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KFZ-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG – KRAFTFAHRZEUGE          
VID - Vorvertragliches Informationsdokument für Schadensversicherungspolicen 

Versicherungsgesellschaft: Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG, Italien - Eing. beim Versicherungsverband unter 
der Mitgliedsnr. 2.00002 

 Versicherungsprodukt: Helvetia InMovimento Auto 

 

Die vollständigen vorvertraglichen und vertraglichen Informationen zum Produkt sind in separaten Dokumenten enthalten 
 

Um welche Art von Versicherung handelt es sich? 

Das Produkt „Helvetia InMovimento Auto“ ist eine modulare Versicherung, die eine Reihe von Gewährleistungen zur Deckung des 
Hauptrisikos der KFZ-Haftpflicht, für die eine Versicherung vorgeschrieben ist, und sonstige optionale Gewährleistungen enthält die 
nach Bedarf und Beliebig hinzugefügt werden können, wenn die Voraussetzungen erfüllt werden.  

Die Versicherung erfolgt in Form eines Bonus-Malus-Tarifs, der bei Schadenfreiheit Prämienminderungen oder bei Schäden 
Prämienerhöhungen vorsieht und 23 Schadensfreiheitsklassen mit ansteigenden Prämienstufen umfasst. 

 Was ist versichert?  

Zur Auswahl stehen je nach den eigenen 
Versicherungsbedürfnissen: 

✓ Haftpflichtversicherung Die Versicherungsgesellschaft deckt die 
Risiken der gesetzlichen Haftpflicht, für die eine Versicherung 
vorgeschrieben ist, und verpflichtet sich, innerhalb der 
vereinbarten Grenzen, die Beträge zur Entschädigung von 
Schäden zu zahlen, die Dritten unabsichtlich beim Betrieb des im 
Vertrag beschriebenen Fahrzeugs zugefügt wurden. Die 
Versicherung deckt auch die Fahrzeugnutzung in privaten 
Bereichen.  

In Verbindung mit der Haftpflichtversicherung können - 
gegen Zahlung einer Zusatzprämie - ein oder mehrere der 
folgenden zusätzlichen Versicherungsbausteine gewählt 
werden: 

 

✓ Diebstahl/Brand Im Rahmen der vereinbarten Bedingungen 
verpflichtet sich die Versicherungsgesellschaft, direkte und 
materielle Schäden am versicherten Fahrzeug und den 
„Optionals“ und, falls in der Police angegeben, an fest am 
Fahrzeug installierten Ausstattungen zu entschädigen, die durch 
Feuer, Diebstahl und Raub entstehen.  

Der Diebstahl/Feuerversicherung können (durch die Zahlung einer 
weiteren Zusatzprämie) eine oder mehrere der folgenden 
zusätzlichen Versicherungsbausteine hinzugefügt werden:  

- Sozialpolitische Ereignisse (Unruhen, Streiks, Vandalismus 
usw.) 

- Naturereignisse (Hagel, Erdrutsche, Überschwemmungen, 
Erdbeben usw.) 

- Erweiterung des Neuwerts (ohne Abnutzung) 

- Pakete Fahrzeugschutz und Wohnraum- und Personenschutz 
(Schäden an der Garage (Box), Kollisionen mit Wildtieren, 
Fahrzeugausfall, Erstattung verschiedener Kosten, Ansprüche 
Dritter aufgrund von Brandschäden, Schäden durch 
Umweltverschmutzung, Schäden durch minderjährige Kinder 
usw.) 

✓ Glasbruch Die Versicherungsgesellschaft erstattet im Rahmen 
der vereinbarten Bedingungen die Kosten für den Austausch oder 
die Reparatur der Fahrzeugscheiben, die durch einen Unfall oder 
durch Dritte beschädigt wurden.  

✓ Pannen Die MaxiKasko-Versicherung deckt Schäden am 
Fahrzeug, einschließlich der Optionals und fest am Fahrzeug 
installierten Ausstattungen, die durch Aufprallen, Umkippen, 
Abkommen von der Fahrbahn oder Kollision während der Fahrt 
entstehen. Diese Versicherung kann auch mit der SempreRagione 
Formel mit eingeschränkten Leistungen/Anwendbarkeiten 
abgeschlossen werden. 

In einer Partnerwerkstatt der Versicherungsgesellschaft muss 
keine Vorauszahlung geleistet werden. Zudem wird der 
Selbstbehalt oder die Selbstbeteiligung reduziert, deren 
Mindestbeträge detailliert auf der Webseite unter „Was tun im 
Schadensfall?“ beschrieben sind. 

✓ Unfälle des Fahrzeuglenkers Die Versicherung gilt für Unfälle im 
Straßenverkehr von ausschließlich autorisierten Fahrzeuglenkern 
des in der Police angegebenen Fahrzeugs, wenn sie sich im 
Fahrzeug befinden, ein- oder aussteigen, Gepäck oder Waren be- 
oder entladen oder während der Fahrt Kontrollen oder 
Reparaturen am versicherten Fahrzeug durchführen. 

 

 Was ist nicht versichert?  

 Haftpflicht Nicht versichert sind:  
- Fahrzeuge mit Probekennzeichen, wenn sie nicht gemäß den 
geltenden Vorschriften genutzt werden, die deren Verwendung 
regeln;  
- vom Fahrzeuglenker gemietete Fahrzeuge, wenn die Vermietung 
ohne die erforderliche Lizenz erfolgt oder wenn das Fahrzeug nicht 
vom Eigentümer, von einem seiner Angestellten oder auch von 
einem gelegentlichen Mitarbeiter gefahren wird;  
- als Fahrschulauto genutzte Fahrzeuge während der Fahrt des 
Schülers, wenn keine nach den geltenden Vorschriften 
zugelassene Person als Fahrlehrer an seiner Seite sitzt. 

 Diebstahl/Brand Ausgeschlossen sind Schäden an den 
mechanischen Teilen, die nicht durch Kollision, Aufprall oder 
Umkippen nach dem Diebstahl oder Raub des Fahrzeugs 
verursacht wurden.   
Ausgeschlossen sind Schäden an nicht fest am Fahrzeug 
installierter Ausstattung. 

 Glasbruch Ausgeschlossen sind Schäden durch Kratzer, Dellen, 
Risse usw.. 

 Pannen Ausgeschlossen sind Schäden an Rädern und Scheiben, 
wenn diese nicht durch Kollision, Aufprall oder Umkippen 
entstanden sind, die auch einen anderen erstattungsfähigen 
Schaden verursacht haben.  
Ausgeschlossen sind Schäden an nicht fest am Fahrzeug 
installierter Ausstattung. 

 Unfälle des Fahrzeuglenkers Die Versicherung gilt nicht, wenn 
der Fahrzeuglenker nicht über die gemäß den geltenden 
Vorschriften erforderliche Fahrerlaubnis verfügt, der Transport 
nicht gemäß den geltenden Vorschriften, den Angaben in der 
Zulassungsbescheinigung und der in der Police angegebenen 
Nutzung erfolgt oder der Fahrzeuglenker zum Zeitpunkt des Unfalls 
unter dem Einfluss psychoaktiver Substanzen (Alkohol, Drogen, 
Halluzinogene, Psychopharmaka und psychotrope Arzneimittel, die 
nicht zu therapeutischen Zwecken eingenommen wurden) steht 
und/oder HIV-positiv ist. Die Versicherung gilt nicht für Personen, 
die das Fahrzeug gegen den Willen des rechtmäßigen Eigentümers 
nutzen. 

 Assistenz durch Europ Assistance Italia S.p.A. 
Die Versicherung gilt nicht, wenn die Organisationsstruktur nicht 
rechtzeitig kontaktiert wurde. Außerdem kann jede einzelne von 
dieser Versicherung angebotene Deckung nicht mehr als 3 Mal pro 
Versicherungsjahr in Anspruch genommen werden. 

 Verkehrsrechtsschutz und Wiedererlangung von 
Führerscheinpunkten durch ARAG SE Die Versicherung gilt 
nicht für Fahrzeuglenker unter dem Einfluss von Alkohol oder 
Drogen stehen oder die nicht im Besitz eines gültigen 
Führerscheins für das Fahrzeug sind. Fahrzeuglenker, die nicht 
vom Versicherungsnehmer zur Fahrt mit dem Fahrzeug autorisiert 
wurden, sind nicht versichert. 
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 Was ist versichert?  

✓ Assistenz durch Europ Assistance Italia S.p.A. Diese 
Versicherung bietet durch eine rund um die Uhr aktive 
Organisationsstruktur Assistenz für das Fahrzeug und die 
beförderten Personen.  
Der Versicherungsnehmer kann anderenfalls die Versicherung mit 
einer der folgenden Formeln abschließen, sofern sie für den 
versicherten Fahrzeugtyp vorgesehen ist: 

- Helvetia Easy Car; 

- Helvetia NoProblem Extra; 

- Helvetia Top Service Plus. 
 
 

✓ Verkehrsrechtsschutz durch ARAG SE  
Die Versicherungsgesellschaft deckt in gerichtlichen und 
außergerichtlichen Angelegenheiten den Rechtsbeistand zum 
Schutz der Interessen des Versicherungsnehmers und die damit 
verbundenen Kosten, die nicht von der Gegenseite 
zurückgefordert werden können. Diese Kosten umfassen: 

- Honorare und Kosten des für den Versicherungsfall zuständigen 
Anwalts; 

- Gerichtskosten bei strafrechtlicher Verurteilung; 
- Honorare für die von ARAG genehmigte Intervention von 

Gutachtern des Versicherungsnehmers und für die vom Gereicht 
benannten Gutachter; 

- Kosten, die der Gegenpartei im Falle des Unterliegens zuerkannt 
werden oder ihr bei einem von der ARAG SE genehmigten 
Vergleich zustehen. 
Diese Versicherung kann mit der Base- und Top-Formel mit 
höheren Leistungen, Versicherungsbeträgen und zunehmenden 
Anwendbarkeiten abgeschlossen werden. Für die Linie Top gibt 
es auch den folgenden Versicherungsbaustein: 
 

✓ Wiedererlangung von Führerscheinpunkten durch ARAG SE  
Die Versicherungsgesellschaft erstattet dem 
Versicherte/Fahrzeuglenker innerhalb der vereinbarten Grenzen 
die Kosten für die Teilnahme an einem Kurs zur Wiedererlangung 
von Führerscheinpunkten, die ihm aufgrund eines Verstoßes 
gegen die Straßenverkehrsordnung abgezogen wurden oder 
gänzlich gelöscht wurden. 
 
Im Abschnitt Haftpflicht können gegen Zahlung einer 
Zusatzprämie auch folgende zusätzlichen 
Versicherungsbausteine gewählt werden: 

- Teilweiser Verzicht der Versicherungsgesellschaft auf das 
Regressrecht; 

- Vollständiger Verzicht der Versicherungsgesellschaft auf das 
Regressrecht, 
zur Reduzierung oder Beseitigung des vorgesehenen 
Regressrechts der Versicherungsgesellschaft auf Beträge, die 
wegen der Unwirksamkeit von vertraglichen Ausnahmen an Dritte 
gezahlt wurden. 

Außerdem können auch eine oder mehrere der folgenden 
Anpassungen der Versicherung gewählt werden: 

- Erfahrener Fahrzeuglenker; 
- Geschützte Bonusstufe; 
- Ermäßigung für Haushalte mit Kindern; 
- Haftpflichtversicherung für Passagiere; 
- Fahrzeuge mit Anhänger; 
- Ermäßigung für Wohnmobile oder Oldtimer, 

um die Versicherung besser auf das tatsächliche Risiko 
abzustimmen. 

 

Die Versicherung wird innerhalb der Grenzen der versicherten 
Beträge und Höchstgrenzen angeboten, die in der Police 
angegeben sind. 

 

 Gibt es Deckungsbeschränkungen?  

! Haftpflicht Die Versicherung gilt nicht: wenn der Fahrzeuglenker 
keine Lenkberechtigung hat; bei Schäden an beförderten Dritten, 
wenn der Transport nicht den geltenden Vorschriften oder den 
Angaben im Fahrzeugschein entspricht; das Fahrzeug von einer 
Person unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen gefahren wird; 
bei Schäden an der Fahrbahn durch Fahrzeuge mit Kettenlaufwerk 
oder nicht gummierten Rädern; bei allen vermeintlichen vom 
Fahrzeuglenker selbstverschuldeten Schäden; bei Schäden an 
Sachen des Fahrzeughalters (und ähnlichen Personen), des 
Ehepartners (sofern nicht rechtlich getrennt) oder des 
Lebenspartners, von Eltern, Kindern, Verwandten oder 
Verschwägerten bis zum dritten Grad, wenn diese mit dem 
Fahrzeuglenker im selben Haushalt leben oder von ihm abhängig 
sind. 
Wenn der Versicherte eine Gesellschaft ist, sind Schäden der 
unbeschränkt haftenden Gesellschafter und der Personen, die in 
einem der oben genannten Beziehungen zum Versicherten stehen, 
ebenfalls versichert. 

! Diebstahl/Brand Die Versicherung deckt keine Schäden durch: 
Kriege, Unruhen, Streiks oder Vandalismus; Vorsatz oder grobe 
Fahrlässigkeit; einfache Brandspuren, die kein Feuer entfachen; 
elektrische Anlagen und elektrische Phänomene jeglicher Art; die 
Teilnahme des Fahrzeugs an illegalen Wettfahrten, Rennen oder 
sportlichen Wettbewerben sowie deren offiziellen Tests und den im 
Reglement vorgesehenen Vor- und Nachkontrollen; einen 
Nutzungsausfall des Fahrzeugs; Kosten für Unterbringung oder 
Verbesserungen am Fahrzeug während der Reparatur. 

! Glasbruch Die Versicherung deckt keine durch den Glasbruch 
entstandenen Schäden an anderen Teile des Fahrzeugs. 

! Pannen Die Versicherung deckt keine Schäden durch beförderte 
Sachen oder Tiere, durch Abschlepp-, Be- und Entladevorgänge 
sowie Schäden durch Vorsatz, Trunkenheit am Steuer, die 
Teilnahme des Fahrzeugs an illegalen Rennen, Wettkämpfen oder 
Sportwettbewerben und den damit verbundenen Tests gemäß den 
Wettkampfregeln oder bei der Nutzung auf Offroad-Strecken. 

! Unfälle des Fahrzeuglenkers Nicht gedeckt sind Unfälle, wenn 
der Fahrzeuglenker unter den Einfluss von Alkohol, Drogen oder 
Psychopharmaka steht, sowie durch die Teilnahme des Fahrzeugs 
an illegalen Rennen, Wettkämpfen oder Sportwettbewerben, deren 
offiziellen Tests sowie den vorbereitenden und abschließenden 
Überprüfungen. Ebenfalls ausgeschlossen sind Unfälle durch 
Herzinfarkt, Hernien oder Kriegshandlungen und Putsch. 

! Assistenz durch Europ Assistance Italia S.p.A.  
Für Schäden durch Autorennen, deren Tests und Probefahrten, 
durch Vorsatz des Versicherten, einschließlich Selbstmord oder 
Selbstmordversuch, durch unsachgemäße Nutzung des 
Fahrzeugs, durch Nerven- und Geisteskrankheiten oder durch 
Krankheiten wegen Alkohol- oder Drogenkonsum werden keine 
Leistungen erbracht. 

! Verkehrsrechtsschutz durch ARAG SE  
Die Versicherung deckt nicht die Zahlung von Bußgeldern, 
Geldstrafen und finanziellen Sanktionen, Steuerabgaben, 
Streitigkeiten durch vorsätzliche Handlungen der versicherten 
Personen, Streitigkeiten im Verwaltungs-, Steuer- oder 
Abgabenrecht, Versicherungsfälle durch die Teilnahme an Rennen 
oder Sportwettbewerben sowie an den offiziellen Tests und 
vorbereitenden Prüfungen. ARAG SE sorgt für die 
außergerichtliche Bearbeitung der Streitigkeit, während der 
Versicherte den Anwalt frei wählen kann, der seine Interessen in 
Gerichts- und Strafverfahren vertritt. 

! Wiedererlangung von Führerscheinpunkten durch ARAG 
Zusätzlich zu den im Abschnitt Verkehrsrechtsschutz genannten 
Ausschlüssen gelten die Gewährleistungen nicht, wenn der 
Führerschein wegen des Verlustes bestimmter körperlicher oder 
geistiger Voraussetzungen entzogen oder widerrufen wird, oder 
keine ärztlichen Untersuchungen oder Eignungsprüfungen 
innerhalb von drei Monaten nach Ablauf des Führerscheins 
durchgeführt wurden. 
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 Wo gilt die Deckung? 

✓ Die Versicherung gilt in der italienischen Republik, der Vatikanstadt, der Republik San Marino, in den Mitgliedsstaaten 
des Europäischen Wirtschaftsraums sowie in Andorra, Kroatien, im Fürstentum Monaco, in Serbien und in der Schweiz.  

✓ Für den Verkehr in den anderen auf der Internationalen Versicherungskarte (Grüne Karte) angegebenen Ländern ist 
die Haftpflichtversicherung nur wirksam, wenn die Versicherungsgesellschaft die Versicherungskarte in Papierform 
ausgestellt hat (Anm.: die digitale Form ist nicht zulässig), die entsprechende Erweiterung in der Police oder in der 
entsprechenden Erweiterung vermerkt ist und die Prämie dafür bezahlt wurde. 

 

 Welche Pflichten haben Versicherungsnehmer? 

Sie sind verpflichtet: 
- präzise und wahrheitsgemäße Angaben zu den Fragen bezüglich des zu versichernden Risikos zu machen; 
- im Voraus mitzuteilen, wenn sie für dasselbe Risiko bereits andere Versicherungspolicen haben; 
- der Versicherungsgesellschaft per Einschreiben Änderungen mitzuteilen, die eine Risikoerhöhung bewirken.  

 

Im Leistungsfall müssen sie: 
- den Vorfall fristgerecht und gemäß den Vorgaben der Versicherungsgesellschaft melden; 
- der Versicherungsgesellschaft alle notwendigen Unterlagen für die Bewertung übergeben; 
- alle weiteren von der Versicherungsgesellschaft erteilten Anweisungen befolgen. 

 

Für die Assistance-Versicherung müssen sie umgehend die in der Police angegebene Hotline kontaktieren. 

Bei Schäden durch Diebstahl oder Raub müssen sie innerhalb von 3 Tagen eine schriftliche Anzeige bei der Justiz- 
oder Polizeibehörde einreichen. 

 

 Wann und wie wird die Prämie bezahlt? 

Die Prämie wird beim Vertragsabschluss bezahlt.  

Mögliche Zahlungsweisen: 

• Banküberweisung; 

• nicht übertragbarer Scheck, ausgestellt auf den Vermittler; 

• Postanweisung;  

• Barzahlung im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften; 

• elektronische Zahlungssysteme. 

Die Prämie kann mit einem Zuschlag von 3 % auch in halbjährlichen Raten gezahlt werden und umfasst die gesetzlich 
vorgeschriebenen Steuern. 

 

 Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz? 

Sofern nicht anders vereinbart und die Prämie bezahlt wurde, beginnt der Versicherungsschutz um 24:00 Uhr des in 
der Police angegebenen Tages und endet um 24:00 Uhr des in der Police angegebenen Ablaufdatums. 

Wenn die Prämien für das erste Versicherungsjahr oder die erste Rate nicht gezahlt wurden, bleibt die Versicherung 
bis um 24:00 Uhr des Zahlungstags ausgesetzt. 

Wenn die Prämien für die nachfolgende Raten nicht gezahlt werden, bleibt die Versicherung ab 24:00 Uhr des 15. 
Tages nach der Fälligkeit ausgesetzt und tritt unbeschadet nachfolgender Fälligkeiten ab 24:00 Uhr des Zahlungstags 
wieder in Kraft. 

 

 Wie kann die Police gekündigt werden? 

Der Vertrag hat eine Laufzeit von einem Jahr ohne stillschweigende Verlängerung und endet daher automatisch und 
ohne Kündigung zum Ablaufdatum. Die Versicherungsgesellschaft kann jedoch eine Verlängerung des Vertrags um ein 
weiteres Jahr zu den neuen am Ablaufdatum geltenden Tarif- und Vertragsbedingungen vorschlagen. Der 
Versicherungsnehmer kann dieses Angebot annehmen oder ablehnen und durch die Zahlung der vorgeschlagenen 
Prämie seine ausdrückliche Zustimmung erteilen, wodurch sich der Vertrag um ein weiteres Jahr verlängert. 

Wenn die Police durch Fernabsatzverfahren abgeschlossen wurde, kann der Versicherungsnehmer innerhalb von 14 
Tagen nach Vertragsabschluss vom Rücktrittsrecht Gebrauch machen. 

 



KFZ-Haftpflichtversicherung
Zusätzliche vorvertragliche Informationsdokument für Kfz-Haftpflichtversicherungsprodukte

(Zusatz-VID Kfz-Pkw-Haftpflicht)

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Generalvertretung und Direktion für Italien

Helvetia InMovimento Auto

Letzte Aktualisierung: 30. November 2025Letzte Aktualisierung: 30. November 2025
Diese Zusatz-VID stellt die letzte verfügbare Version dar.

Zweck: Dieses Dokument ergänzt das vorvertragliche Informationsdokument für Schadenversicherungsprodukte (VID Schäden) 
und soll dem potenziellen Versicherungsnehmer ein besseres Verständnis der Produktmerkmale und insbesondere hinsichtlich 
Deckungen, Einschränkungen, Ausschlüssen, Kosten und der finanziellen Lage des Versicherers ermöglichen.
Der Versicherungsnehmer muss die Versicherungsbedingungen vor dem Vertragsabschluss zur Kenntnis nehmen.

Versicherungsgesellschaft: Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG, Generalvertretung und Direktion für Italien,
mit Rechtssitz in St. Gallen (Schweiz) und Zweitsitz in Via G.B. Cassinis 21, 20139 Mailand, Italien, an dem die Police abgeschlossen wurde,
Tel. +39 02 5351.1, Website https://www.helvetia.it, E-Mail info@helvetia.it; zertifizierte E-Mail (PEC) helvetia@actaliscertymail.it
Steuer- und UID-Nr.: 01462690155 - Eingetragen im Verband für Versicherungsvermittler unter der Nr. 2.00002 - Eingetragen im Verband
der Versicherungsunternehmen unter der Mitgliedsnr. 031. Zugelassen zur Ausübung von Versicherungstätigkeiten durch die ISVAP-
Verfügung Nr. 00757 vom 19.12.1997 (Amtsblatt Nr. 298 vom 23.12.1997). Zuständige Aufsichtsbehörde: IVASS

Das Eigenkapital der Versicherungsgesellschaft betrug laut dem zuletzt genehmigten Jahresabschluss 117.470.766 EUR, davon entfallen
79.993.441 EUR auf das Dotationskapital und 21.856.083 EUR auf Kapitalrücklagen.
Die Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG – Generalvertretung und Direktion für Italien – unterliegt den für die Helvetia-
Gruppe geltenden Solvabilitätsvorschriften der Schweizer Aufsichtsbehörde FINMA. Die Bewertung der Solvabilität und der finanziellenGruppe geltenden Solvabilitätsvorschriften der Schweizer Aufsichtsbehörde FINMA. Die Bewertung der Solvabilität und der finanziellen
Lage von (Rück-)Versicherungsunternehmen oder -gruppen wurde von der Europäischen Kommission durch die delegierte Entscheidung 
(EU) 2015/1602 als gleichwertig mit den Anforderungen gemäß Titel I der Richtlinie 2009/138/EG (Solvabilität I) anerkannt.
Für weitere Informationen wird auf den Jahresbericht 2024 unter der folgenden Adresse verwiesen: 
https://www.helvetia.com/content/dam/os/corporate/web/documents/investor-relations/annual-results/2024/financial-information-2024.pdf

Für den Vertrag wird das italienische Recht angewendet.

Versicherungsprodukt

Was ist versichert?

DIE NACHFOLGENDEN VERWEISE AUF ABSCHNITTE, SEITEN UND ARTIKEL BEZIEHEN SICH AUF DIE
VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
Zusätzlich zu den Angaben im VID Schäden gelten für den Versicherungsbaustein KFZ-Haftpflicht stets die Erweiterungen laut Art. 2.3,

Seiten 26-27. Darüber hinaus kann der Versicherungsschutz wie folgt angepasst werden:Seiten 26-27. Darüber hinaus kann der Versicherungsschutz wie folgt angepasst werden:
OPTIONEN MIT PRÄMIENRABATT (Art. 2.5, Seiten 27-28)
OPTIONEN MIT ZAHLUNG EINER ZUSATZPRÄMIE (Art. 2.6, Seiten 28-29)

Zusätzlich zur gesetzlich vorgeschriebenen Kfz-Haftpflichtversicherung können die im VID Schäden aufgeführten zusätzlichen 
Versicherungsbausteine und Assistance-Leistungen erworben werden. Die Einzelheiten zu diesen zusätzlichen Versicherungsbausteinen
und Leistungen werden im VID und im Vertrag unter den jeweiligen Versicherungsbedingungen erläutert.
VERSICHERUNGSBAUSTEIN BRAND UND DIEBSTAHL
Zusätzlich zu den Angaben im VID Schäden werden die Versicherungsbedingungen ausführlich auf den Seiten 36/46 erläutert.

VERSICHERUNGSBAUSTEIN GLASBRUCH
Zusätzlich zu den Angaben im VID Schäden werden die Versicherungsbedingungen ausführlich auf den Seiten 47/48 erläutert.
VERSICHERUNGSBAUSTEIN PANNEN
Die Versicherungsbedingungen werden ausführlich auf den Seiten 49-52 erläutert.
Zusätzlich zu den Angaben im VID Schäden kann der Versicherungsbaustein Pannen auch in der Variante SEMPRERAGIONE EASY
abgeschlossen werden (Art. 5.1, Seite 49). Durch die Zahlung einer Zusatzprämie kann der Versicherungsbaustein Erweiterung des
Neuwerts erworben werden (Art. 5.3, Seiten 50-51).
VERSICHERUNGSBAUSTEIN UNFÄLLE DES FAHRZEUGLENKERS
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Zusätzlich zu den Angaben im VID Schäden sind auch die Unfälle gemäß Art. 6.1, Seite 53, mitversichert.
Folgende Leistungen sind immer im Versicherungsschutz enthalten: TOD DURCH UNFALL (Art. 6.8, Seite 55) und DAUERHAFTE
INVALIDITÄT (Art. 6.9, Seite 55). Durch die Zahlung einer Zusatzprämie kann der Versicherungsbaustein Tagegeld bei einem
Krankenhausaufenthalt durch einen Unfall und Erstattung von medizinischen Behandlungskosten durch einen Unfall erworben
werden (Art. 6.5, Seite 54).

VERSICHERUNGSBAUSTEIN RECHTSSCHUTZ
Zusätzlich zu den Angaben im VID Schäden werden im Schadensfall durch den Versicherungsbaustein Rechtsschutz die Leistungen der
ARAG SE (fortan „ARAG“) gemäß Art. 7.2, Seite 61 erbracht.



Die Versicherung kann mit einer der folgenden Formeln erworben werden: Linie Base (Art. 7.3, Buchstabe A, Seite 62) oder Linie Top
(Art. 7.3, Buchstabe B, Seite 62).

VERSICHERUNGSBAUSTEIN ASSISTENZ
Es gibt keine weitere Informationen, die von den angegebenen im VID Schäden abweichen. Für detaillierte Angaben zu den Leistungen

siehe Art. 8.2 (Seite 68) und 8.3 (Seite 69).

Was ist NICHT versichert?
Für den Versicherungsbaustein KFZ-Haftpflichtversicherung gibt es keine weiteren Informationen, die nicht im VID Schäden angeführt sind.
In Bezug auf die Erweiterung Be- und Entladung sind folgende Schäden vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

an beförderten, übergebenen oder in Verwahrung befindlichen Sachen;
an beförderten Personen im Fahrzeug;
an Personen, die an den Be- und Entladearbeiten teilnehmen.

In Bezug auf die Erweiterung Sachschäden an Sachen Dritter in Mietfahrzeugen mit Fahrer oder öffentlichen Verkehrsmitteln decktIn Bezug auf die Erweiterung Sachschäden an Sachen Dritter in Mietfahrzeugen mit Fahrer oder öffentlichen Verkehrsmitteln deckt
die Versicherung kein Bargeld, Wertgegenstände, Wertpapiere, Gepäckstücke oder deren Inhalt sowie keine Schäden durch Brand, 
Diebstahl oder Verlust.
Der zusätzliche Versicherungsbaustein Sozialpolitische Ereignisse deckt keine Schäden durch den Straßenverkehr, die nicht als 
Vandalismus eingestuft werden können.
Im Rahmen der außergerichtlichen und gerichtlichen Bearbeitung von Streitfällen bezüglich Schadensersatzansprüchen übernimmt die
Versicherungsgesellschaft keine Kosten für vom Versicherten beauftragte Anwälte oder Sachverständige, die nicht von ihr benan nt wurden,
und haftet weder für Geldbußen oder Strafen noch für Kosten aus der strafrechtlichen Rechtsprechung.
Für den Versicherungsbaustein Diebstahl und Brand gibt es keine weiteren Informationen, die nicht im VID Schäden angeführt sind.
Für den Versicherungsbaustein Glasbruch gilt der Versicherungsschutz nur für die im VID Schäden genannten Fälle:

im Zusammenhang mit Kriegshandlungen, Aufruhr, Volksaufständen, Streiks, Putsch, Terroranschlägen, Sabotage, Vandalismus, 
militärischen Besetzungen, Invasionen, Vulkanausbrüchen, Erdbeben, Tornados, Wirbelstürme, Überschwemmungen, Hochwasser, 
Hagel, natürliche oder provozierte Veränderungen oder energetischen Anpassungen des Atoms sowie durch Beschleunigung von 
Atompartikeln (Kernspaltung und Kernfusion, radioaktive Isotope, Beschleuniger, Röntgenstrahlen usw.);
Schäden, die vorsätzlich oder mutwillig vom Versicherungsnehmer, vom Versicherten, von zusammenlebenden Personen, ihren
Angestellten oder von Personen, die von ihnen mit der Führung, Reparatur oder Aufbewahrung des versicherten Fahrzeugs beauftragt
wurden oder durch Vorsatz der beförderten Personen verursacht werden;
Schäden während der Teilnahme des Fahrzeugs an illegalen Autorennen oder an sportlichen Geschwindigkeitswettbewerben auf Schäden während der Teilnahme des Fahrzeugs an illegalen Autorennen oder an sportlichen Geschwindigkeitswettbewerben auf 
öffentlichen Straßen ohne Genehmigung, an Rennen oder sportlichen Wettbewerben und an den entsprechenden offiziellen Tests und
den im besonderen Rennreglement vorgesehenen Vor- und Nachprüfungen, sowie an freien Tests in speziell ausgestatteten 
Sportanlagen wie Rennstrecken und Autodromen oder an Orten, die aufgrund ihrer Beschaffenheit nicht als versicherungspflichti ge
Bereiche gelten können;
Schäden an Scheinwerfern, Leuchten und Spiegeln;
Schäden an anderen Teilen des Fahrzeugs infolge von Glasbruch;
Schäden bei Kollision, Überschlagen oder Abkommen von der Fahrbahn des versicherten Fahrzeugs.

Zusätzlich zu den Angaben im VID Schäden haftet die Versicherung bezüglich des Versicherungsbausteins Pannen nicht für:
Schäden am Fahrzeug, wenn der Fahrzeuglenker keine Fahrerlaubnis besitzt, sofern es sich nicht um Übungsfahrten zum Erwerb des
privaten Führerscheins mit einem nicht als Fahrschulfahrzeug eingesetzten Fahrzeug handelt, die gemäß der geltenden Gesetzgebung 
erfolgen, oder wenn das Fahrzeug von einem Fahrzeuglenker mit geeignetem, aber abgelaufenem Führerschein gefahren wird und dieser
innerhalb von drei Monaten nach dem Datum des Leistungsfalls erneuert wird.
Schäden durch Schieben bzw. manuelles Bewegungen oder Offroad-Fahrten.
Schäden infolge von Diebstahl (vollendet oder versucht), Raub und Feuer, sofern das Feuer durch ein Ereignis ausgelöst wurde, das in
der ausdrücklich in der Police genannten Form abgedeckt ist;
Schäden im Zusammenhang mit Kriegshandlungen, Aufruhr, Volksaufständen, Streiks, Putsch, Terroranschlägen, Sabotage, 
Vandalismus, militärischen Besetzungen, Invasionen, Vulkanausbrüchen, Erdbeben, Tornados, Wirbelstürme, Überschwemmungen, Vandalismus, militärischen Besetzungen, Invasionen, Vulkanausbrüchen, Erdbeben, Tornados, Wirbelstürme, Überschwemmungen, 
Hochwasser, Hagel, natürliche oder provozierte Veränderungen oder energetischen Anpassungen des Atoms sowie durch 
Beschleunigung von Atompartikeln (Kernspaltung und Kernfusion, radioaktive Isotope, Beschleuniger, Röntgenstrahlen usw.);
Schäden, die vorsätzlich oder mutwillig vom Versicherungsnehmer, vom Versicherten, von zusammenlebenden Personen, ihren 
Angestellten oder von Personen, die von ihnen mit der Führung, Reparatur oder Aufbewahrung des versicherten Fahrzeugs beauftragt
wurden oder durch die beförderten Personen verursacht werden;
Kosten für die Unterbringung des Fahrzeugs, für Schäden durch Nutzungsausfall oder Nichtnutzung des Fahrzeugs sowie andere 
mögliche Nachteile und Kosten für Änderungen, Ergänzungen oder Verbesserungen des Fahrzeugs im Rahmen der Reparatur sind nicht
erstattungsfähig.

Für den Versicherungsbaustein Unfälle des Fahrzeuglenkers sind, zusätzlich zu den im VID Schäden genannten Angaben, folgende 
Unfälle vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

aufgrund und/oder durch psychische und geistige Erkrankungen im Allgemeinen, einschließlich organische Hirnsyndrome, schizophrene
Störungen, paranoide Störungen, manisch-depressive Formen und deren Folgen;
infolge von begangenen vorsätzlichen oder versuchten Verbrechen des Versicherten, Selbstmord;
infolge von Vulkanausbrüchen, Erdbeben, Tornados, Wirbelstürmen, Überschwemmungen oder Hochwasser;
infolge natürlicher oder künstlicher atomarer Energieumwandlungen sowie durch Teilchenbeschleunigung (Kernspaltung, Kernfusion,
radioaktive Isotope, Beschleunigermaschinen, Röntgenstrahlen usw.).
durch radioaktive, biologische und chemische Stoffe, sofern sie nicht zu friedlichen Zwecken genutzt werden;
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durch radioaktive, biologische und chemische Stoffe, sofern sie nicht zu friedlichen Zwecken genutzt werden;
infolge eigener Provokationen oder krimineller Handlungen;

Im zusätzlichen Versicherungsbaustein Tagegeld bei Krankenhausaufenthalt und Erstattung von medizinischen Behandlungskosten
durch einen Unfall:

werden Kosten für die Ausstellung ärztlicher Bescheinigungen oder anderer Unterlagen nicht erstattet;
sind Ausgaben für Prothesen und ästhetische Eingriffe ausgeschlossen;
falls dem Versicherte die Kosten von der Krankenversicherung oder in anderen Formen erstattet werden, erfolgt die Leistung für den Teil
der Kosten, der nicht von anderen Stellen, Krankenkassen usw. erstattet wird.

Zusätzlich zu den Angaben im VID Schäden haftet die Versicherung für die Linie Base und Top bezüglich des Versicherungsbausteins
RECHTSSCHUTZ nicht:



für Ereignisse aufgrund von Volksaufständen, Putsch, Kriegsereignissen, Terroranschlägen, Vandalismus, Erdbeben, Streiks, 
Aussperrungen oder der Verwendung von radioaktiven Substanzen; Die Versicherung gilt hingegen, wenn der Versicherte nicht an diesen
Handlungen teilgenommen hat und die Verantwortlichen festgestellt wurden;
für Aktivitäten im Bereich der Kernenergie oder nukleare/genetische Schäden, die vom Versicherten verursacht werden, sofern es sich
nicht um Schäden infolge von medizinischen Behandlungen handelt;
für Vorfälle infolge von Naturereignissen, wenn der Katastrophen- oder Alarmzustand anerkannt wurde;
für Streitigkeiten bezüglich des Eigentums und der Führung von Booten, Flugzeugen oder Fahrzeugen, die auf Schienen oder Drahtseilen
fahren;
für nicht zufällige Ereignisse, die zu Umweltverschmutzung führen;
wenn keine gültige gesetzliche KFZ-Haftpflichtversicherung für das Fahrzeug besteht, sofern der Versicherte nicht als angestellter Fahrer
im Auftrag eines anderen tätig ist und nachweisen kann, dass er nichts von der fehlenden KFZ-Haftpflicht-Versicherung wusste;
bei einer Verletzung der Vorschriften über die Anhalte- und Hilfeleistungspflicht (Art. 189, Abs. 1 der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung);
wenn der Führerschein wegen des Verlusts der physischen und psychischen Eignung oder moralischen Voraussetzungen eingezogen,
ausgesetzt oder entzogen wird, oder wenn sich der Versicherte innerhalb von 3 Monaten nach Ablauf der Gültigkeit des Führerschein
nicht den erforderlichen gesundheitlichen Untersuchungen zur Überprüfung der Fahrtauglichkeit unterzogen hat;nicht den erforderlichen gesundheitlichen Untersuchungen zur Überprüfung der Fahrtauglichkeit unterzogen hat;
bei nicht zugelassenem Fahrzeug;
bei Verweigerung der gesetzlich vorgeschriebenen Tests bei Verdacht auf Trunkenheit;
für Fälle von Sammelklagen.

Außerdem garantiert ARAG keine Deckung für folgendes:
Honorare des Anwalts, die durch Vereinbarungen mit einer Erfolgsbeteiligung festgelegt werden;
die Honorare des Anwalts für die Einreichung einer Strafanzeige oder einer Beschwerde, wenn dies zu keiner Anklageerhebung gegen
die Gegenpartei im Strafverfahren führt;
die Honorare des nicht von ARAG benannten zustellungsbevollmächtigten Anwalts;
Kosten für den Reiseaufwand;
Kosten der Zwangsvollstreckung nach dem zweiten Versuch pro Leistungsfall;
Kosten der Schlichtungsstelle, wenn die Schlichtung nicht obligatorisch ist;
Steuern, Abgaben und andere steuerliche Belastungen, die keine Gerichtskosten sind;
Bußgelder, Strafen, Geldstrafen im Allgemeinen;
Kosten, die zugunsten der Zivilkläger im Strafverfahren gegen den Versicherten bezahlt werden;
Kosten, die nicht mit ARAG vereinbart wurden;
jede Verdoppelung der Honorare im Falle der Domizilierung.jede Verdoppelung der Honorare im Falle der Domizilierung.

Zudem sind für den Versicherungsbaustein Assistenz alle Leistungen für Schäden ausgeschlossen, die wie folgt verursacht oder auf
folgendes zurückzuführen sind:

fehlende Fahrerberechtigung gemäß den geltenden Gesetzesbestimmungen;
Auto- oder Motorradrennen sowie die dazugehörigen Trainings und Proben;
Krieg, Erdbeben, Naturkatastrophen, Umwandlungsphänomene des Atomkerns, Strahlung durch künstliche Beschleunigung von
Atompartikeln;
Streiks, Revolutionen, Aufstände oder Volksbewegungen, Plünderungen, terroristische Aktionen und Vandalismus;
Vorsatz des Versicherten;
psychische Erkrankungen und Störungen im Allgemeinen, einschließlich organischer Hirnsyndrome, schizophrene, paranoide und
manisch-depressive Störungen sowie deren Folgen/Komplikationen;
Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch sowie durch den Gebrauch von Betäubungsmitteln und Halluzinogenen;
Selbstmord oder versuchter Selbstmord.

Die Leistungen werden ebenfalls nicht in Ländern erbracht, die sich in einem erklärten oder tatsächlichen Kriegszustand befinden.

Gibt es Deckungsgrenzen?
Es gibt keine weitere Informationen, die von den angegebenen im VID Schäden abweichen.Es gibt keine weitere Informationen, die von den angegebenen im VID Schäden abweichen.

Für wen ist dieses Produkt bestimmt?
Das Produkt richtet sich an Kunden, die als natürliche Personen im Besitz einer gültigen Fahrerlaubnis sind, eine Versicherung für Schäden 
an Dritten durch den Verkehr des Kraftfahrzeugs benötigen und bei Bedarf ebenso fakultative zusätzliche Versicherungsbausteine nutzen 
möchten.

Welche Kosten fallen für den Versicherungsnehmer an?
Vermittlungskosten: Der durchschnittlich an Vermittler gezahlte Provisionsanteil beträgt 14,15 %.

WIE KÖNNEN BESCHWERDEN EINGEREICHT UND STREITIGKEITEN GELÖST WERDEN?

Beim

Etwaige Beschwerden bezüglich des Vertragsverhältnisses oder des Schadensmanagements müssen 
schriftlich an die zuständige Abteilung des Unternehmens gerichtet werden:

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AGH – Beschwerdestelle – Via G. B. Cassinis, 21 -
20139 Mailand – E-Mail: reclami@helvetia.it.
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Beim
Versicherungsunternehmen

20139 Mailand – E-Mail: reclami@helvetia.it.

Beschwerden über Personen, einschließlich der Vermittler und deren Angestellten oder Mitarbeiter, die am
operativen Ablauf der Versicherungsgesellschaft beteiligt sind, müssen ebenfalls an die 
Versicherungsgesellschaft gerichtet werden. Die Versicherungsgesellschaft antwortet innerhalb von 45

Tagen nach Eingang der Beschwerde. Betrifft die Beschwerde das Verhalten eines Vermittlers
(einschließlich Angestellter oder Mitarbeiter), kann die Bearbeitungszeit bis zu 60 Tage betragen.

