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Achtung: Dieses Informationsblatt enthält kurz gehalten die wichtigsten Informationen zu diesem Produkt. Die vollständigen 
vorvertraglichen und vertraglichen Informationen finden Sie im Versicherungsantrag, in der Versicherungspolizze und in den 
Versicherungsbedingungen. 
   

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?  
Zusatzversicherung 
 

 

Informationsblatt zur Unfallinvaliditäts-Zusatzversicherung 
DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group 
Aktiengesellschaft, registriert in Österreich beim Handelsgericht Wien  
unter der FN32002m 

Was ist versichert? 

✓ Sollte die versicherte Person durch einen  
Unfall auf Dauer invalid werden, leisten wir  
je nach dem Grad der Invalidität den 
entsprechenden Teil der vereinbarten 
Versicherungssumme.    

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person 
durch ein plötzlich von außen auf ihren Körper 
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig 
eine Gesundheitsschädigung erleidet. 

Verschiedene Unfallereignisse und deren 
genaue Definition sowie die Bemessung des 
Invaliditätsgrades entnehmen Sie bitte den 
Versicherungsbedingungen. 
 

Die Versicherungsleistung hängt individuell  
von der vertraglichen Vereinbarung ab. 

Was ist nicht versichert? 

 Stirbt die versicherte Person unfallbedingt 
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall,  
besteht kein Anspruch auf Invaliditätsleistung.  

 Nicht versichert sind Unfälle, die nach Ende 
jenes Versicherungsjahres eingetreten sind,  
in welchem die versicherte Person ihr  
75. Lebensjahr vollendet hat. 

 Krankheiten gelten nicht als Unfälle, 
übertragbare Krankheiten auch nicht als 
Unfallfolgen. 

 Bei Ablauf des Vertrags ohne Eintritt eines 
Leistungsfalles erlischt der Vertrag ohne 
Anspruch auf Leistung. 

 

  

Gibt es Deckungsbeschränkungen? 

Ausgeschlossen von der Versicherung sind:  
! Unfälle im Falle von Kriegsereignissen jeder Art 

(einschließlich Neutralitätsverletzungen), wenn 
die versicherte Person nicht nachweist, dass der 
Unfall mit diesen Ereignissen weder unmittelbar 
noch mittelbar zusammenhängt; 

! Unfälle im Zusammenhang mit Auflauf, 
Aufstand, Aufruhr, öffentlicher Gewalttätigkeit, 
wenn die versicherte Person bei diesen 
Ereignissen auf Seiten der Unruhestiftenden 
teilgenommen hat; 

! Unfälle, die die versicherte Person bei der 
Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen 
erleidet, für die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist; 

! Unfälle der versicherten Person beim Lenken 
von Kraftfahrzeugen, wenn sie nicht die 
vorgeschriebene Fahrerlaubnis (Führerschein) 
besitzt, ferner Unfälle unter jedweder Benützung 
von Kraftfahrzeugen bei der Beteiligung an 
Fahrtveranstaltungen, bei denen es auf die 
Erzielung einer Höchstgeschwindigkeit ankommt 
und bei den dazugehörigen Übungsfahrten; 

! Unfälle bei der Benützung von Luftfahrzeugen, 
Luftfahrtgeräten und bei Fallschirmabsprüngen, 



 
 
 
 

! Unfälle infolge von Geistes- oder Bewusst-
seinsstörungen (auch durch Alkohol- oder 
Rauschgifteinfluss), es sei denn, dass diese 
Anfälle oder Störungen durch ein unter die 
Versicherung fallendes Unfallereignis 
hervorgerufen wurden; 

! körperliche Schädigungen bei Heilmaßnahmen 
und Eingriffen, die die versicherte Person an 
ihrem Körper vornimmt oder vornehmen lässt, 
soweit nicht ein Versicherungsfall hierzu der 
Anlass war. Der Versicherer haftet aber für 
Unfälle beim Schneiden von Nägeln, 
Hühneraugen und harter Haut; 

! als Unfallfolgen (auch Verschlimmerungen): 
Bauch- oder Unterleibsbrüche irgendwelcher 
Art, Wasserbrüche, Unterschenkelgeschwüre 
oder Bandscheibenhernien.  
Sie fallen jedoch unter die Versicherung, sofern 
die versicherte Person beweist, dass die Brüche 
der bezeichneten Art bzw. die Unterschenkel-
geschwüre durch eine gewaltsame, von außen 
kommende und mechanische oder chemische 
Einwirkung direkt herbeigeführt worden sind und 
nicht anlagebedingt waren, bzw. dass die 
Bandscheibenhernien durch direkte schwere 
Verletzungen der sonst gesunden Wirbelsäule 
aufgetreten sind und es sich nicht um eine 
Verschlimmerung solcher schon vor dem Unfall 
bestehender Krankheitserscheinungen handelt; 

! als Unfallfolgen: Krampfadern, Darmver-
schließungen, Blinddarmentzündungen, 
gleichgültig, ob die vorgenannten Krankheiten 
durch den Unfall herbeigeführt oder 
verschlimmert worden sind. 

