung absolvieren (samtliche Pflichtschulformen sowie Oberstufen- und
Postsekundarformen und anschlieBende Kollegs), oder

- eine Lehre absolvieren (Berufsschulen inkl. landwirtschaftliche Berufsschulen) oder

- ein ordentliches Studium absolvieren (Universitadt, Fachhochschule) oder

- den Grundwehr- bzw. Zivildienst im Rahmen der gesetzlichen Verpflichtungen oder ein
freiwilliges soziales oder

okologisches Jahr ableisten.

Der Versicherungsschutz fir diesen Personenkreis erstreckt sich auch auf Versicherungsfalle
innerhalb von 6 Monaten nach Wegfall der oben angefiihrten Voraussetzungen, sofern diese
wahrend der tatsachlichen Laufzeit des Versicherungsvertrages eintreten.

2. Alle versicherten Personen sind jeweils fiir sich fur die Erfiillung samtlicher Obliegenheiten, der
Schadenminderungs- und Rettungspflicht verantwortlich.

3. Die Ausiibung und Geltendmachung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag stehen nur dem
Versicherungsnehmer zu. Mitversicherte Personen kdnnen Deckungsanspriiche aus dem

24 Seite Oberdsterreichische Versicherung AG, 31.8.2023



obercsd .
osterreichische

versich.at

gegenstdndlichen Versicherungsvertrag gegeniliber dem Versicherer nur mit Zustimmung des
Versicherungsnehmers geltend machen.

Artikel 5 - Ortlicher Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit, sofern bei den einzelnen Leistungen aus dem
gegenstdndlichen Versicherungsvertrag (siehe Art.6) nicht entsprechende Einschrankungen oder
Abweichungen angefiihrt sind.

Artikel 6 — Leistungen

1. Allgemeines

1.1. Die Notfallzentrale des Versicherers

- informiert, berat (reine Informationsleistungen)

- nimmt rund um die Uhr telefonisch die Anzeige eines Versicherungsfalles entgegen und leitet
diese unverziiglich an den Versicherer weiter

- organisiert Hilfs- und Beistandsleistungen (Organisationsleistungen) und

- tragt in den hierfir vorgesehenen Fallen dariiber hinaus die genannten Kosten bis zu dem
vereinbarten und auf der Polizze angefiihrten Betrag (Kostentragung) im Umfang und nach
Maligabe der nachfolgenden Bestimmungen.

1.2. In allen Fallen, in denen der Versicherer die Kosten bis zu einer bestimmten Hohe tragt, ist
darin die Umsatzsteuer entsprechend den gesetzlichen Vorschriften enthalten.

2. Informations-, Organisations- und Versicherungsleistungen rund um die versicherte Person
Wenn die versicherte Person einen Unfall erleidet, erbringt der Versicherer folgende Leistungen
innerhalb des angefiihrten ortlichen Geltungsbereiches:

2.1. Information liber sowie Organisation der Kontaktaufnahme mit

Reha-Einrichtungen wie insbesondere Rehabilitationsberatern, Verbanden und Institutionen,
sozialen Einrichtungen, Amtern und Behérden, Selbsthilfegruppen, auf behindertengerechtes
Wohnen spezialisierten Bauunternehmen inkl. Bedarfsanalyse mittels medizinischer Gutachten,
auf behindertengerechten Transport spezialisierten Firmen, fiir behinderte Kinder spezialisierte
Kindergarten, Schulen, Tagesmiitter.

Geltungsbereich: Der Versicherungsschutz umfasst nur Leistungen hinsichtlich solcher
Einrichtungen, die sich in Osterreich befinden.

2.2. Haushaltshilfe

Ist die versicherte Person an ihrem Wohnsitz nicht in der Lage, die nachstehend vollstandig
aufgezahlten Leistungen selbst zu verrichten, wird nach einem Knochenbruch, Banderriss sowie
nach einem unfallbedingten, mindestens 24-stiindigen Krankenhausaufenthalt von der
Notfallzentrale des Versicherers eine Reha- oder Haushaltshilfe organisiert. Dabei beschranken
sich die Leistungen der Haushaltshilfe wie folgt:

- Einkaufen

- Kochen (Essen auf Radern)

- Putzen

- Abnahme oder Begleitung von Behérdenwegen

- BlumengieRen

- Hausliche Pflege

Der Versicherer ibernimmt pro Versicherungsfall und Kalenderjahr die Kosten fiir die von der
Notfallzentrale namhaft gemachten Haushaltshilfe bis zu dem vereinbarten und auf der Polizze
angefiihrten Betrag.