Bei der IVASS
Bei einem unbefriedigendem Ergebnis oder einer verspäteten Antwort kann die Beschwerde auch mithilfe
des verfügbaren Formulars an die IVASS, Via del Quirinale 21 - 00187 Rom, Fax 06.42133206,
zertifizierte E-Mail (PEC) ivass@pec.ivass.it gerichtet werden. Für Informationen siehe www.ivass.it.



VOR EINER ANRUFUNG DER JUSTIZBEHÖRDE können alternative Verfahren zur Beilegung von Streitigkeiten genutzt werden, wie:

Versicherungs-
Schiedsrichter

Durch Einreichung einer Beschwerde beim Versicherungsschiedsgericht über das auf dessen Website 
(www.arbitroassicurativo.org) verfügbare Portal, wo Sie die Zulassungsvoraussetzungen, weitere 
Informationen zur Einreichung der Beschwerde und alle anderen nützlichen Hinweise einsehen können.

Schlichtung
(obligatorisch für andere

Versicherungsbausteine, die
nicht zur Kfz-Haftpflicht

gehören)

Über eine Schlichtungsstelle aus der Liste des Justizministeriums, die in der Webseite www.giustizia.it
(Gesetz Nr. 98 vom 9/8/2013) abrufbar ist.

Verhandlungen mit
Rechtsbeistand

Durch Anfrage des eigenen Anwalts an das Unternehmen.
Rechtsbeistand

(obligatorisch für die Kfz-
Haftpflichtversicherung)

Durch Anfrage des eigenen Anwalts an das Unternehmen.

Weitere alternative
Streitbeilegungsverfahren

Schiedsverfahren (fakultativ): zur Beilegung etwaiger Streitigkeiten bei der Schadensregulierung. In
diesem Fall ernennen die von den Parteien bestellten Gutachter einen dritten Gutachter
(Schiedsrichter), der eine Entscheidung treffen muss.
Paritätische Schlichtung (fakultativ): Für Streitigkeiten über Schadensersatzforderungen für Sach-
und/oder Personenschäden bis zu 15.000 €. Für die Aktivierung wird auf die Webseite www.helvetia.it
verwiesen.
FIN-NET-Verfahren: Für die grenzüberschreitende Streitbeilegung kann der Beschwerdeführer mit 
Wohnsitz in Italien die Beschwerde an die IVASS oder die Aktivierung des Verfahrens direkt beim
zuständigen ausländischen System, das über die Webseite https://ec.europa.eu/info/fin-net_en
anfordern.

Über die Webseite der Versicherungsgesellschaft (www.helvetia.it) können weitere Informationen zur 
Aktivierung der alternativen Streitbeilegungsverfahren abgerufen werden.

BESTEUERUNG

Steuerliche Behandlung
des Vertrags

Die Steuerabgaben für die Versicherung gehen zu Lasten des Versicherungsnehmers.
Dieser Vertrag unterliegt der in Italien geltenden Versicherungssteuer.

FÜR DIESEN VERTRAG STELLT DAS UNTERNEHMEN EINEN VORBEHALTENEN INTERNETBEREICH FÜR DEN 
VERTRAGSNEHMER BEREIT (sog. HOME INSURANCE). NACH DER UNTERZEICHNUNG KANN DIESER BEREICH
EINGESEHEN UND DER VERTRAG TELEMATISCH VERWALTET WERDEN.
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FÜHRER FÜR DIE ANWENDUNG 
 

Sehr geehrter Kunde, willkommen in der Welt von Helvetia InMovimento Auto, der Multi-Risk-Police, die einen 

umfassenden und modularen Schutz für den Straßenverkehr bietet. 

Vorgesehene Versicherungsbausteine:  

 KFZ-Haftpflicht 

 Feuer und Diebstahl  

 Glasbruch  

 Pannen 

 Unfälle des Fahrzeuglenkers 

 Rechtsschutz  

 Assistenz 

Das Dokument der Versicherungsbedingungen wurde so verfasst und strukturiert, dass eine klarere und einfachere 

Lesbarkeit und Verständlichkeit gewährleistet wird. Der Stil und die strukturellen Elemente wurden vereinheitlicht, um die 

Suche nach wesentlichen Informationen zu erleichtern. 

Es folgt eine Anleitung für eine leichtere Anwendung. 
 

1. TEXTE UND HERVORGEHOBENE WÖRTER MIT BESONDERER RELEVANZ 

• GROSSBUCHSTABEN: Titel von Abschnitten und Artikeln; 

• Fettschrift: Versicherungsbedingungen, die Verfall, Nichtigkeit oder Einschränkungen der Versicherungsbausteine, 
Pflichten des Versicherungsnehmers oder Versicherten, wichtige Aspekte, Untertitel und relevante Begriffe betreffen; 

• [  ]: Verweise auf Gesetzesnormen und -Artikel. 
 

2. GLOSSAR 

In den Versicherungsbedingungen werden Begriffe mit „besonderer“ Bedeutung kursiv dargestellt. Auf diese Weise können 
sie von anderen Begriffen abgegrenzt werden. 
 

3. INFO-BOXEN, DIE LEDIGLICH ZUR VERANSCHAULICHUNG DIENEN 

• In den Abschnitten gibt es Info-Boxen mit einem spezifischen grafischen Element, die mögliche Fragen vorab 

beantworten sollen; 

• Der Inhalt dieser Boxen hat keinen vertraglichen Wert. 
 

 
 

 

 

4. SPEZIFISCHES GRAPHISCHES ELEMENT 

Element zur Suche von Informationen und wichtigen Punkten 

FOKUS UND 
VERTIEFUNGEN 
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WIE IST DER UNFALLBERICHT AUFGEBAUT UND WIE WIRD ER AUSGEFÜLLT 

 

Tipps für den Versicherten für das korrekte Management des Unfalls: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei einem Unfalls mit Verschulden der Gegenseite und wenn der Unfallbericht von beiden Parteien unterschrieben wurde 
oder der Schaden durch zusätzliche Versicherungsbausteine (Feuer, Diebstahl, Naturphänomene, sozialpolitische Ereignisse, 
Pannen, Glasbrüche) abgedeckt ist, kann der Versicherte eine der Partnerwerkstätten auf dem gesamten Staatsgebiet in 
Anspruch nehmen und von folgenden Vorteilen profitieren: 

✓ Direkte Zahlung der Versicherungsgesellschaft an die Werkstatt ohne Vorauszahlungen durch den Versicherten; 

✓ Halbierung der Selbstbeteiligung oder des Mindestbetrags, falls in der einzelnen Versicherung vorgesehen; 

✓ Vollwertige Deckung für die Versicherungen „Naturphänomene“ und „Sozialpolitische Ereignisse“; 

✓ Zertifizierte Reparatur und Verwendung von originalen Ersatzteilen mit einer Garantie von 2 Jahren; 

✓ Bereitstellung eines Ersatzfahrzeugs ohne Kreditkartenhinterlegung, je nach der Verfügbarkeit und den spezifischen 
Bedürfnissen des Versicherten; 

✓ Allfällige Premium-Dienstleistungen (z. B. Außenwäsche und Innenreinigung, Flüssigkeitsstandkontrolle und Nachfüllung 
der Scheibenwischanlage, bevorzugte Annahme, usw.). 

Bei Schäden, die durch die zusätzliche Versicherungsbausteine „Hagelschäden“ und „Glasbruch“ abgedeckt sind, kann 
der Versicherte weitere Vorteile der Partner-Fachzentren nutzen, wie: 

✓ Entfall des Selbstbehalts oder der Selbstbeteiligung/des Mindestbetrags, falls in den Versicherungsbausteinen 
vorgesehen; 

✓ Erhöhung der versicherten Summe für Glasbruch, sofern die mittlere Deckungsstufe abgeschlossen wurde; 

✓ Vollwertige Deckung für die Versicherung „Hagelschäden“. 
 

Die aktuelle Liste ist auf der Website der Versicherungsgesellschaft unter www.helvetia.it auf der Seite „Was tun im 
Leistungsfall?“ zusammen mit den Details der spezifischen Vergünstigungen abrufbar. 

Den Unfallbericht gemäß der beigefügten Anleitung ausfüllen, um die Zeiten für die 
Entschädigung zu verkürzen. 

Zwei Kopien des ausgefüllten Unfallberichts behalten und den Unfall umgehend dem Vermittler 
melden. 

Fotos machen, bevor die im Leistungsfall verwickelten Fahrzeuge bewegt werden, die beim 
Nachvollziehen des Unfallhergangs behilflich sein können. 

Gegenwärtige Zeugen angeben und gegebenenfalls die Behörden informieren. 

Den Unfallbericht unterschreiben und vom anderen Fahrzeuglenker unterzeichnen lassen. 
Bei Uneinigkeit die eigene Version unterzeichnen. 



 

Seite 3 von 112 VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN - Formular H046 - Ausgabe 07/2024 helvetia.it  

 

WIE IST DER UNFALLBERICHT AUFGEBAUT UND WIE WIRD ER AUSGEFÜLLT 

Den europäischen Unfallbericht immer im versicherten Fahrzeug aufbewahren und im Falle eines 

Unfalls benutzen.  

 

Ein korrekt ausgefülltes Formular enthält die 

folgenden wichtigen Daten: 

Datum und Ort des Leistungsfalls. 

Die persönlichen Daten und die des 

Fahrzeugs, d.h. Kennzeichen, 

genaue Bezeichnung der 

Versicherung, Daten der Police und 

Führerschein. 

Die persönlichen Daten und die des 

Fahrzeug der Gegenpartei, d.h. 

Kennzeichen, genaue Bezeichnung 

der Versicherung, Daten der Police 

und Führerschein. 

Die Umstände für den Unfall für jedes 

der 2 Fahrzeuge. Die betreffenden 

Kästchen ankreuzen. 

Graphische Darstellung des Unfall-

Hergangs. 

Die eigene Unterschrift und, sofern 

möglich, die der Gegenpartei. 

Eingriff von Polizeibeamten. 

Nur ein Formular für beide betroffenen 

Fahrzeuge benutzen, wobei unwichtig ist, von 

welcher Partei das Formular stammt.  

Die zweite Seite nur ausfüllen, wenn es 

Verletzte oder Zeugen gibt oder ein Eingriff 

der Behörden erfolgt ist.    
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GLOSSAR 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alkoholmissbrauch: Der Konsum einer Alkoholmenge, die zu einem Blutalkoholgehalt führt, der den gesetzlich 

festgelegten Grenzwert erreicht oder überschreitet.  

Missbrauch von Psychopharmaka: Die Einnahme eines Arzneimittels mit psychoaktiven Substanzen in einer Weise oder 

Dosis entgegen den ärztlichen Vorschreibungen oder beigefügten Gebrauchsinformation des Arzneimittels. 

Alkoholismus: Eine chronische Krankheit, die durch physische, psychische und Verhaltensänderungen aufgrund des 

kontinuierlichen oder periodischen Konsums großer Mengen Alkohol gekennzeichnet ist. 

Überschwemmung: Überflutung oder Überlaufen von Wasser aus Seen, Flüssen oder Bächen. 

Sonstige Schadensfälle (für den Abschnitt Assistenz): Einzelner Leistungsfall, der während der Gültigkeit der Police 

auftreten kann, z. B. durch: 

- Reifenpanne (Ausblasen und/oder Zerstörung, Platzen, Riss, plötzlicher und nicht auf Abnutzung zurückzuführender 

Verschleiß, durch den die Reifen nicht mehr völlig sicher benutzt werden können);  

- Kraftstoffmangel; 

- Falschtanken (nur für Personenkraftwagen);  

- Einfrieren des Kraftstoffs; 

- Verlust oder Bruch von Schlüsseln; 

- Montage von Schneeketten  

die eine Anforderung der Leistungen durch den Versicherten erforderlich machen. 

Ambulatorium: Eine medizinische Einrichtung bzw. ein Ärztezentrum oder Einzelpraxen, die nach geltendem Gesetz für 

die Erbringung von Gesundheitsleistungen in Form von Tagesbehandlungen ausgestattet und autorisiert sind. 

 

 

Nachstehend sind die wichtigsten Begriffe aufgeführt, die im Informationsset verwendet 

werden, mit den von der Versicherungsgesellschaft festgelegten Bedeutungen.  

Im Text der Versicherungsbedingungen sind diese Begriffe kursiv hervorgehoben.  

Einige Begriffe gelten für alle Versicherungen, andere beziehen sich auf bestimmte 

Abschnitte oder spezifische Versicherungen. 



 

Seite 7 von 112 VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN - Formular H046 - Ausgabe 07/2024 helvetia.it  

GPS-Diebstahlschutz: Ein elektronisches Gerät mit Wellenemission, das nach der europäischen Richtlinie 95/54/EG über 

die elektromagnetische Verträglichkeit von Fahrzeugen und Fahrzeugbauteilen zugelassen ist oder dem Versicherten vom 

Telematikdienstanbieter bereitgestellt wird, der Daten über die Fahrzeuglokalisierung, seine Beschleunigung und 

Verlangsamung sammelt und überträgt. 

Ausrüstungen: Elektronische Geräte wie Autoradios, audiovisuelle Geräte, Navigationssysteme und ähnliche Geräte. 

Nachträglich erworbene Geräte müssen separat versichert und in der Police aufgeführt sein. 

Nachtrag (zur Police): Eine vertragliche Urkunde, die gleichzeitig oder nachträglich zur Ausstellung der Police für 

Änderungen an den ursprünglichen Vertragsbedingungen oder für Klarstellungen erstellt oder hinzugefügt wurde. Er kann 

eine Erhöhung oder Senkung der Prämie bewirken und ist ein integrierender Bestandteil des Vertrags. 

Unterschlagung: Die unrechtmäßige Aneignung eines Gegenstands, der sich im Besitz einer Person befindet, um einen 

unerlaubten Vorteil zu erzielen [Art. 646 des ital. Strafgesetzbuchs].  

Arag (für den Abschnitt Rechtsschutz): ARAG SE - Generalvertretung und Direktion für Italien 

Versicherter: Die Person, deren Interessen durch die Versicherung geschützt sind.  

Versicherter (für den Abschnitt Assistenz): Der Fahrzeuglenker und die zur Nutzung des Fahrzeugs berechtigten 

Personen sowie die beförderten Personen, sofern dies in den Leistungen vorgesehen ist. 

Versicherung: Der Versicherungsvertrag.  

Berechtigter: Der Fahrzeughalter, Nutznießer, Käufer mit Eigentumsvorbehalt oder Leasingnehmer bei 

Leasing/Mietfinanzierung, dem die Versicherungsgesellschaft die Risikobestätigung (ein elektronisches Dokument mit den 

Merkmalen des versicherten Risikos) zur Verfügung stellen muss. 

 

Begünstigte: Die Erben des Versicherten oder andere von diesem benannte Personen, denen die 
Versicherungsgesellschaft im Todesfall die versicherte Summe auszahlen muss.  

 

Partnerwerkstatt: Werkstatt, mit der die Versicherungsgesellschaft eine Kooperationsvereinbarung abgeschlossen hat. 
Die aktuelle Liste ist auf der Webseite der Versicherungsgesellschaft unter www.helvetia.it, in der  eite „Was tun im 
Leistungsfall?“ zusammen mit den Einzelheiten der spezifischen Vergünstigungen abrufbar. 

 

Partner-Fachzentrum: Werkstatt, mit der die Versicherungsgesellschaft eine Kooperationsvereinbarung abgeschlossen 

hat und mit Spezialisierung auf Hagelschäden und Glasbruch. Die aktuelle Liste ist auf der Webseite der 

Versicherungsgesellschaft unter www.helvetia.it, in der  eite „Was tun im Leistungsfall?“ zusammen mit den Einzelheiten 

der spezifischen Vergünstigungen abrufbar. 

Versicherungsgesellschaft: Die Versicherungsgesellschaft Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft SA – 

Generalvertretung und Direktion für Italien. 

Versicherungsnehmer: Die Person, die die Versicherung im eigenen Interesse oder im Interesse Dritter abschließt und 

sich zur Zahlung der Prämien an die Versicherungsgesellschaft verpflichtet. 

Sachen: materielle Gegenstände und Tiere. 

 

Mutwillige Beschädigung (Vandalismus): Sie liegt vor, wenn eine Person fremdes Eigentum ganz oder teilweise zerstört, 

beschädigt, verstreut oder unbrauchbar macht. Dies entspricht der Straftat gemäß Art. 635 des ital. Strafgesetzbuchs. 

Außervertraglicher Schaden (für den Abschnitt Rechtsschutz): Ein unrechtmäßiger Schaden, der durch ein 

rechtswidriges Verhalten, wie Diebstahl, Betrug, Verleumdung oder typischen Schäden bei Verkehrsunfällen entsteht. 

Zwischen Geschädigtem und Schädiger besteht kein ein Vertragsverhältnis. 
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Indirekter Schaden: Folgen eines materiellen Schadens, die weitere Folgeschäden hervorrufen, welche nicht direkt durch 

den versicherten Leistungsfall verursacht werden, sondern eine Folge davon sind. 

Entschädigungsfähiger Schaden: Feststellbarer und gemäß den Versicherungs-Bedingungen erstattungsfähiger 

Leistungsfall, ohne Berücksichtigung von etwaigen Selbstbehalten, Selbstbeteiligungen, Schadensersatz- und 

Entschädigungsgrenzen. 

Materieller und direkter Schaden: Ein unbeabsichtigter Schaden am Versicherungsgegenstand, der durch die 

unmittelbare Wirkung des versicherten Leistungsfall verursacht wurde. 

Verfalldatum: Das Erlöschen eines Rechts, wenn es vom Berechtigten innerhalb der vom Gesetz festgelegten Frist nicht 
ausgeübt wird. 

Abnutzung: Der Wertverlust des Fahrzeugs oder seiner Teile durch Nutzung und/oder Alterung. Der Verschleiß wird durch 

den Vergleich von Zustand, Kilometerstand und Nutzungsdauer der beschädigten Teile mit der typischen mittleren 

Lebensdauer ermittelt. Die Prüfung kann gegebenenfalls einem Gutachter übertragen werden. 

Fahrlässiges Verbrechen (für den Abschnitt Rechtsschutz): Eine Straftat infolge von Nachlässigkeit, Unachtsamkeit, 

Unerfahrenheit oder Nichteinhaltung des Gesetzes, ohne dass die Absicht oder der Wille bestand, einen Schadenfalls zu 

verursachen. 

Vorsätzliche Straftat (für den Abschnitt Rechtsschutz): Vorsätzliche oder mutwillige Handlung, die vom Gesetz nicht 

ausdrücklich als fahrlässig oder präterintentional definiert wird. 

Gesundheitsdokumentation: Besteht aus der Krankenakte und medizinischen Unterlagen, Rechnungen, Honorarnoten 

und/oder Quittungen im Original. 

 

Alkoholisierung/Trunkenheit: Zustand infolge eines Alkoholkonsums, bei dem der Alkoholgehalt im Blut die gesetzlich 

festgelegten Grenzwerte erreicht oder überschreitet. 

Explosion: Die plötzliche Freisetzung von Gasen oder Dämpfen bei hoher Temperatur und Druck aufgrund einer 

chemischen Reaktion, die sich selbstständig und schnell ausbreitet. 

 

Psychotrope Medikamente: Arzneimittel, die den psychischen Zustand einer Person verändern, um ihn zu normalisieren. 

Familienangehörige: (für den Abschnitt Assistenz): Ehepartner, Lebensgefährte, Kinder, Eltern, Geschwister, 

Schwiegersohn, Schwiegertochter, Großeltern, Enkel, Schwiegereltern und alle anderen im Haushalt des Versicherten 

lebenden Personen, sofern sie im Melderegister ausgewiesen sind. 

Gerichtliche Phase: (für den Abschnitt Rechtsschutz): Die Phase eines Rechtsstreits, die vor der Justizbehörde 

verhandelt wird. 

Außergerichtliche Phase (für den Abschnitt Rechtsschutz): Die Phase eines Rechtsstreits, die durch Schlichtung und 

unterstützte Verhandlungen, ohne Einbeziehung der Justizbehörde eine Einigung zwischen den Parteien erreichen soll. 

Rechtswidriges Verhalten (für den Abschnitt Rechtsschutz): Handlung oder Unterlassung, die gegen die Rechtsordnung 

verstößt, da sie eine vom Gesetz vorgeschriebene Pflicht oder ein Gebot verletzt. 

Selbstbehalt: Der Betrag, der zu Lasten des Versicherten geht. Der Selbstbehalt kann als Geldwert, als Prozentsatz der 

versicherten Summe oder in Tagen ausgedrückt werden. 

Offroad-Gelände (für den Abschnitt Assistenz): Fahrt eines Fahrzeugs abseits von asphaltierten oder geschotterten 

Straßen, die nicht für den normalen Verkehr vorgesehen sind, oder Fahrt auf einem unebenen Gelände mit steilen 

Neigungen oder schlechter Haftung. 

Diebstahl: Die Aneignung einer fremden beweglichen Sache durch Entzug vom Besitzer, um daraus einen Vorteil für sich 

oder andere zu ziehen [Art. 624 des ital. Strafgesetzbuchs].  
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Panne (für den Abschnitt Assistenz): Schaden am Fahrzeug durch Verschleiß, Defekt, Bruch oder Funktionsausfall von 

Teilen, der es dem Versicherten unmöglich macht, das Fahrzeug unter normalen Bedingungen zu nutzen. 

 

Feuer/Brand: Die Verbrennung mithilfe von Flammen von materiellen Sachen außerhalb einer geeigneten Feuerstelle, die 

sich selbstständig ausbreiten und fortsetzen kann. Verbrennungen ohne Flammenbildung gelten nicht als Brand. 

Unfall: Jeder zufällige Leistungsfall im Zusammenhang mit dem Straßenverkehr, wie Zusammenstoß mit einem anderen 

Fahrzeug, Aufprall auf ein festes Hindernis, Überschlag oder Verlassen der Straße, der das versicherte Fahrzeug 

immobilisiert oder dessen Weiterfahrt unter gefährlichen Bedingungen, einer großen Schwierigkeit für den Versicherten 

oder mit dem Risiko einer Erschwerung des erlittenen Schadens ermöglicht. 

Unfall (für den Abschnitt Assistenz): Leistungsfall aufgrund von Zufall, Unerfahrenheit, Nachlässigkeit oder Verstoß gegen 

Vorschriften im Straßenverkehr, die Schäden am Fahrzeug verursachen, die dessen Nutzung unter normalen Bedingungen 

unmöglich machen.  

Entschädigung: Betrag nach Abzug eventueller Selbstbehalte, Selbstbeteiligungen, Entschädigungs-Grenzen aus dem 

entschädigungsfähigen Schaden. Dieser Betrag entspricht der dem Versicherten geschuldeten Summe des Leistungsfalls. 

Unfall/Verletzung: Leistungsfall aufgrund eines zufälligen, gewaltsamen und äußeren Einflusses, der direkte und objektiv 

feststellbare körperliche Verletzungen verursacht und im Zusammenhang mit der Nutzung des Fahrzeugs steht. 

Chirurgischer Eingriff: Medizinische Behandlung in einer Gesundheitseinrichtung oder einem Ambulatorium, die durch 

Gewebedurchtrennung oder die Nutzung mechanischer, thermischer oder lichtbasierter Energie erfolgt. Im 

versicherungsrechtlichen Sinne gilt auch die unblutige Behandlung von Frakturen und Verrenkungen als chirurgischer 

Eingriff, selbst wenn sie im Notfall durchgeführt wird. 

Dauerhafte Invalidität durch Unfall: Dauerhafter, vollständiger oder teilweiser Verlust der Fähigkeit des Versicherten 

infolge eines Unfalls, unabhängig von seinem Beruf eine beliebige Arbeit auszuführen. 

Vermittler: Natürliche oder juristische Person, die weder eine Versicherungs- oder Rückversicherungsgesellschaft oder 

deren Angestellter noch ein Versicherungs-Vermittler in Nebentätigkeit ist, der die Tätigkeit der Versicherung- oder 

Rückversicherungsvermittlung entgeltlich ausübt. 

Gesundheitseinrichtung: Öffentliches Krankenhaus, Klinik oder Pflegeheim des öffentlichen Gesundheitssystem oder 

unter privater Verwaltung, das zur medizinisch-chirurgischen Versorgung ordnungsgemäß zugelassen ist.  

Ausgeschlossen davon sind Thermalbäder, Erholungs- und Pflegeheime. 

IVASS: Institut für die Aufsicht über das Versicherungswesen, das seit dem 1. Januar 2013 als ISVAP (Institut für die 

Aufsicht über das Privatversicherungswesen) bezeichnet wird. 

 

Gesetz: Das Gesetzbuch für Privatversicherungen, das mit dem G.v.D. Nr. 209 vom 7. September 2005 i.d.g.F. 

verabschiedet wurde. 

Fahrlässige Körperverletzung (für den Abschnitt Rechtsschutz): Straftat, bei der eine Person ohne Vorsatz eine andere 

Person verletzt. 

 

Krankheit: Eine Gesundheitsstörung, die nicht auf einen Unfall zurückzuführen ist. 

Psychische oder geistige Krankheit: Jede psychische und Verhaltensstörung gemäß dem Kapitel V der „Internationalen 

statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme“, 10. Überarbeitung - IDC - 10 (ICD-10) 

der Weltgesundheitsorganisation. 
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Malus (Schadensfälle mit Haftung): Wird gemäß den geltenden Gesetzesbestimmungen in folgenden Fällen 

angewendet: 

- Für Schadensfälle mit Hauptverschulden: Wenn die Versicherungsgesellschaft im Beobachtungszeitraum Zahlungen 

für die völlige oder auch nur teilweise Entschädigung für Schadensfälle innerhalb dieses oder früherer Zeiträume 

geleistet hat; 

- Für Leistungsfälle mit gleichem Verschulden: Wenn im Beobachtungszeitraum ein kumuliertes Verschulden von 

mindestens 51 % erreicht wird.  

Deckungssumme (für den Abschnitt KFZ-Haftpflicht): Bei der KFZ-Haftpflicht-Versicherung mit dreiteiliger 

Deckungssumme stellt die höchste  umme „pro Leistungsfall“ den Höchstbetrag dar, bis zu dem die 

Versicherungsgesellschaft unabhängig von der Anzahl der getöteten oder verletzten Personen sowie beschädigten Sachen 

oder Tieren im Besitz der Geschädigten für jeden Leistungsfall zahlungsverpflichtet ist. Für Schäden an Personen, Sachen 

oder Tiere im selben Leistungsfall gelten unabhängig von der Opferzahl die unter den Bezeichnungen „pro Person“ und 

„pro Sachen“ festgelegten Höchstsummen. 

Deckungssumme (für den Abschnitt Unfall des Fahrzeuglenkers, Rechtsschutz und Assistenz): Maximaler Betrag, den 

die Versicherungsgesellschaft auszuzahlen verpflichtet ist. 

Neue ital. Straßenverkehrsordnung: G.v.D. Nr. 285 vom 30. April 1992 i.d.g.F. 

 

Optional: Nicht serienmäßige Ausstattungen, deren Gesamtwert in der Police angegeben ist. 

 

Parteien: Der Versicherungsnehmer und die Versicherungsgesellschaft. 

Parteien (für den Abschnitt Rechtsschutz): Der Versicherungsnehmer und die Versicherungsgesellschaft oder Arag. 

Parteien (für den Abschnitt Assistenz): Der Versicherungsnehmer und die Versicherungsgesellschaft oder Europ Assistenz 

S.p.A. 

Vollständiger Verlust (Totalschaden): Er liegt auch dann vor, wenn die Reparaturkosten mindestens 75 % des 

Marktwertes des Fahrzeugs vor dem Leistungsfall betragen. 

Kulanzzeitraum: Der Zeitraum, in dem der Versicherungsschutz trotz nicht fristgerechter Zahlung oder Ratenzahlung der 
Prämie gemäß der Police bestehen bleibt. 

Gutachter: Sachverständiger, der von einer Partei (Sachverständiger der Partei) oder vom Gericht (Gerichtlicher 

Sachverständiger) beauftragt wird, eine technische Bewertung (Gutachten) zu erstellen. 

Police: Dokument, das die bestehende Versicherung nachweist. 

P.R.A.: Öffentliches Fahrzeugregister (oder anderes vom Gesetz vorgesehenes gleichwertiges nationales 

Fahrzeugregister), das vom Automobilclub Italien (ACI) geführt wird und alle rechtlichen und wirtschaftlichen Informationen 

zu registrierungspflichtigen Fahrzeugen enthält. 

Verjährung: Der Verlust eines Rechts, wenn es nicht innerhalb der vom Gesetz vorgeschriebenen Frist ausgeübt wird. 

Prämie: Betrag, den der Versicherungsnehmer an die Versicherungsgesellschaft für die Versicherung zahlen muss. 

Leistung (für den Abschnitt Assistenz): Die in Natura zu erbringende Hilfeleistung, d. h. die Assistenz, die dem 

Versicherten bei einem Leistungsfall von der Versicherungsgesellschaft über die Organisationsstruktur gewährt wird. 

Erstrisiko: Form der Versicherung, bei der die Proportionalregel [Art. 1907 des ital. Zivilgesetzbuchs] nicht angewendet 

wird. 

 

N 
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Strafverfahren (für den Abschnitt Rechtsschutz): Es beginnt mit der Einleitung der Strafverfolgung durch die 

Staatsanwaltschaft wegen einer mutmaßlichen strafrechtlichen Verletzung. 

Zivilprozess (für den Abschnitt Rechtsschutz): Bezeichnet die Gesamtheit der gerichtlichen Aktivitäten zur Beilegung von 

Streitigkeiten im Rahmen des Privatrechts. Er wird auf Antrag der interessierten Partei (Kläger) gegen die beklagte Partei 

eingeleitet. 

Fahrzeughalter: Die Person, auf die das Fahrzeug im öffentlichen Kraftfahrzeugregister (P.R.A.) registriert ist. Bei einem 

geleasten Fahrzeug ist der Leasingnehmer bei der Festlegung der Prämie dem Fahrzeughalter gleichgestellt. 

Psychopharmaka: Medikamente mit psychoaktiven Substanzen, die auf das zentrale Nervensystem wirken.  

 

Raub: Die Aneignung einer fremden beweglichen Sache, um sich selbst oder anderen einen unrechtmäßigen Vorteil zu 

verschaffen, indem sie dem Besitzer durch Gewalt oder Drohung gegenüber einer Person entzogen wird [Art. 628 des 

ital. Strafgesetzbuches]. 

Straftat (für den Abschnitt Rechtsschutz): Straftaten werden (vorsätzliche oder fahrlässige) Verbrechen mit Freiheits- oder 

Geldstrafen und Übertretungen (Straftaten von geringerer Schwere im Vergleich zu Verbrechen) mit Festnahmen oder 

Geldbußen unterteilt. 

Verordnung: Ausführungsverordnung des Gesetzes in der gültigen Fassung. 

Vertragliche Haftung (für den Abschnitt Rechtsschutz): Die Haftung einer Vertragspartei, die ihre eingegangenen 

Verpflichtungen gegenüber der anderen Vertragspartei nicht oder nur teilweise erfüllt. 

Außervertragliche Haftung (Rechtsschutz): Haftung für Schäden, die durch rechtswidriges Verhalten entstehen und 

anderen ungerechterweise einen Schaden zufügt. 

Krankenhausaufenthalt: Aufenthalt in einer Pflegeeinrichtung mit mindestens einer Übernachtung. 

Schadenersatz: Betrag, den die Versicherungsgesellschaft Dritten für erlittene Schäden durch den Versicherten zahlt. 

Direktentschädigung: Verfahren gemäß Art. 149 des Gesetzes, bei dem die Versicherungsgesellschaft den Versicherten 

entschädigt, der nicht völlig für die erlittenen Schäden verantwortlich ist. 

Risiko: Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Leistungsfall eintritt.  

Regress: Das Recht der Versicherungsgesellschaft, die Rückerstattung der an den geschädigten Dritten gezahlten 

Beträge zu verlangen, soweit sie gemäß dem Vertrag das Recht gehabt hätte, ihre Leistung zu verweigern oder zu kürzen. 

 

Verwaltungsstrafen (für den Abschnitt Rechtsschutz): Sanktionen für Verstöße gegen verwaltungsrechtliche 

Vorschriften. 

Selbstbeteiligung: Der prozentualer Anteil der Summe des entschädigungsfähigen Schadens mit einem eventuell 

vereinbarten Mindestbetrag, der zu Lasten des Versicherten geht.  

Explosion: Plötzliches Bersten des Tanks oder der Kraftstoffanlage. 

Anstrengung: Kurzzeitiger, überdurchschnittlicher Einsatz von Muskelkraft, der die Intensität der normalen Tätigkeit und 

der Arbeitskraft des Versicherten übersteigt.  

Leistungsfall: Schadhaftes Ereignis, das von der Versicherung gedeckt wird. 

Leistungsfall (für den Abschnitt Assistenz): Einzelnes Ereignis oder einzelner Vorfall (Panne, Unfall, Brand, versuchter 

Diebstahl/Diebstahl von Teilen des Fahrzeugs bzw. der Güter/Diebstahl des gesamten Fahrzeugs bzw. aller Güter, Raub), 

das/der während der Gültigkeit der Police eintreten kann und die Anforderung des Versicherten nach den Leistungen 

auslöst. 

Versicherte Summe: Vereinbarter Höchstbetrag, den die Versicherungsgesellschaft im Leistungsfall zahlen muss.  
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Gerichtskosten (für den Abschnitt Rechtsschutz): Kosten gemäß G.v.D. Nr. 115/2002. 

Unterliegungskosten (für den Abschnitt Rechtsschutz): Die Kosten, die der Richter in seinem Urteil beim Abschluss des 
Verfahrens der unterlegenen Partei auferlegt, um die Prozesskosten der obsiegenden Partei zu erstatten. 

Kosten für die Hinzuziehung eines Rechtsanwalts (für den Abschnitt Rechtsschutz): Die in der Gebührenabrechnung 

des Bevollmächtigten aufgeführten Kosten, einschließlich Vergütungen und Auslagen, jedoch ohne die mit steuerlichen 

Abgaben verbundenen Kosten (z. B. Beglaubigung, Registrierung von Urteilen und Akten usw.). 

Gutachterkosten (für den Abschnitt Rechtsschutz): Die Kosten, die den vom Gericht bestellten Gutachtern (gerichtliche 

Sachverständige) oder den von den Parteien bestellten Gutachtern (Sachverständige der Partei) zustehen. 

Organisationsstruktur (für den Abschnitt Assistenz): Die Struktur der Europ Assistenz Italia S.p.A. – Via del Mulino, 4 – 

20057 Assago (MI), bestehend aus Verantwortlichen, Personal (Ärzte, Techniker, Operatoren), Ausrüstungen und 

Einrichtungen (zentralisiert oder dezentral). Sie ist 24 Stunden am Tag und jeden Tag gemäß den im Vertrag festgelegten 

Grenzen im Einsatz. Im Rahmen einer spezifischen Vereinbarung mit der Versicherungsgesellschaft übernimmt sie in 

deren Auftrag den telefonischen Kontakt mit dem Versicherten und die Organisation und Erbringung der in der Police 

vorgesehenen Assistenz-Leistungen, wobei die Kosten von der Versicherungsgesellschaft getragen werden. 

Nachrückung: Die Handlung, welche die Versicherungsgesellschaft nach Zahlung der Entschädigung anstelle des 

Versicherten bzw. des Versicherungsnehmers gegenüber schuldigen Dritten ausübt. 

 

Vergleich (für den Abschnitt Rechtsschutz): Die Vereinbarung, durch die die Parteien durch gegenseitige Zugeständnisse 

eine zwischen ihnen entstandene Streitigkeit beenden oder eine solche verhindern. 

Rechtsschutz (für den Abschnitt Rechtsschutz): Die Rechtsschutz-Versicherung gemäß G.v.D. Nr. 209/2005 - Art. 163, 

164, 173, 174 und zugehörige Artikel. 

 

Neuwert: Das Schadenbewertungsverfahren, bei dem der Wert des versicherten Fahrzeugs oder seiner Ersatzteile wie 

folgt bestimmt wird: 

- Für das Fahrzeug, der Listenpreis des neuen „fahrbereite“ Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls. 

- Für die Ersatzteile, die Listenpreise für neue Teile, die wegen des Leistungsfalls ersetzt werden müssen. 

Versicherungswert: Der in der Police angegebene Wert. Dieser muss dem Marktwert oder dem Listenpreis für ein neues 

„fahrbereites“ Fahrzeug zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses entsprechen. 

Marktwert: Der Wert des Fahrzeugs gemäß dem aktuellen Gebrauchtwagenmarkt, der von Editoriale Domus S.p.A. In der 

Preisliste der Gebrauchtwagen „Quattroruote Professional“ veröffentlicht wurde. Ist keine Preisangabe in dieser Preisliste 

verfügbar, gilt der „Eurotax“. 

Vollwertversicherung: Eine Form der Versicherung, die den Gesamtwert der versicherten Güter deckt und im 

Leistungsfall die Proportionalitätsregel anwendet [Art. 1907 des ital. Zivilgesetzbuches]. 

Fahrzeug: Das in der Police angegebene Fahrzeug. 

Fernabsatz: Der Abschluss von Versicherungsverträgen ohne physische und gleichzeitige Anwesenheit des Vermittlers 

oder der Versicherungsgesellschaft und des Versicherungsnehmers.  

Streitigkeit (für den Abschnitt Rechtsschutz): Ein Anspruchskonflikt zwischen dem Versicherten und der Gegenpartei oder 

ein anderes zivil-, straf- oder verwaltungsrechtliches Verfahren.   
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ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN 

 
 

  

 

 

 

  

 

ART. 1.1 - BEGINN DER VERSICHERUNG 

Sofern nicht anders vereinbart, tritt die Versicherung um 24:00 Uhr des in der Police angegebenen Tages in Kraft, wenn 

die Prämie oder die erste Rate der Prämie bezahlt wurde.  

Andernfalls tritt die Versicherung um 24:00 Uhr am Tag des Zahlungseingangs in Kraft. 

Wenn der Versicherungsnehmer die Prämien oder die nachfolgende Raten der Prämie nicht bezahlt, wird die 

Versicherung um 24:00 Uhr des 15. Tages nach dem Fälligkeitsdatum ausgesetzt. 

Die Versicherung wird wieder um 24:00 Uhr des Zahlungstages vorbehaltlich der nachfolgenden Fälligkeitstermine 

gültig. 

Die Versicherungsgesellschaft hat das Recht auf Zahlung der fälligen Prämien [ Art. 1901 des ital. Bürgerlichen 

Gesetzbuchs]. 

Die eventuell vorgesehene Internationale Versicherungskarte gilt unabhängig vom Inkrafttreten der Police ab 24:00 Uhr 

des auf dem Dokument angegebenen Tages.  

 

ART. 1.2 - DAUER DER VERSICHERUNG 

Der Versicherungsvertrag hat eine Laufzeit von einem Jahr, plus eine eventuelle Jahresfraktion, die nach Antrag des 

Versicherungsnehmers den Anfangszeitraum bildet.  

Der Vertrag sieht keine stillschweigende Verlängerung vor. Er endet daher automatisch mit Ablauf seiner 

natürlichen Laufzeit, ohne dass abweichend vom Art. 1899, Absätze 1 und 2, des ital. Bürgerlichen 

Gesetzbuches eine Kündigung von beiden Parteien erforderlich ist. [ Art. 1899 des ital. Bürgerlichen                               

     Gesetzbuchs] 

Die Versicherungsgesellschaft ist verpflichtet, den Versicherungsnehmer mindestens 30 Tage vor Ablauf des 

Versicherungsvertrags über das Ende des Vertrags zu informieren und die durch den vorherigen Vertrag gewährte 

Deckung bis spätestens zum 15. Tag nach dem Ablauf des Vertrags aufrechtzuerhalten, bis die neue Police 

wirksam wird (Art. 170-bis des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs). 

Bei einer Ratenzahlung wird die Versicherung ausgesetzt, wenn der Versicherungsnehmer die nächste Rate nach 

dem vereinbarten Fälligkeitstermin nicht bezahlt. In diesem Fall tritt die Aussetzung der Versicherung um 24:00 

Uhr des 15. Tages nach dem Fälligkeitstag ein. [ Art. 1901, Absatz 1 und 2 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

 

Die in den folgenden Artikeln angeführten und beschriebenen Bestimmungen regeln alle 

Abschnitte der Versicherungsbedingungen der Helvetia InMovimento Auto Police. 
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ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN  

ART. 1.3 - ZAHLUNG UND AUFTEILUNG DER PRÄMIE 

Die Prämie muss an den autorisierten Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde, oder an die 

Versicherungsgesellschaft gezahlt werden. 

Der Vermittler stellt gemäß den geltenden Bestimmungen das Versicherungszertifikat für die KFZ-Haftpflichtversicherung 

(auch per E-Mail oder auf einem dauerhaften Träger, sofern dies ausdrücklich vom Versicherungsnehmer genehmigt 

wurde) und gegebenenfalls die Internationale Versicherungskarte aus. 

Die Prämie der Police umfasst die gemäß der geltenden Gesetzgebung vorgesehenen Steuern und den Beitrag zum 

Nationalen Gesundheitssystem (S.S.N.). Die Prämie wird für einen Versicherungs-Zeitraum von einem Jahr 

festgelegt. 

Die ganze Prämie ist auch bei einer Aufteilung in mehrere Raten fällig. Diese Regelung gilt auch im Fall eines 

Totalverlusts des versicherten Fahrzeugs, wobei eventuell das Recht auf Rückerstattung des anteilig gezahlten und nicht 

genutzten Teils der Prämie für die KFZ-Haftpflichtversicherung bestehen bleibt. 

Die Zahlung der Prämie erfolgt: 

• beim Abschluss der Police; 

• zu einem späteren Zeitpunkt gemäß der in der Police angegebenen Zahlungsstaffelung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ART. 1.4 - RÜCKTRITTSRECHT (nur für Policen, die per Fernabsatz abgeschlossen wurden) 

Der Versicherungsnehmer kann innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss der Police ohne Strafen und ohne 

Angabe von Gründen von der Versicherung zurücktreten.  