 
Die genauen Bestimmungen dazu sind in den 
allgemeinen Versicherungsbedingungen 
festgehalten. 
 

Wo bin ich versichert? 

✓ Der Versicherungsschutz besteht weltweit. 
 

Welche Verpflichtungen haben ich bzw. die Bezugsberechtigten? 

- Sie und die zu versichernde Person sind verpflichtet, den Antrag und die damit verbundenen Fragen 
wahrheitsgemäß und vollständig auszufüllen bzw. zu beantworten.  
Weiters ist jede diesbezügliche Änderung bis zum Zugang der Polizze (z. B. Erkrankungen, Behandlungen, 
gesundheitliche Beeinträchtigungen) schriftlich mitzuteilen.  

- Sie sind verpflichtet, die vereinbarten Versicherungsprämien an uns kostenfrei und rechtzeitig zu bezahlen. 

- Ein Unfall ist uns unverzüglich, spätestens innerhalb einer Woche, anzuzeigen. 
- Vor Erbringung von Leistungen ist die bezugsberechtigte Person verpflichtet, uns alle für uns erheblichen 

Informationen und Nachweise (z. B. ärztliche Unterlagen, amtliche Urkunden etc.) vorzulegen, anhand derer der 
Leistungsfall beurteilt und geprüft werden kann.  
Zusätzlich ist die bezugsberechtigte Person verpflichtet uns auf Verlangen die Polizze zu übergeben und ihre 
Identität nachzuweisen. 

 

Wann und wie zahle ich? 

Wann: Die Erstprämie wird mit Zustellung der Polizze, nicht aber vor Versicherungsbeginn und Aufforderung zur 
Prämienzahlung fällig und ist sodann innerhalb von zwei Wochen zu bezahlen. Folgeprämien sind innerhalb eines 
Monats, bei monatlicher Prämienzahlung innerhalb von zwei Wochen, jeweils ab dem in der Polizze angegebenen 
Fälligkeitstag zu bezahlen. 

Wie: Laufende Prämien sind Jahresprämien. Sie können nach Vereinbarung auch in halbjährlichen, vierteljährlichen 
oder monatlichen Raten bezahlt werden, dann jedoch mit dem jeweils festgelegten Zuschlag. 
Die Zahlungsweise (z. B. Abbuchungsauftrag, Einziehungsermächtigung) ist vertraglich zu vereinbaren. 
 
 



 
 
 
 

Wann beginnt und endet die Deckung? 

Beginn: Der Beginn des Versicherungsschutzes ist in der Versicherungspolizze angegeben.  

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme Ihres Antrags in geschriebener Form oder durch Zustellung 
der Polizze erklärt und Sie die erste oder einmalige Prämie rechtzeitig bezahlt haben. Vor dem in der Polizze 
angegebenen Versicherungsbeginn besteht kein Versicherungsschutz.  

Sofortschutz: Der vorläufige Sofortschutz erstreckt sich auf die für die Invalidität beantragte Summe. 
Der vorläufige Sofortschutz gilt, wenn 
-   die versicherte Person zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsfähig ist, 
-   sie nicht in ärztlicher Behandlung oder Kontrolle steht und 
-   die Versicherungsbedingungen keine Einschränkungen oder Ausschlüsse vorsehen. 
Der vorläufige Sofortschutz beginnt mit Eingang Ihres Antrags bei uns, frühestens aber mit dem beantragten 
Versicherungsbeginn. 
Der vorläufige Sofortschutz endet mit Zustellung der Polizze oder der Ablehnung Ihres Antrags, weiters mit unserer 
Erklärung, dass der vorläufige Sofortschutz beendet ist oder auch mit Ihrem Rücktritt vom Antrag, sofern dieser vor 
Zustellung der Polizze erfolgt, in jedem Fall jedoch sechs Wochen nach Antragstellung. 

Die Dauer des Versicherungsschutzes kann von Ihnen innerhalb des tariflichen Rahmens frei bestimmt werden. Die 
konkrete Laufzeit Ihres Vertrags entnehmen Sie bitte Ihrem Antrag bzw. Ihrer Polizze.  

Ende: Der Vertrag endet mit dem Ableben der versicherten Person, dem vereinbarten Ablauf oder durch Kündigung. 

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen wurde (Hauptversicherung), eine 
Einheit. Sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spätestens wenn der Versicherungsschutz aus 
der Hauptversicherung erlischt, so erlischt auch der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung. 

Die Versicherungsdauer der Zusatzversicherung ist begrenzt durch die Prämienzahlungsdauer der Hauptversicherung, 
endet jedoch spätestens mit Erreichen des 75. Lebensjahres der versicherten Person.  

Bei Umwandlung der Hauptversicherung in eine prämienfreie Versicherung erlischt die Zusatzversicherung ohne 
weitere Leistung. 
 

Wie kann ich den Vertrag kündigen? 

Sie können Ihren Vertrag jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres oder innerhalb eines 
Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende, frühestens jedoch mit Wirkung zum Ende 
des ersten Versicherungsjahres kündigen. Der Vertrag tritt ohne Rückvergütungsanspruch außer Kraft. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stand: Dezember 2022 