Zusatzlich werden bei Bedarf vom Versicherer nachstehende Hilfeleistungen organisiert und dafir
die Kosten bis zu dem vereinbarten und auf der Polizze angefiihrten Betrag pro Versicherungsfall
und Kalenderjahr ibernommen:

- Beratung fiir Lebensplanung

- Wohnungsumbau
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- Berufsumschulung

- Psychologische Beratung

Geltungsbereich: Osterreich

2.3. Betreuung gesunder und/oder erkrankter Kinder

Ist die aufsichtspflichtige versicherte Person aufgrund eines Notfalles nicht in der Lage, der
notwendigen Betreuung der unter ihrer Obhut befindlichen minderjahrigen Kinder nachzukommen,
organisiert die Notfallzentrale des Versicherers einen Babysitter, beziehungsweise ein

auf die Betreuung erkrankter Kinder spezialisiertes Personal. Dabei beschranken sich die
Leistungen wie folgt:

- Betreuung zu Hause

- Transport dieser Kinder in den Kindergarten, Hort oder in die Volksschule

Der Versicherer (ibernimmt pro Kalenderjahr die Kosten bis zu der vereinbarten und auf der Polizze
angefiihrten Dauer (fur gesunde und erkrankte Kinder) des von der Notfallzentrale namhaft
gemachten Babysitters.

Geltungsbereich: Osterreich

2.4. Betreuung von Haustieren

Die Notfallzentrale des Versicherers informiert (iber Tierarzte, Tierrettung, Tierheime. Beim
Auftreten eines Notfalles organisiert diese Notfallzentrale einen Tiersitter fir die notwendige
Versorgung der als Haustiere gehaltenen Hunde, Katzen, Hamster, Meerschweinchen, Hasen,
Fische und Vogel.

Der Versicherer tibernimmt pro Versicherungsfall und Kalenderjahr die Kosten bis zu dem
vereinbarten und auf der Polizze angefiihrten Betrag des von der Notfallzentrale namhaft
gemachten Tiersitters.

Geltungsbereich: Osterreich

2.5. Hauskrankenpflege

Tritt ein Notfall auf, wird ab dem dritten - durch einen Unfall verursachten - ununterbrochen
aufeinanderfolgenden Krankenstandstag bzw. nach einem dadurch notwendigen stationaren
Krankenhausaufenthalt, die Notfallzentrale des Versicherers eine Hauskrankenpflege durch
diplomierte Krankenschwestern oder diplomierte Krankenpfleger organisieren.

Der Versicherer Gibernimmt pro Versicherungsfall und Kalenderjahr die Kosten bis zu dem
vereinbarten und auf der Polizze angefiihrten Betrag der von der Notfallzentrale namhaft
gemachten Hauskrankenpflege.

Geltungsbereich: Osterreich

3. Arztliche Zweitmeinung nach einem Unfall (Second Opinion)

Im Versicherungsfall (Artikel 3 Pkt. 4) wird die Kontaktaufnahme zu einem Vertrauensarzt des
Versicherers organisiert. Die versicherte Person erhdlt Informationen lber geeignete Behandler in
Osterreich.

Der Vertrauensarzt des Versicherers entscheidet, ob aufgrund des gesundheitlichen Problems der
versicherten Person die Einholung einer qualifizierten arztlichen Zweitmeinung erfolgt. Dazu hat
die versicherte Person alle notwendigen und vorhandenen medizinischen Befunde dem Versicherer
zu Ubergeben.

Die Inanspruchnahme der Leistung ist nur fiir versicherte Personen vorgesehen, die bereits tber
eine erste Diagnose verfligen, welche die Behandlung durch einen Facharzt erforderlich bzw.
ratsam macht.

Der Versicherer verpflichtet sich, die ihm tGberlassenen Befunde absolut vertraulich zu behandeln.
Geltungsbereich: Osterreich

4. Informations-, Organisations- und Versicherungsleistungen wahrend einer Reise rund um die
versicherte Person

4.1. Verlegungstransport

Der Versicherer organisiert nach einem Unfall einen Verlegungstransport innerhalb Osterreichs, in
das dem Wohnsitz nachstgelegene Krankenhaus, vorausgesetzt, dass das Krankenhaus in dem

die versicherte Person behandelt wird, mindestens 50 km vom Wohnsitz der versicherten Person
entfernt ist, sowie ein Krankenhausaufenthalt von mehr als fiinf Tagen zu erwarten ist.
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Ubernommen werden die anfallenden Kosten fiir den Verlegungstransport und die medizinische
Begleitung mit Eisenbahn, Autobus, Rettungsauto oder Helikoptertransfer. Die behandelnden
Arzte miissen mit dieser Verlegung einverstanden sein.