Der Rücktritt kann durch eine schriftliche Mitteilung mit den Identifikationsdaten der Police erfolgen und muss wie folgt 

versendet werden:  

• Einschreiben mit Rückschein; 

• zertifizierte E-Mail (PEC); 

• Formular, das auf der Website der Versicherungsgesellschaft unter www.helvetia.it abgerufen werden kann. 

Der Rücktritt tritt ab 24 Uhr des Tages in Kraft, an dem die Mitteilung versendet wurde. 

Bei einem Rücktritt erstattet die Versicherungsgesellschaft dem Versicherungsnehmer die gezahlte Prämie abzüglich: 

• des Teils der verwendeten Prämie für den Gültigkeitszeitraum der Versicherung; 

• der steuerlichen und (gegebenenfalls) gesetzlich vorgesehenen Abgaben. 

Der Versicherungsnehmer kann NICHT vom Vertrag zurücktreten, wenn: 

• die Versicherung gebunden wurde; 

• ein Leistungsfall vor Ausübung des Rücktrittsrechts gemeldet wurde. 

Für bis zum Datum der Ausübung des Rücktrittsrechts eingetretenen und danach gemeldeten Leistungsfälle hat die 

Versicherungsgesellschaft das Recht, die dem Versicherungsnehmer erstattete Prämie zurückzufordern. 

 

 

 

 

Kann das Versicherungszertifikat digital von der Versicherungsgesellschaft versendet 

werden? 

Ja, aber nur, wenn der Versicherungsnehmer der Versicherungsgesellschaft seine Zustimmung 

erteilt. 

Das Versicherungszertifikat kann im druckbaren digitalen Format gesendet werden und muss 

immer im versicherten Fahrzeug aufbewahrt werden. Außerdem kann es den 

Strafverfolgungsbehörden als Bild auf einem Smartphone, Tablet usw. vorgelegt werden. 
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ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ART. 1.5 - RECHT AUF VERTRAGSVERLÄNGERUNG  

Bei jeder jährlichen Fälligkeit kann die Versicherungsgesellschaft dem Versicherungsnehmer über den Vermittler 

spätestens 30 Tage vor Ablauf des Vertrages ein Angebot zur Verlängerung des Vertrags um ein weiteres Jahr 

unterbreiten. 

Das Verlängerungsangebot wird zu den neuen, geltenden Tarifbedingungen unterbreitet.  

Der Versicherungsnehmer kann das Verlängerungsangebot nach Einsichtnahme annehmen, indem er den Vertrag 

durch Zahlung der Prämie innerhalb von 15 Tagen nach Ablauf des vorherigen Vertrags erneuert. Die 

Versicherungsgesellschaft stellt dem Versicherungsnehmer eine Quittung über die Zahlung der Verlängerungs-Prämie und 

das Versicherungszertifikat aus. 

Wenn der Versicherungsnehmer den Inhalt des Vertrags ändern möchte, indem er neue Deckungen hinzufügt oder 

bestehende Deckungen ändert oder auf sie verzichtet, muss er sich an den Vermittler wenden, um einen neuen 

Vertrag abzuschließen. 

Falls der Versicherungsnehmer das Angebot der Versicherungsgesellschaft nicht annehmen möchte und die 

Verlängerungs-Prämie nicht innerhalb der vorgesehenen 15 Tage zahlt, endet die Versicherung endgültig um 24 

Uhr am 15. Tag nach Ablauf des Vertrags.  

Sollte der Versicherungsnehmer für dasselbe Risiko eine neue KFZ-Haftpflichtversicherung bei einer anderen 

Versicherungsgesellschaft abschließen, endet der geleistete Versicherungsschutz der Versicherungsgesellschaft 

während des Kulanzzeitraums ab dem Datum des Inkrafttretens des neuen Vertrags. 

 

ART. 1.6 - ERKLÄRUNGEN ZU DEN UMSTÄNDEN DES RISIKOS 

Die Versicherungsgesellschaft gewährt den Versicherungsschutz gemäß des vom Versicherungsnehmer bei Abschluss 

der Police angegebenen Risikos. 

Wenn diese Angaben unvollständig oder unrichtig sind, könnte die Versicherungsgesellschaft das Risiko unterschätzen, 

das sie andernfalls nicht oder nur zu anderen Bedingungen versichert hätte. 

Unrichtige Angaben oder Verschweigen wesentlicher Umstände seitens des Versicherungsnehmers oder 

Versicherten, welche die Risiko-Bewertung beeinflussen, können den vollständigen oder teilweisen 

Verlust des Anspruchs auf Entschädigung oder sogar die Beendigung der Versicherung bewirken [ Art. 

1892, 1893 und 1894 des ital. Zivilgesetzbuchs]. 

Für die KFZ-Haftpflichtversicherung macht die Versicherungsgesellschaft gemäß Art. 144 des Gesetzes ihr Regressrecht 

geltend, wenn sie aufgrund der in dieser Vorschrift geregelten Ausnahmefällen Zahlungen an Dritte leisten musste.  

Was ist das Rücktrittsrecht? 

Das Verbrauchergesetzbuch (Art. 52 ff. des G.v.D. Nr. 206/2005) sieht vor, dass für 

Dienstleistungen im Fernabsatz ein Recht auf Rücktritt ohne Angabe einer Begründung oder 

Vertragsstrafe innerhalb von 14 Tagen ab dem Vertragsdatum besteht, damit der Verbraucher 

für den Fall geschützt ist, in dem er die Dienstleistung nicht mehr für geeignet hält (das 

sogenannte „ ücktrittsrecht“). 

Das Rücktrittsrecht gilt für Versicherungs-Policen, die mit Fernabsatz abgeschlossen wurden 

(Art. 67 duodecies des Verbrauchergesetzbuchs). 

Die Ausübung dieses Rechts kann gemäß den Vorgehensweisen im Art. 1.4 - Rücktrittsrecht 

der Versicherungsgesellschaft mitgeteilt werden. 

Die Kontaktdaten sind im  bschnitt „Nützliche Kontakte“ aufgeführt. 

Mit der Übermittlung dieser Mitteilung ist ab 24:00 Uhr am Tag des Versands keine 

Versicherungsdeckung mehr wirksam und die Versicherungsgesellschaft erstattet die 

gezahlte, nicht genutzte Prämie abzüglich der vom Gesetz vorgesehenen Abgaben. 

Es fällt keine Strafe für die Ausübung des Rücktrittsrechts an. 
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ART. 1.7 - RISIKOVERMINDERUNG 

Eine Minderung des Risikos kann der Versicherungsnehmer oder Versicherte dem Vermittler oder der 

Versicherungsgesellschaft per Einschreiben mit Rückschein (A/R) oder per zertifizierter E-Mail (PEC) mitteilen. 

Für die KFZ-Haftpflichtversicherung reduziert die Versicherungsgesellschaft die Prämie oder die Raten der nachfolgenden 

Prämien nach Erhalt dieser Mitteilung. [ Art. 1897 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs].  

Die Versicherungsgesellschaft verzichtet auf das jeweilige Regressrecht. 

 

ART. 1.8 - RISIKOERHÖHUNG 

Jede Erhöhung des Risikos muss dem Vermittler oder der Versicherungsgesellschaft vom 

Versicherungsnehmer oder Versicherten per Einschreiben mit Rückschein (A/R) oder per zertifizierter E-

Mail (PEC) mitgeteilt werden. 

Nicht bekannte oder nicht akzeptierte Risikoerhöhungen durch die Versicherungsgesellschaft können folgendes 

bewirken: 

• den teilweisen oder vollständigen Verlust des Entschädigungsanspruchs;  

• die Beendigung der Versicherung [ Art. 1898 des ital. Zivilgesetzbuchs].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ART. 1.9 - ÄNDERUNGEN DER VERSICHERUNG 

Etwaige Änderungen des Versicherung müssen schriftlich nachgewiesen werden.  

 

ART. 1.10 - STEUERABGABEN 

Die Steuerabgaben für die Versicherung gehen gemäß den Gesetzes-Bestimmungen zu Lasten des 

Versicherungsnehmers. 

 

ART. 1.11 - WEITERE VERSICHERUNGEN 

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, der Versicherungsgesellschaft die Existenz oder den 

späteren Abschluss weiterer Versicherungen für dasselbe Risiko mitzuteilen. 

Wenn der Versicherungsnehmer diese Mitteilung absichtlich unterlässt, ist die Versicherungsgesellschaft nicht 

verpflichtet, eine Entschädigung zu leisten. [ Art. 1910 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs]. 

 

 

Was passiert bei einer fehlenden oder unvollständigen Mitteilung durch den 

Versicherungsnehmer? 

Die Informationen, die der Versicherungsnehmer oder der Versicherte der 

Versicherungsgesellschaft beim Abschluss und während der Laufzeit des 

Versicherungsvertrags mitteilt, müssen stets vollständig, umfassend und wahrheitsgetreu sein. 

Dadurch ist sich die Versicherungsgesellschaft des übernommenen Risikos bewusst, das als 

Grundlage für die Festlegung der Bedingungen und der Prämie dient. 

Wenn die Informationen teilweise erteilt, unvollständig oder vom tatsächlich versicherten Risiko 

abweichen, hat die Versicherungsgesellschaft das Recht, den eventuell entstandenen 

Leistungsfall nicht oder nur teilweise zu entschädigen. 
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ART. 1.12 - EINSCHRÄNKENDE MASSNAHMEN (Nicht-Anwendbarkeit infolge von Sanktionen -              

            Sanctions Limitations Exclusion Clause) 

Die Versicherungsgesellschaft ist nicht verpflichtet, einen Versicherungsschutz zu gewähren, sofern dieser die 

Versicherungsgesellschaft folgendes bewirkt: 

• die Verletzung eines Verbots, die Verhängung von Sanktionen oder die Anwendung von Beschränkungen 

infolge von Resolutionen der Vereinten Nationen; 

• wirtschaftlichen oder kommerziellen Sanktionen aufgrund der Verletzung von Gesetzen oder Vorschriften der 

Europäischen Gemeinschaft, des Vereinigten Königreichs, der Schweiz oder der Vereinigten Staaten von 

Amerika. 

 

ART. 1.13 - ZUSTÄNDIGES GERICHT 

Bei Streitigkeiten aus dem Vertrag ist nach Wahl der klagenden Partei das folgende Gericht zuständig: 

• das Gericht am Wohnsitz oder Geschäftssitz des Versicherungsnehmers; 

• das Gericht am Sitz des Vermittlers, dem die Police zugewiesen ist; 

• das Gericht am Sitz der Direktion der Versicherungsgesellschaft. 

Wenn der Versicherungsnehmer oder Versicherte im Sinne des Verbrauchergesetzbuchs (Art. 3 des G.v.D. Nr. 206/2005 

i.d.g.F.) ein „Konsument“ ist, ist das Gericht des Wohnsitzes oder des gewählten  ufenthaltsortes des Konsumenten 

zuständig. 

 

ART. 1.14 - VERWEIS AUF GESETZESBESTIMMUNGEN 

Für alles, was nicht durch die Versicherungsbedingungen geregelt ist, unterliegt die Police dem geltenden italienischen 

Recht.



 

Seite 18 von 112 VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN - Formular H046 - Ausgabe 07/2024 helvetia.it  

 

 

 

ABSCHNITT KFZ-HAFTPFLICHT 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WAS IST VERSICHERT 
 

ART. 2.1 - GEGENDSTAND DER VERSICHERUNG 

Die Versicherungsgesellschaft deckt gemäß den Bestimmungen des Gesetzes und der Verordnung die Risiken der 

gesetzlichen Haftpflicht, für die eine Versicherung vorgeschrieben ist, und verpflichtet sich, innerhalb der vereinbarten 

Grenzen, die Beträge zur Entschädigung von Schäden zu zahlen, die Dritten unabsichtlich beim Betrieb des in der Police 

beschriebenen Fahrzeugs zugefügt wurden. 

Die Versicherung deckt auch die Haftpflicht für Schäden, die durch den Verkehr des Fahrzeugs in privaten 

Bereichen mit beschränkten Zugang entstehen.  

Die Versicherungsgesellschaft versichert außerdem Risiken, die laut Art. 2.3 - Erweiterungen des 

Versicherungsgegenstands nicht in der gesetzlichen Pflicht-Versicherung enthalten sind, sofern sie mit dem in der Police 

beschriebenen Risiko vereinbar sind. 

In diesen Fällen sind die in der Police angegebenen Höchstgrenzen als geschuldete Entschädigungen aufgrund 

der gesetzlichen Pflicht-Versicherung und als Entschädigungen für den nicht abgedeckten Teil, der aufgrund der 

Erweiterungen des Versicherungsgegenstands zu zahlen ist.  

 

 

 

 

 

Was deckt die gesetzlich vorgeschriebene KFZ-Haftpflicht-Versicherung? 

Die KFZ-Haftpflicht-Versicherung deckt:  

- Schäden (körperliche und materielle) von Fußgängern, Radfahrern und andere Personen, 

die sich nicht an Bord des versicherten Fahrzeug befinden; 

- Schäden von Personen, die in einem anderen Fahrzeug befördert werden; 

- die körperlichen Schäden von Passagieren an Bord des versicherten Fahrzeugs; 

- die Sachschäden an Objekten außerhalb der Fahrzeuge (Mülltonnen, Straßeninfrastruktur 

usw.). 

Was versteht man unter „privaten Bereichen“? 

Private, für den Verkehr gesperrte Bereiche (z. B. Wohnhofe, Zufahrtswege, private 

Flughafengebiete usw.) und private, für den Verkehr offene Bereiche (z. B. 

Supermarktparkplätze, Tankstellen usw.) gelten als öffentliches Gelände, daher sind Unfälle, 

die innerhalb dieser Bereiche vorfallen, durch die Versicherung abgedeckt.  
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ABSCHNITT KFZ-HAFTPFLICHT 

ART. 2.2 - TARIFFORM - BONUS-MALUS - KRAFTFAHRZEUGE 

1 - Definition der Tarifform - Schadensfreiheitsklassen 

Diese Versicherung erfolgt nach dem in 23 Prämienstufen unterteilten Bonus-Malus-System, das bei schadfreien 

Beobachtungszeiträumen gemäß dem folgenden Punkt 2 absteigende oder bei Schäden ansteigende Prämien-Stufen von der 

Klasse 1E bis zur Klasse 18 vorsieht, die wie folgt festgelegt werden:  

2 - Beobachtungszeiträume 

Zur  nwendung der „Progressionsregeln“ gemäß den in der entsprechenden Tabelle im Punkt 17 geltenden folgende 

Beobachtungszeiträumen:  

Leistungsfall mit Hauptverschulden: 

- Erster Zeitraum: Beginnt am Tag des Versicherungs-Beginns gemäß der vorliegenden Tarifform und endet zwei Monate 

vor dem jährlichen Ablaufdatum; 

- Folgezeiträume: Sie haben eine Dauer von 12 Monaten und beginnen mit dem Ablauf des vorhergehenden Zeitraums. 

Leistungsfälle mit geteiltem Verschulden: 

Der Beobachtungszeitraum umfasst die letzten 5 Versicherungsjahre, einschließlich des laufenden Jahres, wie in der 

Risikobescheinigung angegeben ist. 

3 - Erstversicherung eines Fahrzeugs nach der Zulassung oder Umschreibung im P.R.A. - Zuweisung der 

Schadenfreiheitsklasse 

Beim Vertragsabschluss wird der Vertrag der betrieblichen Schadenfreiheitsklasse 14 (entspricht der SF-Klasse mit 

universaler Konvertierung - 14 gemäß den Kriterien der IVASS-Verordnung Nr. 9 vom 16.05.2015 zugeordnet, die durch die 

IVASS-Verfügung Nr. 72 vom 16.04.2018 integriert wird), wenn es sich um: 

a) ein Fahrzeug handelt, das zum ersten Mal nach der Zulassung im P.R.A. versichert wird; 

b) ein Fahrzeug handelt, das zum ersten Mal nach der Ummeldung im P.R.A. versichert wird, 

In diesen Fällen wird gemäß der  egelung zur „garantierten Bonus-Malus-Tarifklasse“ ein Fahrzeug im Besitz einer 

natürlichen Person, der auch Fahrzeughalter eines weiteren Fahrzeugs und eventuell eines anderen Typens ist, oder eines 

im selben Haushalt lebenden Familienmitglieds (das in der Familienstandsbescheinigung oder Eigenerklärung des 

Versicherungsnehmers hervorgeht), wie folgt eingestuft: [ Art. 1892-1893 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs]                  

- Wenn es mit einer Versicherungsgesellschaft der Helvetia Italia Gruppe mit der Bonus-Malus-Tarifklasse oder einem 

ähnlichen Tarif versichert ist, enthält der Vertrag dieselbe betriebliche Schadenfreiheitsklasse und SF-Klasse mit 

universaler Konvertierung wie der Referenzvertrag;  

- Wenn es bei einer anderen Versicherungsgesellschaft mit einer Bonus-Malus-Tarifklasse oder einem vergleichbaren Tarif 

versichert ist, wird der neue Vertrag der betrieblichen Schadenfreiheitsklasse zugeordnet, die in der „Tabelle zur 

Übereinstimmung von SF-Klassen mit universaler Konvertierung und betrieblichen Schadenfreiheitsklassen“ 

angegeben ist. Diese Zuweisung erfolgt gemäß der letzten Bescheinigung des Risikostatus für dieses Fahrzeug oder für 

dieselbe SF-Klasse mit universaler Konvertierung, die in der genannten Bescheinigung angegeben ist. 

Zur Vertragsunterzeichnung für Fahrzeuge gemäß den Punkten a) und b) ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, 

die Zulassungsbescheinigung des Fahrzeugs oder einen Nachweis über die Vertragsbeendigung vorzulegen.                                                                                                                                                                                 

Wenn dieser Nachweis nicht erbracht wird, erfolgt die Einstufung in die betriebliche Schadenfreiheitsklasse 18 

(entspricht der SF-Klasse mit universaler Konvertierung 18 mit höchster Malus-Stufe).  

 

 

Betriebliche 

Schadenfreiheitsklassen 
Koeffizienten 

Betriebliche 

Schadenfreiheitsklassen 
Koeffizienten 

Betriebliche 

Schadenfreiheitsklassen 
Koeffizienten 

1E 0,455 4 0,590 12 0,940 

1D 0,460 5 0,620 13 1,000 

1C 0,465 6 0,660 14 1,150 

1B 0,470 7 0,700 15 1,300 

1A 0,480 8 0,740 16 1,500 

1 0,500 9 0,780 17 1,750 

2 0,530 10 0,820 18 2,000 

3 0,560 11 0,880 - - 
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4 - Fahrzeug mit vorhergehendem Versicherungsvertrag und Bescheinigung des Risikostatus - Zuweisung der 

Schadenfreiheitsklasse  

4.1 - Beim Vertragsabschluss ruft die Versicherungsgesellschaft die Bescheinigung des Risikostatus telematisch über die 

Datenbank der Risikobescheinigungen ab und der neue Vertrag für das zuvor versicherte Fahrzeug bei der 

Versicherungsgesellschaft der Gruppe Helvetia Italia wird in dieselbe betriebliche Schadenfreiheitsklasse und SF-Klasse 

mit universaler Konvertierung des Referenzvertrags eingestuft. Für versicherte Fahrzeuge bei einer anderen 

Versicherungsgesellschaft mit Bonus/Malus- oder ähnlichen Tarifformen erfolgt die Zuweisung der zugehörigen 

Schadensfreiheitsklasse der Versicherungsgesellschaft in der „Tabelle zur Übereinstimmung von SF-Klassen mit 

universaler Konvertierung und betrieblichen Schadensfreiheitsklassen“ gemäß der SF-Klasse mit universaler 

Konvertierung nach der von dem vorherigen Versicherer übermittelten Bescheinigung des Risikostatus.  

Ob die Risikobescheinigung 15 Tagen nach dem Ende des betreffenden Vertrags genutzt werden kann, hängt davon 

ab, ob der Versicherungsnehmer oder Fahrzeughalter eine spezifische Erklärung unterzeichnet, die entweder die 

Nichtnutzung des Fahrzeugs nach Vertragsende oder den Abschluss einer temporären Police bescheinigt. 

Falls die Risikobescheinigung nicht in der Datenbank aktualisiert wurde, verlangt die Versicherungsgesellschaft vom 

Versicherungsnehmer eine Erklärung gemäß den Art. 1892 und 1893 des ital. Zivilgesetzbuches, um die 

Versicherungsposition für den verbleibenden Zeitraum zu rekonstruieren und eine korrekte Zuweisung der 

betriebliche Schadenfreiheitsklasse und der SF-Klasse mit universaler Konvertierung vornehmen zu können. [Art. 

1892-1893 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

Wenn das Risikobescheinigung vollständig in der Datenbank fehlt, fordert die Versicherungsgesellschaft vom 

Versicherungsnehmer die oben genannte Erklärung für die gesamten letzten fünf Jahre. Wenn weder eine Erklärung noch 

andere Nachweise vorliegen, übernimmt die Versicherungsgesellschaft das Risiko in der SF-Klasse mit universaler 

Konvertierung mit der höchsten Malus-Stufe. Nach Vertragsübernahme überprüft die Versicherungsgesellschaft 

unverzüglich die Richtigkeit der gemachten Angaben und nimmt gegebenenfalls eine Neueinstufung vor. 

4.2 - Ein Vertrag für ein zuvor mit der Selbstbehalt-Formel versichertes Fahrzeug wird der entsprechenden betrieblichen 

 chadenfreiheitsklasse in der „Tabelle zur Übereinstimmung von  F-Klassen mit universaler Konvertierung und betrieblichen 

 chadensfreiheitsklassen“ nach den Kriterien der IVASS-Verordnung Nr. 9 vom 16.05.2015 und der IVASS-Bestimmung Nr. 

72 vom 16.04.2018 erstellt. Für diese Festlegung wird die Anzahl der schadenfreien Jahre aus den letzten fünf vollständigen 

Jahren herangezogen (ausgenommen das laufende Versicherungsjahr) und geprüft, ob in diesem Zeitraum irgendwelche 

Schäden mit Teil- oder Hauptverschulden gemäß der nachstehenden Tabelle ausgezahlt wurden: 

 

 

ANMERKUNG: Jahre mit Angabe n.V. (nicht versichert) 

oder k. . (keine  ngabe) werden nicht als „schadensfreie 

Jahre“ berücksichtigt. 

 

 

4.3 - Bei einer dokumentierten Beendigung des versicherten Risikos oder bei einer Vertragsunterbrechung oder einer 

Nichtverlängerung des Versicherungs-Vertrags wegen der Nichtnutzung des Fahrzeugs durch eine eigene Erklärung des 

Versicherungsnehmers gemäß Art. 1892-1893 des ital. Zivilgesetzbuchs bleibt die letzte Risikobescheinigung für 5 Jahren 

ab dem Ablaufdatum des Vertrags, auf den sich die Bescheinigung bezieht, gültig. [Art. 1892-1893 des ital. Bürgerlichen 

Gesetzbuchs] 

Tabelle zur Übereinstimmung von SF-Klassen mit universaler Konvertierung und betriebliche Schadenfreiheitsklassen 

SF-Klasse mit universaler 

Konvertierung  

Betriebliche 

Schadenfreiheitsklassen 

SF-Klasse mit universaler 

Konvertierung  

Betriebliche 

Schadenfreiheitsklassen 

1 1 10 10 

2 2 11 11 

3 3 12 12 

4 4 13 13 

5 5 14 14 

6 6 15 15 

7 7 16 16 

8 8 17 17 

9 9 18 18 

Anzahl der schadenfreien 

Jahre 

SF-Klasse mit universaler 

Konvertierung 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

9 

10 

11 

12 

13 

14 
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Wenn die letzte Risikobescheinigung seit mehr als 5 Jahre abgelaufen ist, wird der neue Vertrag der betriebliche 

Schadenfreiheitsklasse 14 (SF-Klasse mit universaler Konvertierung 14) zugeordnet, sofern eine entsprechende Erklärung 

über die Nichtnutzung des Fahrzeugs seit Ablauf der Bescheinigung abgegeben wird. Andernfalls erfolgt die Zuordnung zur 

betrieblichen Schadenfreiheitsklasse 18 (SF-Klasse mit universaler Konvertierung 18). 

5 - Neue Versicherung bei einem Fahrzeugwechsel - Zuweisung der Schadenfreiheitsklasse 

Bei einem Fahrzeugwechsel wird ein neuer Vertrag abgeschlossen, wobei das ursprüngliche jährliche Ablaufdatum des 

ersetzten Vertrags beibehalten wird.  Der laufende Beobachtungszeitraum wird nicht unterbrochen.  

Die folgenden spezifischen Vorschriften regeln die Fälle mit Beibehaltung der SF-Klasse mit universaler Konvertierung und 

gemäß der zugehörigen „Tabelle der  chadenshistorie“ in der  isikobescheinigung bei Fahrzeugen derselben Kategorie: 

5.1 - Wenn die Eigentumsverhältnisse eines Fahrzeugs geändert werden, das von mehreren Fahrzeughaltern in der 

Zulassungsbescheinigung an vom erstgenannten Fahrzeughalter übertragen wird, wird diesem die für dieses Fahrzeug 

erworbene SF-Klasse mit universaler Konvertierung und Schadenshistorie zugewiesen, auch wenn das Fahrzeug durch ein 

anderes ersetzt wird.  

Die anderen Mitinhaber können nur die erworbene SF-Klasse mit universaler Konvertierung für ein anderes im Besitz 

befindliches oder später erworbenes Fahrzeug beibehalten und diese bei einer Verlängerung oder einem neuen Vertrag 

nutzen.  

5.2 - Bei einer Übertragung des Fahrzeugs zwischen Ehepartnern, eingetragenen Lebenspartnern oder faktisch 

zusammenlebenden Personen wird dem Käufer die SF-Klasse mit universaler Konvertierung und vorherigen 

Schadenshistorie des übertragenen Fahrzeugs.  

Der frühere Fahrzeughalter kann nur die für das übertragene Fahrzeug erworbene SF-Klasse mit universaler Konvertierung 

auf ein anderes Fahrzeug beibehalten, das sich bereits in seinem Besitz befindet oder später erworben wird, und diese bei 

einer Vertragsverlängerung oder beim Abschluss eines neuen Vertrags nutzen. 

5.3 - Bei einer dokumentierten Veräußerung, einem regulär belegten Verkauf auf Kommission durch einen 

Händler/Verkäufer von Gebrauchtfahrzeugen (der das Fahrzeug übernommen und in die Liste „Befreiung von der Kfz-

 teuer“ aufgenommen hat, die der zuständigen regionalen Behörde zur Kontrolle übermittelt wird), einer endgültigen 

Ausfuhr, einem Diebstahl, einer Verschrottung oder einer Stillsetzung, wird dem neu erworbenen Fahrzeug dieselbe SF-

Klasse mit universaler Konvertierung und Schadenshistorie wie dem vorherigen versicherten Fahrzeug zugewiesen, sofern 

der Vertragsabschluss innerhalb der Gültigkeitsdauer der Risikobescheinigung des vorherigen Versicherers für 

dieses Fahrzeug erfolgt.  

Diese Regelung gilt auch, wenn das neue Fahrzeug im Rahmen eines Leasing- oder einer Langzeitmietvertrags von 

mindestens 12 Monaten erworben wird. In diesem Fall wird die SF-Klasse mit universaler Konvertierung des veräußerten 

Fahrzeugs dem Leasingnehmer zugewiesen, sofern dessen Name gemäß Art. 247 bis Abs. 2 des Präsidentialerlasses Nr. 

495/1992 mindestens 12 Monate vor Versicherungsbeginn als temporärer Halter des Fahrzeugs registriert wurde. 

Der Versicherungsnehmer muss die Unterlagen mit dem Beweis für diese Ereignisse vorlegen. Bei einem 

Diebstahls ist der Versicherungsnehmer außerdem verpflichtet, eine Kopie der Diebstahls-Anzeige 

vorzulegen, die bei der zuständigen Behörde gemacht wurde. 

6 - Fahrzeug mit vorhergehendem temporären Versicherungsvertrag – Zuweisung der Schadenfreiheitsklasse 

Für die  egelung einer „temporären“ Police versteht man einen Vertrag, der für eine Versicherungsdauer unter einem Jahr 

abgeschlossen wurde bzw. für den eine Dauer von einem Jahr vorgesehen war, aber aus beliebigen Gründen vorher beendet 

wurde. 

Falls ein vorheriger Vertrag vorzeitig beendet wurde, muss der Versicherungsnehmer zur Bescheinigung der 

vorzeitigen Beendigung des Vertrags den Nachtrag oder eine vom vorherigen Versicherer ausgestellte Erklärung 

vorlegen. Der neue Vertrag wird dann der betrieblichen Schadenfreiheitsklasse zugeordnet, die der in der Erklärung oder, 

falls nicht verfügbar, dem vorherigen Vertrag ausgewiesenen SF-Klasse mit universaler Konvertierung entspricht. 

Für ein Fahrzeug mit vorhergehendem temporären Versicherungsvertrag unter einem Jahr gilt: 

- Bei einem vorhergehenden Bonus/Malus-Tarifvertrag oder gleichwertigen Tarif wird der neue Vertrag der gleichen 

betrieblichen Schadensfreiheitsklasse wie die SF-Klasse mit universaler Konvertierung des vorhergehenden temporären 

Vertrags zugeordnet, sofern der Versicherungsnehmer den vorherigen Vertrag vorlegt. 

- Wenn der vorherige Vertrag vor mehr als fünf Jahren beendet wurde und der Versicherungsnehmer erklärt, dass er das 

Fahrzeug seitdem nicht genutzt zu haben, wird der neue Vertrag der betrieblichen Schadensfreiheitsklasse 14 (SF-Klasse 

mit universaler Konvertierung 14) und andernfalls der betrieblichen Schadenfreiheitsklasse 18 (SF-Klasse mit universaler 

Konvertierung 18) zugeordnet. 

- Bei einem vorherigen Vertrags mit Selbstbehalt wird der neue Vertrag gemäß den Kriterien im Punkt 4.2 einer betrieblichen 

Schadenfreiheitsklasse zugewiesen. 
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Die sogenannten „verspäteten Leistungsfälle“ (verschuldete  chäden während temporärer Verträge gemäß der oben 

genannten Definition, die gemäß Art. 4bis des IVASS-Beschlusses Nr. 35 vom 19. Juni 2015 an die Datenbank der 

Risikobescheinigungen gemeldet wurden) werden in der von der Versicherungsgesellschaft ausgestellten 

Risikobescheinigung aufgeführt, die zuerst das Risiko mit einer jährlichen Police übernimmt, um die SF-Klasse mit universaler 

Konvertierung festzulegen. 

7 - Fahrzeug mit vorheriger Zulassung auf eine Person mit Behinderung - Zuweisung der SF-Klasse mit 

universaler Konvertierung 

Wenn ein Fahrzeug auf eine Person mit Behinderung zugelassen war, wird die für dieses Fahrzeug erworbene SF-Klasse mit 

universaler Konvertierung und Schadenshistorie auch für neue Fahrzeuge von Personen anerkannt, die dieses Fahrzeug 

regelmäßig gefahren haben, sofern deren persönliche Daten gemäß Art. 247bis, Abs. 2 des Präsidentialerlasses Nr. 495/1992 

seit mindestens 12 Monaten registriert sind. 

8 - Fahrzeug mit vorheriger Versicherung bei einer Versicherungsgesellschaft in Zwangsliquidation - 

Zuweisung der SF-Klasse mit universaler Konvertierung 

Wenn der vorherige Vertrag bei einer Versicherungsgesellschaft abgeschlossen wurde, der ein Abschluss neuer Geschäfte 

untersagt wurde oder die sich in Zwangsliquidation befindet, wird die Regelung im Punkt 4.1 ungültig, sofern der 

Versicherungsnehmer nachweisen kann, dass er die Bescheinigung bei der Versicherungsgesellschaft oder beim 

Konkursverwalter angefordert hat. 

Der Versicherungsnehmer muss gemäß den Art. 1892 und 1893 des ital. Zivilgesetzbuches die Daten 

mitteilen, die in der Bescheinigung enthalten hätten sein sollen, oder wenn der vorherige Vertrag vor 

Ablauf des Jahres beendet wurde, die ihm zugeordnete SF-Klasse mit universaler Konvertierung 

angeben. Auf Grundlage dieser Erklärung wird der neue Vertrag gemäß den Regeln der betrieblichen 

Schadenfreiheitsklassen zugewiesen, die in der Tabelle im Punkt 4.1 festgelegt sind. [Art. 1892-1893 des ital. 

Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

9 - Fahrzeug mit voriger Versicherung im Ausland - Zuweisung der SF-Klasse mit universaler Konvertierung 

Wenn der Vertrag ein Fahrzeug betrifft, das zuvor im Ausland versichert war, wird der Vertrag der betrieblichen 

Schadensfreiheitsklasse 14 (SF-Klasse mit universaler Konvertierung 14) zugewiesen, sofern der Versicherungsnehmer 

keine Bescheinigung über den Risikostatus vorlegt, die für die gesamte Europäische Union gültig ist. Eine vom 

vorherigen ausländischen Versicherer ausgestellte Erklärung, die eine Zuordnung zu einer anderen SF-Klasse mit 

universaler Konvertierung ermöglicht, wird in jeder Hinsicht als gleichwertig mit der Schadensfreiheitsbescheinigung 

angesehen. Diese Klasse wird gemäß den Bestimmungen der folgenden Tabelle durch Abzug der vom ausländischen 

Versicherer nachgewiesenen Versicherungsjahre von der SF-Klasse mit universaler Konvertierung 14 bestimmt, die der 

Eingangsklasse entspricht:  

Sobald die SF-Klasse mit universaler Konvertierung (Schadenfreiheitsklasse) ermittelt wurde, wird dem neuen Vertrag die 

betriebliche Schadenfreiheitsklasse zugewiesen, die in der betreffenden Tabelle unter dem Punkt 4.1 angegeben ist. Dies gilt 

SF-

Herkunftsklasse 

mit universaler 

Konvertierung 

Zuordnungsregeln für die SF-Klasse mit universaler Konvertierung 

0 Leistungsfälle 1 Leistungsfall 2 Leistungsfälle 3 Leistungsfälle 4 oder mehr 

Leistungsfälle 1 1 3 6 9 12 

2 1 4 7 10 13 

3 2 5 8 11 14 

4 3 6 9 12 15 

5 4 7 10 13 16 

6 5 8 11 14 17 

7 6 9 12 15 18 

8 7 10 13 16 18 

9 8 11 14 17 18 

10 9 12 15 18 18 

11 10 13 16 18 18 

12 11 14 17 18 18 

13 12 15 18 18 18 

14 13 16 18 18 18 

15 14 17 18 18 18 

16 15 18 18 18 18 

17 16 18 18 18 18 

18 17 18 18 18 18 
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auch für ein neues Fahrzeug, das als nachgewiesener Ersatz für ein zuvor im Ausland zugelassenes Fahrzeug erworben 

wurde. 

10 - Erwerb eines Leasing- oder Langzeitmietfahrzeugs durch den Nutzer – Zuweisung der 

Schadenfreiheitsklasse 

Wenn das Fahrzeug nach Ablauf eines (arbeits- oder finanzenbezogenen) Leasing- oder Langzeitmietvertrags von 

mindestens einem Jahr vom Nutzer durch die Kaufoption erworben oder durch ein anderes ersetzt wird, das von diesem 

Nutzer gekauft wurde, werden die erworbene SF-Klasse mit universaler Konvertierung und die zugehörige Schadenshistorie 

des Nutzers anerkannt, sofern die persönlichen Daten des Nutzers gemäß Art. 247bis, Abs. 2 des Präsidentenerlasses Nr. 

495/1992 seit mindestens 12 Monaten als vorübergehender Fahrzeughalter registriert wurden.  

Diese Regelung gilt für Leasing- oder Langzeitmietverträge, die nach Inkrafttreten der IVASS-Verordnung Nr. 72 vom 

16.04.2018 abgeschlossen wurden. Bei zuvor abgeschlossenen Verträgen muss der Versicherungsnehmer eine gültige 

Kopie der Bescheinigung des Risikostatus und eine Erklärung des Versicherungsnehmers des vorhergehenden 

Vertrags vorlegen, welche die exklusive Nutzung des Fahrzeugs belegt. Der neue Vertrag wird dann der betrieblichen 

Schadenfreiheitsklasse zugewiesen, die in der betreffenden Tabelle unter dem Punkt 4.1 angegeben ist. 

11 - Rückgabe aus dem Verkauf auf Kommission oder Wiederauffinden nach einem Diebstahl - Zuweisung der 

Schadenfreiheitsklasse 

Wenn der Versicherte ein Fahrzeug, das zum Verkauf auf Kommission übergeben wurde, nicht verkauft hat oder ein 

gestohlenes Fahrzeug wieder aufgefunden wird, muss ein neuer Vertrag für die Versicherung dieses Fahrzeugs 

abgeschlossen werden.  

Der Vertrag wird der letzten SF-Klasse mit universaler Konvertierung vor dem Verlust des Besitzes sowie der betrieblichen 

Schadenfreiheitsklasse zugewiesen, die der SF-Klasse mit universaler Konvertierung entspricht, in der letzten gültigen 

Risikobescheinigung des Fahrzeugs angegeben ist und gemäß den Kriterien der betreffenden Tabelle im Punkt 4.1 entspricht. 

12 - Eigentumsübertragung durch Erbschaft - Zuweisung der Schadenfreiheitsklasse 

Wenn das Eigentum des versicherten Fahrzeugs infolge einer Erbschaft übertragen wird, wird die erworbene SF-Klasse mit 

universaler Konvertierung und die zugehörige Schadenshistorie denjenigen zugewiesen, die zum Zeitpunkt des Todes mit 

dem Verstorbenen zusammengelebt haben und das Fahrzeug erblich erworben haben. 

Wenn der Erbe, der mit dem Verstorbenen zusammengelebt hat, oder ein Familienmitglied seines Haushalts bereits der 

Fahrzeughalter eines anderen versicherten Fahrzeugs mit einem Bonus/Malus-Tarif, kann das durch Erbschaft erworbene 

Fahrzeug auf Antrag des Versicherungsnehmers die gleiche SF-Klasse mit universaler Konvertierung wie das vorherige 

nutzen.  

Wenn das versicherte Fahrzeug durch Erbschaft auf Erben übertragen wird, die zum Zeitpunkt des Todes nicht mit dem 

Verstorbenen zusammengelebt haben, wird die erworbene SF-Klasse mit universaler Konvertierung und die zugehörige 

Schadenshistorie nicht diesen Erben zugewiesen. 

13 - Erwerb eines Firmenfahrzeugs durch einen Gesellschafter - Zuweisung der Schadenfreiheitsklasse 

Bei der Eigentumsübertragung eines Fahrzeugs von einem Einzelunternehmen auf eine Privatperson oder von einer 

Personengesellschaft auf einen persönlich haftenden Gesellschafter und umgekehrt haben die Erwerber Anspruch auf die 

Beibehaltung der SF-Klasse mit universaler Konvertierung und der Schadenshistorie. 

14 - Unternehmensumwandlungen – Zuweisung der Schadenfreiheitsklasse 

Wenn der Fahrzeughalter eines Fahrzeugs eine Personen- oder Kapitalgesellschaft ist, führt eine Umwandlung, Fusion, 

Spaltung oder Übertragung eines Geschäftszweigs dazu, dass die SF-Klasse mit universaler Konvertierung und die 

Schadenshistorie auf die juristische Person übertragen werden, die das Eigentum gemäß den Bestimmungen des ital. 

Zivilgesetzbuchs erwirbt. 

15 - Änderung der Fahrzeugklassifizierung - Zuweisung der Schadenfreiheitsklasse 

Bei einer Änderung der Klassifizierung behält das versicherte Fahrzeug die SF-Klasse mit universaler Konvertierung und die 

zugehörige Schadenshistorie bei. 

 

 

 

 

 

Kann die Schadenfreiheitsklasse eines anderen Fahrzeugs „geerbt“ werden? 

Die Schadenfreiheitsklasse kann unter bestimmten Bedingungen übertragen werden. 

Gemäß dem sogenannten „Familienbonus“ kann die  chadenfreiheitsklasse in folgenden Fällen 

beibehalten werden: 

-  beim Abschluss eines neuen Vertrags für ein weiteres Fahrzeug (auch eines anderen Typs), das 

von derselben Privatperson, die bereits Inhaber einer Versicherungspolice ist, oder einem dauerhaft 

im selben Haushalt lebenden Familienmitglied erworben wurde. 

-  bei Verlängerung eines bestehenden Vertrags, sofern die Risiko-Bescheinigung der letzten fünf 

Jahre keine Leistungsfälle mit Haupt- oder Mitverschulden aufweist. 
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16 - Diebstahl des Fahrzeugs 

Bei einem Diebstahl eines versicherten Fahrzeugs kann der Fahrzeughalter die zum Zeitpunkt des Diebstahls erreichte 

betriebliche Schadenfreiheitsklasse und SF-Klasse mit universaler Konvertierung für ein anderes Fahrzeug in seinem Besitz 

oder von anderen Berechtigten nutzen, sofern dieses Fahrzeug innerhalb der Gültigkeitsdauer der Risikobescheinigung 

des gestohlenen Fahrzeugs versichert wird.  

17 - Progressionsregeln bei Vertragsverlängerung 

Für die Folgejahre nach dem Vertragsabschluss wird der Vertrag bei Verlängerung im gleichen Tarifmodell der 

entsprechenden betrieblichen Schadenfreiheitsklasse gemäß der folgenden „Tabelle der Progressionsregeln“ 

zugewiesen, die davon abhängt, ob die Versicherungsgesellschaft im Beobachtungszeitraum Zahlungen oder auch 

Teilzahlungen zur Schadensregulierung vorgenommen hat.  

Wenn bei einer Teilzahlung eine Vertragsstrafe verhängt wird, bewirken nachfolgende Zahlungen desselben Leistungsfalls 

keine weiteren Vertragsstrafen.  Die Leistungsfälle, die nach einer Zahlung nicht im entsprechenden Zeitraum berücksichtigt 

wurden, werden in einem späteren Zeitraum berücksichtigt. 

Die Versicherungsgesellschaft berücksichtigt bei der Einstufung der betrieblichen Schadenfreiheitsklasse und der SF-Klasse 

mit universaler Konvertierung folgendes für die Folgejahre:  

- die sogenannten „verspäteten Leistungsfällen“, die noch nicht in der  chadenfreiheitsbescheinigung angegeben sind, da 

sie nach Ablauf des vorherigen Beobachtungszeitraums von der zuständigen Versicherungsgesellschaft reguliert wurden, 

jedoch innerhalb des letzten Beobachtungszeitraums oder nach Ablauf des vorherigen Vertrags ausgezahlt wurden.  

- die Leistungsfälle von Policen mit einer Laufzeit unter einem Jahr (temporäre Laufzeit). 

Wenn keine Zahlungen oder Teilzahlungen erfolgen, wird der Vertrag, selbst bei der Meldung eines Leistungsfalls oder einer 

Forderung auf Schadensersatz, als schadenfrei für die Anwendung der Progressionsregeln gemäß der folgenden Tabelle 

erachtet: 

 

SF-Herkunfts-  

Klasse 

„Tabelle der Progressionsregeln“ 

betriebliche Zuordnungsklasse gemäß den beobachteten Leistungsfällen 

0 Leistungsfälle 1 Leistungsfall 
2 

Leistungsfälle 

3 

Leistungsfälle 

4 oder mehr  

Leistungsfälle 

1N 1N 1I 1F 1C 1 

1M 1N 1H 1E 1B 2 

1L 1M 1G 1D 1A 3 

1I 1L 1F 1C 1 4 

1H 1I 1E 1B 2 5 

1G 1H 1D 1A 3 6 

1F 1G 1C 1 4 7 

1E 1F 1B 2 5 8 

1D 1E 1A 3 6 9 

1C 1D 1 4 7 10 

1B 1C 1 4 7 10 

1A 1B 2 5 8 11 

1 1A 3 6 9 12 

2 1 4 7 10 13 

3 2 5 8 11 14 

4 3 6 9 12 15 

5 4 7 10 13 16 

6 5 8 11 14 17 

7 6 9 12 15 18 

8 7 10 13 16 18 

9 8 11 14 17 18 

10 9 12 15 18 18 

11 10 13 16 18 18 
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18 - Rückerstattungsoption von Ansprüchen 

Der Versicherungsnehmer kann Erhöhungen oder Senkungen der Prämie vermeiden, die sich aus der Anwendung der in der 

obigen „Tabelle der Progressregeln“ dargelegten Progressionsregeln ergeben, indem er der Versicherungsgesellschaft die 

Rückerstattung der Beträge anbietet, die sie für alle oder einen Teil der in den Beobachtungszeiträumen vor Ablauf 

des Vertrages gemachten Schäden gezahlt hat, wie im Punkt 2 - Beobachtungszeiträume - definiert ist. 

Diese Option steht dem Versicherungsnehmer auch für Leistungsfälle zur Verfügung, die unter die Direktentschädigung 

gemäß Art. 149 des Gesetzes fallen. In diesem Fall muss der Versicherungsnehmer den Betrag direkt an die CONSAP - 

Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici S.p.A. - Servizio Stanza di compensazione - Via Yser, 14 - 00198 Rom 

(www.consap.it) senden. 

19 - Wiedereröffnung des Leistungsfalls 

Wenn ein bereits als „ohne Folgen“ ausgeschiedene Forderung wieder aufgenommen wird, um bei der nächsten 

Vertragserneuerung Zahlungen und Teilzahlungen zugunsten der Gegenparteien zu leisten, wird die Versicherungsposition 

nach den Kriterien in der „Tabelle der Progressionsregeln“ im vorigen Punkt 6 - Progressionsregeln bei Vertragsverlängerung 

mit den sich daraus ergebenden Prämien-Anpassungen rekonstruiert.  

ART. 2.3 - ERWEITERUNGEN DES VERSICHERUNGSGEGENSTANDES 

Die Versicherung deckt ebenfalls: 

1. Be- und Entladen 

Die Versicherungsgesellschaft deckt die Haftpflicht des Versicherungsnehmers und, falls es sich um eine andere Person 

handelt, des Auftraggebers für die von Dritten unabsichtlich verursachte Schäden bei der Durchführung von Be- und 

Entladevorgängen vom Boden auf das Fahrzeug und umgekehrt, sofern diese für die spezifische Fahrzeug-Art 

vorgesehen sind, auch wenn sie mit mechanischen Hilfsmitteln oder Vorrichtungen durchgeführt werden. 

Die Versicherung deckt keine Schäden: 

- an beförderten, übergebenen oder in Verwahrung befindlichen Sachen; 

- an Personen, die sich im Fahrzeug befinden; 

- an Personen, die an den Be- und Entladearbeiten teilnehmen.  

Diese Erweiterung wird bis zur Höhe der in der Police angegebenen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung gewährt. 

2. Anhängerbetrieb 

Die Versicherung wird auf Schäden durch das Ziehen eines Anhängers ohne eigenes Kennzeichen erweitert. 

Diese Erweiterung wird bis zur Höhe der in der Police angegebenen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung gewährt. 

3. Fahrzeuge für Fahrschulzwecke 

- Ausschließlich für Fahrschulzwecke und damit verbundene Aktivitäten genutzte Fahrzeuge: 

Wenn das Fahrzeug einer Fahrschule gehört (Art. 335 der Bestimmung über die Ausführung und Anwendung der Neuen 

ital. Straßenverkehrsordnung), deckt die Versicherung auch die Haftung des Fahrlehrers. Als Dritte gelten der Prüfer, der 

Fahrschüler auch während der Fahrt (außer während der Prüfung) und der Fahrlehrer auch während der Prüfung, wenn 

deren Anwesenheit an Bord des Fahrzeugs vom Gesetz vorgeschrieben ist. 

SF-Herkunfts-  

Klasse 

„Tabelle der Progressionsregeln“ 

betriebliche Zuordnungsklasse gemäß den beobachteten Leistungsfällen 

0 Leistungsfälle 1 Leistungsfall 
2 

Leistungsfälle 

3 

Leistungsfälle 

4 oder mehr  

Leistungsfälle 

12 11 14 17 18 18 

13 12 15 18 18 18 

14 13 16 18 18 18 

15 14 17 18 18 18 

16 15 18 18 18 18 

17 16 18 18 18 18 

18 17 18 18 18 18 
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- Gelegentlich für Fahrschulzwecke genutzte Fahrzeuge: 

Wenn das Fahrzeug gelegentlich und ohne Gewinnabsicht für Fahrschulzwecke genutzt wird, deckt die Versicherung auch 

die Haftung des Fahrlehrers. Der Prüfer und der Fahrlehrer gelten während der praktischen Fahrprüfung des Fahrschülers 

ebenfalls als Dritte, sofern deren Anwesenheit an Bord des Fahrzeugs gesetzlich vorgeschrieben ist. 

Diese Erweiterung wird bis zur Höhe der in der Police angegebenen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung gewährt. 

4. Probekennzeichen 

Die Versicherung gilt für die in der Police angegebene Art von Fahrzeug mit dem darin aufgeführten Probekennzeichen, für 

das von der Versicherungsgesellschaft eine Versicherungsbescheinigung ausgestellt wurde, sofern das Fahrzeug gemäß 

den geltenden Vorschriften über „Probefahrten“ verwendet wird. 

Die Versicherung wird bis zur Höhe der in der Police angegebenen Deckungssumme der KFZ-Haftpflichtversicherung 

gewährt.  

5. Sachschäden an Sachen Dritter in Mietfahrzeugen mit Fahrer oder öffentlichen Verkehrsmitteln  

Die Versicherungsgesellschaft deckt die Haftpflicht des Versicherungsnehmers, des Fahrzeuglenkers und des 

Fahrzeughalters in Bezug auf Taxifahrzeuge, Mietfahrzeuge mit Fahrer oder Fahrzeuge im öffentlichen Gebrauch für 

unbeabsichtigte Schäden durch den Straßenverkehr des Fahrzeugs an Kleidungsgegenständen und gewöhnlichen 

persönlichen Gegenständen, die von den beförderten Dritten mitgeführt werden. Ausgeschlossen davon sind Geldbeträge, 

Wertsachen, Wertpapiere, Truhen, Koffer, Pakete und deren Inhalt sowie Schäden durch Brand, Diebstahl und Verlust. 

Diese Erweiterung wird bis zur Höhe der in der Police angegebenen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung gewährt. 

6. Speziell angepasste Fahrzeuge für Menschen mit Behinderungen - C 

Die Versicherungsgesellschaft erweitert die Versicherung auf Schäden an Dritten beim Ein- und Aussteigen von Menschen 

mit Behinderungen, auch wenn diese mit mechanischen Hilfsmitteln oder Vorrichtungen durchgeführt werden.  

Diese Erweiterung gilt nur, wenn das Fahrzeug speziell angepasst wurde, um die Einschränkungen von Menschen 

mit Behinderungen auszugleichen, und dies durch die Eintragung in der Zulassungsbescheinigung nach einer 

Prüfung durch das zuständige Provinzamt der Fahrzeugzulassungsbehörde bestätigt wurde. 

Diese Erweiterung wird bis zur Höhe der in der Police angegebenen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung gewährt. 

7. Freie Fahrberechtigung - I 

Durch den Verweis auf diese Erweiterung in der Police auf den Gegenstand der Versicherung vereinbart der 

Versicherungsnehmer, dass das versicherte Fahrzeug von jedem zugelassenen Fahrzeuglenker, auch gelegentlich und 

unabhängig vom Alter oder der Dauer des Führerscheinbesitzes gefahren werden darf. 

8. Teilweiser Verzicht der Versicherungsgesellschaft auf das Regressrecht - N 

Bei einer teilweisen Abweichung von den im Art. 2.4 - Ausschlüsse und Regressrecht angegebenen Bestimmungen und 

unbeschadet der ausdrücklich in Bezug auf das Thema Regress-Recht in den besonderen Bedingung H - Erfahrene 

Fahrzeuglenker eventuell vorgesehenen Regelungen, verzichtet die Versicherungsgesellschaft teilweise auf ihr 

Regress-Recht in Bezug auf das in der Police angegebene Fahrzeug für die gezahlten Summen aufgrund der Unzulässigkeit 

gegenüber Dritten in den vorgesehenen Ausnahmefällen: 

1. gegenüber dem natürlichen oder juristischen Fahrzeughalter und zwar in folgenden Fällen: 

- wenn das Fahrzeug für dienstliche Zwecke oder zur Nutzung, Vermietung oder Leihe anderen Personen überlassen 

und von einer Person geführt wird, die nicht nach den geltenden Vorschriften fahrberechtigt ist; 

- bei Schäden an beförderten Dritten, wenn der Transport nicht gemäß den geltenden Vorschriften oder den Angaben 

in der Zulassungsbescheinigung erfolgt; 

- wenn das Fahrzeug von einer Person unter dem Einfluss von Alkohol oder Betäubungsmitteln geführt wird oder gegen 

die gemäß Ar. 186 und 187 der ital. Neuen Straßenverkehrsordnung eine Sanktion verhängt wurde. 

2. gegenüber dem Fahrzeughalter und den Fahrzeuglenker: 

- wenn das in der Police angegebene Fahrzeug von einer Person gelenkt wird, die in den unter Punkt 1 genannten Fällen 

als Kind oder volljähriges Familienmitglied des Fahrzeughalters/Mieters behandelt wird; 
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- wenn das in der Police angegebene Fahrzeug von einer Person gelenkt wird, die eine gültige, aber abgelaufene 

Fahrerlaubnis besitzt, sofern diese wird innerhalb von drei Monaten nach dem Unfall erneuert wird. 

Die Versicherungsgesellschaft behält sich ihr Regress-Recht gegenüber dem Fahrzeughalter und dem 

Fahrzeuglenker vor, falls es sich um verschiedene Personen handelt. Dieser Betrag ist auf 10 % des regulierten 

Leistungsfalls und auf höchstens 500 € beschränkt. 

Wenn der Fahrzeughalter oder der Fahrzeuglenker des Fahrzeugs von den vorgenannten Umständen Kenntnis hat, 

behält die Versicherungsgesellschaft ihr Regress-Recht gegenüber diesen Personen bei.  

 

WAS NICHT VERSICHERT IST UND WELCHE WEITEREN 

DECKUNGSEINSCHRÄNKUNGEN GIBT ES  
 

ART. 2.4 - AUSCHLÜSSE UND REGRESS 

Die Versicherung gilt nicht: 

a) wenn der Fahrer nicht im Besitz einer Fahrerlaubnis ist, außer wenn er Fahrübungen zur Erlangung eines privaten 

Führerscheins mit einem nicht für Fahrschulzwecke genutzten Fahrzeug ausführt, das jedoch den geltenden 

Vorschriften entspricht; 

b) für Fahrschulzwecke genutzte Fahrzeuge, bei denen während der Übungsfahrt des Schülers keine nach den 

geltenden Vorschriften zugelassene Person als Fahrlehrer an dessen Seite sitzt. 

c) für Fahrzeuge mit Probekennzeichen, wenn sich nicht gemäß den geltenden Vorschriften genutzt werden, die deren 

Verwendung regeln; 

d) wenn das Fahrzeug mit Fahrer vermietet wurde und die Vermietung ohne die erforderliche Lizenz erfolgt oder das 

Fahrzeug nicht vom Fahrzeughalter, von einem seiner Angestellten oder auch von einem gelegentlichen Mitarbeiter 

gefahren wird; 

e) bei Schäden an beförderten Dritten, wenn der Transport nicht gemäß den geltenden Vorschriften oder den Angaben 

in der Zulassungsbescheinigung erfolgt; 

Nur für Fahrzeuge, die für den „Transport von Sachen“ bestimmt sind, verzichtet die Versicherungsgesellschaft auf 

ihr Regress-Recht gegenüber dem Fahrzeughalter und dem Lenker des versicherten Fahrzeugs, wenn die Deckung 

für Personenschäden an Insassen, die „nicht für Nutzung oder den Transport der Sachen auf dem Fahrzeug 

zuständig“ sind, nicht anwendbar ist. 

f) wenn das Fahrzeug von einer Person im alkoholisiertem Zustand oder unter dem Einfluss von Betäubungsmitteln 

gefahren wird oder gegen die gemäß Art. 186 und 187 der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung eine Sanktion verhängt 

wurde. 

g) bei Schäden jeglicher Art, die der Fahrzeuglenker des versicherten Fahrzeugs erleidet, sofern dieser für den 

Leistungsfall verantwortlich ist. 

In diesem Fall deckt die Versicherung außerdem keine Sachschäden folgender Personen: 

1. des Fahrzeughalters, des Nutznießers, des Käufers mit Eigentumsvorbehalt und, im Falle eines Leasingfahrzeugs, 

des Leasingnehmers. 

2. des nicht rechtlich getrennte Ehepartners, des Lebenspartners, des zivilrechtlichen Partners (sofern keine 

Auflösung der Verbindung beantragt wurde), von direkten Verwandten (Eltern, Kinder) sowie von Verwandten 

oder Verschwägerten bis zum dritten Grad, sofern diese im gleichen Haushalt leben oder vom Fahrzeuglenker 

abhängig sind; 

3. der Gesellschafter mit unbeschränkter Haftung, wenn der Versicherte eine juristischen Person ist, und mit dem 

die im vorigen Punkt 2 genannten Personen in irgendeinem Verhältnis stehen; 

h) wenn das Fahrzeug an illegalen Autorennen oder an sportlichen Geschwindigkeitswettbewerben auf öffentlichen 

Straßen ohne Genehmigung,  an Rennen oder sportlichen Wettbewerben und an den entsprechenden offiziellen Tests 

und den im besonderen Rennreglement vorgesehenen Vor- und Nachprüfungen, sowie an freien Tests in speziell 

ausgestatteten Sportanlagen wie Rennstrecken und Autodromen oder an Orten teilnimmt, die aufgrund ihrer 

Beschaffenheit nicht als versicherungspflichtige Bereiche gelten können. 

i) bei Schäden an Straßenbelägen, die durch Fahrzeuge mit Raupenketten, Gummireifen oder als Schneepflug 

eingesetzte Fahrzeuge verursacht werden.  

In den vorgenannten und allen anderen Fällen, in denen der Art. 144 des Gesetzes anwendbar ist, übt die 

Versicherungsgesellschaft das Regress-Recht in dem Umfang für die Beträge aus, die sie aufgrund der Unzulässigkeit 

von Ausnahmen gemäß der genannten Vorschrift an Dritte zahlen musste und für den sie vertraglich berechtigt gewesen 

wäre, ihre Leistung zu verweigern oder zu reduzieren. 
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WIE KANN DIE DECKUNG ANGEPASST WERDEN? 
 

ART. 2.5 - BESONDERE BEDINGUNGEN 
 

Optionen mit Reduzierung der Prämie, die nur gelten, wenn sie ausdrücklich in der Police aufgeführt sind. 

A. Ermäßigung für Haushalte mit Kindern - FB 

Der Versicherungsnehmer erklärt, dass zum Haushalt des Fahrzeughalters ein Kind unter 6 Jahren gehört, was durch die 

Familienstandsbescheinigung oder durch eine geeignete Erklärung, die von der Versicherungsgesellschaft als 

Selbstbescheinigung akzeptiert wird, bescheinigt werden kann. 

 

B. Erfahrener Fahrzeuglenker - H 

Der Versicherungsnehmer vereinbart, dass das Nutzung des versicherten Fahrzeugs ausschließlich auf Personen ab 

26 Jahren beschränkt ist.  

Falls das Fahrzeug zum Zeitpunkt des Leistungsfalls von einem Fahrzeuglenker unter 26 Jahren gelenkt wird, wird 

die Versicherungsgesellschaft, unbeschadet der Entschädigung für geschädigte Dritte, ihr Regressrecht gegenüber 

dem Versicherungsnehmer für die an Dritte gezahlten Beträge bis zu einer Deckungssumme von 3.000 € ausüben. 

Dieses Regress-Recht wird jedoch nicht ausgeübt, wenn: 

- das Fahrzeug Dritten zur Reparatur, Wartung oder Aufbewahrung überlassen wurde; 

- der Versicherte die Verfügungsgewalt über das Fahrzeug infolge eines strafrechtlich relevanten vorsätzlichen Verhaltens 

Dritter verloren hat. 

Falls die zurückgezahlten Summen der gesamten Entschädigung für die geschädigten Dritten entsprechen, erhält der 

Versicherungsnehmer die im Punkt 17 - Progressionsregeln bei Vertragsverlängerung des Art. 2.2 - Tarifformen 

vorgesehenen Reduzierungen der Prämie.  

 

C. Vergünstigung für Wohnmobilbesitzer - SC 

Der Versicherungsnehmer erklärt, dass der Fahrzeughalter des versicherten Fahrzeugs auch Fahrzeughalter eines anderen 

Fahrzeugs vom Typ Wohnmobil ist, das ordnungsgemäß bei der Versicherungsgesellschaft versichert ist und eine laufende 

Police besitzt. 

 

D. Vergünstigung für Oldtimer - VS 

Der Versicherungsnehmer erklärt, dass der Fahrzeughalter des versicherten Fahrzeugs auch Versicherungsnehmer einer 

Police für „ ldtimer und Fahrzeuge von historischem Interesse“ ist, die ordnungsgemäß bei der Versicherungsgesellschaft in 

Kraft ist. 

 

ART. 2.6 - ZUSÄTZLICHE VERSICHERUNGSBAUSTEINE 

Optionen mit Zahlung einer zusätzlichen Prämie, die nur gelten, wenn sie ausdrücklich in der Police aufgeführt sind. 

Alle in Art. 2.4 - Ausschlüsse und Regress aufgeführten Ausschlüsse bleiben gültig, sofern sie nicht 

ausdrücklich aufgehoben wurden. 

A. Haftpflicht für Passagiere - P 

Die Versicherung wird auf die Haftpflicht der im Fahrzeug beförderten Passagiere für Schäden erweitert, die Passagiere 

während der Fahrt unbeabsichtigt an nicht beförderten Dritten oder deren Sachen verursachen können. 

Diese Versicherung wird bis zur Höhe der in der Police angegebenen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung gewährt. 
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B. Geschützte Bonusstufe - BP 

Innerhalb des Beobachtungszeitraums wird der erste Leistungsfall, der nach Punkt 6 des Art. 2.2 - Tarifformen der 

Progressionsregeln die Herabstufung der Schadenfreiheitsklasse der Versicherungsgesellschaft bewirkt, nicht berücksichtigt, 

obwohl er in der Risikobescheinigung zur Festlegung der SF-Klasse mit Konvertierung ausgewiesen werden muss. 

Dieser zusätzliche Versicherungsschutz „Geschützte Bonusstufe“ greift NICHT, wenn zwei oder mehr Leistungsfälle 

auftreten, die nach der Progressionsregeln innerhalb des laufenden Beobachtungszeitraums relevant sind, weshalb 

die Schadenfreiheitsklasse der Versicherungsgesellschaft für alle genannten Leistungsfälle herabgestuft wird.  

 

C. Vollständiger Verzicht der Versicherungsgesellschaft auf das Regressrecht - M 

Als teilweise Abweichung von den in den Buchstaben a), e), f) des Art. 2.4 - Ausschlüsse und Regress, und als 

teilweise Abweichung von den Bestimmungen im Punkt 9 - Teilweiser Verzicht der Versicherungsgesellschaft auf 

das Regressrecht gemäß Art. 2.3 - Erweiterungen des Versicherungsgegenstands, verzichtet die 

Versicherungsgesellschaft vollständig auf das Regressrecht in Bezug auf das in der Police angegebene Fahrzeug 

gegenüber dem Fahrzeughalter sowie dem Fahrzeuglenker des Fahrzeugs, wenn: 

a) das Fahrzeug von einer Person gelenkt wird, die gemäß den geltenden Bestimmungen über keine Fahrberechtigung 

verfügt;  

b) der Transport nicht gemäß den gesetzlichen Vorschriften oder den Angaben in der Zulassungsbescheinigung erfolgt 

(ausgenommen sind Fahrzeuge, die nicht für den Transport von Personen zugelassen sind); 

c) das Fahrzeug von einer alkoholisierten Person oder einer Person gelenkt wird, gegen die eine Sanktion gemäß Art. 186 

der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung verhängt wurde. 

 

D. Fahrzeuge mit Anhänger - Q      

Die Versicherung des Fahrzeugs gilt für Schäden durch das Ziehen eines Anhängers mit eigenem Kennzeichen (wie 

Wohnwagen, Bootstrailer usw.), das gemäß den geltenden Vorschriften über den Anhängerbetrieb erfolgt. 

Diese Versicherung wird bis zur Höhe der in der Police angegebenen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung gewährt. 

 
 
 

BEDINGUNGEN FÜR DIE ANWENDBARKEIT 
 

ART. 2.7 - TERRITORIALE GÜLTIGKEIT 

Die Versicherung gilt für das Gebiet der Italienischen Republik, der Vatikanstadt und der Republik San Marino. 

Außerdem gilt die Versicherung für die Mitgliedsstaaten des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) und das Gebiet von 

Andorra, Bosnien und Herzegowina, Kroatien, Montenegro, des Fürstentums Monaco, Serbien und der Schweiz.  

Für Fahrzeuge mit speziellen NATO-Kennzeichen (AFI, FTASE usw.) gilt die Versicherung für das Gebiet der Italienischen 

Republik, der Vatikanstadt, der Republik San Marino und der Mitgliedsstaaten des Europäischen Wirtschaftsraums 

(EWR). 

Für Fahrzeuge mit Probekennzeichen ist die Auslandsfahrt nur in folgende Gebiete zulässig: Österreich, Deutschland, 

Republik San Marino und Schweiz, mit denen ein bilaterales Abkommen über gegenseitige Anerkennung besteht. In allen 

anderen europäischen und außereuropäischen Ländern gilt das Probekennzeichen nicht und die 

Versicherungsgesellschaft hat das Recht, sich bei missbräuchlicher Nutzung der Probefahrtgenehmigung schadlos zu 

halten. 

Für Fahrten im Gebiet anderer Staaten, die auf der Internationalen Versicherungskarte vermerkt sind, gilt die KFZ-

Haftpflichtversicherung, sofern die Versicherungsgesellschaft diese Deckung erteilt, die entsprechende Erweiterung in 

der Police oder einem speziellen Nachtrag vermerkt ist und die entsprechende Prämie bezahlt wurde. Die Internationale 

Versicherungskarte wird ausschließlich in Papierform ausgestellt. Digitale Formate sind nicht zulässig.  
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Gemäß den obigen Bestimmungen ist die Deckung laut den Bedingungen und innerhalb der Grenzen der einzelnen 

nationalen Gesetze zur KFZ-Haftpflicht-Versicherung wirksam, sofern weitere Deckungen durch die Police vorgesehen 

sind.  Die Versicherungsgesellschaft haftet, bis zu den in der Police festgelegten Deckungsgrenzen und unter deren 

Bedingungen für Schäden, die nicht durch die Pflicht-Versicherung des besuchten Landes gedeckt sind (Schäden an 

allgemeinen Sachen, Personen- und Sachschäden von Ausländern des besuchten Landes). 

Die Internationale Versicherungskarte ist nur für den darin angegebenen Zeitraum und unter den angeführten Bedingungen gültig. 

Die Versicherungsgesellschaft haftet auch für Schäden, die bis zum 15. Tag nach Ablauf der Prämie oder den nächsten 

Raten der Prämie auftreten, sofern der Schaden zum Zeitpunkt des Leistungsfalls nicht von einem anderen Versicherer gedeckt 

ist.  

Wenn der Versicherungsnehmer eine vorzeitige Kündigung oder eine Aussetzung des Vertrags während der 

Versicherungs-Periode beantragt, sind das Versicherungszertifikat und die Internationale Versicherungskarte in seinem 

Besitz nicht mehr gültig und dürfen nicht mehr verwendet werden. Die Versicherungsgesellschaft übt ihr Regress-Recht 

für die Beträge aus, die sie einem Dritten aufgrund der Nichteinhaltung dieser Verpflichtung zahlen musste. 

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, etwaige andere Versicherungsnehmer in der Police, Mitversicherte und 

regelmäßige Nutzer des Fahrzeugs über die Unterbrechung der Versicherungen zu informieren. 

 

ART. 2.8 - ÜBERTRAGUNG DES EIGENTUMS AM FAHRZEUG 

a) Wenn der Veräußerer verlangt, dass der Vertrag auf ein anderes Fahrzeug in seinem Besitz oder einer anderen 

berechtigten Person übertragen wird, das derselben Kategorie wie das zuvor versicherte Fahrzeug angehört, stellt die 

Versicherungsgesellschaft das Zertifikat und die eventuell erforderliche Internationale Versicherungskarte für das neue 

Fahrzeug aus, wobei nach einer eventuellen Nachzahlung der Prämie die im Art. 2.2 - Tarifformen - Bonus/Malus im 

Punkt 5.3 festgelegten Vorschriften angewendet werden.  

b) Bei einer Veräußerung des versicherten Fahrzeugs und ebenso nach der Übergabe des Fahrzeugs im Rahmen eines 

dokumentierten Verkaufs auf Kommission ohne Übertragung des Vertrags auf den Käufer, wird der Vertrag aufgelöst 

und die Versicherungsgesellschaft erstattet dem Versicherungsnehmer den nicht genutzten Teil der gezahlten Prämie ab 24 

Uhr des Tages, an dem die entsprechende Mitteilung eingeht, im Verhältnis zur jährlichen Prämie pro verbleibendem 

Versicherungstag. Wenn der Versicherungsnehmer die Auflösung des Vertrags nach Aussetzung der Deckung beantragt, 

gelten die Bestimmungen im Art. 2.10 - Aussetzung des Vertrags und erneute Aktivierung des ausgesetzten Vertrags. 

c) Bei einer Eigentumsübertragung des versicherten Fahrzeugs, die eine Auflösung des Vertrags bewirkt, muss der 

Versicherungsnehmer dies dem Käufer des Fahrzeugs und der Versicherungsgesellschaft unverzüglich mitzuteilen, welche 

die Übertragung durch die Ausstellung eines Nachtrags anerkennt und dem Käufer das Zertifikat und eventuell eine 

Internationale Versicherungskarte ausstellt. 

Der Veräußern ist verpflichtet, die Prämien bis zum Zeitpunkt dieser Mitteilung zu zahlen, nachdem der Erwerber in den 

Vertrag eintritt.  

Nach der Auflösung des Vertrags sind keine Risiko-Aussetzungen mehr zulässig. 

Nach Ablauf der Deckungsperiode muss der Erwerber für das versicherte Fahrzeug einen neuen Vertrag abschließen, 

dem die SF-Klasse mit universaler Konvertierung 14 zugeordnet wird, sofern er kein Recht auf die in Art. 134, Abs. 4-

bis des Gesetzes vorgesehenen Vorteile hat. 

Der Veräußern hat das Recht, die mit dem veräußerten Fahrzeug erlangte SF-Klasse mit universaler Konvertierung 

für die gesamte Gültigkeitsdauer der entsprechenden Bescheinigung beizubehalten. 

Wenn der Käufer des Fahrzeugs nachweist, bereits Versicherungsnehmer einer Versicherungs-Police für das gleiche 

Fahrzeug zu sein, verzichtet die Versicherungsgesellschaft auf seine Übernahme des übertragenen Vertrag. Dieser 

wird ab dem Zeitpunkt der Mitteilung an die Versicherungsgesellschaft annulliert, wobei der Versicherungsnehmer das 

Recht hat, den Vertrag gemäß Art. 2.10 - Aussetzung des Vertrags und erneute Aktivierung des ausgesetzten Vertrags 

auszusetzen. Für Verträge mit Ratenzahlung der Prämie verzichtet die Versicherungsgesellschaft darauf, nach dem Ablauf 

des Versicherungszertifikats eventuell weitere fällige Raten zu verlangen. 

In allen Fällen, in denen der Versicherungsnehmer der Versicherungsgesellschaft die 

Eigentumsübertragung während der Versicherungs-Periode mitteilt, sind das Versicherungszertifikat und 

die Internationale Versicherungskarte in seinem Besitz nicht mehr gültig und dürfen nicht mehr 

verwendet werden. Die Versicherungsgesellschaft übt ihr Regress-Recht für die Beträge aus, die sie 

einem Dritten aufgrund der Nichteinhaltung dieser Verpflichtung zahlen musste. 

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, etwaige andere Versicherungsnehmer in der Police, 
Mitversicherte und regelmäßige Nutzer des Fahrzeugs über die Unterbrechung der Versicherungen zu 
informieren. 
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ART. 2.9 - VERSCHROTTUNG, ENDGÜLTIGE AUSFUHR ODER EINSTELLUNG DES  

 FAHRZEUGBETRIEBS 

a) Bei Beendigung des Risikos aufgrund der Verschrottung des Fahrzeugs muss der Versicherungsnehmer die 

Versicherungsgesellschaft darüber informieren und eine Kopie der von einem zugelassenen Sammelzentrum, einem 

Vertragshändler oder einer Niederlassung des Herstellers gemäß Art. 46, Absatz 4, des G.v.D. r. 22 vom 5. Februar 

1997 ausgestellten Bescheinigung vorlegen, welche die Übergabe des Fahrzeugs bestätigt.  

b) Bei einer Beendigung des Risikos wegen der endgültigen Ausfuhr oder Stillsetzung des Fahrzeugs (Art. 103 der Neuen 

ital. Straßenverkehrsordnung) muss der Versicherungsnehmer der Versicherungsgesellschaft die Rückgabe der 

Zulassungsbescheinigung und des Kennzeichens beim P.R.A. nachweisen.  

In den oben genannten Fällen wird der Vertrag aufgelöst und das Versicherungszertifikat und die Internationale 
Versicherungskarte des Versicherungsnehmers sind nicht mehr gültig und dürfen nicht mehr verwendet werden.  
Die Versicherungsgesellschaft übt ihr Regress-Recht für die Beträge aus, die sie einem Dritten aufgrund der 
Nichteinhaltung dieser Verpflichtung zahlen musste. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, etwaige andere 
Versicherungsnehmer in der Police, Mitversicherte und regelmäßige Nutzer des Fahrzeugs über die Unterbrechung der 
Versicherungen zu informieren. 

Nach der Vertragsauflösung erstattet die Versicherungsgesellschaft den nicht genutzten Teil der bezahlten Jahresprämie 

pro verbleibendem Versicherungstag ab der Übergabe der von der Versicherungsgesellschaft angeforderten 

Dokumentation. 

Im Falle der Verschrottung, endgültigen Ausfuhr oder Stillsetzung des Fahrzeugs kann der Fahrzeughalter verlangen, dass der 

Vertrag auf ein anderes Fahrzeug übertragen wird. Gemäß den Vorschriften im Art. 2.2 - Tarifformen - Bonus/Malus im Punkt 

5.3 stellt die Versicherungsgesellschaft nach einer eventuellen Nachzahlung der Prämie das Versicherungszertifikat für das 

neue Fahrzeug aus.  

Wenn die oben beschriebenen Ereignisse nach der Auflösung des Vertrags auftreten, gelten die Bestimmungen im Art. 2.10 - 

Aussetzung des Vertrags und erneute Aktivierung des ausgesetzten Vertrags. 

ART. 2.10 - AUSSETZUNG WÄHREND DER LAUFZEIT UND ERNEUTEN AKTIVIERUNG DES AUSGESETZTEN 

VERTRAGS 

Wenn der Versicherungsnehmer und der Versicherte in den vorgesehenen Fällen die Versicherungen während 

der Vertragslaufzeit aussetzen möchte - die obligatorisch für alle in der Police enthaltenen Abschnitte gelten - 

sind sie verpflichtet, dies der Versicherungsgesellschaft schriftlich mitzuteilen.  

Wenn der Versicherungsnehmer und der Versicherte eine Aussetzung des Vertrags während der 
Versicherungs-Periode beantragen, sind das Versicherungszertifikat und die Internationale 
Versicherungskarte in ihrem Besitz nicht mehr gültig und dürfen nicht mehr verwendet werden. Die 
Versicherungsgesellschaft übt ihr Regress-Recht für die Beträge aus, die sie einem Dritten aufgrund der 
Nichteinhaltung dieser Verpflichtung zahlen musste. Der Versicherungsnehmer und der Versicherte sind 
verpflichtet, etwaige andere Versicherungsnehmer in der Police, Mitversicherte und regelmäßige Nutzer des 
Fahrzeugs über die Unterbrechung der Versicherungen zu informieren. 

A – AUSSETZUNG BEI EINER STILLLEGUNG DES FAHRZEUGS 

Gemäß Art. 122-bis, Abs. 2, des Gesetzes können der Fahrzeughalter, der Nießnutzer, der Käufer mit einem 

Vorbehaltseigentum oder der Leasingnehmer bei einer Mietfinanzierung die Aussetzung der im Vertrag vorgesehenen 

Versicherung durch eine formelle Mitteilung an die Versicherungsgesellschaft beantragen. 

Diese Mitteilung muss in Form einer Ersatzerklärung (gemäß Art. 47 des Präsidentialerlasses Nr. 445/2000) erfolgen, 

wobei ein Ausweisdokument beigefügt und das Datum des Beginns und das Ende der Aussetzungsantrags angegeben 

werden muss.  

Es wird darauf hingewiesen, dass:  

a) die Aussetzung ab der Registrierung durch die Versicherungsgesellschaft in der Datenbank der Zivilen 

Fahrzeugzulassungsbehörde in Kraft tritt, die auf dem Portal des Autofahrers veröffentlicht wird. Die 

Versicherungsgesellschaft informiert den Versicherten umgehend durch den Aussetzungsnachtrag über diese 

Registrierung. 

b) der ursprünglich beantragte Aussetzungszeitraum kann mehrmals vom Versicherten verlängert werden, wobei die 

Versicherungsgesellschaft mindestens 10 Tage vor Ablauf des laufenden Aussetzungszeitraums informiert werden 

muss. Der Aussetzungszeitraum darf jedoch nicht 10 Monate im Vergleich zum Versicherungsjahr überschreiten. 
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c) für Oldtimer, Fahrzeuge von historischem und kollektionistischem Interesse, die in eigene Register eingetragen und 

gemäß Art. 60 gekennzeichnet sind, der ursprünglich beantragte Aussetzungszeitraum mehrmals vom Versicherten 

verlängert werden kann, wobei die Versicherungsgesellschaft mindestens 10 Tage vor Ablauf des laufenden 

Aussetzungszeitraums informiert werden muss. Der Aussetzungszeitraum darf jedoch nicht 11 Monate im Vergleich 

zum Versicherungsjahr überschreiten. 

Während des Aussetzungszeitraums des Vertrages verzichtet die Versicherungsgesellschaft auf die folgenden Prämien-Raten, 

auch wenn der Vertrag eine Ratenzahlung der Prämie vorsieht.  

Bei der Aussetzung stellt die Versicherungsgesellschaft einen Nachtrag aus, der vom Versicherungsnehmer 

unterschrieben und mit dem Datum der erneuten Aktivierung versehen werden muss. Bei der erneuten Aktivierung des 

ausgesetzten Vertrages stellt die Versicherungsgesellschaft das Versicherungszertifikat und gegebenenfalls die 

Internationale Versicherungskarte für die neue Versicherungsperiode aus. 

Die erneute Aktivierung des ausgesetzten Vertrages erfolgt mit einer Verlängerung des ursprünglichen Ablaufdatums für einen 
Zeitraum, der dem der Aussetzung entspricht, sofern das Fahrzeug und der Fahrzeughalter unverändert bleiben, wobei die bereits 
gezahlte und nicht genutzte Prämie zur Deckung der Verlängerungsperiode berücksichtigt wird. 

Für Verträge mit Klauseln, die je nach Anzahl der Schäden und der schadfreien Beobachtungszeiträumen eine jährliche Änderung 

der Prämie vorsehen, bleibt dieser Zeitraum während der gesamten Dauer der Vertragsaussetzung ausgesetzt und wird ab der 

erneuten Aktivierung des Vertrages wieder aufgenommen.  

Wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag wegen Diebstahl, Veräußerung, Verschrottung, endgültiger Ausfuhr oder 

Stillsetzung des Fahrzeugs beantragt, der gleichzeitig oder nach der Aussetzung des Vertrages erfolgt und ordnungsgemäß 

dokumentiert ist, erstattet die Versicherungsgesellschaft den ungenutzten und bezahlten Teil der Prämie abzüglich der 

Steuern und des Beitrags zum nationalen Gesundheitsdienst (S.S.N.),  für jeden verbleibenden Tag der Deckung ab dem 

Zeitpunkt der Einreichung der von der Versicherungsgesellschaft geforderten Unterlagen. 

B – AUSSETZUNG BEI VERÄUSSERUNG, VERKAUF AUF KOMMISSION, VERSCHROTTUNG, AUSFUHR ODER 

STILLSETZUNG DES FAHRZEUGS 

Ausschließlich im Fall der Beendigung des Risikos aufgrund von Veräußerung, ordnungsgemäß belegter 

Übergabe für den Verkauf auf Kommission, Verschrottung, endgültiger Ausfuhr oder Stillsetzung des 

versicherten Fahrzeugs gemäß dem Art. 2.8 - Übertragung des Eigentums am Fahrzeug und dem Art. 2.9 - 

Verschrottung, endgültige Ausfuhr oder Stillsetzung des Fahrzeugs vorgesehen, muss der Versicherungsnehmer, 

der die Versicherungsdeckung während der Vertragslaufzeit aussetzen möchte, dies obligatorisch für alle im 

Vertrag enthaltenen Abschnitte der Versicherungsgesellschaft schriftlich mitteilen. 

Die Aussetzung der Deckung während der Vertragslaufzeit wird maximal 3 Mal pro Versicherungsjahr gewährt. 

Die Aussetzung tritt ab 24:00 Uhr an dem vom Versicherungsnehmer angegebenen Datum in Kraft, sofern der Vertrag 

zum Zeitpunkt der Aussetzung nicht abgelaufen ist und mindestens einen weiteren Tag Deckung bietet. 

Bei einem Diebstahl des Fahrzeugs kann der Versicherungsnehmer nicht nur die vom Art. 2.11 - Diebstahl des Fahrzeugs oder 

des Probekennzeichens vorgesehene Auflösung des Vertrags von der Versicherungsgesellschaft fordern, sondern auch die 

Aussetzung des Vertrags, indem er eine Kopie der Diebstahlsanzeige bei den zuständigen Behörden vorlegt. In diesem Fall 

tritt die Aussetzung ab 24:00 Uhr des Tages der Anzeige in Kraft. 

Während des Aussetzungszeitraums des Vertrages verzichtet die Versicherungsgesellschaft auf die folgenden Prämien-Raten, 

auch wenn der Vertrag eine Ratenzahlung der Prämie vorsieht.  

Bei der Aussetzung stellt die Versicherungsgesellschaft einen Nachtrag aus, das vom Versicherungsnehmer 

unterschrieben werden muss. 

Die erneute Aktivierung des ausgesetzten Vertrages auf ein neues Fahrzeug oder das vorherige Fahrzeug, das nach einem 

Diebstahl wiedergefunden oder nach einem gescheiterten Verkauf auf Kommission zurückgekehrt ist, erfolgt - sofern der 

Fahrzeughalter oder andere beteiligte Personen unverändert bleiben - bei einer Verlängerung des ursprünglichen 

Ablaufdatums für einen Zeitraum, der dem der Aussetzung entspricht, wobei die bereits gezahlte und nicht genutzte Prämie zur 

Deckung der Verlängerungsperiode berücksichtigt wird.  

Bei der erneuten Aktivierung des ausgesetzten Vertrages stellt die Versicherungsgesellschaft das 

Versicherungszertifikat und gegebenenfalls die Internationale Versicherungskarte für die neue Versicherungsperiode 

aus. 