Geltungsbereich: Osterreich

4.2. Verunglicktenbesuch durch einen Familienangehorigen

Dauert ein unfallbedingter Krankenhausaufenthalt einer versicherten Person langer als flnf
ununterbrochene Tage, libernimmt der Versicherer die Fahrtkosten nach MaRgabe von Artikel 2
Pkt. 4 fiir die Hin- und Riickreise und die Ubernachtungskosten bis htchstens EUR 60,-- pro
Nacht fiir maximal vier Nachte fur den Besuch einer nahestehenden Person.

Geltungsbereich: weltweit

4.3. Hilfestellung im Todesfall

Nach einem tédlichen Unfall der versicherten Person organisiert der Versicherer die Uberfiihrung
an den ehemaligen Wohnsitz in Osterreich und trigt die dadurch entstehenden Uberfiihrungskosten.
Anstelle der Riickfihrung an den Wohnsitz Gbernimmt der Versicherer in Abstimmung mit

den Angehérigen die Organisation der Bestattung im Ausland oder am Ereignisort in Osterreich
und tragt die hierdurch entstehenden Kosten bis zur Hohe der ansonsten anfallenden
Uberfiihrungskosten.

Geltungsbereich: weltweit

4.4, Behandlungskosten

Erleidet die versicherte Person einen Unfall, sorgt der Versicherer fir die medizinisch notwendige
Behandlung und tragt die hierdurch entstehenden Kosten pro versicherter Person bis zu dem
vereinbarten und auf der Polizze angefiihrten Betrag.

Als Behandlungskosten anerkannt und bis zum vereinbarten Hochstbetrag werden ibernommen:
- ambulante arztliche Behandlungen inklusive arztlich verordnete Heilmittel

- stationare Heilbehandlung inklusive Operations- und Operationsnebenkosten eines im
Aufenthaltsland unter stéandiger arztlicher Leitung stehenden und allgemein anerkannten
Krankenhauses. Unter diesen Gesichtspunkten wahlt der Versicherer das am Aufenthaltsort
nachstgelegene Krankenhaus aus.

- benotigte verschreibungspflichtige Medikamente, die am Aufenthaltsort nicht erhaltlich sind
und auch nicht durch ein anderes Arzneimittel ersetzt werden kénnen. Der Versicherer veranlasst
im Einvernehmen mit dem Hausarzt die Zusendung und ibernimmt die Versandkosten.

Nicht versichert sind die Kosten des Medikamentes.

Geltungsbereich: Weltweit, ausgenommen Osterreich.

4.5. Verletztenricktransport/Riickholung mit Ambulanzjet

Verunfallt auf einer Reise die versicherte Person, organisiert der Versicherer einen aus
medizinischen Griinden notwendigen und arztlich verordneten Riicktransport zum Wohnsitz der
versicherten Person oder - sofern wegen der Verletzung erforderlich - an einen anderen Ort
innerhalb Osterreichs und trigt die hierdurch entstehenden Kosten.

Wenn medizinisch notwendig, wird der Verunfallte mit einem Ambulanzjet geflogen. Art und Zeit
des Riicktransportes miissen medizinisch notwendig und arztlich angeordnet sein. Die
medizinische Notwendigkeit wird durch den behandelnden Arzt oder Vertrauensarzt des
Versicherers festgestellt. Letzterem kommt im Zweifelsfall jedenfalls vorrangige Bedeutung zu.
Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.6. Vorzeitige Riickreise

Unabhangig von der medizinischen Notwendigkeit organisiert der Versicherer auf Wunsch nach
einem unfallbedingten, mindestens dreitdgigen Krankenhausaufenthalt eine - je nach Zustand
der versicherten Person vom behandelnden Arzt oder Vertrauensarzt des Versicherers (Letzterem
kommt im Zweifelsfall jedenfalls vorrangige Bedeutung zu) festgelegte adaquate - Riickreise zum
Wohnsitz der versicherten Person (erforderlichenfalls mit Arztbegleitung) und Gbernimmt die
dadurch verursachten Mehrkosten der Transportmittel Eisenbahn, Autobus, Rettungsauto oder
Flugzeug (nicht jedoch Ambulanzjet).

Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.7. Verletztentransport, Organisation eines Krankenhausaufenthaltes

27 Seite Oberdsterreichische Versicherung AG, 31.8.2023



obercsd .
osterreichische

versich.at

Der Versicherer organisiert nach einem Unfall die Notfallaufnahme in einem Krankenhaus, den
Transport vom Unfallort in ein Krankenhaus und koordiniert eine Verlegung vom
Erstversorgungskrankenhaus

in ein anderes Krankenhaus, wenn dies medizinisch notwendig ist.

Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.8. Heimreise flr Mitreisende bei einem Verletztenriicktransport

Kénnen mitreisende versicherte Personen infolge eines unfallbedingten Riicktransportes einer
anderen versicherten Person nicht mit dieser die Heimreise antreten, organisiert der Versicherer
auf Wunsch die vorzeitige Heimreise zum stéandigen Wohnsitz der mitgereisten versicherten
Personen. Ersetzt werden die entstehenden Mehrkosten der vorzeitigen Heimreise.
Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.9. Hotellibernachtung der Mitreisenden bis zum Verletztenriicktransport

Werden aufgrund eines Unfalles einer versicherten Person weitere Ubernachtungen erforderlich,
weil diese aufgrund eines Verletztenricktransportes im Sinne von Pkt. 4.5. oder Pkt. 4.8.
entstehen, bezahlt der Versicherer pro mitversicherter Person maximal EUR 60,-- pro Nacht, bis
ein Verletztenricktransport erfolgen kann, maximal jedoch fiir sieben Nachte.

Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.10. Riickholung von Kindern aus dem Ausland durch eine Begleitperson

Kénnen mitreisende versicherte Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr infolge Tod oder eines
schweren Unfalls einer versicherten, erwachsenen Person wahrend der Reise nicht betreut
werden, sorgt der Versicherer flir deren Abholung durch eine Vertrauensperson. Der Versicherer
Ubernimmt die anfallenden Fahrtkosten nach MaRgabe von Artikel 2 Pkt. 4 zu einer
nahestehenden Person innerhalb Osterreichs bis zu dem vereinbarten und auf der Polizze
angefiihrten Betrag.

Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.11. Reiserlickrufservice

Erweist sich infolge Todes, einer schweren Erkrankung oder eines Unfalles einer nahestehenden
Person von versicherten Personen in Osterreich der Riickruf von einer Reise durch éffentliche
Reiseriickrufdienste als notwendig, werden die erforderlichen MaBnahmen vom Versicherer
organisiert. Die Kosten fiir diese Organisationsleistung sowie fiir die Mehrkosten des vorzeitigen
Reiseabbruches werden vom Versicherer getragen.

Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.12. Medikamenten- und Serentransport vom nachstgelegenen Depot

Sollte der verunfallte Versicherungsnehmer verschreibungspflichtige Medikamente bendétigen, die
er am Aufenthaltsort nicht erhalt und kénnen diese auch nicht durch ein anderes Arzneimittel
ersetzt werden, veranlasst der Versicherer im Einvernehmen mit dem Hausarzt die Zusendung und
Ubernimmt die Versandkosten. Nicht versichert sind die Kosten des Medikamentes.
Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.13. Anwaltskosten

Werden versicherte Personen aufgrund eines Unfalles verhaftet oder mit Haft bedroht,
bevorschusst der Versicherer gegen schriftliche Riickzahlungsverpflichtung pro versicherter
Person die von den Behorden eventuell verlangte Strafkaution sowie die in diesem Zusammenhang
anfallenden Gerichtskosten bis zu EUR 11.000,- und auRerdem die notwendigen Kosten

eines Rechtsvertreters bis zu EUR 2.500,- pro versicherter Person. Zuséatzlich tragt der Versicherer
die Kosten des Geldtransfers. Der Versicherer ist in diesem Fall bei der Beistellung eines
Rechtsvertreters behilflich. Der gesamte vom Versicherer nach Maligabe dieser Bestimmung
geleistete Vorschuss ist vom Versicherungsnehmer spatestens innerhalb von 3 Monaten ab
Zahlung durch den Versicherer zuriickzuzahlen. Mitversicherte Personen, fir die ein Vorschuss
geleistet wurde, haften solidarisch mit dem Versicherungsnehmer fiir die fir sie geleisteten
Vorschisse.

Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen Osterreich

4.14. Dolmetscherkosten

Bei Verstandigungsschwierigkeiten mit der Polizei, den Behdrden oder medizinischen
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Einrichtungen nach einem Unfall vermittelt der Versicherer bei Bedarf einen Dolmetscher und
bevorschusst die notwendigen Kosten des Dolmetschers bis zu EUR 2.500,- pro versicherter
Person. Zusatzlich tragt der Versicherer die Kosten des Geldtransfers. Hinsichtlich der
Rickzahlungsverpflichtung

sowie der Solidarverpflichtung der mitversicherten Personen gilt Pkt. 4.13.

Geltungsbereich: weltweit, ausgenommen jene Lander, in denen Deutsch Amtssprache ist

Artikel 7 — Risikoausschliisse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfalle

1.1. die die versicherte Person

- als Luftsportgeratefiihrer, soweit sie nach dsterreichischem Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt,
- bei Benlitzung von Militarluftfahrzeugen oder von Zivilluftfahrzeugen zu militarischen Zwecken,
- bei Benlitzung von ferngesteuerten Luftfahrzeugen oder

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen

erleidet.

1.2. Der Versicherungsschutz gilt jedoch fiir Unfélle, die die versicherte Person als Fluggast in
motorischen und nichtmotorischen Luftfahrzeugen erleidet.

2. die sich bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten und Rallyes)
und den dazugehdorigen Trainingsfahrten sowie bei der aktiven Teilnahme an illegalen (nicht
behordlich genehmigten) Auto- bzw. Motorradrennen ereignen sowie bei Fahrten auf
Rennstrecken, die nicht fur den 6ffentlichen Verkehr zugelassen sind.

3. bei der Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Wettbewerben auf dem Gebiet des
nordischen und alpinen Schisports, des Snowboardens sowie Freestyling, Bob-, Skibob-,
Skeletonfahrens oder Rodelns sowie am offiziellen Training fiir diese Veranstaltungen;

4. die beim Versuch oder der Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte
Person eintreten, fir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

5. die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen jeder Art oder bewaffneten Konflikten und
Gewalthandlungen zwischen Staaten zusammenhangen;

6. in Zusammenhang mit inneren Unruhen, Revolution, Rebellion, Aufruhr, Aufstand, wenn die
versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter, Revolutionare, Rebellen, Aufrihrer,
Aufstandischen daran teilgenommen hat;

7. die mittelbar oder unmittelbar

- durch jegliche Einwirkung von Nuklearwaffen, chemischen oder biologischen Waffen,

- durch Kernenergie,

- oder durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne der jeweils geltenden Fassung des
Strahlenschutzgesetzes,

- auBer jene, die durch Heilbehandlungen aufgrund eines Versicherungsfalles veranlasst waren,
verursacht werden;

8. die die versicherte Person infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung ihrer psychischen
Leistungsfahigkeit durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente sowie durch epileptische Anfalle
erleidet.

Eine wesentliche Beeintrachtigung der psychischen Leistungsfahigkeit durch Alkohol liegt
jedenfalls ab einem Blutalkoholgehalt von 0,8 %0 im Zeitpunkt des Versicherungsfalles vor. Eine
Verweigerung des Alkohol-Tests oder der Blutabnahme zur Feststellung des Blutalkoholgehaltes
wird einer wesentlichen Beeintrachtigung der psychischen Leistungsfahigkeit gleichgestellt.

9. im Zuge von HeilmaBnahmen oder medizinischen Eingriffen am Kdrper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaRnahmen oder Eingriffe durch einen vom
Versicherungsschutz umfassten Unfall medizinisch bedingt waren.

10. die sich bei der Ausiibung besonders gefahrlicher Sportarten ereignen, insbesondere: Bungee
Jumping, Canyoning, Motocross, Mountainbike-Downbhill, Klettern outdoor Giber Schwierigkeitsgrad
6 (UIAA), Eisklettern, Klettersteige Uber Schwierigkeitsgrad D, Bergsteigen und Trekkingtouren
Uber 5.300 m Seehéhe, Tauchen tiefer als 40 m, Eis- und Hohlentauchen, Kampfsportarten mit

29 Seite Oberdsterreichische Versicherung AG, 31.8.2023



obercsd .
osterreichische

versich.at

ausgepragtem Korperkontakt (Boxen, Kickboxen, Karate u.a.) oder bei der Teilnahme an
Wettkampfen, Kitesurfen, Rafting, Vielseitigkeits- und Military-Reiten, Teilnahme an
Expeditionen, Freies Fahren auf Rennstrecken, die nicht fiir den 6ffentlichen Verkehr zugelassen
sind, Wildwassersport ab Schwierigkeitsgrad WW IV, gefdhrliche Trendsportarten (z.B.
Hydrospeed, Snow-Rafting, House-Running, Free-Climbing u.a.)

Bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres genieRen Kinder Versicherungsschutz fiir die
angefiihrten Sportarten gemaR Artikel 7, Pkt. 10 (ausgenommen Motocross und motorsportliche
Wettbewerbe inkl. dazugehorigem Training gemal Artikel 7, Pkt. 2).

11. die sich bei der Ausiibung als Berufssportler (Personen, die aus der Sportausiibung ihr
Uberwiegendes Einkommen erzielen) oder als von der 6sterreichischen Sporthilfe geforderter
Sportler ereignen.

12. Urlaubsklausel

Wir verzichten auf den Einwand gemaR Punkt 1 und Punkt 10 sofern der Flugsport bzw. die
besonders gefahrliche Sportart im Rahmen einer Urlaubsreise oder eines Vereins-/Betriebsausfluges
ausgelibt wird. Keinesfalls besteht Versicherungsschutz, wenn diese Tatigkeiten

regelmalig in der Freizeit, beruflich oder gewerblich, ausgelibt werden.

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass die Urlaubsreise bzw. der Vereins- oder
Betriebsausflug nicht primar der Austibung bzw. dem Erlernen des Flugsportes bzw. der
gefdhrlichen Sportart dient. Die Maximalleistung flr samtliche aus dem Versicherungsfall
vertraglich geblihrenden Leistungen ist im Rahmen der Urlaubsklausel mit der Versicherungssumme,
maximal jedoch mit insgesamt EUR 250.000 begrenzt. Als Urlaubsreise gilt ein Verlassen

des Wohnortes oder des Zweitwohnsitzes bzw. des Ortes (jeweiliges Gemeindegebiet) der
Arbeitsstatte mit einem Ziel auRerhalb des Wohnortes (bzw. Zweitwohnsitzes oder Ortes der
Arbeitsstitte) mit mindestens 3 und maximal 42 geplanten Ubernachtungen.

Als Vereins-/Betriebsausflug gilt ein ganztagiges (mind. 8 h) Verlassen des Vereins-/Betriebsortes.
Das Vorliegen einer Urlaubsreise bzw. eines Vereins- oder Betriebsausfluges ist durch
entsprechende Bestatigungen (Aufenthaltsbestatigung, Buchungsunterlagen der Reise,
Vereinsbestatigung, etc.) nachzuweisen.

Versichert gilt auch die erstmalige Austibung des Flugsports bzw. der besonders gefahrlichen
Sportart (auch auRerhalb eines Urlaubs oder eines Vereins-/Betriebsausfluges).

Artikel 8 — Obliegenheiten

In Ergdnzung zu Art. 6 der dem Vertrag zugrunde liegenden ABKSS werden als Obliegenheiten,
deren Verletzung nach Eintritt des Versicherungsfalles die Freiheit des Versicherers von der
Verpflichtung zur Leistung gemal den Voraussetzungen und Begrenzungen des § 6 Abs.3 VersVG
bewirkt, bestimmt, dass

- nach Moglichkeit zur Feststellung des Sachverhalts beizutragen ist und dem Versicherer

jede zumutbare Untersuchung tiber den Umfang seiner Entschadigungspflicht zu gestatten ist,

- sowie Originalbelege zum Nachweis der Schadenhoéhe vorzulegen sind.

Insbesondere sind beim Versicherer auf Verlangen folgende Unterlagen einzureichen:

- eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Verletzung,

- ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwirtig behandeln oder
behandelt oder untersucht haben, tber das Ausmal der Verletzung,

- eine Bescheinigung lber Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der Verletzung.

Der Versicherer kann aulRerdem weitere Untersuchungen und Gutachten durch von ihm
beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte
und Aufklarungen. Diese Untersuchungskosten werden vom Versicherer getragen.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten sowie
Pflegeheime, Sanatorien, Versorgungs- und Fiirsorgedmter sowie andere Personenversicherer,
Sozialversicherungstrager und Behorden zu erméachtigen, dem Versicherer auf Verlangen Auskunft
zu erteilen. Die befragten Personen sind von ihrer Schweigepflicht dem Versicherer gegeniiber zu
befreien.
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