Für Verträge mit Klauseln, die je nach Anzahl der Schäden und der schadfreien Beobachtungszeiträumen eine jährliche Änderung 

der Prämie vorsehen, bleibt dieser Zeitraum während der gesamten Dauer der Vertragsaussetzung ausgesetzt und wird ab der 

erneuten Aktivierung des Vertrages wieder aufgenommen.  

 



 

Seite 33 von 112 VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN - Formular H046 - Ausgabe 07/2024 helvetia.it  

ABSCHNITT KFZ-HAFTPFLICHT 

Wenn 12 Monate seit der Aussetzung des Vertrages vergangen sind, ohne dass der Versicherungsnehmer die erneute 

Aktivierung beantragt, endet der Vertrag und die nicht genutzte Prämie bleibt bei der Versicherungsgesellschaft. 

Wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag wegen Diebstahl, Veräußerung, Verschrottung, endgültiger Ausfuhr oder 

Stillsetzung des Fahrzeugs beantragt, der gleichzeitig oder nach der Aussetzung des Vertrages erfolgt und ordnungsgemäß 

dokumentiert ist, erstattet die Versicherungsgesellschaft den ungenutzten und bezahlten Teil der Prämie abzüglich der 

Steuern und des Beitrags zum nationalen Gesundheitsdienst (S.S.N.),  für jeden verbleibenden Tag der Deckung ab dem 

Zeitpunkt der Einreichung der von der Versicherungsgesellschaft geforderten Unterlagen. Der Versicherungsnehmer 

kann diese Rückerstattung auch nach Ablauf der maximalen Aussetzungsfrist von 12 Monaten beantragen, sofern die 

Anfrage innerhalb von 24 Monaten nach dem Datum der Aussetzung erfolgt. 

ART. 2.11 - DIEBSTAHL DES FAHRZEUGS ODER DES PROBEKENNZEICHENS 

Bei einem Diebstahl des versicherten Fahrzeugs oder des Probekennzeichens muss der Versicherungsnehmer der 

Versicherungsgesellschaft eine Kopie der Diebstahl-Anzeige bei den zuständigen Behörden vorlegen. Der Vertrag wird ab 24:00 

Uhr des Tages der Anzeige aufgelöst.  

Die Versicherungsgesellschaft kündigt den Vertrag und erstattet den ungenutzten Anteil des Jahres-Prämie für jeden 

verbleibenden Tag der Deckung ab dem Zeitpunkt der Vertragsauflösung und verzichtet auf die Erhebung etwaiger zukünftiger 

Prämien-Raten. 

Wenn der Fahrzeughalter nach dem Diebstahl des versicherten Fahrzeugs beantragt, dass der Vertrag für ein anderes Fahrzeug 

in seinem Eigentum oder im Eigentum seines Ehepartners, Lebensgefährten oder zivilrechtlichen Partners gültig wird, stellt die 

Versicherungsgesellschaft das Versicherungszertifikat für das neue Fahrzeug aus und passt die Prämie gegebenenfalls an.  

Diese Regelung gilt auch für die Ersetzung des gestohlenen Fahrzeugs, das beim P.R.A. mehreren Personen zugeordnet ist, 

durch ein anderes Fahrzeug, das nur einem dieser Fahrzeughalter zugeordnet ist. 

Wenn der Versicherungsnehmer die Vertragsauflösung wegen eines Diebstahls des Fahrzeugs beantragt, der gleichzeitig oder 

nach der Aussetzung des Vertrages erfolgt, erstattet die Versicherungsgesellschaft den ungenutzten Anteil der Jahres-

Prämie für jeden verbleibenden Tag der Deckung ab dem Zeitpunkt, an dem die von der Versicherungsgesellschaft 

geforderten Unterlagen eingereicht wurden. Der Versicherungsnehmer kann diese Rückerstattung auch nach Ablauf der 

maximalen Aussetzungsfrist von 12 Monaten beantragen, sofern die Anfrage innerhalb von 24 Monaten nach dem Datum 

der Aussetzung erfolgt. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ART. 2.12 - BESCHEINIGUNG DES RISIKOSTATUS 

Mindestens 30 Tage vor dem Ablauf des Vertrags stellt die Versicherungsgesellschaft das  isikozertifikat im Bereich „ yHelvetia“ 

auf der Website (www.helvetia.it) zur Verfügung, der für Versicherungsnehmer und berechtigte Personen zugänglich ist, d.h. für 

den Fahrzeughalter, den Nutznießer im Falle von Nießbrauch, den Käufer im Falle eines Vorbehaltseigentums und den 

Leasingnehmer im Falle einer Mietfinanzierung.  

Die Risikobescheinigung bleibt für einen Zeitraum von 5 Jahren ab dem Ablaufdatum des Vertrags, auf den sich die 

Bescheinigung bezieht, gültig. 

Die vom Gesetz vorgeschriebene Risikobescheinigung enthält:  

- den Name des Versicherungsunternehmens;  

- den Name, die Bezeichnung oder den Firmennamen des Versicherungsnehmers, die Steuer- oder UID-Nummer;  

- den Name, die Bezeichnung oder den Firmennamen des Fahrzeughalters/Besitzers des Fahrzeugs beim P.R.A., die Steuer- 

oder UID-Nummer;  

- die Nummer des Versicherungs-Vertrags;  

- die Tarifform, nach der der Vertrag abgeschlossen wurde;  

- das Ablaufdatum des Vertrags, für den die Bescheinigung ausgestellt wird;  

Wie verhält sich die KFZ-Haftpflichtversicherung bei einem Diebstahl des Fahrzeugs oder 

Probekennzeichens? 

Der Versicherungsnehmer oder der Versicherte muss den Diebstahl unverzüglich den Behörden für 

die öffentliche Sicherheit melden und eine Kopie der Anzeige der Versicherungsgesellschaft 

übermitteln. 

Der Vertrag wird ab 24:00 Uhr des Tages der Anzeige aufgelöst.  

Bei einem Unfall, der durch die illegale Nutzung des Fahrzeugs verursacht wird, übernimmt der 

Garantiefonds für Straßenverkehrsopfer die Entschädigung für Schäden an Dritten durch das 

gestohlene Fahrzeug.  
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- das Kennzeichen oder, wenn nicht vorhanden, die Identifikationsdaten des Fahrzeuggestells oder Motors des Fahrzeugs, für 

das der Vertrag abgeschlossen wurde;  

- ggf. die Daten des gemäß Art. 134, Abs. 4-bis des Gesetzes bei der Versicherungsgesellschaft oder einem anderen 

Versicherungsunternehmen abgeschlossenen Vertrags, der auch in späteren Risikobescheinigungen angegeben werden 

muss; 

- etwaige Leistungsfälle, die im Laufe der von der geltenden Gesetzgebung angegebenen Zeitraums vorgefallen sind. Als 

Unfälle gelten alle vollständig oder teilweise gezahlten Leistungsfälle, von denen folgendes angegeben wird:  

- die Anzahl der gezahlten Leistungsfälle mit Hauptverschulden;  

- die Anzahl der gezahlten Leistungsfälle mit Konkurshaftung; Von diesen werden außerdem das Jahr des Vorfalls und der 

Anteil der Verschuldung angegeben und ob dies zu einer Änderung der Malus-Klasse geführt hat  

- die Art des bezahlten Schadens mit Angabe, ob es sich um Sachschäden, Personenschäden oder einen gemischten 

Schaden (Sach- und Personenschäden) handelt;  

- unabhängig von der Tarifform, mit welcher der Vertrag abgeschlossen wurde, werden die betriebliche Herkunftsklasse und 

die Schadenfreiheitsklasse für die Zuordnung des Vertrags für das Folgejahr sowie die entsprechenden SF-Herkunftsklassen 

mit universaler Konvertierung und Zuweisung angegeben 

- etwaige Selbstbehalte, die vom Versicherungsnehmer und/oder Versicherten angefordert, aber nicht bezahlt wurden; 

- Einmalige Risikoidentifikationsnummer (IUR) (Code, der das Risiko des Fahrzeughalters und des versicherten Fahrzeugs 

kennzeichnet);  

- Unterschrift des Versicherers; 

- etwaige weitere Angaben und spätere Änderungen, die durch das Gesetz erforderlich werden. 

Wenn der Beobachtungszeitraum abgeschlossen ist, stellt die Versicherungsgesellschaft unabhängig von der Tarifform, 

mit welcher der Vertrag abgeschlossen wurde, die aktualisierte Risikobescheinigung auch in folgenden Fällen zur 

Verfügung:  

- Diebstahl oder Raub des Fahrzeugs;  

- dauerhafte Ausfuhr ins Ausland;  

- Verkauf (wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag abtritt); 

- Verkauf (wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag auflöst);  

- Übergabe für den Verkauf auf Kommission;  

- Verschrottung;  

- Endgültige Stilllegung des Fahrzeugs; 

- Aussetzung ohne erneute Aktivierung des Vertrags.  

Die Versicherungsgesellschaft stellt in folgenden Fällen KEINE Risikobescheinigung zur Verfügung:  

- Aussetzung des Vertrags ohne erneute Aktivierung, wenn der Beobachtungszeitraum nicht abgeschlossen wurde; 

- Verträge mit einer Laufzeit unter einem Jahr;  

- Verträge mit einer Laufzeit unter einem Jahr aufgrund einer nicht bezahlten Prämien-Rate;  

- Verträge, die vor dem jährlichen Ablauf gekündigt oder vorzeitig aufgelöst wurden  

- Abtretung des Vertrags aufgrund des Verkaufs des versicherten Fahrzeugs. 

Auf Antrag stellt der Vermittler auf Anfrage der folgenden Personen innerhalb von 15 Tagen nach Anfrage eine Papierkopie der 

Risikobescheinigung aus, die nicht für den Abschluss eines neuen Vertrags gültig ist:  

- dem Versicherungsnehmer;  

- dem Fahrzeughalter des Fahrzeugs, wenn er vom Versicherungsnehmer abweicht;  

- dem Nutznießer;  

- dem Käufer mit Vorbehaltseigentum;  

- dem Leasingnehmer bei einer Mietfinanzierung; 

- dem Nutzer des Fahrzeugs im Falle eines Leasing- oder Langzeitmietvertrags. 

ART. 2.13 - GUTE ABSICHT 

Unrichtige oder unvollständige Angaben beim Abschluss der Police und die Nichtmeldung von erschwerenden Änderungen des 

Risikos durch den Versicherten, bewirkt nicht den Verlust oder eine Minderung des Anspruchs auf Entschädigung, sofern diese 

Ungenauigkeiten oder Versäumnisse nicht wesentliche und dauerhafte Merkmale des Risikos betreffen und der 

Versicherte ohne betrügerische Absicht oder grobe Fahrlässigkeit gehandelt hat. 

Die Versicherungsgesellschaft hat jedoch das Recht, eine andere Prämie für das höhere Risiko ab dem Zeitpunkt, an 

dem der Umstand eingetreten ist, zu verlangen. 
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ART. 2.14 - GROBE FAHRLÄSSIGKEIT 

Die durch den  bschnitt „KFZ-Haftpflicht“ gedeckten  chäden werden auch dann entschädigt, wenn sie wie folgt verursacht 

wurden: 

• grobe Fahrlässigkeit des Versicherungsnehmers oder Versicherten und ihrer im Haushalt lebenden Familienangehörigen; 

• grobe Fahrlässigkeit von Personen, für deren Handlungen der Versicherte verantwortlich ist; 

• grobe Fahrlässigkeit der gesetzlichen Vertreter oder der Versicherungsgesellschafter mit unbegrenzter Haftung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZUSAMMENFASSENDE TABELLE DER SELBSTBETEILIGUNGEN, SELBSTBEHALTE UND 

GRENZEN 
 

BASISVERSICHERUNGEN 
SELBSTBETEILIG

UNG 

SELBSTBEHAL

T 
ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

KFZ-Haftpflicht 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

Deckungssumme in der Police 

Be- und Entladen 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police 

Anhängerbetrieb 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police 

Fahrzeuge für Fahrschulzwecke 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police 

Probekennzeichen 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police 

Sachschäden an Sachen Dritter in 

Mietfahrzeugen mit Fahrer oder 

öffentlichen Verkehrsmitteln 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police 

Speziell angepasste Fahrzeuge für 

Menschen mit Behinderung 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police 

Teilweiser Verzicht der 

Versicherungsgesellschaft auf das 

Regressrecht 

10 % des 

ausbezahlten 

Betrags mit einem 

Höchstwert von 500 

€ 

nicht vorgesehen 
Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police  

 

ZUSÄTZLICHE 

VERSICHERUNGSBAUSTEINE 

SELBSTBETEILI-

GUNG 
SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

A. Haftpflicht der Passagiere nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police 

D. Fahrzeug mit Anhängerbetrieb nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
Deckungssumme der KFZ-

Haftpflichtversicherung in der Police 

 

Was versteht man unter „Vorsatz“, „Fahrlässigkeit“ und „grober Fahrlässigkeit“?  

Was ist der Unterschied? 
 

Ein Vorsatz liegt vor, wenn eine Handlung oder Unterlassung absichtlich und mit dem bewussten 

Ziel erfolgt, anderen ungerechtfertigten Schaden zuzufügen oder sich ungerechtfertigte Vorteile 

zu verschaffen. 
 

Eine Fahrlässigkeit liegt vor, wenn eine Handlung oder Unterlassung ohne die Absicht, anderen 

ungerechtfertigten Schaden zuzufügen, erfolgt und trotzdem aufgrund von Nachlässigkeit, 

Unvorsichtigkeit oder Unfähigkeit des Handelnden oder durch Verletzung einer Gesetzes-

Bestimmung zu einem Schaden führt. 
 

Eine grobe Fahrlässigkeit liegt vor, wenn eine schädliche Handlung oder Unterlassung mit 

grober Nachlässigkeit begangen wird, die gegen die grundlegendsten Vorsichtsmaßnahmen 

verstößt, die jede normalerweise eine Person beachtet. 
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ABSCHNITT FEUER UND DIEBSTAHL 

 

 
 

 

 

WAS IST VERSICHERT 
 

ART. 3.1 - GEGENDSTAND DER VERSICHERUNG 

Im Rahmen der folgenden Bedingungen verpflichtet sich die Versicherungsgesellschaft, direkte und materielle Schäden am 

versicherten Fahrzeug und, falls in der Police angegeben, an fest am Fahrzeug installierten Optionals und Ausrüstungen zu 

entschädigen, die durch folgende Risiken entstehen: 

- Feuer mit Flammenentwicklung, Explosion, Bersten und Blitzschlag; 

- Diebstahl (vollendet oder versucht) und Raub, einschließlich der Schäden, die während oder infolge des Diebstahls oder 

Raubes des Fahrzeugs oder zur Entwendung von darin enthaltenen nicht versicherten Sachen entstehen. 

Außerdem sind Verkehrsschäden aufgrund von Diebstahl oder Raub sind Schäden an mechanischen Teilen ausgeschlossen, 

die nicht durch Kollisionen, Zusammenstöße oder Überschlagen verursacht wurden. 

 

WAS NICHT VERSICHERT IST UND WELCHE WEITEREN 

DECKUNGSEINSCHRÄNKUNGEN GIBT ES 
 

ART. 3.2 - VON DER VERSICHERUNG AUSGENOMMENE SCHÄDEN 

Von der Versicherung sind folgende Schäden ausgeschlossen: 

a) Schäden im Zusammenhang mit Kriegshandlungen, Aufruhr, Volksaufständen, Streiks, Putsch, Terroranschlägen, 

Sabotage, Vandalismus, militärischen Besetzungen, Invasionen, Vulkanausbrüchen, Erdbeben, Tornados, 

Wirbelstürme, Überschwemmungen, Hochwasser, Hagel, natürliche oder provozierte Veränderungen oder 

energetischen Anpassungen des Atoms sowie durch Beschleunigung von Atompartikeln (Kernspaltung und 

Kernfusion, radioaktive Isotope, Beschleuniger, Röntgenstrahlen usw.); 

b) Schäden, die vorsätzlich oder mutwillig vom Versicherungsnehmer, vom Versicherten, von zusammenlebenden 

Personen, ihrer Angestellten oder Personen, die von ihnen mit der Führung, Reparatur oder Aufbewahrung des 

versicherten Fahrzeugs beauftragt wurden oder durch Vorsatz der beförderten Personen verursacht werden; 

c) Schäden durch einfache Brandspuren, die kein Feuer entfachen, und an elektrischen Anlagen aufgrund eines 

elektrischen Phänomens; 

d) Schäden während der Teilnahme des Fahrzeugs an illegalen Autorennen oder an sportlichen 

Geschwindigkeitswettbewerben auf öffentlichen Straßen ohne Genehmigung, an Rennen oder sportlichen 

Wettbewerben und an den entsprechenden offiziellen Tests und den im besonderen Rennreglement vorgesehenen 

Vor- und Nachprüfungen, sowie an freien Tests in speziell ausgestatteten Sportanlagen wie Rennstrecken und 

Autodromen oder an Orten teilnimmt, die aufgrund ihrer Beschaffenheit nicht als versicherungspflichtige Bereiche 

gelten können. 
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WIE KANN DIE DECKUNG ANGEPASST WERDEN? 
 

Die Deckungen im  bschnitt „Feuer und Diebstahl“ werden einzeln, in Kombination oder alternativ zueinander auf die 

nachfolgend beschriebenen Versicherungsbausteine erweitert und sind gültig, wenn sie ausdrücklich in der Police erwähnt 

werden. 

ART. 3.3 - ZUSÄTZLICHE VERSICHERUNGSBAUSTEINE 

Optionen mit Zahlung einer zusätzlichen Prämie, die nur gelten, wenn sie ausdrücklich in der Police aufgeführt sind. 

Alle in Art. 3.2 - Von der Versicherung ausgeschlossene Leistungsfälle bleiben gültig, sofern sie nicht 

ausdrücklich aufgehoben wurden.  

Diese Versicherungsbausteine können ausschließlich für Fahrzeuge zur privaten Nutzung gemäß den 

Verkaufsregeln und den geltenden Tarifen erworben werden. 

A. Sozialpolitische Ereignisse - SP mit Deckung des Vollwerts 

Abweichend von Art. 3.2 - Von der Versicherung ausgeschlossene Schäden deckt die Versicherung direkte und 

materielle Schäden am versicherten Fahrzeug und auch an Optionals und fest auf dem Fahrzeug installierte Ausrüstungen, 

die in der Police angegeben sind und aufgrund und im Zusammenhang mit Volksaufständen, Streiks, Putsch, 

Terroranschlägen, Sabotage und Vandalismus (ohne Schäden durch den Verkehr, die nicht als Vandalismus gelten).  

Die Versicherung wird gemäß der nachstehenden Bedingungen und bis zur Höhe der in der Police angegebenen 

versicherten Summe gewährt. Wenn der Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls unter dem 

versicherten Betrag liegt, beträgt die maximale Entschädigung pro Ereignis und Versicherungsjahr den Marktwert 

des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls.  

Alle anderen Bedingungen und Vereinbarungen in der Police bleiben unverändert, sofern sie nicht ausdrücklich durch diese 

Klausel anders geregelt werden.  

B. Sozialpolitische Ereignisse - SP zur Deckung des Erstrisikos 

Abweichend von Art. 3.2 - Von der Versicherung ausgeschlossene Schäden deckt die Versicherung direkte und 

materielle Schäden am versicherten Fahrzeug und auch an Optionals und fest auf dem Fahrzeug installierte Ausrüstungen, 

die in der Police angegeben sind und aufgrund und im Zusammenhang mit Volksaufständen, Streiks, Putsch, 

Terroranschlägen, Sabotage und Vandalismus (ohne Schäden durch den Verkehr, die nicht als Vandalismus gelten).  

Die Deckung wird in der Form einer Erstrisiko-Versicherung und ohne Anwendung der Bestimmungen im Art. 9.41 - 

Teilkasko-Versicherung und Kulanz bis zur Höhe des in der Police angegebenen Betrags pro Ereignis und 

Versicherungsjahr gewährt. Wenn der Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls unter dem 

vorgesehenen Höchstbetrag liegt, ist die maximale Entschädigung pro Ereignis und Versicherungsjahr auf den 

Marktwert begrenzt.  

Alle anderen Bedingungen und Vereinbarungen in der Police bleiben unverändert, sofern sie nicht ausdrücklich durch diese 

Klausel anders geregelt werden.  

  

 
 
 
 
 

C. Naturereignisse - FN Deckung des Vollwerts 

Abweichend von Art. 3.2 - Von der Versicherung ausgeschlossene Schäden deckt die Versicherung direkte und 

materielle Schäden am versicherten Fahrzeug und auch an Optionals und fest auf dem Fahrzeug installierte Ausrüstungen, 

die in der Police angegeben sind und aufgrund und im Zusammenhang mit Tornados, Wirbelstürme, Hagel, Erdrutschen, 

Lawinen, Überschwemmungen, Hochwasser, und Erdbeben auftreten. 

Die Versicherung wird gemäß der nachstehenden Bedingungen und bis zur Höhe der in der Police angegebenen 

versicherten Summe gewährt; wenn der Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls unter dem 

versicherten Betrag liegt, beträgt die maximale Entschädigung pro Ereignis und Versicherungsjahr den Marktwert 

des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls.  

 

Was bedeutet „Erstrisiko“-Versicherung? 

Bei dieser Versicherungsform wird die Entschädigung bis zur Höhe der versicherten 

Summe gezahlt, ohne dass die im Art. 1907 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches 

vorgesehene Proportionalregel angewendet wird. 
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Alle anderen Bedingungen und Vereinbarungen in der Police bleiben unverändert, sofern sie nicht ausdrücklich durch diese 

Klausel anders geregelt werden. 

D. Naturereignisse - FN Deckung des Erstrisikos 

Abweichend von Art. 3.2 - Von der Versicherung ausgeschlossene Schäden deckt die Versicherung direkte und 

materielle Schäden am versicherten Fahrzeug und auch an Optionals und fest auf dem Fahrzeug installierte Ausrüstungen, 

die in der Police angegeben sind und aufgrund und im Zusammenhang mit Tornados, Wirbelstürme, Hagel, Erdrutschen, 

Lawinen, Überschwemmungen, Hochwasser, und Erdbeben auftreten. 

Die Deckung wird in der Form einer Erstrisiko-Versicherung und ohne Anwendung der Bestimmungen im Art. 9.41 - 

Teilkasko-Versicherung und Kulanz bis zur Höhe des in der Police angegebenen Betrags pro Ereignis und 

Versicherungsjahr gewährt. Wenn der Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls unter dem 

vorgesehenen Höchstbetrag liegt, ist die maximale Entschädigung pro Ereignis und Versicherungsjahr auf den 

Marktwert begrenzt.  

Alle anderen Bedingungen und Vereinbarungen in der Police bleiben unverändert, sofern sie nicht ausdrücklich durch diese 

Klausel anders geregelt werden. 

E. Erweiterung des Neuwerts - VN 

Abweichend von Art. 9.18 - Bewertung des Schadens und Werts der versicherten Güter, wird vereinbart, dass die 

Schäden wie folgt ausgezahlt werden: 

a) Totalverlust des Fahrzeugs: 

Die Entschädigung beträgt 100 % des Listenpreises, sofern keine 24 Monate ab der Erstzulassung vergangen sind. 

b) Teilschäden: 

1. Für das erste Jahr ab der Erstzulassung: Die Entschädigung erfolgt gemäß dem aktuellen Listenpreis zum Zeitpunkt 

des Leistungsfalls. 

2. Nach dem ersten bis zum sechsten Jahr: auf Grundlage der zum Zeitpunkt des Schadens gültigen Listenpreise, mit 

Ausnahme von typischen Verschleißteilen wie z. B. Starterbatterie, Reifen, Bremsen, Kupplung und 

Stoßdämpfer, für die stattdessen ein Nutzungsabschlag angewendet wird. 

3. Ab dem sechsten Jahr: Der Schadensersatz erfolgt gemäß dem Listenpreis von zu ersetzenden Neuteilen, für die 

ein Abschlag (Abnutzung) von 50 % angewendet wird. 

In jedem Fall darf die Gesamthöhe des Schadens innerhalb der versicherten Summe den Wert des Fahrzeugs zum 

Zeitpunkt des Leistungsfalls nicht übersteigen. 

c) Fest auf dem Fahrzeug installierte Ausrüstungen: 

Die Entschädigung erfolgt gemäß des tatsächlich bezahlten Kaufpreises der Ausrüstung, sofern das Kaufdatum nicht 

länger als 6 Monate zurückliegt. 

F. Fahrzeugschutzpaket - Pr.V 

1 - Zusammenstöße mit Tieren, Fußgängern und Fahrradfahrern 

Die Garantie deckt direkte und materielle Schäden am versicherten Fahrzeug, die durch einen Zusammenstoß mit Wildtieren, 

Streunern, Haustieren, Nutztieren, geschützten Tieren, Fußgängern oder Radfahrern entstehen. 

A. Bei einem Zusammenstoß mit Tieren gilt die Versicherung, wenn: 

1. das Fahrzeug innerhalb von 3 Werktagen nach dem Leistungsfall der Versicherungsgesellschaft für eine 

Begutachtung durch einen eigenen Gutachter zur Verfügung gestellt wird, um den entstandenen Schaden und 

dessen Zuordnung zu einem Zusammenstoß mit einem Tier zu prüfen; 

2. der Versicherungsgesellschaft eine Kopie des „Einsatzprotokolls“ der Behörden oder, falls dieses nicht 

vorliegt, eine Kopie des „Empfangsprotokolls einer Schadensmeldung“ vorgelegt wird, das der Versicherte 

bei den Behörden einreichen muss. 

B. Bei einem Zusammenstoß mit Fußgängern oder Radfahrern gilt die Versicherung, wenn dieselben bekannt sind. 

Die Versicherungsgesellschaft entschädigt den Versicherten den erstattungsfähigen Schaden gemäß den 

Bedingungen in der Police, abzüglich einer Selbstbeteiligung von 10 % des Schadens und einem Mindestbetrag von 

300 €, der zu Lasten des Versicherten geht. Der maximale Schadensersatz pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

beträgt 3.000 € und darf keinesfalls den Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls überschreiten.                          

Die Versicherung deckt den Schaden, wenn dieser nicht von der Haftpflichtversicherung oder von anderen 

zusätzlichen Versicherungsbausteinen der Versicherungsgesellschaft entschädigt werden kann. 
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2 - Kollision mit einem unbekannten oder nicht versicherten Fahrzeug 

Die Versicherungsgesellschaft entschädigt Schäden am versicherten Fahrzeug im Verhältnis zum Verantwortungsgrad des 

Dritten gemäß Art. 2054 des Zivilgesetzbuches, die infolge einer Kollision mit einem anderen Fahrzeug entstehen: [ Art. 

2054 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

• Bei einem unbekanntes Fahrzeug, wenn schwere Personenschäden aufgetreten sind und innerhalb der Grenzen der 

geltenden Vorschriften für nicht erstattungsfähige Beträge durch den „Garantiefonds für Straßenverkehrsopfer“ 

aufgetreten sind. 

• Bei einem bekannten Fahrzeug, jedoch ohne gültige KFZ-Haftpflichtversicherung, bis zu einer Höhe von 3.000 € pro 

Ereignis und Versicherungsjahr, wenn der Leistungsfall nicht durch andere Versicherungsleistungen abgedeckt 

wird.  

Die Versicherungsgesellschaft behält sich das Recht vor, das Nachrückungsrecht gemäß Art. 1916 des ital. 

Zivilgesetzbuches gegenüber den verantwortlichen Dritten , sofern diese im Zuge von Ermittlungen der 

Justizbehörden identifiziert wurden, sowie gegenüber dem Betreiber des „Garantiefonds für Straßenverkehrsopfer“ 

für die Beträge, die sie wegen dieser Versicherung dem Versicherten gezahlt hat. [ Art. 1916 des ital. Bürgerlichen 

Gesetzbuchs] 

3 - Unbefugter Straßenverkehr 

In teilweiser Abweichung von Art. 3.1 - Gegenstand der Versicherung 

der Bedingungen für Feuer- und Diebstahlschäden wird die Versicherung auf Schäden an mechanischen Teilen des 

versicherten Fahrzeugs erweitert, die während einer unbefugten Nutzung infolge von Diebstahl oder Raub entstanden 

sind, sofern diese nicht durch Kollision, Aufprall, Überschlagen oder Abkommen von der Fahrbahn verursacht wurden.  

Die Deckung erfolgt in der Form einer Erstrisiko-Versicherung bis zu einem Betrag von 1.000 € pro Ereignis und 

Versicherungsjahr. 

4 - Entwendung oder Verlust von Schlüsseln oder der Diebstahlsicherung 

Bei Diebstahl oder Verlust der Schlüssel oder elektronischen Öffnungsgeräte für die Fahrzeugtüren oder die Entsicherung der 

Diebstahlsicherung des in der Police genannten Fahrzeugs, erstattet die Versicherungsgesellschaft dem Versicherten die 

Kosten für den Austausch der Schlösser durch gleichwertige sowie die Arbeitskosten für das Öffnen der Türen oder die 

Entsicherung des Diebstahlsicherungssystems.  

Die Deckung beträgt bis zu 500 € pro Ereignis und Versicherungsjahr nach Vorlage einer ordnungsgemäßen Rechnung 

und Anzeige bei den zuständigen Behörden. 

5 - Wiederherstellung der Diebstahlsicherung 

Bei Beschädigung des Diebstahlsicherung infolge von Feuer, versuchtem oder vollendetem Diebstahl oder eines 

Verkehrsunfalls, erstattet die Versicherungsgesellschaft die dokumentierten Kosten für die Wiederherstellung bis zu 

einem Höchstbetrag von 250 € für ein einziges Ereignis pro Versicherungsjahr. 

Der Versicherte hat keinen Anspruch auf Erstattung, wenn er keinen geeigneten Nachweis über eine 

vorhandene Diebstahlsicherung zum Zeitpunkt des Leistungsfalls vorlegen kann oder wenn der Schaden 

von der Kfz-Haftpflichtversicherung gedeckt oder durch andere Versicherungen für das versicherte 

Fahrzeug entschädigungsfähig ist. 

6 - Transportgarantie auf Zügen und Fähren 

Die Versicherungsgesellschaft entschädigt in den folgenden Fällen gemäß den Bedingungen und bis zu einem Betrag von 

3.000 € pro Ereignis und Versicherungsjahr direkte und materielle Schäden am versicherten Fahrzeug während des 

Transports des Fahrzeugs samt Fahrzeuglenker an Bord von Zügen oder roll-on/roll-off-Fähren: 

• Entgleisung des Zuges oder Untergang der roll-on/roll-off-Fähre; 

• Überflutung des Laderaums der roll-on/roll-off-Fähre; 

• Kollision des Zuges oder Fähre mit anderen Fahrzeugen; 

• Unfallbedingtes Herabfallen oder Aufprallen von Gütern oder Ausrüstungen des Eisenbahn- oder Seefrachtführers 

aufgrund unsachgemäßer Sicherung;  

• Unfallbedingtes Herabfallen oder Aufprallen von Gütern oder Ausrüstungen im Besitz des Seefrachtführers aufgrund 

unsachgemäßer Sicherung, auch bei höherer Gewalt auf See (starker Seegang, Wirbelstürme, Tornados usw.). 

• Verlust der Ladung infolge eines allgemeinen Schadens gemäß Schifffahrtsgesetzbuch. [Königlicher Erlass Nr. 327 vom 

30. März 1942] 

Die Deckung beginnt, sobald sich das Fahrzeug an Bord des Transportmittels befindet. 

In jedem Fall ausgeschlossen sind: 
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a. Schäden am versicherten Fahrzeug während der Be- und Entladung auf das Eisenbahn- oder Seefracht-

Transportmittel; 

b. Schäden durch Kollision des versicherten Fahrzeugs mit anderen Motorfahrzeugen während des Schienen- 

und/oder Seetransports; 

c. Schäden an Drittgütern, die auf dem versicherten Fahrzeug befördert werden. 

Bei einem Leistungsfall müssen die Ansprüche für Schäden am Fahrzeug sofort den Verantwortlichen an Bord 

gemeldet werden. Diese erstellen einen Schadensbericht, der vom Versicherten zu unterschreiben und zusammen 

mit einer Kopie des Tickets für den durchgeführten Transport bei der Versicherungsgesellschaft einzureichen ist, um 

mögliche Regress-Ansprüche gemäß Art. 1916 des ital. Zivilgesetzbuchs gegenüber Dritten geltend zu machen. [ Art. 1916 

des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

7 - Fahrzeugausfall 

Die Versicherung wird auf den indirekten Schaden erweitert, der dem Versicherten durch die Nichtverfügbarkeit des 

versicherten Fahrzeugs infolge eines Totalschadens durch Brand oder Diebstahl entsteht und durch die Zahlung einer 

fixen Entschädigung von 25 € pro Tag der Nichtverfügbarkeit des Fahrzeugs und bis zu maximal 20 Tagen pro 

Ereignis und Versicherungsjahr reguliert.  

In diesem Zeitraum ist auch die erforderliche Zeit für Reparaturen nach einem Diebstahl mit Wiederauffindung enthalten. 

Die Entschädigung wird ab dem Tag nach der Meldung des Schadens an die Versicherungsgesellschaft gezahlt und endet 

am Tag, an dem ein neues Fahrzeug in die Versicherung aufgenommen wird, sofern dies vor dem 20. Tag geschieht. 

8 - Fahrzeugausfall von Elektrofahrzeugen (EV) 

Die Versicherung wird auf den indirekten Schaden erweitert, der dem Versicherten durch die Nichtverfügbarkeit des 

versicherten Elektro-Fahrzeugs - einschließlich aller Typen von Elektrofahrzeugen, sowohl rein elektrisch (BEV), Plug-in-

Hybrid (PHEV) als auch Hybrid (HEV) - infolge einer Anordnung der zuständigen Behörde nach einem Ereignis entsteht, 

das präventiv die Sperrung des Verkehrs erfordert hat. 

Die Entschädigung wird durch die Zahlung einer fixen Entschädigung von 25 € pro Ausfalltag des Fahrzeugs, für 

maximal 20 Tage pro Leistungsfall und Versicherungsjahr ausgezahlt. 

9 - Kosten für Zulassung oder Eigentumsübertragung 

Bei einem Brand, Totalschaden oder Raub, die zum Totalverlust des Fahrzeugs führen, erstattet die 

Versicherungsgesellschaft bis zu einem Betrag von 500 € pro Ereignis und Versicherungsjahr die dokumentierten Kosten 

für die Zulassung oder Eigentumsübertragung, die der Versicherte innerhalb eines Jahres nach dem Leistungsfall für den 

Kauf eines anderen Fahrzeugs getragen hat. 

Bei einem Brand, Diebstahl oder Verlust der Kennzeichen des versicherten Fahrzeugs erstattet die 

Versicherungsgesellschaft bis zu einem Betrag von 250 € pro Ereignis und Versicherungsjahr, die dokumentierten 

Kosten, die der Versicherte für die Duplikation der Kennzeichen oder die Neuzulassung des Fahrzeugs getragen hat. 

10 - Entschädigung bei Totalschäden 

Bei einem Schadensfall, der unter das Verfahren für den direkten Schadenersatz (CARD Mandatario, die im Rahmen 

der Vereinbarung zwischen Versicherern den direkten Schadensersatz mittels Unfallbericht regelt, der von beiden vom 

Leistungsfall betroffenen Fahrzeuglenkern unterzeichnet wird, wenn das ganze Verschulden der Gegenpartei zugewiesen 

wird) fällt, zahlt die Versicherungsgesellschaft dem Fahrzeughalter eine zusätzliche Entschädigung, wenn die Schäden am 

versicherten Fahrzeug höher als sein Marktwert vor dem Leistungsfall sind. 

Diese zusätzliche Entschädigung beträgt 15 % des Marktwerts des Fahrzeugs, mindestens jedoch 500 € und höchstens 

2.000 € pro Versicherungsjahr und wird gegen Vorlage einer Reparaturrechnung des Fahrzeugs gezahlt. 

11 - Elektrische Phänomene 

Die Versicherungsgesellschaft erstattet die dokumentierten Kosten, die der Versicherte für die Wiederherstellung der 

Betriebstüchtigkeit des versicherten Fahrzeugs infolge eines elektrischen Phänomens (Überspannung oder Überstrom durch 

irgendwelche Ursache) bis zu einem Betrag von 250 € pro Ereignis und Versicherungsjahr getragen hat.   

Ausgenommen sind Kosten für Lampen, andere Lichtquellen und Starterbatterien.  

Die Versicherung deckt den Schaden, wenn dieser nicht von anderen Versicherungsbausteinen entschädigt werden 

kann. 
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12 - Reparatur von Airbags, Gurtstraffern und Feuerlöschern 

Die Versicherungsgesellschaft erstattet die dokumentierten Kosten bis zu einem Betrag von 500 € pro Ereignis und 

Versicherungsjahr, die der Versicherte für die Reparatur von Airbags, Gurtstraffern und Feuerlöschvorrichtungen des 

versicherten Fahrzeugs nach deren Aktivierung durch einen Unfall oder andere Ursachen getragen hat. 

  

Die Versicherung deckt den Schaden, wenn dieser nicht von der Haftpflichtversicherung oder von anderen 

Versicherungsbausteinen entschädigt werden kann.  

13 - Schäden an der Innenseite der Karosserie wegen Bergung von Unfallopfern 

Die Versicherungsgesellschaft entschädigt Schäden an der Innenseite der Karosserie des versicherten Fahrzeugs, die beim 

Transport von Opfern von Straßenunfällen vom Unfallort zur Notaufnahme entstehen (mit geeigneter Dokumentation des 

Ereignisses) bis zu einem Betrag von 250 € pro Ereignis und Versicherungsjahr.  

Alle indirekten Schäden aufgrund von Nutzungsausfall oder Nichtnutzung, Wertverlust des Fahrzeugs sowie andere 

mögliche Nachteile sind ausgeschlossen. 

14 - Kosten für Bergung und Parkplatz 

Bei einem Diebstahl oder Raub des versicherten Fahrzeugs erstattet die Versicherungsgesellschaft die dokumentierten 

Kosten bis zu einem Betrag von 250 € pro Ereignis und Versicherungsjahr, die der Versicherte für die Bergung, den 

Parkplatz oder die Unterbringung des Fahrzeugs auf Anordnung der Behörden vom Tag der Wiederauffindung bis zur 

Mitteilung an den Versicherten getragen hat. 

15 - Kosten für die Reinigung und Desinfektion des Fahrzeugs 

Bei einem Totalschaden durch Diebstahl oder Raub und Wiederauffindung des versicherten Fahrzeugs erstattet die 

Versicherungsgesellschaft die dokumentierten Kosten bis zu einem Betrag von 250 € pro Ereignis und 

Versicherungsjahr, die der Versicherte für die Reinigung und Desinfektion des Fahrzeugs getragen hat. 

16 - Herabfallende Körper  

Die Versicherungsgesellschaft entschädigt Schäden am versicherten Fahrzeug infolge des Absturzes von Luftfahrzeugen, 

Raumkörpern, Raumfahrzeugen oder Teilen davon. Die Entschädigung beträgt 30 % des Marktwerts des Fahrzeugs, 

mindestens jedoch 1.000 € und maximal 5.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr. 

17 - Umweltschäden 

Die Versicherungsgesellschaft entschädigt Schäden, die Dritten durch das Austreten von Flüssigkeiten für den Betrieb des 

versicherten Fahrzeugs infolge eines versehentlichen Bruchs eines Fahrzeugteils entstehen.  

Diese Versicherung gilt nur, wenn das Fahrzeug nicht in Betrieb ist (oder auf einer öffentlichen Straße oder einer 

vergleichbaren Privatfläche geparkt ist, die unter die KFZ-Haftpflichtversicherung fällt) und ist auf 50.000 € pro Leistungsfall 

und Versicherungsjahr begrenzt. 

G. Paket Wohnraum- und Personenschutz - Pr.AP 

1 - Schadensbehebung an Garagen 

Die Versicherungsgesellschaft erstattet bis zu 1.000 € pro Ereignis und Versicherungsjahr nachweislich entstandene 

und belegte Kosten für die Wiederherstellung des für die Aufbewahrung genutzten Raums, auch wenn sich dieser 

Eigentum des Versicherten oder seiner zusammenlebenden Familienangehörigen ist, sowie für Schäden infolge den 

Diebstahl oder Brand des versicherten Fahrzeugs oder durch die Explosion oder Verpuffung des Tanks oder der 

Kraftstoffanlage, für die eine ordnungsgemäße Rechnung und eine Diebstahlanzeige bei den zuständigen Behörden, 

eine Kopie des Berichts der eventuell hinzugezogenen Feuerwehr oder eine gleichwertige Erklärung vorgelegt 

werden kann. 

2 - Vierbeiner an Bord 

Die Versicherungsgesellschaft erstattet bis zu 250 € pro Ereignis und Versicherungsjahr die dokumentierten 

Tierarztkosten (Untersuchungen, Medikamente, Schienen), die durch Verletzungen eines Hundes oder einer Katze im 

Besitz des Versicherten entstehen, wenn diese durch einen Straßenverkehrsunfall mit einem bekannten Fahrzeug 

verursacht wurden und das Tier im versicherten Fahrzeug transportiert wurde. 

Wenn der Unfall (innerhalb von zwei Monaten nach dem Unfall) zum Tod des Tieres führt, zahlt die 

Versicherungsgesellschaft die volle Deckungssumme, abzüglich bereits erstatteter Tierarztkosten. 
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3 - Kosten für die Zweitausstellung des Führerscheins 

Bei einer Beschädigung des Führerscheins des Fahrzeughalters infolge eines Brandes oder Diebstahls des versicherten 

Fahrzeugs erstattet die Versicherungsgesellschaft die Kosten bis zu 250 € pro Ereignis und Versicherungsjahr, die der 

Versicherte für die Duplikation des Dokuments getragen hat, sofern er geeignete Nachweise und eine Anzeige bei den 

zuständigen Behörden vorlegen kann. 

4 - Erstattung der KFZ-Steuer 

Bei einem Diebstahl des versicherten Fahrzeugs, das nicht wieder aufgefunden wird, erstattet die 

Versicherungsgesellschaft den anteiligen Betrag der KFZ-Steuer bis zu 250 € pro Ereignis und Versicherungsjahr für den 

Zeitraum vom Monat nach dem Leistungsfall bis zum Ablaufdatum der gezahlten Steuer.                                                             

5 - Ersatz von Hausschlössern 

Bei einem Totalschaden durch Diebstahl des versicherten Fahrzeugs, in dem sich die Hausschlüssel der 

Wohnadresse befanden, erstattet die Versicherungsgesellschaft die Kosten für den Austausch der Schlösser der 

Haupttür.  

Die Deckung beträgt bis zu 250 € pro Ereignis und Versicherungsjahr nach Vorlage einer ordnungsgemäßen Rechnung 

und Anzeige bei den zuständigen Behörden. 

6 - Schäden am Gepäck 

Bei einem Brand oder Verkehrs-Unfall, der Schäden am Fahrzeug in der Police verursacht, erstattet die 

Versicherungsgesellschaft Schäden an mitgeführten Gepäckstücken bis zu einem Höchstbetrag von 250 € pro Ereignis 

und Versicherungsjahr.  

Die Deckung gilt ausschließlich für das Eigentum des Versicherten und der beförderten Güter, wie Kleidung, 

persönliche Gegenstände, Sportausrüstung und Campingmaterial, Inhalt von Koffern, Truhen, Taschen oder anderen 

Behältnissen sowie für getragene Kleidungsstücke. 

Ausgeschlossen von der Deckung sind Schmuck und Gegenstände aus Edelmetall, Fotoapparate und 

ähnliche Geräte, Bargeld, Wertpapiere und sonstige Vermögenswerte, Dokumente und 

Fahrkarten/Tickets sowie Gegenstände von besonderem künstlerischem oder handwerklichem Wert. 

Außerdem Nutzungsausfälle und andere indirekte und Folgeschäden ausgeschlossen. 

Bei einem Leistungsfall muss der Versicherte muss die Schäden von den zuständigen Behörden feststellen lassen 

und der Versicherungsgesellschaft den erstellten Bericht vorlegen, damit sie gemäß Art. 1916 des ital. Bürgerlichen 

Gesetzbuches Regressansprüche gegenüber allenfalls identifizierten Dritten geltend machen kann. [ Art. 1916 des ital. 

Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

7 - Klagen von Dritten und Mietrisiko 

Die Versicherungsgesellschaft deckt Schäden an Dritten (Personen und Sachen) außer Schäden an Sachen von im 

Haushalt lebenden Familienmitgliedern, in der Höhe von bis zu 100.000 € pro Ereignis und Versicherungsjahr, die durch 

den Brand des versicherten Fahrzeugs, Bersten oder Explosion des Tanks oder der Kraftstoffanlage verursacht werden, sofern 

die Haftung des Versicherungsnehmers nicht aus dem Straßenverkehr resultiert oder die vertraglich festgelegte 

Deckungssumme übersteigt.  

8 - Austausch der Fernbedienung für Tore oder Garagentore 

Bei einem vollständigen Diebstahl des versicherten Fahrzeugs, in dem sich die Fernbedienung für das Tor oder das 

Garagentor des Hauptwohnsitzes befand, erstattet die Versicherungsgesellschaft die Kosten für den Austausch 

dieser Fernbedienungen.  

Die Deckung beträgt 100 € pro Ereignis und Versicherungsjahr nach Vorlage einer ordnungsgemäßen Rechnung und 

Anzeige bei den zuständigen Behörden. 

9 - Schäden durch Minderjährige  

Die Versicherung umfasst die Haftpflicht des Versicherungsnehmers, des Versicherten oder des Fahrzeughalters, falls durch 

rechtswidriges Verhalten ihrer im gemeinsamen Haushalt lebenden minderjährigen, unselbständigen oder schutzbedürftigen 

Kinder ein Schaden entsteht (Art. 2048 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches), die das Fahrzeug ohne sein Wissen oder 

Zustimmung und ohne die erforderlichen gesetzlichen Voraussetzungen in Betrieb genommen oder bewegt haben.  [ 

Art. 2048 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

Die Versicherungsgesellschaft leistet bis zu einem Höchstbetrag von 50.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

eine Entschädigung für Schäden an Dritten, die durch solche Verhalten entstehen. 
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BEDINGUNGEN FÜR DIE ANWENDBARKEIT 
 

ART. 3.4 - TERRITORIALE GÜLTIGKEIT 

Die Versicherung gilt für: 

- das Gebiet der Italienischen Republik, der Vatikanstadt und der Republik San Marino; 

- Ausländische Staaten, für welche die KFZ-Haftpflicht-Versicherung gilt;  

- angegebene ausländische Staaten, die in der Versicherungskarte NICHT durchgestrichen sind, wenn sie von der 

Versicherungsgesellschaft ausgestellten wurde. 

 

ART. 3.5 - KRITERIUM ZUR FESTLEGUNG DER VERSICHERTEN SUMME 

Die Versicherung deckt den Vollwert und die versicherte Summe: 

1. für ein neu zugelassenes Fahrzeug muss es den Neuwert bezahlen; 

2. für ein gebrauchtes Fahrzeug muss sie den Marktwert bezahlen. 

Die versicherte Summe für die Optionals und Ausrüstungen wird zusätzlich zu der für das versicherte Fahrzeug festgelegt 

und separat in der Police angegeben.  

Nicht versicherungsfähig sind nicht fest am Fahrzeug installierte Ausrüstungen. 

 

ART. 3.6 - ANPASSUNG DER VERSICHERTEN SUMME 

Die Versicherungsgesellschaft schlägt bei jeder jährlichen Verlängerung eine automatische Anpassung der versicherten Summe 

des Fahrzeugs an den Marktwert vor, wobei der Versicherungsnehmer das Recht hat, diese anzunehmen. Dieses Angebot 

umfasst die systematische Überprüfung der versicherten Summe gemäß den vom Markt angegebenen Indizes. 

Falls in der Police ein Betrag für die Versicherung von Optionals angegeben ist, wird dieser Betrag im gleichen Verhältnis 

angepasst.  

Unbeschadet davon bleiben die Bewertungsweise der Schadenshöhe gemäß Art. 9.18 - Bewertung es Schadens und des 

Werts der versicherten Güter.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ART. 3.7 - SELBSTBEHALT, SELBSTBETEILIGUNG UND PARTNER-ZENTRUM 

Im Leistungsfall zahlt die Versicherungsgesellschaft dem Versicherten den gemäß den Bedingungen in der Police 

bezahlten Betrag, abzüglich des in der Police angegebenen Selbstbehalts oder der vereinbarten 

Selbstbeteiligung mit dem entsprechenden Mindestbetrag, der zu Lasten des Versicherten geht.  

Wenn die Reparatur in einer Partnerwerkstatt der Versicherungsgesellschaft ausgeführt wird (deren aktuelle Liste auf der Website 

der Versicherungsgesellschaft in der  eite „Was tun im Leistungsfall?“ zusammen mit den Details der spezifischen Vereinbarung 

abrufbar ist), wird die eventuelle Selbstbeteiligung mit dem vorgesehenen Mindestbetrag um 50 % reduziert, wobei die 

Reparaturkosten direkt von der Versicherungsgesellschaft an die Reparaturwerkstatt gezahlt werden können.  

Zudem wird bei  bschluss der Zusatzgarantien „ ozialpolitische Ereignisse - SP oder Naturereignisse – FN“, die auf Basis des 

Erstrisikos angeboten werden, die Entschädigungsgrenze auf den Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls 

erhöht. 

 

 

Was bedeutet Versicherung zum „Vollwert“ und „Proportionalregel“? 

Die Vollwertversicherung ist eine Versicherungsform, bei der die versicherte Summe dem tatsächlichen Wert der 

versicherten Güter entsprechen muss. Wenn die mit der Police versicherte Summe unter dem tatsächlichen Wert liegt, 

wendet die Versicherungsgesellschaft bei der Schadensregulierung die Proportionalregel an, d.h. der 

entschädigungsfähige Schaden wird im Verhältnis zwischen der versicherten Summe in der Police und dem tatsächlichen 

Versicherungswert berechnet.  

Zur Verdeutlichung folgt ein Beispiel: 

Versicherte  umme des Fahrzeugs: 10.000 € 

 chaden durch Brand: 3.000 € 

 arktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls: 15.000 € 

Entschädigung: (10.000 € / 15.000 €) × 3.000 € = 2.000 € 
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Für Hagelschäden am Fahrzeug, die von der Versicherung „Naturereignisse“ – FN gedeckt sind, entfällt die Selbstbeteiligung mit 

dem vorgesehenen Mindestbetrag, wenn die Reparatur in einer Partner-Fachwerkstatt der Versicherungsgesellschaft ausgeführt 

wird (deren aktuelle Liste auf der Website der Versicherungsgesellschaft in der  eite „Was tun im Leistungsfall?“ zusammen mit 

den Details der spezifischen Vereinbarung abrufbar ist), wobei die Reparaturkosten direkt von der Versicherungsgesellschaft an 

die Reparaturwerkstatt gezahlt werden können. 

 ußerdem erhöht sich bei  bschluss der Versicherung „Naturereignisse“ – FN in der Form einer Erstrisiko-Versicherung die 
Entschädigungsgrenze auf den Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Schadens. 

ART. 3.8 -  GUTE ABSICHT 

Unrichtige oder unvollständige Angaben beim Abschluss der Police und die Nichtmeldung von erschwerenden Änderungen des 

Risikos durch den Versicherten, bewirkt nicht den Verlust oder eine Minderung des Anspruchs auf Entschädigung, sofern diese 

Ungenauigkeiten oder Versäumnisse nicht wesentliche und dauerhafte Merkmale des Risikos betreffen und der 

Versicherte ohne betrügerische Absicht oder grobe Fahrlässigkeit gehandelt hat. 

Die Versicherungsgesellschaft hat jedoch das Recht, eine andere Prämie für das höhere Risiko ab dem Zeitpunkt, an 

dem der Umstand eingetreten ist, zu verlangen. 

ART. 3.9 - GROBE FAHRLÄSSIGKEIT 

Die in diesem  bschnitt „Feuer und Diebstahl“ gedeckten  chäden werden auch dann entschädigt, wenn sie wie folgt verursacht 

werden: 

• grobe Fahrlässigkeit des Versicherungsnehmers oder Versicherten und ihrer im Haushalt lebenden Familienangehörigen; 

• grobe Fahrlässigkeit von Personen, für die der Versicherte verantwortlich ist; 

• grobe Fahrlässigkeit der gesetzlichen Vertreter oder der Versicherungsgesellschafter mit unbegrenzter Haftung.  
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ZUSAMMENFASSENDE TABELLE DER SELBSTBETEILIGUNGEN, SELBSTBEHALTE UND 

GRENZEN 

 

BASISVERSICHE-

RUNGEN 

SELBSTBETEILI-

GUNG 
SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Feuer/Brand nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
versicherte Summe laut Police pro 

Leistungsfall und Versicherungsjahr 

Diebstahl und Raub 
sofern in der Police  

angeben 

sofern in der Police  

angeben 

versicherte Summe laut Police pro 

Leistungsfall und Versicherungsjahr 

Bei Reparatur in einer Partnerwerkstatt 

Reduzierung der 

Selbstbeteiligung um 50 

%, sofern in der Police 

angegeben 

Reduzierung des 

Selbstbehalts um  

50 %, sofern in der 

Police angegeben 

versicherte Summe laut Police pro Leistungsfall und 

Versicherungsjahr 

 

ZUSÄTZLICHE 

VERSICHERUNGSBAUSTEINE 
SELBSTBETEILIGUNG SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

A. Sozialpolitische Ereignisse - Deckung 

des Vollwerts 

sofern in der Police  

angeben 

sofern in der Police  

angeben 

versicherte Summe laut Police pro Leistungsfall 

und Versicherungsjahr 

      Bei Reparatur in einer Partnerwerkstatt 

Reduzierung der 

Selbstbeteiligung um 50 %, 

sofern in der Police 

angegeben 

Reduzierung des 

Selbstbehalts um 50 %, 

sofern in der Police 

angegeben 

versicherte Summe laut Police pro Leistungsfall 

und Versicherungsjahr 

B. Sozialpolitische Ereignisse - Deckung 

des Erstrisikos 

sofern in der Police  

angeben 

sofern in der Police  

angeben 

versicherte Summe laut Police pro Leistungsfall 

und Versicherungsjahr 

      Bei Reparatur in einer Partnerwerkstatt 

Reduzierung der 

Selbstbeteiligung um 50 %, 

sofern in der Police 

angegeben 

Reduzierung des 

Selbstbehalts um       50 

%, sofern in der Police 

angegeben 

Marktwert des Fahrzeugs 

C. Naturereignisse - Deckung des 

Vollwerts 

sofern in der Police  

angeben 

sofern in der Police  

angeben 

versicherte Summe laut Police pro Leistungsfall 

und Versicherungsjahr 

      Bei Reparatur in einer Partnerwerkstatt 

Reduzierung der 

Selbstbeteiligung um 50 %, 

sofern in der Police 

angegeben 

Reduzierung des 

Selbstbehalts um       50 

%, sofern in der Police 

angegeben 

versicherte Summe laut Police pro Leistungsfall 

und Versicherungsjahr 

Dellenreparatur bei Hagelschäden in 

einem Partner-Fachzentrum 

Aufhebung der 

Selbstbeteiligung, sofern 

in der Police angegeben 

Aufhebung des 

Selbstbehalts, sofern in 

der Police angegeben 

versicherte Summe laut Police pro Leistungsfall 

und Versicherungsjahr 

D. Naturereignisse - Deckung des 

Erstrisikos 

sofern in der Police  

angeben 

sofern in der Police  

angeben 

versicherte Summe laut Police pro Leistungsfall 

und Versicherungsjahr 

Bei Reparatur in einer Partnerwerkstatt 

Reduzierung der 

Selbstbeteiligung um 50 

%, sofern in der Police 

angegeben 

Reduzierung des 

Selbstbehalts um      50 

%, sofern in der Police 

angegeben 

Marktwert des Fahrzeugs 

Dellenreparatur bei Hagelschäden in 

einer spezialisierten Partnerwerkstatt 

Aufhebung der 

Selbstbeteiligung, sofern 

in der Police angegeben 

Aufhebung des 

Selbstbehalts, sofern in 

der Police angegeben 

Marktwert des Fahrzeugs 

F. Fahrzeugschutzpaket 

1 - Zusammenstöße mit Tieren, 

Fußgängern und Fahrradfahrern 

10 % bei einem 

 indestbetrag von 300 € 
nicht vorgesehen 3.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

2 - Kollision mit einem unbekannten 

oder nicht versicherten Fahrzeug 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

- unbekanntes Fahrzeug und schwere 

Personenschäden: keine Entschädigung durch 

den „Garantiefonds für  traßenverkehrsopfer“; 

- bekanntes, aber nicht versichertes Fahrzeug: 

3.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

3 - Unbefugter Straßenverkehr nicht vorgesehen nicht vorgesehen 1.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

4 - Entwendung oder Verlust von 

Schlüsseln oder der 

Diebstahlsicherung 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 500 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

5 - Wiederherstellung der nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
250 € für nur einen Leistungsfall pro 

Versicherungsjahr 
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ZUSÄTZLICHE 

VERSICHERUNGSBAUSTEINE 
SELBSTBETEILIGUNG SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Diebstahlsicherung 

6 - Transportgarantie auf Zügen und 

Fähren 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 3.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

7 - Fahrzeugausfall nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
fixer Schadensersatz von 25 € pro Ausfalltag des 

Fahrzeug, für maximal  
20 Tage pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

8 - Ausfallzeiten des Elektroautos EV nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
fixer Schadensersatz von 25 € pro Ausfalltag des 

Fahrzeug, für maximal  
20 Tage pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

9 - Kosten für Zulassung oder 

Eigentumsübertragung 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

- Totalverlust des Fahrzeugs: 500 € pro 

Leistungsfall und Versicherungsjahr; 

- Verlust der Kennzeichen des Fahrzeugs: 250 € 
pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

10 - Entschädigung bei Totalschäden nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
15 % des Marktwertes des Fahrzeugs, 

mindestens 500 € und höchstens  
2.000 € pro Versicherungsjahr 

11 - Elektrische Phänomene nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

12 - Reparatur von Airbags, Gurtstraffern 

und Feuerlöschern 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 500 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

13 - Schäden an der Innenseite der 

Karosserie wegen Bergung von 

Unfallopfern 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

14 - Kosten für Bergung und Parkplatz nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

15 - Kosten für die Reinigung und 

Desinfektion des Fahrzeugs 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

16 - Herabfallende Körper nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

30 % des Marktwertes des Fahrzeugs, mit 
mindestens 1.000 €  

und höchstens 5.000 € pro Leistungsfall 
 und Versicherungsjahr 

17 - Umweltschäden nicht vorgesehen nicht vorgesehen 50.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

G. Wohnraum- und Personenschutzpaket 

1 - Schadensbehebung an Garagen nicht vorgesehen nicht vorgesehen 1.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

2 - Vierbeiner an Bord nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

3 - Kosten für die Zweitausstellung des 

Führerscheins 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

4 - Erstattung der KFZ-Steuer nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

5 - Ersatz von Hausschlössern nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

6 - Schäden am Gepäck nicht vorgesehen nicht vorgesehen 250 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

7 - Klagen von Dritten und Mietrisiko nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

100.000 € pro Leistungsfall und 
Versicherungsjahr, der die Deckungssumme der 

KFZ-Haftpflicht übersteigt, oder bei Nicht-
Anwendbarkeit 

8 -Austausch der Fernbedienung für 

Tore oder Garagentore 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 100 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

9 - Schäden durch Minderjährige nicht vorgesehen nicht vorgesehen 50.000 € pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 
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ABSCHNITT GLASBRUCH 

 

 

 

Die Versicherung kann ausschließlich für selbst benutzte Fahrzeuge abgeschlossen werden. 

WAS IST VERSICHERT 
 

ART. 4.1 - GEGENDSTAND DER VERSICHERUNG 

Die Versicherungsgesellschaft erstattet die nachgewiesenen Kosten, die der Versicherte für den Austausch oder die Reparatur 

der Verglasung des versicherten Fahrzeugs (Frontscheibe, Heckscheibe, Seitenscheiben, Schiebedach oder Panoramadach) 

infolge eines Glasbruchs durch einen Unfall oder Fremdeinwirkung getragen hat. Eingeschlossen sind auch notwendige 

Arbeiten an Fahrerassistenzsystemen (Regensensor, Dämmerungssensor, Head-up-Display usw.), die aufgrund eines Schadens 

an den versicherten Glasscheiben erforderlich werden. 

Die Versicherung gilt im Rahmen und gemäß den nachfolgenden Bedingungen bis zu der in der Police angegebenen 

versicherten Summe pro Leistungsfall und Versicherungsjahr sowie nach Vorlage einer Reparaturrechnung. 
 

WAS NICHT VERSICHERT IST UND WELCHE WEITEREN 

DECKUNGSEINSCHRÄNKUNGEN GIBT ES 
 

ART. 4.2 - VON DER VERSICHERUNG AUSGENOMMENE SCHÄDEN 

Von der Versicherung sind folgende Schäden ausgeschlossen: 

a) Schäden im Zusammenhang mit Kriegshandlungen, Aufruhr, Volksaufständen, Streiks, Putsch, Terroranschlägen, 

Sabotage, Vandalismus, militärischen Besetzungen, Invasionen, Vulkanausbrüchen, Erdbeben, Tornados, 

Wirbelstürme, Überschwemmungen, Hochwasser, Hagel, natürliche oder provozierte Veränderungen oder 

energetischen Anpassungen des Atoms sowie durch Beschleunigung von Atompartikeln (Kernspaltung und 

Kernfusion, radioaktive Isotope, Beschleuniger, Röntgenstrahlen usw.); 

b) Schäden, die vorsätzlich oder mutwillig vom Versicherungsnehmer, vom Versicherten, von zusammenlebenden 

Personen, ihrer Angestellten oder Personen, die von ihnen mit der Führung, Reparatur oder Aufbewahrung des 

versicherten Fahrzeugs beauftragt wurden oder durch Vorsatz der beförderten Personen verursacht werden; 

c) Schäden während der Teilnahme des Fahrzeugs an illegalen Autorennen oder an sportlichen 

Geschwindigkeitswettbewerben auf öffentlichen Straßen ohne Genehmigung, an Rennen oder sportlichen 

Wettbewerben und an den entsprechenden offiziellen Tests und den im besonderen Rennreglement vorgesehenen 

Vor- und Nachprüfungen, sowie an freien Tests in speziell ausgestatteten Sportanlagen wie Rennstrecken und 

Autodromen oder an Orten teilnimmt, die aufgrund ihrer Beschaffenheit nicht als versicherungspflichtige Bereiche 

gelten können. 

d) Schäden durch Kratzer, Dellen, Risse und ähnliche Schäden,  

e) Schäden an Scheinwerfern, Leuchten und Spiegeln;  

f) Schäden an anderen Teile des Fahrzeugs infolge von Glasbruch; 

g) Schäden bei Kollision, Überschlagen oder Abkommen von der Fahrbahn des versicherten Fahrzeugs. 
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ABSCHNITT GLASBRUCH 

BEDINGUNGEN FÜR DIE ANWENDBARKEIT 
 

ART. 4.3 - TERRITORIALE GÜLTIGKEIT 

Die Versicherung gilt für: 

- das Gebiet der Italienischen Republik, der Vatikanstadt und der Republik San Marino; 

- Ausländische Staaten, für welche die KFZ-Haftpflicht-Versicherung gilt; 

- angegebene ausländische Staaten, die in der von der Versicherungsgesellschaft ausgestellten internationalen 

Versicherungskarte NICHT durchgestrichen sind. 

 

ART. 4.4 - SELBSTBEHALT, SELBSTBETEILIGUNG UND PARTNER-ZENTRUM 

Die Versicherung gilt unter Anwendung eines in der Police angegebenen fixen Selbstbehalts, der zu Lasten 

des Versicherten geht. 

Bei einer Reparatur in einer Partner-Werkstatt der Versicherungsgesellschaft (die aktuelle Liste ist auf der Website der 

Versicherungsgesellschaft in der  eite „Was tun im Leistungsfall?“ abrufbar) wird der Selbstbehalt um 50 % reduziert und der 

Restbetrag für die Reparatur oder den Austausch vom Versicherten direkt an die Werkstatt gezahlt. 

Bei einer Reparatur in einem Partner-Fachzentrum der Versicherungsgesellschaft (die aktuelle Liste ist auf der Website der 

Versicherungsgesellschaft in der  eite „Was tun im Leistungsfall?“ abrufbar) entfällt der Selbstbehalt vollständig und wenn die 

versicherte Summe in der Police für den  ustausch der Glasscheibe 750 € beträgt, wird der Wert der versicherten Summe auf 

1.000 € angehoben, wobei die  eparaturkosten direkt von der Versicherungsgesellschaft an die Werkstatt bezahlt werden 

können. 

ART. 4.5 - GUTE ABSICHT 

Unrichtige oder unvollständige Angaben beim Abschluss der Police und die Nichtmeldung von erschwerenden Änderungen des 

Risikos durch den Versicherten, bewirkt nicht den Verlust oder eine Minderung des Anspruchs auf Entschädigung, sofern diese 

Ungenauigkeiten oder Versäumnisse nicht wesentliche und dauerhafte Merkmale des Risikos betreffen und der 

Versicherte ohne betrügerische Absicht oder grobe Fahrlässigkeit gehandelt hat. 

Die Versicherungsgesellschaft hat jedoch das Recht, eine andere Prämie für das höhere Risiko ab dem Zeitpunkt, an 

dem der Umstand eingetreten ist, zu verlangen. 

ART. 4.6 - GROBE FAHRLÄSSIGKEIT 

Die in diesem  bschnitt „Glasbruch“ gedeckten  chäden werden auch dann entschädigt, wenn sie wie folgt verursacht werden: 

• grobe Fahrlässigkeit des Versicherungsnehmers oder Versicherten und ihrer im Haushalt lebenden Familienangehörigen; 

• grobe Fahrlässigkeit von Personen, für die der Versicherte verantwortlich ist; 

• grobe Fahrlässigkeit der gesetzlichen Vertreter oder der Versicherungsgesellschafter mit unbegrenzter Haftung. 

 

ZUSAMMENFASSENDE TABELLE DER SELBSTBETEILIGUNGEN, 

SELBSTBEHALTE UND GRENZEN 
 

BASISVERSICHERUNGEN 
SELBSTBETEILI-

GUNG 
SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Glasbruch nicht vorgesehen in der Police angeben 
versicherte Summe laut Police pro 

Leistungsfall und Versicherungsjahr 

Bei Reparatur in einer 

Partnerwerkstatt 
nicht vorgesehen 

Reduzierung des Selbstbehalts 

um 50 %, sofern in der Police 

angegeben 

versicherte Summe laut Police pro 

Leistungsfall und Versicherungsjahr 

Bei Reparatur in einem Partner-

Fachzentrum 
nicht vorgesehen 

Aufhebung des Selbstbehalts, 

sofern in der Police angegeben 

1.000 €, wenn die angegebene 

versicherte Summe in der Police pro 

Ereignis und Versicherungsjahr 750 € 

beträgt; versicherte Summe laut Police 

pro Leistungsfall und Versicherungsjahr 

in allen anderen Fällen 
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ABSCHNITT PANNEN 

 

 
 

Die Versicherung kann ausschließlich für selbst benutzte Fahrzeuge abgeschlossen werden.  

WAS IST VERSICHERT 

 

ART. 5.1 - GEGENDSTAND DER VERSICHERUNG 

Der Versicherungsbaustein „Pannen“ kann alternativ mit einer der folgenden Formeln abgeschlossen 

werden: 

1. MAXIKASKO 

Die Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich im Rahmen der nachstehenden Bedingungen und bis zur Höhe der 

in der Police angegebenen versicherte Summe, materielle und direkte Schäden am versicherten Fahrzeug und, sofern in 

der Police angegeben, an den Optionals und fest auf dem Fahrzeug installierten Ausrüstungen infolge von Aufprall, 

Überschlagen, Abkommen von der Fahrbahn oder Kollision während der Fahrt zu entschädigen. 

Von der Deckung ausgeschlossen sind Ausrüstungen, die nicht fest am Fahrzeug installiert sind.  

2. SEMPRERAGIONE 

Die Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich im Rahmen der nachstehenden Bedingungen und bis zur Höhe der 

in der Police angegebenen versicherte Summe, materielle und direkte Schäden am versicherten Fahrzeug während der 

Fahrt und, sofern in der Police angegeben, an den Optionals und fest auf dem Fahrzeug installierten Ausrüstungen infolge 

einer Kollision mit einem anderen bekannten und zugelassenen Fahrzeug oder Moped zu entschädigen. 

Von der Deckung ausgeschlossen sind Ausrüstungen, die nicht fest am Fahrzeug installiert sind.  

3. SEMPREREGIONE EASY 

Die Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich im Rahmen der nachstehenden Bedingungen und bis zur Höhe der 

in der Police pro Ereignis und Versicherungsjahr angegebenen versicherte Summe, materielle und direkte Schäden am 

versicherten Fahrzeug während der Fahrt und, sofern in der Police angegeben, an den Optionals und fest auf dem Fahrzeug 

installierten Ausrüstungen infolge einer Kollision mit einem anderen bekannten und zugelassenen Fahrzeug oder 

Moped zu entschädigen, die vom Versicherten für den Anteil seines Verschuldens getragen werden. 

Von der Deckung ausgeschlossen sind Ausrüstungen, die nicht fest am Fahrzeug installiert sind. 

Die Deckung erfolgt in Form einer Erstrisiko-Versicherung ohne Anwendung der Bestimmungen im Art. 9.41 – Teilkasko-

Versicherung und Kulanz. 
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ABSCHNITT PANNEN 

WAS IST NICHT VERSICHERT UND WELCHE WEITEREN 

DECKUNGSEINSCHRÄNKUNGEN GIBT ES 
 

ART. 5.2 - VON DER VERSICHERUNG AUSGENOMMENE SCHÄDEN UND REGRESS 

Die Versicherung haftet nicht für Schäden: 

a) am Fahrzeug, wenn der Fahrzeuglenker nicht im Besitz einer Fahrerlaubnis gemäß den geltenden Bestimmungen ist, 

außer bei: 

1. Fahrübungen zur Erlangung eines privaten Führerscheins mit einem nicht für Fahrschulzwecke genutzten 

Fahrzeug, das jedoch den geltenden Vorschriften entspricht; 

2. am Fahrzeug, das von einem Fahrzeuglenker mit geeignetem, aber abgelaufenem Führerschein gefahren wird, 

sofern dieser innerhalb von drei Monaten nach dem Datum des Leistungsfalls erneuert wird;  

b) durch Sachen oder Tiere, die mit dem Fahrzeug befördert werden, sowie durch Be- und Entladevorgänge; 

c) durch aktives oder passives Ziehen, Schieben oder manuelles Bewegungen oder Offroad-Fahrten; 

d) infolge von Diebstahl (vollendet oder versucht), Raub und Feuer, sofern das Feuer durch ein Ereignis ausgelöst 

wurde, das gemäß Art. 5.1 - Gegenstand der Versicherung, in der ausdrücklich in der Police genannten Form 

abgedeckt ist; 

e) an Rädern (Felgen, Reifen und Schläuchen) und an den Glasscheiben des Fahrzeugs, wenn diese Schäden nicht 

zusammen mit einem anderen, gemäß dieser Versicherung erstattungsfähigen Schaden aufgetreten sind; 

f) im Zusammenhang mit Kriegshandlungen, Aufruhr, Volksaufständen, Streiks, Putsch, Terroranschlägen, Sabotage, 

Vandalismus, militärischen Besetzungen, Invasionen, Vulkanausbrüchen, Erdbeben, Tornados, Wirbelstürme, 

Überschwemmungen, Hochwasser, Hagel, natürliche oder provozierte Veränderungen oder energetischen 

Anpassungen des Atoms sowie durch Beschleunigung von Atompartikeln (Kernspaltung und Kernfusion, radioaktive 

Isotope, Beschleuniger, Röntgenstrahlen usw.); 

g) vorsätzlich oder mutwillig vom Versicherungsnehmer, vom Versicherten, von zusammenlebenden Personen, ihren 

Angestellten oder von Personen verursachte Schäden, die von ihnen mit der Führung, Reparatur oder Aufbewahrung 

des versicherten Fahrzeugs beauftragt wurden oder durch die beförderten Personen bewirkt werden; 

h) der Teilnahme des Fahrzeugs an illegalen Autorennen oder an sportlichen Geschwindigkeitswettbewerben auf 

öffentlichen Straßen ohne Genehmigung, an Rennen oder sportlichen Wettbewerben und an den entsprechenden 

offiziellen Tests und den im besonderen Rennreglement vorgesehenen Vor- und Nachprüfungen, sowie an freien 

Tests in speziell ausgestatteten Sportanlagen wie Rennstrecken und Autodromen oder an Orten teilnimmt, die 

aufgrund ihrer Beschaffenheit nicht als versicherungspflichtige Bereiche gelten können; 

i) am Fahrzeug, wenn der Fahrzeuglenker in einem Zustand der Trunkenheit oder unter Einfluss von Betäubungsmitteln 

steht oder gegen ihn eine Sanktion gemäß Art. 186 und 187 der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung verhängt wurde, 

sofern nicht der im Abschnitt KFZ-Haftpflichtversicherung vorgesehene zusätzliche Versicherungsbaustein M - 

Verzicht der Versicherungsgesellschaft auf das Regressrecht wirksam ist. 

j) der Nutzung des Fahrzeugs auf „Offroad-Strecken“, d.h. die nicht unter Definition eines öffentlichen Bereichs für den 

Straßenverkehr (Art. 2 der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung) fallen. 

 

WIE DIE DECKUNG ANGEPASST WERDEN KANN 

 

ART. 5.3 - ZUSÄTZLICHE VERSICHERUNGSBAUSTEINE 

Option mit Zahlung einer zusätzlichen Prämie, die nur gilt, wenn sie ausdrücklich in der Police aufgeführt ist. 

 

A. Erweiterung des Neuwerts - VN 

Abweichend von Art. 9.39 - Bewertung des Schadens und Werts der versicherten Güter, wird vereinbart, dass die 

Schäden wie folgt ausgezahlt werden: 

a) Totalverlust des Fahrzeugs: 

Die Entschädigung beträgt 100 % des Listenpreises, sofern keine 24 Monate ab der Erstzulassung vergangen sind. 

b) Teilschäden: 
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1. Für das erste Jahr ab der Erstzulassung: Die Entschädigung erfolgt gemäß dem aktuellen Listenpreis zum Zeitpunkt 

des Leistungsfalls. 

2. Nach dem ersten bis zum sechsten Jahr: auf Grundlage der zum Zeitpunkt des Schadens gültigen Listenpreise, mit 

Ausnahme von typischen Verschleißteilen wie z. B. Starterbatterie, Reifen, Bremsen, Kupplung und 

Stoßdämpfer, für die stattdessen ein Nutzungsabschlag angewendet wird. 

3. Ab dem sechsten Jahr: Der Schadensersatz erfolgt gemäß dem Listenpreis von zu ersetzenden Neuteilen, für die 

ein Abschlag (Abnutzung) von 50 % angewendet wird. 

In jedem Fall darf die Gesamthöhe des Schadens innerhalb der versicherten Summe den Wert des Fahrzeugs zum 

Zeitpunkt des Leistungsfalls nicht übersteigen. 

c) Fest auf dem Fahrzeug installierte Ausrüstungen: 

Die Entschädigung erfolgt gemäß des tatsächlich bezahlten Kaufpreises der Ausrüstung, sofern das Kaufdatum nicht 

länger als 6 Monate zurückliegt. 

BEDINGUNGEN FÜR DIE ANWENDBARKEIT 
 

ART. 5.4 - TERRITORIALE GÜLTIGKEIT 

Die Versicherung gilt für: 

- das Gebiet der Italienischen Republik, des Vatikans und der Republik San Marino; 

- Ausländische Staaten, für welche die KFZ-Haftpflicht-Versicherung gilt; 

- angegebene ausländische Staaten, die in der Versicherungskarte NICHT durchgestrichen sind, wenn sie von der 

Versicherungsgesellschaft ausgestellten wurde. 

ART. 5.5 - KRITERIUM ZUR FESTLEGUNG DER VERSICHERTEN SUMME 

Die Versicherung deckt den Vollwert und die versicherte Summe: 

1. für ein neu zugelassenes Fahrzeug muss es den Neuwert bezahlen; 

2. für ein gebrauchtes Fahrzeug muss sie den Marktwert bezahlen. 

Die versicherte Summe für die Optionals und Ausrüstungen wird zusätzlich zu der für das versicherte Fahrzeug festgelegt 

und separat in der Police angegeben.  

Nicht versicherungsfähig sind nicht fest am Fahrzeug installierte Ausrüstungen.  

In der Formel „SEMPRE RAGIONE EASY“ erfolgt die Deckung mit der Erstrisiko-Formel, bei der die versicherte Summe dem 

vom Versicherungsnehmer im Leistungsfall angenommenen maximalen Schaden entspricht und unabhängig vom Gesamtwert 

der versicherten Güter ist. 

  

 

 

 

 

ART. 5.6 - ANPASSUNG DER VERSICHERTEN SUMME 

Die Versicherungsgesellschaft schlägt bei jeder jährlichen Verlängerung eine automatische Anpassung der versicherten Summe 

des Fahrzeugs an den Marktwert vor, wobei der Versicherungsnehmer das Recht hat, diese anzunehmen. Dieses Angebot 

umfasst die systematische Überprüfung der versicherten Summe gemäß den vom Markt angegebenen Indizes. 

Falls in der Police ein Betrag für die Versicherung von Optionals angegeben ist, wird dieser Betrag im gleichen Verhältnis 

angepasst.  

Unbeschadet davon bleiben die Bewertungsweisen der Schadenshöhe gemäß Art. 9.40 - Bewertung des Schadens und des 

Werts der versicherten Güter. 

ART. 5.7 - SELBSTBEHALT, SELBSTBETEILIGUNG UND PARTNER-ZENTRUM 

Im Leistungsfall zahlt die Versicherungsgesellschaft dem Versicherten den gemäß den Bedingungen in der 

Police bezahlten Betrag, abzüglich des in der Police angegebenen Selbstbehalts oder der vereinbarten 

Selbstbeteiligung mit dem entsprechenden Mindestbetrag für gewählte Versicherungsform, der zu Lasten des 

     Versicherten geht. 

 

 

Was bedeutet „Erstrisiko“-Versicherung? 

Bei dieser Versicherungsform wird die Entschädigung bis zur Höhe der versicherten Summe 

gezahlt, ohne dass die im Art. 1907 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches vorgesehene 

Proportionalregel angewendet wird. 
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Wenn der Eingriff in einer Partnerwerkstatt der Versicherungsgesellschaft ausgeführt wird (deren aktuelle Liste auf der Website 

der Versicherungsgesellschaft in der  eite „Was tun im Leistungsfall?“ zusammen mit den Details der spezifischen Vereinbarung 

abrufbar ist), wird die eventuelle Selbstbeteiligung mit dem etwaigen Mindestbetrag um 50 % reduziert, wobei die Reparaturkosten 

direkt von der Versicherungsgesellschaft an die Reparaturwerkstatt gezahlt werden können. 

ART. 5.8 - RECHT AUF NACHRÜCKUNG 

Bei einem Leistungsfall, der unter die Bestimmungen des Art. 148 des Gesetzes fällt (Verfahren „Entschädigung NO 

CARD“), behält sich die Versicherungsgesellschaft das Recht vor, die Nachrückung gemäß Art. 1916 des ital. 

Zivilgesetzbuches gegenüber die haftenden Dritten auszuüben. [ Art. 1916 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

Die Versicherungsgesellschaft verzichtet auf die Nachrückung gegenüber dem befugten Fahrzeuglenker, den beförderten 

Personen im Fahrzeug und den Eltern, Kindern, Ehepartnern, dem Lebenspartner und den in einer eingetragenen Partnerschaft 

lebenden Personen des Versicherten, sofern sie mit ihm zusammenleben. 

ART. 5.9 - DIREKTE SCHADENERSATZKLAGE  

Bei einem Leistungsfall der KFZ-Haftpflichtversicherung, der unter eine der folgenden Kategorien fällt: 

- Art. 148 des Gesetzes (Verfahren „Entschädigung NO CARD SINISTRO ATTIVO“) verpflichtet sich der Versicherte, 

die direkte Schadenersatz-Klage gegen die gemäß Art. 144 des Gesetzes verantwortlichen Dritten auszuüben; 

- Art. 149 des Gesetzes (Verfahren „Direktentschädigung CARD MANDATARIO“), nach dem der Versicherte die 

Schadensersatz-Forderung an seine eigene Versicherungsgesellschaft richten muss, welche die KFZ-

Haftpflichtversicherung deckt. 

wenn die Anfrage für 60 Tage unbeantwortet geblieben ist, wird die Versicherungsgesellschaft den Versicherten gemäß 

dem Abschnitt „Pannen“ ohne Abzug des Selbstbehalts oder der Selbstbeteiligung und etwaiger vorgesehener 

Mindestbeträge laut Art. 5.7 - Selbstbehalt, Selbstbeteiligung und Partnerwerkstatt entschädigen. 

ART. 5.10 - GUTE ABSICHT 

Unrichtige oder unvollständige Angaben beim Abschluss der Police und die Nichtmeldung von erschwerenden Änderungen des 

Risikos durch den Versicherten, bewirkt nicht den Verlust oder eine Minderung des Anspruchs auf Entschädigung, sofern diese 

Ungenauigkeiten oder Versäumnisse nicht wesentliche und dauerhafte Merkmale des Risikos betreffen und der 

Versicherte ohne betrügerische Absicht oder grobe Fahrlässigkeit gehandelt hat. 

Die Versicherungsgesellschaft hat jedoch das Recht, eine andere Prämie für das höhere Risiko ab dem Zeitpunkt, an 

dem der Umstand eingetreten ist, zu verlangen. 

ART. 5.11 - GROBE FAHRLÄSSIGKEIT 

Die in diesem  bschnitt „Pannen“ gedeckten  chäden werden auch dann entschädigt, wenn sie wie folgt verursacht werden: 

• grobe Fahrlässigkeit des Versicherungsnehmers oder Versicherten und ihrer im Haushalt lebenden Familienangehörigen; 

• grobe Fahrlässigkeit von Personen, für die der Versicherte verantwortlich ist; 

• grobe Fahrlässigkeit der gesetzlichen Vertreter oder der Gesellschafter mit beschränkter Haftung. 

ZUSAMMENFASSENDE TABELLE DER SELBSTBETEILIGUNGEN, SELBSTBEHALTE UND 

GRENZEN 
 

BASISVERSICHERUNGEN SELBSTBETEILIGUNG SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

1. MAXIKASKO 
sofern in der Police 

angeben 
sofern in der Police 

angeben 
versicherte Summe laut Police pro 

Leistungsfall und Versicherungsjahr 

2. SEMPRE RAGIONE sofern in der Police 
angeben 

sofern in der Police 
angeben 

versicherte Summe laut Police pro 
Leistungsfall und Versicherungsjahr 

3. SEMPREREGIONE EASY 
sofern in der Police 

angeben 
sofern in der Police 

angeben 
versicherte Summe laut Police pro 

Leistungsfall und Versicherungsjahr 

Bei Reparatur in einer 
Partnerwerkstatt 

Reduzierung der 
Selbstbeteiligung um 50 
%, sofern in der Police 

angegeben 

Reduzierung des 
Selbstbehalts um 50 %, 

sofern in der Police 
angegeben 

versicherte Summe laut Police pro 
Leistungsfall und Versicherungsjahr 
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ABSCHNITT UNFÄLLE DES FAHRZEUGLENKERS 
 

 

 

 

WAS IST VERSICHERT 
 

ART. 6.1 - GEGENDSTAND DER VERSICHERUNG 

Die Unfälle im Straßenverkehr, die der Lenker des versicherten Fahrzeugs am Steuer des Fahrzeugs, beim Ein- oder Aussteigen, 

beim Ein- oder Ausladen von Gepäck oder bei Kontrollen oder Reparaturen während der Fahrt unter den folgend genannten 

Bedingungen und innerhalb der in der Police angegebenen versicherten Summen erleidet.  

Eingeschlossen sind Unfälle, die auf folgenden Gründen auftreten oder entstehen: 

• Unwohlsein oder Bewusstlosigkeit;  

• grobe Fahrlässigkeit des Fahrzeuglenkers; 

• Unachtsamkeit, Leichtsinn, auch schwerwiegender Art; 

• Erstickung nicht krankhafter Ursache, Ertrinken, Unterkühlung oder Erfrierung, Sonnen- oder Hitzschläge, Stromschläge, 

akute Vergiftungen durch Aufnahme oder Absorption von Stoffen. 

 

WAS IST NICHT VERSICHERT UND WELCHE WEITEREN 

DECKUNGSEINSCHRÄNKUNGEN GIBT ES 
 

ART. 6.2 - VON DER VERSICHERUNG AUSGESCHLOSSENE SCHÄDENSFÄLLE  

Ausgeschlossen von der Versicherung sind folgende Unfälle: 

a) bei einer Trunkenheit am Steuer des Fahrzeuglenkers oder wenn dieser unter dem Einfluss von Betäubungsmitteln 

steht bzw. gemäß Ar. 186 und 187 der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung eine Sanktion gegen den Fahrzeuglenker 

verhängt wurde; 

b) aufgrund oder durch Drogenmissbrauch, Gebrauch und Missbrauch von Psychopharmaka oder Arzneimitteln, 

sofern diese nicht aus therapeutische Zwecken verabreicht werden, sowie durch den Gebrauch von Halluzinogenen 

und ähnlichen Substanzen; 

c) aufgrund und/oder durch psychische und geistige Erkrankungen im Allgemeinen, wie organische Hirnsyndrome, 

schizophrene Störungen, paranoide Störungen, manisch-depressive Formen und deren Folgen; 

d) infolge der Teilnahme an illegalen Autorennen, sportlichen Wettbewerben oder den entsprechenden offiziellen Tests 

und Überprüfungen gemäß Wettkampfregeln entstehen, ausgenommen reine Zuverlässigkeitsfahrten; 

e) chirurgische Eingriffe, Untersuchungen und medizinische Behandlungen, die nicht aufgrund eines Unfalls 

erforderlich sind; 

f) begangene vorsätzliche Verbrechen oder versuchte Verbrechen des Versicherten, Selbstmord; 

g) durch Hernien oder infolge allgemeiner körperlicher Anstrengungen; 

h) durch Herzinfarkte; 

i) infolge von Vulkanausbrüchen, Erdbeben, Tornados, Wirbelstürmen, Überschwemmungen oder Hochwasser; 
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j) infolge natürlicher oder künstlicher atomarer Energieumwandlungen sowie durch Teilchenbeschleunigung 

(Kernspaltung, Kernfusion, radioaktive Isotope, Beschleunigermaschinen, Röntgenstrahlen usw.). 

k) durch radioaktive, biologische und chemische Stoffe, sofern sie nicht zu friedlichen Zwecken genutzt werden; 

l) infolge eigener Provokationen oder krimineller Handlungen; 

m) infolge von: 

- Kriegshandlungen, Aufständen, militärischer Besetzung, Invasionen; 

- Volksaufständen, Streiks, Putsch, Terroranschläge, Sabotage und Vandalismus, an denen der Versicherte 

teilgenommen hat. 

 

ART. 6.3 - FÄLLE VON NICHT-ANWENDBARKEIT DER VERSICHERUNG 

Die Unfallversicherung gilt nicht für folgende Schäden: 

a) wenn der Fahrzeuglenker nicht im Besitz einer Fahrerlaubnis gemäß den geltenden Bestimmungen ist; 

b) wenn das Fahrzeug nicht den geltenden Vorschriften, den Angaben des Fahrzeugscheins oder der in der Police 

angegebenen Nutzung entspricht. 

c) wenn der Fahrzeuglenker zum Zeitpunkt des Leistungsfalls von psychoaktiven Substanzen (Alkohol, Drogen, 

Halluzinogenen oder Psychopharmaka und nicht zu therapeutischen Zwecken eingenommene psychotrope 

Arzneimittel) abhängig oder HIV-positiv ist. 

d) wenn der Fahrzeuglenker das Fahrzeug eigenmächtig oder gegen den Willen des rechtmäßigen Eigentümers genutzt 

wird. 

 

ART. 6.4 - VERSICHERTE SUMMEN 

Die versicherten Summen sind in der Police angeführt.  

Wenn dem Lenker des Fahrzeugs laut Police und einer anderen Unfallversicherung für dasselbe Ereignis eine 

Entschädigung von derselben Versicherungsgesellschaft zusteht, sind die Entschädigungen bis maximal 775.000 € 

kumulierbar. 

 

WIE DIE DECKUNG ANGEPASST WERDEN KANN 
 

ART. 6.5 - ZUSÄTZLICHE VERSICHERUNGSBAUSTEINE 

Optionen mit Zahlung einer zusätzlichen Prämie, die nur gelten, wenn sie ausdrücklich in der Police aufgeführt sind. 

Alle in Art. 6.2 - Von der Versicherung ausgeschlossene Leistungsfälle bleiben gültig, sofern sie 

nicht ausdrücklich aufgehoben wurden. 

Tagegeld bei Krankenhausaufenthalt durch einen Unfall und Erstattung von medizinischen 
Behandlungskosten durch einen Unfall 

Wenn infolge des Unfalls ein Klinik- oder Krankenhausaufenthalt des Versicherten erforderlich ist, reguliert die 

Versicherungsgesellschaft die Kosten gemäß der eingereichten Unterlagen und durchgeführten Untersuchungen mit 

einer Summe von 26 € für jeden Tag des Krankenhausaufenthalts und zwar für einen Zeitraum von höchstens 

300 Tagen. 

Kosten jeglicher Art für die Ausstellung von ärztlichen Bescheinigungen oder sonstigen Dokumenten 

werden nicht erstattet. 

Die Versicherung erstreckt sich auf die Zeit der Immobilisierung nach einem Unfall mit einem Gipsverbands oder 

einer gleichwertigen starren und nicht abnehmbaren Schiene. 

Diese Erweiterung gilt für die Tage nach dem Krankenhausaufenthalt oder, falls kein Krankenhausaufenthalt erfolgt 

ist, ab dem Tag der Anbringung der Vorrichtung bis zu dessen Entfernung und wird mit einer Summe von 13 € pro 

Tag und für eine Höchstdauer von 300 Tagen reguliert. 

Falls infolge des Unfalls ein Krankenhausaufenthalt des Versicherten erforderlich ist, erstattet die 

Versicherungsgesellschaft die entsprechenden nachgewiesenen Kosten bis zu einem Betrag von 1.000 €. 

 



  

Seite 55 von 112 VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN - Formular H046 - Ausgabe 07/2024 helvetia.it  

ABSCHNITT UNFÄLLE DES FAHRZEUGLENKERS 

Ausgaben für Prothesen und ästhetische Eingriffe sind ausgeschlossen. 

Nach dem Abschluss der klinischen Heilung und nach der Vorlage der empfangenen Quittungen wird gemäß den 

folgenden Obergrenzen folgendes erstattet: 

- die Kosten für den Krankenhausaufenthalt bis zu einem Betrag von 100 € pro Tag; 

- die Kosten für die Erste-Hilfe, auch ohne Krankenhausaufenthalt, und die Kosten für den Transport mit einem 

Krankenwagen bis zu einem Betrag von 275 €. 

Falls dem Versicherte die Kosten von der Krankenversicherung oder in anderen Formen erstattet werden, erfolgt die 

Leistung im Rahmen der versicherten Beträge für den Teil der Kosten, der nicht von anderen Stellen, Krankenkassen 

usw. erstattet wird. 

 

BEDINGUNGEN FÜR DIE ANWENDBARKEIT 
 

ART. 6.6 - TERRITORIALE GÜLTIGKEIT 

Die Versicherung gilt für: 

- das Gebiet der Italienischen Republik, des Vatikans und der Republik San Marino; 

- ausländische Staaten, für welche die Verkehrshaftpflicht-Versicherung gilt; 

- angegebene ausländische Staaten, die in der Versicherungskarte NICHT durchgestrichen sind, wenn sie von der 

Versicherungsgesellschaft ausgestellten wurde. 

 

ART. 6.7 - VERZICHT DER VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT AUF DAS REGRESSRECHT 

Bei einem Unfall verzichtet die Versicherungsgesellschaft zugunsten des Versicherten und seiner Rechtsnachfolger auf das 

Regress-Recht gemäß Art. 1916 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches. [Art. 1916 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

 

ART. 6.8 - TODESFALL 

1. Todesfall 

Wenn der Versicherte an den direkten Folgen des Unfalls stirbt, zahlt die Versicherungsgesellschaft die versicherte Summe 
an die Begünstigten oder, wenn keine Begünstigung vorliegt, zu gleichen Teilen an die Erben des Versicherten. Die 
Entschädigung für den Todesfall ist nicht kumulierbar mit der Entschädigung für dauerhafte Invalidität. Wenn der 
Versicherte nach der Zahlung einer Entschädigung für dauerhafte Invalidität aufgrund des gleichen Unfalls stirbt, 
zahlt die Versicherungsgesellschaft den Begünstigten nur die Differenz zwischen der Entschädigung für den 
Todesfall - falls diese höher ist - und der bereits gezahlten Entschädigung für dauerhafte Invalidität. Die Versicherung 
gilt, wenn der Tod innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfall eintritt, auch wenn die Police inzwischen abgelaufen ist. 

2. Todesvermutung 

Wenn der Versicherte nach einem entschädigungsfähigen Unfall verschwunden ist, die Justizbehörde gemäß Art. 60, Abs. 3) 
des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches seine Todesvermutung erklärt hat und dieses Ereignis im Standesregister eingetragen 
wurde, zahlt die Versicherungsgesellschaft die versicherte Summe für den Todesfall an die benannten Begünstigten oder, 
wenn keine Benennung erfolgt ist, zu gleichen Teilen an die Erben des Versicherten. Wenn der Versicherte nach der 
Zahlung der Entschädigung noch am Leben ist,, hat die Versicherungsgesellschaft das Recht, sowohl von den 
Begünstigten als auch von den Erben des Versicherten und vom Versicherten selbst die Rückzahlung des gezahlten 
Betrags zu verlangen. [Art. 60 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

 

ART. 6.9 - DAUERHAFTE INVALIDITÄT 

a) Die Entschädigung für eine dauerhafte Invalidität wird gezahlt, wenn die Invalidität auch nach Ablauf der Police - innerhalb 

von 2 (zwei) Jahren nach dem gemeldeten Unfall und im ursächlichen Zusammenhang eintritt. 

b) Wenn der Unfall eine vollständige, dauerhafte Invalidität bewirkt, zahlt die Versicherungsgesellschaft die gesamte versicherte 

Summe. 

c) Wenn der Unfall eine teilweise, dauerhafte Invalidität bewirkt, wird die Entschädigung für die dauerhafte Invalidität gemäß 

den Kriterien und Prozentsätzen in der folgenden „Tabelle der Bewertung des Prozentsatzes der dauerhaften Invalidität“ (ex-

INAIL-Tabelle, Anhang Nr. 1 des Präsidentialerlasses Nr. 1124 vom 30. Juni 1965) angegeben sind, nach der versicherten 

Summe und basierend auf dem Grad der festgestellten Invalidität berechnet. 
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d) Wenn der Unfall zu einer vollständigen dauerhaften Invalidität führt, die anhand der in der genannten Tabelle angegebenen 

Werte nicht bestimmt werden kann, wird auf die folgenden Kriterien Bezug genommen: 

- Bei Beeinträchtigungen, anstatt des anatomischen oder funktionellen Verlusts eines Gliedes oder Organs, und bei 

Beeinträchtigungen, die nicht in der Tabelle angegeben sind, werden die oben genannten Prozentsätze im Verhältnis zur 

verlorenen Funktionalität reduziert; 

- bei Beeinträchtigungen eines oder mehrerer anatomischer und/oder Gelenkbereiche eines einzelnen Gliedes erfolgen 

separate Bewertungen, deren Summe den Wert des Totalverlusts des jeweiligen Gliedes nicht übersteigen darf; 

- wenn die dauerhafte Invalidität nicht anhand der oben genannten Werte und Kriterien bestimmbar ist, wird sie gemäß den 

oben genannten Werten und Kriterien und unter Berücksichtigung der allgemeinen Minderung der Arbeitsfähigkeit des 

Versicherten für jede Art von Arbeit und unabhängig von seiner beruflichen Tätigkeit ermittelt. 

e) Der anatomische oder funktionelle Verlust mehrerer Organe, Gliedmaßen oder deren Körperteile führt zur Anwendung eines 

Invaliditätsgrades, der der Summe der einzelnen, für jede Beeinträchtigung berechneten Prozentsätze bis zu einem 

Höchstwert von 100 % entspricht. 

 

TABELLE ZUR BEWERTUNG DES PROZENTUALEN GRADES DER DAUERHAFTEN INVALIDITÄT 

(ex INAIL-Tabelle, Anhang Nr. 1, Präsidentialerlass Nr. 1124 vom 30. Juni 1965) 
 

 

Bewertung des vollständigen, anatomischen oder funktionalen Verlusts: 

BESCHREIBUNG PROZENTSÄTZE 

 D = S 

Der Hörfähigkeit auf einem Ohr  15  

Der Hörfähigkeit auf beiden Ohren  60  

Der Sehfähigkeit auf einem Auge  35  

Eines Augapfels ohne Möglichkeit einer Prothesenanpassung.  40  

Der Durchgängigkeit einer Nasenhöhle (einseitige absolute Nasenstenose)  8  

Der Durchgängigkeit beider Nasenhöhlen (beidseitige absolute Nasenstenose)  18  

Von vielen Zähnen mit einer erheblichen Beeinträchtigung der Kaubewegung: 

a) Mit Möglichkeit einer effektiven Prothesenanpassung 

b) Ohne Möglichkeit einer effektiven Prothesenanpassung 

 
11 

30 
 

Einer Niere mit intakter Funktion der verbleibenden Niere  25  

Der Milz ohne Beeinträchtigung des Blutbildes   15  

Eines Hodens (keine Entschädigung vorgesehen)  0  

Der Integrität des Schlüsselbeins (Folgen einer gut verheilten Schlüsselbeinfraktur 

ohne Funktionseinschränkung der Armbewegungen) 
 5  

Der Funktionalität des Schultergelenks (komplette Ankylose) 

des Arms in günstiger Position bei gleichzeitiger Unbeweglichkeit des Schulterblatts 
50  40 

Der Funktionalität des Schultergelenks (komplette Ankylose) 

des Arms in günstiger Position bei normaler Beweglichkeit des Schulterblatts 
40  30 

Eines Arms: 

a) durch Schultergelenksdisartikulation 

b) durch Amputation im oberen Drittel 

85 

80 
 

75 

70 

Eines Arms im mittleren Drittel oder des gesamten Unterarms 75  65 

Des Unterarms im mittleren Drittel oder Verlust der Hand 70  60 

Aller Finger der Hand 65  55 

Des Daumens und des ersten Mittelhandknochens 35  30 

Des Daumens 28  23 

Des Zeigefingers 15  13 

Des Mittelfingers  12  

Des Ringfingers  8  

Des kleinen Fingers  12  

Des Daumennagels 15  12 
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Bewertung des vollständigen, anatomischen oder funktionalen Verlusts: 

BESCHREIBUNG PROZENTSÄTZE 

 D = S 

Des Zeigefingernagels 7  6 

Des Mittelfingernagels  5  

Des Ringfingernagels  3  

Des kleinen Fingernagels  5  

Der zwei letzten Phalangen des Zeigefingers 11  9 

Der zwei letzten Phalangen des Mittelfingers  8  

Der zwei letzten Phalangen des Ringfingers  6  

Der zwei letzten Phalangen des kleinen Fingers  8  

Der Funktionalität des Ellbogengelenks (komplette Ankylose) mit einem Winkel zwischen 110° und 
75°: 

a) in Halbpronation 

b) in Pronation 

c) in Supination 

d) bei einer Ankylose, die Pronations- und Supinationsbewegungen gestattet 

30 

35 

45 

25 

 

25 

30 

40 

20 

Der Funktionalität des Ellbogengelenks (komplette Ankylose) bei maximaler oder nahezu maximaler 
Beugung 

55  50 

Der Funktionalität des Ellbogengelenks (komplette Ankylose) bei vollständiger oder nahezu 
vollständiger Streckung: 

a) in Halbpronation 

b) in Pronation 

c) in Supination 

d) bei einer Ankylose, die Pronations- und Supinationsbewegungen gestattet 

40 

45 

55 

35 

 

35 

40 

50 

30 

Der Funktionalität des Handgelenks (komplette Ankylose) in gerader Streckung 18  15 

Falls die Pronation- und Supinationbewegungen nicht gleichzeitig möglich sind: 

a) in Halbpronation 

b) in Pronation 

c) in Supination 

22 

25 

35 

 

18 

22 

30 

Der Funktionalität des Hüftgelenks (komplette Ankylose) bei gestrecktem Bein und in günstiger 
Position 

 45  

Eines Oberschenkels durch Hüftdisartikulation oder hohe Amputation ohne Möglichkeit der Anpassung 
einer Prothese 

 80  

Eines Oberschenkels an einer beliebigen anderen Stelle  70  

Eines Unterschenkels oder Amputation im oberen Drittel ohne Möglichkeit der Anpassung einer 
artikulierten Prothese 

 65  

Eines Unterschenkels im oberen Drittel mit Möglichkeit der Anpassung einer artikulierten Prothese  55  

Eines Unterschenkels im unteren Drittel oder des Fußes  50  

Des Vorderfußes entlang der Tarsometatarsal-Linie  30  

Der großen Zehe und des zugehörigen Mittelfußknochens  16  

Der großen Zehe  7  

Jedes anderen Zehs des Fußes (keine Entschädigung), jedoch bei Verlust mehrerer Zehen wird jeder 
weitere verlorene Zeh wie folgt bewertet: 

 3  

Der Funktionalität des Kniegelenks (komplette Ankylose in gerader Position)  35  

Der Funktionalität des Sprunggelenks (komplette Ankylose im rechten Winkel)  20  

Der einfachen Verkürzung eines Beines, die drei Zentimeter überschreitet, jedoch fünf Zentimeter nicht 
übersteigt 

 11  
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Bewertung der Beeinträchtigungen der Sehschärfe: 

Verlorenes 
Sehvermögen 

Verbleibendes 
Sehvermögen 

Entschädigung für das Auge mit 
geringerer Sehschärfe (schlechteres 

Auge) 

Entschädigung für das Auge mit 
besserer Sehschärfe (besseres 

Auge) 

1/10 9/10 1 % 2 % 

2/10 8/10 3 % 6 % 

3/10 7/10 6 % 12 % 

4/10 6/10 10 % 19 % 

5/10 5/10 14 % 26 % 

6/10 4/10 18 % 34 % 

7/10 3/10 23 % 42 % 

8/10 2/10 27 % 50 % 

9/10 1/10 31 % 58 % 

10/10 0 35 % 65 % 
 

1. Bei einer binokularen Sehstörung werden die Bewertungen beider Augen zusammengeführt. 

2. Die Bewertung bezieht sich auf die Sehschärfe nach optischer Korrektur, sofern diese Korrektur toleriert wird, andernfalls 

bezieht sich die Bewertung auf das natürliche Sehvermögen. 

3. Wenn die Bewertung auf der mittels Korrektur erreichten Sehschärfe basiert, wird der Grad der dauerhaften Invalidität, der 

gemäß den vorstehenden Vorschriften berechnet wird, um einen variablen Wert von 2 bis 10 Punkten je nach dem Ausmaß 

des Brechungsfehlers berechnet; 

4. Wenn an einem Auge ein Verlust von 5/10 des Sehvermögens besteht, wenn das andere normal ist, wird dies bei einem 

landwirtschaftlichen Unfall mit 16 % bewertet. 

5. Bei einseitiger Aphakie:     Prozentsätze 

a) bei korrigiertem Sehvermögen von 10/10, 9/10, 8/10:  15 % 

b) bei korrigiertem Sehvermögen von 7/10:   18 % 

c) bei korrigiertem Sehvermögen von 6/10:   21 % 

d) bei korrigiertem Sehvermögen von 5/10:   24 % 

e) bei korrigiertem Sehvermögen von 4/10:   28 % 

f) bei korrigiertem Sehvermögen von 3/10:   32 % 

g) bei korrigiertem Sehvermögen unter 3/10:   35 % 

6. Bei beidseitiger Aphakie wird die Tabelle zur Bewertung der Beeinträchtigungen der Sehschärfe angewendet, da die optische 

Korrektur nahezu gleich und daher toleriert ist, wobei 15 % für die optische Korrektur und das Fehlen der 

Akkommodationsfähigkeit hinzugefügt werden. 

7. Bei einer nachgewiesenen Linkshändigkeit gelten die Prozentsätze der Reduzierung der Arbeitsfähigkeit, die für den rechten 

Arm festgelegt sind, für den linken Arm und umgekehrt. 

 

ART. 6.10 - SELBSTBEHALT BEI DAUERHAFTER INVALIDITÄT DURCH EINEN UNFALL 

Die versicherte Summe für die dauerhafte Invalidität durch einen Unfall unterliegt einem Selbstbehalt von 3 

%, weshalb keine Entschädigung gezahlt wird, wenn die dauerhafte Invalidität nicht mehr als 3 % der 

Gesamtinvalidität beträgt. 

Wenn die dauerhafte Invalidität jedoch über 3 % liegt, zahlt die Versicherungsgesellschaft eine 

Entschädigung, die nach der versicherten Summe gemäß den folgenden Prozentsätzen berechnet wird: 

- bei einer dauerhaften Invalidität von mindestens 3 % und maximal 20 % wird die Entschädigung nur für 

den Invaliditätsanteil gezahlt, der über 3 % hinausgeht; 

- bei einer dauerhaften Invalidität über 20 % wird die Entschädigung für den anerkannten Invaliditätsanteil 

ohne Abzüge gezahlt; 

- bei einer dauerhaften Invalidität über 70 % wird die gesamte versicherte Summe (100 %) gezahlt.  
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ART. 6.11 - KRITERIEN FÜR DIE ENTSCHÄDIGUNGSFÄHIGKEIT 

Die Versicherungsgesellschaft zahlt eine Entschädigung nur für die direkten, exklusiven und objektiv feststellbaren 

Folgen des Unfalls.  

Wenn der Versicherte zum Zeitpunkt des Unfalls nicht physisch gesund und intakt ist, werden nur die Folgen 

entschädigt, wenn der Unfall auch bei einer gesunden und intakten Person aufgetreten wäre.  

Bei einem anatomischen Verlusts oder der Funktionsminderung eines bereits beeinträchtigten Organs oder Gliedes wird 

der Prozentsatz der Invalidität gemäß den in der „Tabelle der Bewertung des Prozentsatzes der dauerhaften Invalidität 

(ex-Tabelle INAIL, Anhang 1 Präsidialerlass (DPR) Nr. 1124 vom 30. Juni 1965)“ angegebenen Werten reduziert, wobei 

der Grad der vorigen Invaliditätsgrad berücksichtigt wird. 

 

 

ART. 6.12 - GUTE ABSICHT 

Unrichtige oder unvollständige Angaben beim Abschluss der Police und die Nichtmeldung von erschwerenden Änderungen des 

Risikos durch den Versicherten, bewirkt nicht den Verlust oder eine Minderung des Anspruchs auf Entschädigung, sofern diese 

Ungenauigkeiten oder Versäumnisse nicht wesentliche und dauerhafte Merkmale des Risikos betreffen und der 

Versicherte ohne betrügerische Absicht oder grobe Fahrlässigkeit gehandelt hat. 

Die Versicherungsgesellschaft hat jedoch das Recht, eine andere Prämie für das höhere Risiko ab dem Zeitpunkt, an 

dem der Umstand eingetreten ist, zu verlangen. 

 

 

ART. 6.13 - GROBE FAHRLÄSSIGKEIT 

Die durch den  bschnitt „Unfälle des Fahrzeuglenkers“ gedeckten  chäden werden auch dann entschädigt, wenn sie wie folgt 

verursacht wurden: 

• grobe Fahrlässigkeit des Versicherungsnehmers oder Versicherten und ihrer im Haushalt lebenden Familienangehörigen; 

• grobe Fahrlässigkeit von Personen, für die der Versicherte verantwortlich ist;  

• grobe Fahrlässigkeit der gesetzlichen Vertreter oder der Gesellschafter mit beschränkter Haftung. 

 
 
 
 

Wie wird die dauerhafte Invalidität durch einen Unfall ausgezahlt?  

Es folgen einige Beispiele: 

Bei einer versicherten Summe von 100.000 € für eine dauerhafte Invalidität durch einen Unfall: 

1. Beispiel: festgestellte dauerhafte Invalidität von 2 %: Es wird keine Entschädigung 

gezahlt, da die festgestellte dauerhafte Invalidität unter dem vorgesehenen Selbstbehalt von 3 

% liegt. 

2. Beispiel: festgestellte dauerhafte Invalidität von 8 %: Es wird die folgende Entschädigung 

gezahlt: Der nach Anwendung des Selbstbehalts von 3 % zu zahlende Invaliditätsanteil beträgt 

5 % von 100.000 € = 5.000 €.  

3. Beispiel: festgestellte dauerhafte Invalidität von 25 %: Es wird die folgende 

Entschädigung gezahlt: Der ohne Anwendung des Selbstbehalts gezahlte Invaliditätsanteil 

beträgt 25 % von 100.000 € = 25.000 €.  

4. Beispiel: festgestellte dauerhafte Invalidität von 71 %: Es wird die folgende 

Entschädigung gezahlt: Durch einen Invaliditätsanteil über 70 % wird die gesamte versicherten 

Summe ausgezahlt, also 100 % von 100.000 € = 100.000 €. 
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ABSCHNITT UNFÄLLE DES FAHRZEUGLENKERS 

ZUSAMMENFASSENDE TABELLE DER SELBSTBETEILIGUNGEN, 

SELBSTBEHALTE UND GRENZEN 
 

BASISVERSICHERUNGEN 
SELBSTBETEILI-

GUNG 
SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Tod nicht vorgesehen nicht vorgesehen versicherte Summe in der Police 

Dauerhafte Invalidität durch einen 

Unfall 
nicht vorgesehen 3 % 

versicherte Summe in der Police mit 

starker Wertsteigerung 

 

ZUSÄTZLICHE 

VERSICHERUNGSBAUSTEINE 

SELBSTBETEILI-

GUNG 
SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Tagegeld bei einem 

Krankenhausaufenthalt durch einen 

Unfall  

 

Erstattung von medizinischen 

Behandlungskosten durch einen Unfall 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

26 € für maximal 300 Tage mit 

Krankenaufenthalt; 

13 € für maximal 300 Tage mit Gipsverband; 

 

1.000 € als Erstattung von medizinischen 

Behandlungskosten. 
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ABSCHNITT RECHTSSCHUTZ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WAS IST VERSICHERT 
 

ART. 7.1 - VERSICHERTE OBJEKTE 

Die Versicherten für Versicherungsfälle beim Verkehr des in der Police angegebenen Fahrzeugs sind: 

• der Fahrzeughalter; 

• der Mieter gemäß einem Miet-/Leasingvertrag; 

• der autorisierte Fahrzeuglenker; 

• die beförderten Personen.  

Außerdem sind der Versicherungsnehmer (natürliche Person), der Ehepartner oder der Lebenspartner des 

Versicherungsnehmers, minderjährige Kinder und andere in der Familienstand- oder Wohnsitzbescheinigung angegebene 

Mitbewohner auch als Fußgänger, Radfahrer, bei der Fahrt mit nicht zur Pflichtversicherung gehörenden Fahrzeugen oder als 

Passagiere eines beliebigen öffentlichen oder privaten Fahrzeugs versichert, wenn sie in Verkehrs-Unfälle verwickelt sind. 

 

ART. 7.2 - GEGENDSTAND DER VERSICHERUNG  

Wenn der Versicherte in einen Rechtsstreit verwickelt ist, deckt die Versicherungsgesellschaft eine Deckungssumme bis zu 

20.000 € pro Leistungsfall und ohne Einschränkungen pro Versicherungsjahr folgende Kosten:  

• die Kosten der unterliegenden Partei, die dem Versicherten auferlegt werden; 

• die Kosten der Zwangsvollstreckung, bis zu zwei Fälle pro Leistungsfall; 

• die Kosten der Schlichtungsstelle, wenn die Schlichtung obligatorisch ist; 

• die Kosten für das Schiedsverfahren, sowohl für den Verteidiger als auch für die Schiedsrichter; 

• die Gerichtskosten; 

• die Kosten für Ermittlungen zur Verteidigung im Strafverfahren; 

 

Das Schadensmanagement bezüglich der Rechtschutzversicherung wurde von der 

Versicherungsgesellschaft an die ARAG SE - Generalvertretung und Direktion für 

Italien, fortan ARAG, übertragen. 

Der Versicherte kann sich direkt an die ARAG wenden, um in den angeführten Fällen 

seine Interessen in außergerichtlichen und gerichtlichen Angelegenheiten zu verteidigen.  
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• die Honorare des Anwalts für die außergerichtliche und gerichtliche Behandlung des Rechtsstreits; 

• die Honorare des Anwalts für unterstützte Verhandlungen oder Schlichtung; 

• die Honorare des Anwalts für die Einreichung einer Strafanzeige oder einer Beschwerde, sofern dies zur Anklageerhebung 

gegen die Gegenpartei im Strafverfahren führt; 

• die Honorare des von ARAG benannten zustellungsbevollmächtigten Anwalts; 

• die Honorare der Gutachter. 

Die Rechtskosten werden für die Einschaltung eines einzelnen Anwalts für jede Instanz des Verfahrens gedeckt. 

 

ART. 7.3 - GEDECKTE LEISTUNGEN 

Die im Art. 7.2 - Gegenstand der Versicherung vorgesehen Kosten sind für folgende Leistungsfälle gedeckt: 

A. LINIE BASIS 

A.1 Strafverteidigung in Verfahren wegen Fahrlässigkeiten und Ordnungswidrigkeiten im Zusammenhang mit einem 

Verkehrs-Unfall  

Die Garantie gilt auch vor der offiziellen Erhebung einer Straftat. Die Leistung deckt auch Fälle von Trunkenheit am Steuer 

mit einem Blutalkoholgehalt von bis zu 0,8 g/l. Wenn der festgestellte Blutalkoholgehalt über 0,8 g/l liegt, wird die Leistung nur 

erbracht, wenn der Versicherte in einem rechtskräftigen Strafverfahren freigesprochen wird. 

A.2 Freigabe des versicherten Fahrzeuges nach Beschlagnahmung infolge eines Verkehrsunfalls Die Leistung deckt auch 

Fälle von Trunkenheit am Steuer mit einem Blutalkoholgehalt von bis zu 0,8 g/l. Wenn der festgestellte Blutalkoholgehalt über 

0,8 g/l liegt, wird die Leistung nur erbracht, wenn der Versicherte in einem rechtskräftigen Strafverfahren freigesprochen wird. 

A.3 Anfechtung von Verwaltungsstrafen Es werden folgende Kosten für die Anfechtung von Verwaltungsstrafen im 

Zusammenhang mit der Entziehung, Suspendierung oder dem Entzug des Führerscheins gedeckt:    

- durch einen Verkehrs-Unfalls und die damit verbundenen Verwaltungsstrafen;  

- Durch Verletzungen der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung, auch wenn der Einspruch teilweise oder vollständig 

abgelehnt wurde. 

Die Leistung deckt auch Fälle von Trunkenheit am Steuer mit einem Blutalkoholgehalt von bis zu 0,8 g/l. Wenn der festgestellte 

Blutalkoholgehalt über 0,8 g/l liegt, wird die Leistung nur erbracht, wenn der Versicherte in einem rechtskräftigen 

Strafverfahren freigesprochen wird. 

B. LINIE TOP 

B.1 Forderung nach Schadenersatz für außervertragliche Schäden, die durch rechtswidriges Verhalten Dritter im 

Straßenverkehr verursacht wurden  

Die Leistung gilt auch bei Anfechtung wegen Trunkenheit am Steuer.  

Wenn das versicherte Fahrzeug vom elektrischen Fahrzeugtypen EV - sowohl mit rein elektrischem Antrieb (BEV) als 

auch mit Plug-in-Hybrid (PHEV), ausgenommen Hybrid (HEV) - ist, gilt diese Leistung auch für Schäden, die durch Car 

Hacking (kriminelle Handlung von Hackern weltweit, bei der persönliche Daten gestohlen und die Computersysteme, mit 

denen das Fahrzeug verbunden ist, kontrolliert werden) entstehen, sowie für die damit verbundene Rechtschutzversicherung 

im Bereich des Datenschutzes bei gestohlenen Daten. Im Bereich des Datenschutzes bei gestohlenen Daten werden die 

folgenden Kosten übernommen: 

- in Strafverfahren wegen fahrlässiger Verbrechen oder Ordnungswidrigkeiten; 

- in Strafverfahren wegen vorsätzlicher Verbrechen, wenn der Versicherte freigesprochen wird, die Straftat von vorsätzlich 

auf fahrlässig herabgestuft wird, das Verfahren wegen Unbegründetheit der Strafanzeige oder weil der Sachverhalt nicht 

als Straftat nach dem Gesetz gilt, eingestellt wird, das Verfahren mit Anwendung einer Strafe auf Antrag der Parteien 

abgeschlossen wird (Vergleich) oder das Vergehen durch Verjährung erlischt; die Versicherung gilt nicht bei Verjährung 

des Vergehens aus anderen Gründen; 

- für die Verteidigung im zweiten Risiko, also nach Ausschöpfung der gesetzlichen oder vertraglich festgelegten 

Deckungssumme durch den Haftpflichtversicherer für Abwehr- und Unterliegungskosten, bei Forderungen Dritter auf 

Schadensersatz für außervertragliche Schäden, die vom Versicherten verursacht wurden; 

- für Beschwerden an die zuständige Behörde. 
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B.2 Vertragsstreitigkeiten aus Verträgen mit dem versicherten Fahrzeug, wenn der  treitwert 100 € übersteigt.  

Wenn das versicherte Fahrzeug vom elektrischen Fahrzeugtypen EV - sowohl mit rein elektrischem Antrieb (BEV) als 

auch mit Plug-in-Hybrid (PHEV), ausgenommen Hybrid (HEV) - ist, gilt diese Leistung auch für folgende Vertragsstreitigkeiten:                    

- mit dem Installateur der Ladestation;  

- mit den Anbietern der Batterieladungen; 

- mit dem Anbieter des Elektrizitätsversorgungsunternehmens über die Ladestationen im Straßennetz und allgemein an 

öffentlich zugänglichen Orten sowie in privaten Garagen; 

- mit dem  nbieter des Internetanschlusses des Versicherten bei einem  treitwert ab 200 €; 

- im Zusammenhang mit der Fehlfunktion der elektrischen Batterie. 

B.3 Strafverteidigung in Verfahren wegen Fahrlässigkeiten und Ordnungswidrigkeiten im Zusammenhang mit einem 

Verkehrsunfall  

Falls dem Fahrzeuglenker ein Straßenverkehrstötungsdelikt oder eine schwere oder besonders schwere Körperverletzung im 

Straßenverkehr zur Last gelegt wird, wird die strafrechtliche Verteidigung mit einer Deckungssumme von 100.000 € pro 

Leistungsfall ohne jährliche Begrenzung gewährleistet. Die Leistung deckt auch Fälle von Trunkenheit am Steuer. 

B.4 Freigabe des versicherten Fahrzeuges nach Beschlagnahmung infolge eines Verkehrsunfalls Die Leistung deckt auch 

Fälle von Trunkenheit am Steuer. 

B.5 Anfechtung von zusätzlichen Verwaltungsstrafen Es werden folgende Kosten für die Anfechtung von Verwaltungsstrafen 

im Zusammenhang mit der Entziehung, Suspendierung oder dem Entzug des Führerscheins gedeckt:   

- durch einen Verkehrs-Unfalls und die damit verbundenen Verwaltungsstrafen; 

- Durch Verletzungen der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung, auch wenn der Einspruch abgelehnt wurde. 

Die Leistung deckt auch Fälle von Trunkenheit am Steuer. 

B.6 Kautionsvorschuss in Strafverfahren Die Versicherungsgesellschaft oder ARAG leistet einen Vorschuss bis zu einem 

Höchstbetrag von 15.000 € in lokaler Währung für die strafrechtliche Kaution im Falle einer Verhaftung, drohenden 

Verhaftung oder anderer freiheitsbeschränkender Maßnahmen, die aufgrund einer strafrechtlichen Verantwortung im 

Zusammenhang mit einem Verkehrsunfall im Ausland verhängt wurden. Der Vorschuss wird nach Vorlage von angemessenen 

Sicherheiten für die Rückzahlung gewährt und innerhalb eines Monats ab der Auszahlung an die Versicherungsgesellschaft 

oder ARAG erfolgen. 

B.7 Dolmetscher bei einem Verkehrsunfall im Ausland Die Unterstützung durch einen Dolmetscher während der Vernehmung 

erfolgt, wenn der Versicherte im Ausland infolge eines Verkehrsunfalls verhaftet, inhaftiert oder anderen 

freiheitsbeschränkenden Maßnahmen unterzogen wird. 

B.8 Anfechtung von Verwaltungsstrafen nach Diebstahl des Fahrzeugs, Diebstahl oder Klonung des Kennzeichens Die 

Kosten für die Anfechtung von Verwaltungsstrafen nach Diebstahl oder Klonung des Kennzeichens werden für die Anfechtung 

oder Einsprüche gegen Bußgelder und die damit verbundenen Nebenstrafen, wie Punkteabzug, Führerscheinentzug oder -

sperre übernommen, die dem Versicherten aufgrund der unbefugten Nutzung seines Fahrzeugs infolge von 

Fahrzeugdiebstahl, Diebstahl des Kennzeichens oder Klonung des Kennzeichens auferlegt wurden. Die Leistung gilt 

ausschließlich für den Fahrzeughalter oder Leasingnehmer des versicherten Fahrzeugs. Der Versicherte muss bei der 

Meldung des Leistungsfalls geeignete Unterlagen vorlegen, die den Diebstahl des Fahrzeugs oder die Klonung des 

Kennzeichens belegen. 

Die Leistung ist auf eine Deckungssumme von 2.500 € pro Leistungsfall und ohne jährliches Limit begrenzt. 

B.9 Die Kosten für die Anfechtung von Verwaltungsstrafen, die mit keinem Verkehrs-Unfall verbunden sind, werden 

übernommen, sofern dem Einspruch/die Anfechtung ganz oder teilweise stattgegeben wird und die Strafe einen Betrag von 

100 € übersteigt. 

B.10 Freigabe des versicherten Fahrzeug, das, wie später hervorgeht, nur anscheinend über eine gesetzlich vorgeschriebene 

Kfz-Haftpflichtversicherung verfügt. Diese Leistung wird nur bei einer erfolgreichen Anfechtung erbracht. 

B.11 Unregelmäßige Punkteveränderung auf dem Führerschein Die Kosten für die Anfechtung einer unregelmäßigen Änderung 

der Punkte auf dem Führerschein werden vom Verkehrsministerium übernommen. 

B.12 Telefonische Beratung Der Dienst „   GTEL“ steht unter der kostenlosen Rufnummer 800-508008 für folgende Leistungen 

zur Verfügung: 

- eine erste rechtliche Beratung in Vertragsangelegenheiten,  

- Informationen zu geltenden Gesetzen, Verordnungen und Vorschriften; 

- Informationen über den Umfang und die Inhalte der in dieser Sektion vorgesehenen Leistungen; 
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- Informationen über die vorgesehenen Unterstützungen bei Verfahren vor Gerichtsbehörden. 

C. WIEDERERLANUNG VON FÜHRERSCHEINPUNKTEN (finanzielle Leistungen): 

Diese Leistungen gelten nur in Verbindung mit der Linie TOP, sofern dies ausdrücklich in der Police vereinbart und 

die entsprechende Prämie gezahlt wurde. 

C.1 Entschädigung für Fahrschulbesuche ARAG erstattet die Kosten für die Teilnahme an einem Kurs zum Wiedererlangen 

der abgezogenen Führerscheinpunkte des Versicherten/Fahrzeuglenkers aufgrund eines Verstoßes gegen die Neue ital. 

Straßenverkehrsordnung während der Laufzeit der Police, nachdem die Dokumente zum Nachweis der Kursteilnahme und 

die Zahlung des Kurses vorgelegt wurden. Die Leistung gilt auch bei Anfechtung wegen Trunkenheit am Steuer. 

C.2 Entschädigung bei Null Punkten ARAG übernimmt die Kosten von bis zu 1.000 € für die Zahlung der notwendigen 

Überprüfung und die Wiedererlangung des Führerscheins, wenn der Versicherte/Fahrzeuglenker während der Laufzeit der 

Police Verstöße gegen die Neue ital. Straßenverkehrsordnung begeht, die alle seine Führerscheinpunkte löschen. Diese 

Leistung wird erbracht, wenn der Versicherte/Fahrzeuglenker beim Abschluss der Versicherungspolice oder zu einem 

späteren Zeitpunkt mindestens 10 Punkte hatte. Der Versicherte muss entsprechende Nachweise sowie eine Quittung über 

die gezahlte Prüfungsgebühr vorlegen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WAS IST NICHT VERSICHERT UND WELCHE WEITEREN 

DECKUNGSEINSCHRÄNKUNGEN GIBT ES 

 

ART. 7.4 - AUSSCHLÜSSE 

Die Versicherung gilt nicht: 

a) für Leistungsfälle bezüglich Steuer- oder Verwaltungsangelegenheiten; 

b) für Ereignisse aufgrund von Volksaufständen, Putsch, Kriegsereignissen, Terroranschlägen, 

Vandalismus, Erdbeben, Streiks, Aussperrungen oder der Verwendung von radioaktiven Substanzen; Die 

Versicherung gilt hingegen, wenn der Versicherte nicht an diesen Handlungen teilgenommen hat und die 

Verantwortlichen festgestellt wurden; 

c) für Aktivitäten im Bereich der Kernenergie oder nukleare/genetische Schäden, die vom Versicherten 

verursacht werden, sofern es sich nicht um Schäden infolge von medizinischen Behandlungen handelt; 

d) für Vorfälle infolge von Naturereignissen, wenn Katastrophen- oder Alarmzustand anerkannt wurde; 

e) für Streitigkeiten bezüglich des Eigentums und der Führung von Booten, Flugzeugen oder Fahrzeugen, 

die auf Schienen oder Drahtseilen fahren; 

f) für vorsätzliche Handlungen der versicherten Personen; 

g) für nicht zufällige Ereignisse, die zu Umweltverschmutzung führen; 

h) wenn der Fahrzeuglenker keine Lenkerberechtigung hat oder das Fahrzeug entgegen der Zulassung für 

einen anderen Zweck oder Gebrauch verwendet wird, der nicht in der Zulassungsbescheinigung 

angegeben ist, oder wenn keine gültige gesetzliche KFZ-Haftpflichtversicherung besteht, sofern der 

Versicherte als angestellter Fahrer im Auftrag eines anderen tätig ist und nachweisen kann, dass er nichts 

von der fehlenden KFZ-Haftpflicht-Versicherung wusste; 

i) gegenüber dem Fahrzeuglenker, der das Fahrzeug unter dem Einfluss von Alkohol (Art. 186 der Neuen 

ital. Straßenverkehrsordnung), Drogen oder psychotropen Substanzen (Art. 187 der Neuen ital. 

Wie können die Leistungen des Versicherungsbausteins Rechtsschutz in Anspruch 

genommen werden?  

Es ist erforderlich, den Schaden dem zuständigen Vermittler, der die Police verwaltet, oder direkt der 

ARAG über die folgenden Kontaktdaten zu melden.  

• Telefon: + 39 0458290411 

• Fax: + 39 0458290557 

• E-Mail: denunce@arag.it 

Für weitere Informationen wird auf den Abschnitt Was tun im Leistungsfall - Abschnitt Rechtsschutz 

verwiesen. 
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Straßenverkehrsordnung) lenkt, sofern er diese Substanzen nicht zu therapeutischen Zwecken einnimmt 

und dies durch eine ärztliche Verschreibung nachweisen kann; 

j) bei einer Verletzung der Vorschriften über die Anhalte- und Hilfeleistungspflicht (Art. 189, Abs. 1 der 

Neuen ital. Straßenverkehrsordnung); 

k) für Vorfälle infolge der Teilnahme an illegalen Autorennen, Wettbewerben oder sportlichen 

Veranstaltungen, sofern es sich nicht um eine rein vom Italienischen Automobilclub (ACI) regulierte 

Veranstaltungen handelt;  

l) wenn der Führerschein wegen des Verlusts der physischen und psychischen Eignung oder moralischen 

Voraussetzungen eingezogen, ausgesetzt oder entzogen wird, oder wenn sich der Versicherte innerhalb 

von 3 Monaten nach Ablauf der Gültigkeit des Führerschein nicht den erforderlichen gesundheitlichen 

Untersuchungen zur Überprüfung der Fahrtauglichkeit unterzogen hat; 

m) wenn das Fahrzeug nicht zugelassen ist; 

n) wenn der Fahrzeuglenker die vorgeschriebenen Tests bei Verdacht auf Trunkenheit verweigert;  

o) für Fälle von Sammelklagen. 

 

ART. 7.5 - NICHT VOM VERTRAG GEDECKTE KOSTEN 

ARAG garantiert keine Deckung für folgendes: 

a) Honorare des Anwalts, die durch Vereinbarungen mit einer Erfolgsbeteiligung festgelegt werden; 

b) die Honorare des Anwalts für die Einreichung einer Strafanzeige oder einer Beschwerde, wenn dies zu 

keiner Anklageerhebung gegen die Gegenpartei im Strafverfahren führt; 

c) die Honorare des nicht von ARAG benannten zustellungsbevollmächtigten Anwalts; 

d) Kosten für den Reiseaufwand; 

e) Kosten der Zwangsvollstreckung nach dem zweiten Versuch pro Leistungsfall; 

f) Kosten der Schlichtungsstelle, wenn die Schlichtung nicht obligatorisch ist; 

g) Steuern, Abgaben und andere steuerliche Belastungen, die keine Gerichtskosten sind; 

h) Bußgelder, Strafen, Geldstrafen im Allgemeinen; 

i) Kosten, die zugunsten der Zivilkläger im Strafverfahren gegen den Versicherten bezahlt werden; 

j) Kosten, die nicht mit ARAG vereinbart wurden; 

k) Jede Verdoppelung der Honorare im Falle der Domizilierung. 

 

BEDINGUNGEN FÜR DIE ANWENDBARKEIT 
 

 

ART. 7.6 - TERRITORIALE GÜLTIGKEIT 

Die Versicherungen gelten in den folgenden Gebieten, wenn der Leistungsfall dort eintritt und das 
zuständige Gericht dort seinen Sitz hat.  

Versicherungen Von den Versicherungen gedeckte Territorien 

• Strafrechtliche Verteidigung bei fahrlässigen 

Verbrechen und Ordnungswidrigkeiten 

• Freigabe des versicherten Fahrzeugs 

• Schadensersatzforderungen für erlittene 

außervertragliche Schäden 

Europa 

Außereuropäische Länder 

im Mittelmeerraum 

• Vertragsstreitigkeiten aus 

fahrzeugbezogenen Verträgen 

• Einspruch gegen Verwaltungsstrafen  

• Entschädigung für Fahrschulbesuche 

• Entschädigung bei Null Punkten 

• Freigabe wegen scheinbar fehlender KFZ-

Haftpflichtversicherung 

Italienische Republik 

Vatikanstadt 

Republik San Marino 

• Kautionsvorschuss 

• Dolmetscher  

Angegebene Länder auf der  

Internationalen Versicherungskarte 
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ART. 7.7 - ENTSTEHUNG DES LEISTUNGSFALLS 

1. Im Sinne dieses Abschnitts versteht man unter Auftreten des Leistungsfalls: 

• das Datum, an dem das schädigende Ereignis eintritt;  

• das Datum, an dem das erste schädigende Ereignis eintritt, wenn mehrere schädigende Ereignisse gleicher Art vorliegen; 

• das Datum, an dem das erste schädigende Ereignis eintritt, wenn ein oder mehrere schädigende Ereignisse miteinander 

verbunden oder aufeinander folgen oder auf denselben Kontext zurückzuführen sind, auch wenn mehrere Personen 

betroffen sind. In diesem Fall werden die schädigenden Ereignisse für alle Zwecke als ein einziger Leistungsfall betrachtet. 

Je nach Art des Rechtsstreits bezeichnet das schädigende Ereignis: 

• den Schaden oder vermuteten außervertraglichen Schaden, der vom Versicherten erlitten oder verursacht wurde; 

• die Verletzung oder vermutete Verletzung eines Vertrags; 

• die Verletzung oder vermutete Verletzung der Gesetzes-Bestimmung. 

2. Mehrere Versicherte: Falls mehrere Versicherte in einen einzigen Leistungsfall verwickelt sind, wird die Leistung mit einer 

einzigen Deckungssumme gewährt, die unabhängig von den jeweils getragenen Kosten gleichmäßig unter allen beteiligten 

Versicherten aufgeteilt wird.  

Wenn zum Zeitpunkt der Bewertung des Leistungsfalls die Deckungssumme noch nicht erschöpft ist, wird der Restbetrag zu 

gleichen Teilen unter den Versicherten verteilt, die nur teilweise eine Erstattung der Kosten erhalten haben. 

3. Wirkung der Deckung und Karenzfrist: Die Versicherungsleistung wird für Leistungsfälle garantiert, die während des 

Gültigkeitszeitraums der Police entstanden sind, wenn es sich um: 

• einen Schaden oder vermuteten Schaden handelt, der vom Versicherten verursacht oder erlitten wurde; 

• eine Verletzung oder vermutete Verletzung einer Vorschrift des Straf- oder Verwaltungs-Gesetzes durch den Versicherten 

handelt; 

In allen anderen Fällen gilt eine Karenzzeit von 3 Monaten nach dem Beginn der Wirksamkeit des Vertrags. 

Wenn die Police ohne Unterbrechung der Versicherungsdeckung im Vergleich zu einer vorherigen Police ausgestellt wird, die 

bereits den Abschnitt Rechtsschutz vorsah, gilt die 3-monatige Karenzzeit nicht für alle Leistungen, die bereits in der 

vorherigen Police enthalten waren. Der Karenzzeitraum gilt jedoch für alle neuen, nicht in der vorherigen Police 

vorgesehenen Leistungen. 

Der Versicherungsnehmer muss daher bei der Meldung des Leistungsfalls geeignete Unterlagen vorlegen, die den 

Abschluss einer vorherigen Police zum Rechtsschutz belegen. 

 
ZUSAMMENFASSENDE TABELLE DER SELBSTBETEILIGUNGEN, 

SELBSTBEHALTE UND GRENZEN 
 

VERSICHERUNGEN 
SELBSTBETEILI-

GUNG 
SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

LINIE BASIS 

Strafverteidigung in Verfahren wegen 

Fahrlässigkeiten oder 

Ordnungswidrigkeiten im 

Zusammenhang mit einem 

Verkehrsunfall 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung pro Versicherungsjahr 

Freigabe des versicherten 

Fahrzeuges, das nach einem 

Verkehrsunfall beschlagnahmt wurde 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung pro Versicherungsjahr 

Anfechtung von Verwaltungsstrafen nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung pro Versicherungsjahr 

LINEA TOP  
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VERSICHERUNGEN 
SELBSTBETEILI-

GUNG 
SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Forderung nach Schadenersatz für 

außervertragliche Schäden, die durch 

rechtswidriges Verhalten Dritter im 

Zusammenhang mit dem 

Straßenverkehr verursacht wurden 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung pro Versicherungsjahr 

Vertragliche Streitigkeiten nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung pro Versicherungsjahr, 

sofern der  treitwert über 100 € liegt 

Strafverteidigung in Verfahren wegen 

Fahrlässigkeiten und 

Ordnungswidrigkeiten im 

Zusammenhang mit einem 

Verkehrsunfall 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

100.000 € pro Leistungsfall, 

ohne Beschränkung pro 

Versicherungsjahr 

Freigabe des versicherten Fahrzeuges 

nach Beschlagnahmung infolge eines 

Verkehrsunfalls 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung 

pro Versicherungsjahr  

Anfechtung von zusätzlichen 

Verwaltungsstrafen 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung  

pro Versicherungsjahr 

Kautionsvorschuss in Strafverfahren  nicht vorgesehen nicht vorgesehen max. 15.000 € in der lokalen Währung 

Dolmetscher bei einem Verkehrsunfall 

im Ausland 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung  

pro Versicherungsjahr 

Anfechtung von Verwaltungsstrafen 

nach Diebstahl des Fahrzeugs, 

Diebstahl oder Klonung des 

Kennzeichens 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
2.500 € pro Versicherungsschäden, ohne 

Begrenzung pro Versicherungsjahr 

Anfechtung von Geldstrafen, die nicht 

mit einem Verkehrsunfall verbunden 

sind 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung pro Versicherungsjahr, 

sofern die Anfechtung auch teilweise 

angenommen wird und der Strafbetrag > 

100 € beträgt 

Freigabe des versicherten Fahrzeugs nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung pro Versicherungsjahr 

Unregelmäßige Änderung der 

Führerscheinpunkte 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

20.000 € pro Leistungsfall, ohne 

Beschränkung pro Versicherungsjahr 

Telefonische Beratung ARAGTEL nicht vorgesehen nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

WIEDERERLANUNG VON FÜHRERSCHEINPUNKTEN (in Verbindung mit der Linie Top) 

Entschädigung für Fahrschulbesuche nicht vorgesehen nicht vorgesehen bis zu einem Limit von 500 € 

Entschädigung bei Null Punkten nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

bis zu einem Limit von 1.000 €, wenn der 

Versicherte/Fahrzeuglenker beim 

Vertragsschluss oder zu einem späteren 

Zeitpunkt mindestens 10 Punkte hatte  
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ABSCHNITT ASSISTENZ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WAS IST VERSICHERT 
 

ART. 8.1 - GEGENDSTAND DER VERSICHERUNG 
 

Der Versicherte kann die hier beschriebenen Assistenz-Leistungen bis zu 3 Mal während der 

Gültigkeitsperiode der Police in Anspruch nehmen.  

Die Versicherung kann ausschließlich für privat genutzte Fahrzeuge oder anderenfalls in einer der folgenden Formeln 

erworben werden: 

ART. 8.2 - HELVETIA EASY CAR (CODE HELC) 

(HELC 1) - PANNENHILFE 

Bei einer Panne des Fahrzeugs und des eventuell vorhandenen Anhängers aufgrund eines Leistungsfalls oder anderer 

Ereignisse, muss der Versicherte telefonisch bei der Organisationsstruktur den Einsatz eines Pannendienstes anfordern, der das 

Fahrzeug vom Ort der Panne zu folgenden Orten abschleppt: 

- zum nächsten Servicepunkt des Herstellers, 

oder wenn dies unmöglich oder kostenintensiv ist 

- zur nächstgelegenen Werkstatt, die einen geeigneten Eingriff vornehmen kann. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für den Abschleppdienst und den eventuellen Einsatz von 

Sonderfahrzeugen (sofern solche Fahrzeuge in der Region verfügbar sind) bis zu einem maximalen Betrag  

von 300 € pro Ereignis. 

Anderenfalls kann der Versicherte den Abschleppdienst anfordern, um das Fahrzeug vom Ort der Panne zur Werkstatt seiner 

Wahl oder an seinem Wohnsitz zu befördern, sofern der gesamte Hin- und Rückweg nicht mehr als 50 km vom Ort der 

Panne beträgt. 

Der Versicherte hat Anspruch auf einen Abschleppdienst, wenn das Fahrzeug aufgrund der Panne nicht in der Lage ist, sich 

selbstständig zu bewegen. 

 

Mit dem Schadensmanagement bezüglich des Abschnitts Rechtsschutz wurde die EUROP 

ASSISTANCE ITALIA S.p.A. von der Versicherungsgesellschaft beauftragt. 

Der Versicherte muss sich für die Erbringung der Leistungen direkt an die 

Organisationsstruktur wenden. 
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(HELC 2) - TAXI  

Die Leistung ist an Feiertagen, Wochenenden und Werktagen von 19:00 bis 07:00 Uhr verfügbar. 

Wenn der Versicherte die Leistung (HELC 1) - Pannenhilfe in Anspruch genommen hat, kann er bei der Organisationsstruktur die 

Bereitstellung eines Taxis für die Rückfahrt zum Wohnsitz oder die Fortsetzung der Reise anfordern. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für das Taxi bis zu einem Höchstbetrag von 50 € pro Ereignis. 

 

(HELC 3) - MOBILE WERKSTATT IN ITALIEN - PANNENHILFE  

Bei einem Stillstand des Fahrzeugs wegen einer Panne, durch den das Fahrzeug nicht mehr selbständig bewegt werden kann, 

muss der Versicherte die Organisationsstruktur für die Entsendung eines Pannendienstes kontaktieren, der die Reparatur, sofern 

möglich, vor Ort durchführen wird. 

Bei einer Panne des Fahrzeugs mit Elektroantrieb aufgrund einer erschöpften Traktionsbatterie (die für die Antriebsenergie 

verwendet wird), wird die Organisationsstruktur auch für eine Mindestaufladung vor Ort, damit das Fahrzeug die nächste 

verfügbare Ladestation erreichen kann. 

Falls während des Einsatzes der mobilen Werkstatt festgestellt wird, dass das Fahrzeug nicht repariert werden kann, wird es 

gemäß dem vorgesehenen Verfahren für die zuvor beschriebene Leistung abgeschleppt. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten bis zu einem Höchstbetrag von 300 € pro Ereignis. 

 

(HELC 4) - BERGUNG DES FAHRZEUGS AUS DEM OFFROAD-GELÄNDE  

Wenn das Fahrzeug nach einem Leistungsfall von der Straße abgekommen ist und so beschädigt wurde, dass es nicht 

selbständig wieder auf die Straße zurückkehren kann, stellt die Organisationseinheit dem Versicherten ein oder mehrere 

geeignete Einsatzfahrzeuge zur Verfügung, um das beschädigte Fahrzeug zurück auf die Straße zu bringen.  

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten von bis zu maximal 300 € pro Ereignis für den Abschleppdienst 

und den eventuellen Einsatz von Sonderfahrzeugen (sofern solche Fahrzeuge in der Region verfügbar sind). 

 

(HELC 5) - SOS UNFALL 

Der Service ist rund um die Uhr verfügbar und die Beantwortung erfolgt am ersten Werktag von 09:00 bis 18:00 Uhr. 

Falls der Versicherte Unterstützung nach einem Unfall in Italien benötigt, kann er die Organisationsstruktur kontaktieren, um eine 
Beratung bei der Ausfüllung des Unfallberichts (CID/CAI-Formular) zu erhalten. 

 

ART. 8.3 - HELVETIA NO PROBLEM EXTRA (CODE HECP) 

(HECP 1) - PANNENHILFE 

Bei einer Panne des Fahrzeugs und des eventuell vorhandenen Anhängers aufgrund eines Leistungsfalls oder anderer 

Ereignisse, muss der Versicherte telefonisch bei der Organisationsstruktur den Einsatz eines Pannendienstes anfordern, der das 

Fahrzeug vom Ort der Panne zu folgenden Orten abschleppt: 

- zum nächsten Servicepunkt des Herstellers, 

oder wenn dies unmöglich oder konstenintensiv ist 

- zur nächstgelegenen Werkstatt, die einen geeigneten Eingriff vornehmen kann. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für den Abschleppdienst und den eventuellen Einsatz von 

Sonderfahrzeugen (sofern solche Fahrzeuge in der Region verfügbar sind) bis zu einem maximalen Betrag von 700 € pro 

Ereignis. 

Anderenfalls kann der Versicherte den Abschleppdienst anfordern, um das Fahrzeug vom Ort der Panne zur Werkstatt seiner 

Wahl oder an seinem Wohnsitz zu befördern, sofern der gesamte Hin- und Rückweg nicht mehr als 50 km vom Ort der 

Panne beträgt. 

Der Versicherte hat Anspruch auf einen Abschleppdienst, wenn das Fahrzeug aufgrund der Panne nicht in der Lage ist, sich 

selbstständig zu bewegen. 

 

(HECP 2) - TAXI 

Die Leistung ist an Feiertagen, Wochenenden und Werktagen von 19:00 bis 07:00 Uhr verfügbar. 
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Wenn der Versicherte die Leistung (HECP 1) - Pannenhilfe in Anspruch genommen hat, kann er bei der Organisationsstruktur die 

Bereitstellung eines Taxis für die Rückfahrt zum Wohnsitz oder die Fortsetzung der Reise anfordern. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für das Taxi bis zu einem Höchstbetrag von 50 € pro Ereignis. 

 

(HECP 3) - MOBILE WERKSTATT IN ITALIEN - PANNENHILFE  

Wenn das Fahrzeug wegen einer Panne stillsteht und sich nicht mehr selbständig bewegen kann, muss der Versicherte die 

Organisationsstruktur für die Entsendung eines Pannendienstes kontaktieren, der die Reparatur, sofern möglich, vor Ort 

durchführen wird.  

Bei einer Panne des Fahrzeugs mit Elektroantrieb aufgrund einer erschöpften Traktionsbatterie (die für die Antriebsenergie 

verwendet wird), wird die Organisationsstruktur auch für eine Mindestaufladung vor Ort, damit das Fahrzeug die nächste 

verfügbare Ladestation erreichen kann. 

Darüber hinaus stellt die Organisationsstruktur bei einem Stillstand des Fahrzeugs aufgrund von Kraftstoffmangel eine 

Mindestmenge an Kraftstoff bereit, damit das Fahrzeug die nächste Tankstelle erreichen kann. 

Falls während des Einsatzes der mobilen Werkstatt festgestellt wird, dass das Fahrzeug nicht repariert werden kann, wird es 

gemäß dem vorgesehenen Verfahren für die zuvor beschriebene Leistung abgeschleppt. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten bis zu einem Höchstbetrag von 700 € pro Ereignis. 

 

(HECP 4) - BERGUNG DES FAHRZEUGS AUS DEM OFFROAD-GELÄNDE  

Wenn das Fahrzeug nach einem Leistungsfall von der Straße abgekommen ist und so beschädigt wurde, dass es nicht 

selbständig wieder auf die Straße zurückkehren kann, stellt die Organisationseinheit dem Versicherten ein oder mehrere 

geeignete Einsatzfahrzeuge zur Verfügung, um das beschädigte Fahrzeug zurück auf die Straße zu bringen.  

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten von bis zu maximal 1.200 € pro Ereignis für den Abschleppdienst 

und den eventuellen Einsatz von Sonderfahrzeugen (sofern solche Fahrzeuge in der Region verfügbar sind). 

 

(HECP 5) - VERSCHROTTUNG DES FAHRZEUGS IN ITALIEN  

Wenn nach einem Unfall gemäß den Gesetzes-Bestimmungen (Art. 15 des Präsidentialerlass Nr. 915 vom 10.09.1982, Art. 103 

der Neuen ital. Straßenverkehrsordnung und Art. 46 des G.v.D. Nr. 22 vom 05.02.1997 i.d.g.F.) die Verschrottung des Fahrzeugs 

erforderlich und die Löschung der Registrierung im P.R.A. vorzunehmen ist. 

Der Versicherte muss die folgende Originaldokumentation zum Fahrzeug übermitteln: 

▪ die vom P.R.A. ausgestellte Zulassungsbescheinigung; 

▪ die Kennzeichen des Fahrzeugs. 

Wenn eines oder mehrere dieser Dokumente fehlt, muss der Versicherte das von den zuständigen Behörden ausgestellte Original 

der Ersatzanzeige oder des Abholungsprotokoll und eine Kopie des vom P.R.A. ausgestellten allgemeinen chronologischen 

Auszugs vorlegen. 

Außerdem muss der Versicherte eine Kopie der folgenden Dokumente übermitteln: 

▪ Steuernummer; 

▪ gültiges Ausweisdokument des Fahrzeughalters; 

▪ gültiges Ausweisdokument der Person, die das Fahrzeug übergibt, falls diese vom Fahrzeughalter abweicht. 

Innerhalb von 15 Tagen nach Erhalt der Dokumente holt die Organisationsstruktur das Fahrzeug mit einem Abschleppwagen ab 

und sorgt für seine Verschrottung. 

Der Partner-Verschrottungsbetrieb übernimmt das Fahrzeug, stellt bei der  bholung eine „Übernahmeerklärung“ und eine „Kopie 

des Herstellers“ gemäß den Gesetzes-Bestimmungen aus, das später dem Versicherten per Einschreiben mit Rückschein als 

Bestätigung der Löschung im P.R.A. Zugesandt wird. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für die Abholung des Fahrzeugs mit dem Abschleppwagen, die 

Löschung im öffentlichen Automobilregister und die Verschrottung des Fahrzeugs.  

Die Organisationsstruktur garantiert, dass das Fahrzeug gemäß den Gesetzes-Bestimmungen über die getrennte 

Entsorgung von Fahrzeugen als Abfall verschrottet wird. 

 

(HECP 6) - MEDIZINISCHE BERATUNG 

Der Beratungsdienst ist rund um die Uhr, 7 Tage die Woche verfügbar. 
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Wenn der Versicherte aufgrund eines Unfalls oder einer Erkrankung medizinische Beratung benötigt, kann er für die Bewertung 
der am besten für ihn geeigneten Leistung direkt oder über seinen behandelnden Arzt oder den örtlichen Arzt Kontakt zu den 
Ärzten der Organisationsstruktur aufnehmen. 

Diese Beratung gilt nicht als Diagnose. 

 

(HECP 7) - ENTSENDUNG EINES RETTUNGSWAGENS IN ITALIEN 

Wenn der Versicherte nach einem Unfall, bei dem das versicherte Fahrzeug beteiligt war, und nach einem Krankenhausaufenthalt 

in der Erste-Hilfe-Station mit einem Krankenwagen in Italien befördert werden muss, wird die Organisationsstruktur direkt einen 

Krankenwagen entsenden.  

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten bis zu einem Betrag, der den Kosten für eine Gesamtentfernung 

von 300 km (Hin- und Rückfahrt) entspricht. 

 

(HECP 8) - SOS UNFALL 

Der Service ist rund um die Uhr verfügbar und die Beantwortung erfolgt am ersten Werktag von 09:00 bis 18:00 Uhr. 

Falls der Versicherte Unterstützung nach einem Unfall in Italien benötigt, kann er die Organisationsstruktur kontaktieren, um eine 
Beratung bei der Ausfüllung des Unfallberichts (CID/CAI-Formular) zu erhalten.  

 

(HECP 9) - ANFORDERUNG VON DOKUMENTEN BEI VOLLSTÄNDIGEM DIEBSTAHL 

Im Falle eines vollständigen Diebstahls des Fahrzeugs kann der Versicherte die Assistenz der Organisationsstruktur für die 

Anforderung der folgenden Dokumente in Anspruch nehmen: 

- das Allgemeine chronologische Zertifikat vom P.R.A. mit Vermerk des Besitzverlusts; 

- die vom P.R.A. ausgestellte Zulassungsbescheinigung, sofern entwendet. 

Der Versicherte muss der Organisationsstruktur seinen Vor- und Nachnamen, seine Adresse, seine Telefonnummer, das 

Kennzeichen des gestohlenen Fahrzeugs und den gewünschten Dokumententyp mitteilen. 

Außerdem muss der Versicherte die folgenden Dokumente in der mit der Organisationsstruktur vereinbarten Form zur Verfügung 

stellen: 

- die Diebstahlanzeige im Original; 

- das zusätzliche Blatt oder das Eigentumszertifikat im Original oder als beglaubigte Kopie, falls ausgestellt (bei einem Diebstahl 

muss dies in der Anzeige angegeben werden; falls nichts angegeben wurde, muss der Versicherte eine Ergänzung der 

Anzeige vornehmen). 

Anschließend wird die Organisationsstruktur durch ihre Beauftragten die zuständigen Behörden um die angeforderten Dokumente 

bitten und diese nach Erhalt an den Versicherten weiterleiten. 

Die Organisationsstruktur kann vom Versicherten - der verpflichtet ist, diese vollständig bereitzustellen - weitere notwendige 

Dokumente anfordern, um die Assistenz abzuschließen. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die betreffenden Kosten. 

 

(HECP 10) - TELEFONISCHE ASSISTENZ (kostenlose Zusatz-Leistung) 

Die Leistung wird - außer an Feiertagen - von Montag bis Freitag von 09:00 bis 18:00 Uhr erbracht. 

Wenn der Versicherte Informationen über folgende Themen benötigt: 

▪ Privatkliniken, Krankenhäuser, Notfallzentren; 

▪ Gesundheitszentren zur Behandlung eigener Beschwerden; 

▪ Straßenverhältnisse und Befahrbarkeit von Autobahnen und Fernstraßen; 

▪ Witterungsverhältnisse auf der Straße, Straßensperrungen, Motels, Raststätten, Werkstätten auf Autobahn, Tankstellen auf 

Autobahnen; 

▪ Straßenverkehrsordnung, Besitzsteuer, KFZ-Haftpflicht, Eigentumssteuer, Führerschein, Zulassungsbescheinigung, 

bürokratische Verfahren im Zusammenhang mit Fahrzeugdokumenten; 

▪ Fähren, Formalitäten für Auslandsreisen, Routen, Hotels, Restaurants, Museen;  

kann er sich an die Organisationsstruktur wenden, die ihm alle angeforderten Informationen telefonisch zur Verfügung stellt. 

Die Organisationsstruktur wird jedoch keine rechtlichen Ratschläge oder Bewertungen zu Fragen bezüglich Verfahren 

erteilen, die der Versicherte bereits an seinen eigenen Anwalt übertragen hat. 
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(HECP 11) - ERSATZFAHRZEUG ZUR NUTZUNG IN ITALIEN 

Wenn das Fahrzeug einen Schaden erlitten hat, für den eine Reparatur mit einer Arbeitszeit über 8 Stunden Arbeitszeit 

erforderlich ist (wobei Arbeitszeit der für die Reparatur des Fahrzeugs benötigte Zeit, abzüglich der Wartezeiten für Ersatzteile 

und alles, was nicht direkt mit der Reparatur zusammenhängt, entspricht), die von einer Werkstatt bestätigt wird, wobei die 

offiziellen Zeitvorgaben des Herstellers als Maßstab dienen. Bei einem Diebstahl oder Raub stellt die Organisationsstruktur 

dem Versicherten ein Ersatzfahrzeug zur Verfügung. 

Das für den privaten Gebrauch ohne Fahrer vorgesehene Ersatzfahrzeug mit vergleichbarem Hubraum des versicherten 

Fahrzeugs (unabhängig von dessen Art und Nutzung und keinesfalls nicht über 1.600 cm³) mit unbegrenztem Kilometerstand, 

wird an einer Partner-Autovermietungsstation zur Verfügung gestellt, die es dem Versicherten im Rahmen der Verfügbarkeit 

von Fahrzeugen und gemäß ihren eigenen Bedingungen während der normalen Öffnungszeiten zur Verfügung stellt. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für die Anmietung des Ersatzfahrzeugs mit unbegrenzter 

Kilometerleistung bis zum Abschluss der Reparatur oder der Wiederauffindung des Fahrzeugs und maximal für 10 

aufeinanderfolgende Tage.  

Für die Auszahlung der Leistung muss der Versicherte mindestens 21 Jahre alt sein und der Autovermietungsstation 

folgende Dokumente zur Verfügung stellen: 

− gültiger Originalführerschein; 

− Kreditkarte als Kaution. 

 

(HECP 12) - TAXIFAHRT ZUR AUTOVERMIETUNGSSTATION  

Wenn der Versicherte die Leistung (HECP 11) - Ersatzfahrzeug in Italien - in Anspruch nimmt, kann er bei der 

Organisationsstruktur ein Taxi anfordern, um die Autovermietungsstation zu erreichen. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für das Taxi bis zu einem Höchstbetrag von 50 € pro Ereignis. 

VERSICHERUNGSLEISTUNGEN BEI SCHADENSFÄLLE AUSSERHALB DES WOHNORTS DES 

VERSICHERTEN 

 

(HECP 13) - TRANSFER IN EIN AUSGERÜSTETES KRANKENHAUS 

Wenn der Versicherte nach einem Unfall mit Beteiligung des versicherten Fahrzeugs an einer nicht behandelbaren Krankheit in 

den Gesundheitseinrichtungen der Region des Wohnsitzes leidet und diese Krankheit durch die Ärzte der Organisationsstruktur 

anhand des klinischen Zustands des Versicherten festgestellt wurde, wird die Organisationsstruktur nach Rücksprache mit dem 

behandelnden Arzt folgende Maßnahmen ergreifen: 

a) eine Gesundheitseinrichtung in Italien oder im Ausland suchen, die am besten für die Behandlung der Krankheit des 

Versicherten geeignet ist, und dort einen Termin ausmachen; 

b) den Transport mit dem geeignetsten Transportmittel gemäß dem Gesundheitszustand des Versicherten organisieren: 

− Rettungsflugzeug (die Organisationsstruktur benutzt das Rettungsflugzeug nur für Transfers in europäische Länder); 

− Linienflug in der Economy-Class, eventuell mit Trage; 

− Zug in der ersten Klasse und gegebenenfalls mit Schlafwagen; 

− Krankenwagen ohne Streckenbegrenzung. 

c) Begleitung des Versicherten während des Transports durch medizinisches oder paramedizinisches Personal, je nach Bedarf 

und Bewertung von den Ärzten der Organisationsstruktur. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die betreffenden Kosten. 

(HECP 14) - RÜCKKEHR VOM KRANKENHAUS 

Wenn der Versicherte nach der Leistung (HECP 13) - Transfer in ein Krankenhaus - und der Behandlung aus dem Krankenhaus 

entlassen wird, organisiert die Organisationsstruktur den Rücktransport des Versicherten an seinen Wohnsitz mit dem 

Transportmittel, das die Ärzte der Organisationsstruktur für am besten geeignet halten: 

- Linienflug in der Economy-Klasse, eventuell mit Trage; 

- Zug in der ersten Klasse und gegebenenfalls mit Schlafwagen; 

- Krankenwagen ohne Streckenbegrenzung. 

Der Transport wird völlig von der Organisationsstruktur organisiert und auf Kosten der Versicherungsgesellschaft 

durchgeführt und beinhaltet eine medizinische und pflegerische Assistenz, wenn dies von den Ärzten der 

Organisationsstruktur als erforderlich erachtet wird.  
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(HECP 15) - HOTELKOSTEN  

Wenn nach einem Leistungsfall das Fahrzeug nicht fahrtüchtig ist oder der Versicherte zu einer Fahrtunterbrechung von mehreren 

Nächte aufgrund der Reparatur des Fahrzeugs gezwungen wird, sucht und bucht die Organisationsstruktur ein Hotel. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Hotelkosten (Übernachtung und Frühstück) bis zu einem Höchstbetrag 

von 600 € pro Ereignis für alle am selben Unfall verwickelten Personen. 

 

(HECP 16) - RÜCKKEHR ODER FORTSETZUNG DER REISE 

Wenn das Fahrzeug nach einem Leistungsfall nicht fahrtüchtig ist bzw. eine Fahrtunterbrechung von über 36 Stunden in Italien 

oder 4 Tage im Ausland für die Reparatur erforderlich wird oder bei einem vollständigen Diebstahl oder Raub, stellt die 

Organisationsstruktur dem Versicherten und etwaigen Passagieren als Alternative folgendes zur Verfügung: 

- ein Bahnticket (erste Klasse); 

- ein Flugticket (Economy-Klasse); 

- ein Ersatzfahrzeug für die Rückkehr zum Wohnsitz oder zur Fortsetzung der Reise. Das für die private Nutzung bestimmte 

Ersatzfahrzeug mit 1200 cm³ kann an einer Partner-Autovermietungsstation gemäß der Verfügbarkeit und den Modalitäten 

der Station während der normalen Öffnungszeiten abgeholt werden. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten bis zu einem Höchstbetrag von 1.000 € pro Ereignis für alle 

Personen an Bord des Fahrzeugs. 

Für die Auszahlung der Leistung muss der Versicherte mindestens 21 Jahre alt sein und der Autovermietungsstation 

folgende Dokumente zur Verfügung stellen: 

− gültiger Originalführerschein; 

− Kreditkarte als Kaution. 

 

(HECP 17) - SENDUNG VON ERSATZTEILEN 

Wenn aufgrund eines Leistungsfalls die für die Reparatur des Fahrzeugs erforderlichen Ersatzteile nicht vor Ort beschafft werden 

können, sorgt die Organisationsstruktur für den Versand dieser Teile mit dem schnellsten verfügbaren Transportmittel gemäß den 

lokalen Vorschriften für den Transport von Waren im Allgemeinen und von Fahrzeugersatzteilen im Besonderen, sofern diese 

Teile sind bei den offiziellen Händlern in Italien erhältlich sind. 

Nach der Rückkehr von der Reise muss der Versicherte nur die Kosten der Ersatzteile und etwaige Zollgebühren 

erstatten, während die Kosten für die Suche und den Versand von der Versicherungsgesellschaft getragen werden. 

 

(HECP 18) - FAHRERBEREITSTELLUNG NACH EINEM UNFALL 

Wenn der Versicherte aufgrund eines Unfalls oder bei einem Führerscheinentzug nicht in der Lage ist, das Fahrzeug zu fahren 

und durch keinen der Passagiere ersetzt werden kann, stellt die Organisationsstruktur einen Fahrer zur Verfügung, um das 

Fahrzeug und die Passagiere bis zum Wohnsitz des Versicherten zu befördern. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für den Fahrer.  

Der Fahrer wählt den kürzesten Weg, um den Versicherten nach Hause zu bringen. 

(HECP 19) - REISE FÜR DIE RÜCKFÜHRUNG DES FAHRZEUGS 

Wenn das Fahrzeug aufgrund eines Leistungsfalls länger als 36 Stunden in Italien oder länger als 4 Tage im Ausland nicht 

fahrtüchtig ist oder bei einem Diebstahl oder Raub im selben Land wieder aufgefunden wird und fahrtüchtig ist, stellt die 

Organisationsstruktur dem Versicherten ein Flugticket (Economy-Klasse) oder ein Bahnticket (erste Klasse) für die Hinfahrt bzw. 

den Hinflug zur Verfügung, um das reparierte oder wiedergefundene Fahrzeug abholen zu können. 

Die Gesellschaft übernimmt die betreffenden Kosten.  

Anderenfalls stellt die Organisationsstruktur dem Versicherten einen Fahrer zur Verfügung, um das Fahrzeug zum Wohnsitz oder 

zu der Adresse des Versicherten zu bringen.  

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für den Fahrer. 
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(HECP 20) - ABSCHLEPPUNG DES FAHRZEUGS AUF ABSCHLEPPWAGEN 

Wenn das Fahrzeug aufgrund eines Leistungsfalls länger als 36 Stunden in Italien oder länger als 4 Tage im Ausland nicht 

fahrtüchtig ist oder bei einem Diebstahl oder Raub im selben Land wieder aufgefunden wird und nicht fahrtüchtig ist, wird die 

Organisationsstruktur die beauftragte Reparaturwerkstatt kontaktieren und den Transport des Fahrzeugs vom zuvor mit dem 

Versicherten vereinbarten Aufbewahrungsort organisieren. 

Die Transport -und Aufbewahrungskosten aber der Meldung des Ereignisses an die Organisationsstruktur bis zu einem 

Höchstbetrag von 500 € pro Ereignis und Versicherungsjahr werden von der Versicherungsgesellschaft getragen. 

Falls der Marktwert des Fahrzeugs (Bewertung der Zeitschrift „Quattroruote“) nach dem Leistungsfall niedriger ist als die 

voraussichtlichen Transportkosten, kümmert sich die Organisationsstruktur um die Rückholung des Fahrzeugs. Die 

Versicherungsgesellschaft trägt die entsprechenden Kosten bis Höchstbetrag, der dem Marktwert des Wracks nach dem 

Leistungsfall entspricht. Etwaige Mehrkosten werden vom Versicherten getragen. 

 

(HECP 21) - KOSTENVORSCHUSS FÜR BEDARFSARTIKEL 

Wenn der Versicherte aufgrund eines Leistungsfalls unerwartete Ausgaben hat und diese nicht sofort decken kann, übernimmt 

die Organisationsstruktur die Zahlung vor Ort im Namen und auf Rechnung des Versicherten. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten bis zu einem Höchstbetrag von 1.500 € pro Ereignis. 

Diese Leistung wird wirksam, sobald die Organisationsstruktur eine Rückzahlungsgarantie in Form von Bank- oder 

ähnlichen Garantien erhält, die als Sicherung für ausreichend erachtet werden. 

 

VERSICHERUNGSLEISTUNGEN FÜR SCHÄDEN IM AUSLAND 

 

(HECP 22) - RÜCKFÜHRUNG DES FAHRZEUGS AUF EINEM ABSCHLEPPWAGEN 

Wenn das Fahrzeug aufgrund eines Leistungsfalls länger als 36 Stunden in Italien oder länger als 4 Tage im Ausland nicht 

fahrtüchtig ist oder bei einem Diebstahl oder Raub im selben Land, in dem der Diebstahl oder Raub stattgefunden hat, wieder 

aufgefunden wird und nicht fahrtüchtig ist, wird die Organisationsstruktur die beauftragte Reparaturwerkstatt kontaktieren und den 

Transport des Fahrzeugs vom zuvor mit dem Versicherten vereinbarten Aufbewahrungsort organisieren. 

Die Transport- und Aufenthaltskosten im Ausland ab der Meldung des Ereignisses an die Organisationsstruktur werden 

von der Versicherungsgesellschaft übernommen. 

Falls der Marktwert des Fahrzeugs (Bewertung der Zeitschrift „Quattroruote“) nach dem Leistungsfall niedriger ist als die 

voraussichtlichen Transportkosten in Italien, kümmert sich die Organisationsstruktur um die Rückführung des Fahrzeugs. Die 

Versicherungsgesellschaft trägt die entsprechenden Kosten bis Höchstbetrag, der dem Marktwert des Wracks nach dem 

Leistungsfall entspricht. Etwaige Mehrkosten werden vom Versicherten getragen. 

 

(HECP 23) - REISE EINES FAMILIENANGEHÖRIGEN 

Wenn der Versicherte nach einem Unfall einen Krankenhausaufnahme in einer Gesundheitseinrichtung von mehr als 7 Tagen 

benötigt, stellt die Organisationsstruktur einem im Haushalt des Versicherten lebenden Familienangehörigen, der in Italien 

ansässig ist, wahlweise folgendes zur Verfügung: 

- ein Flugticket (Economy-Class); 

- ein Bahnticket (erste Klasse); 

Hin- und Rückfahrt für den Besuch des Familienangehörigen beim Versicherten im Krankenhaus.  

Die Gesellschaft übernimmt die betreffenden Kosten. Die Unterkunftskosten des Familienangehörigen werden nicht 

gedeckt. 

Der Versicherte muss den Namen, die Adresse und die Telefonnummer des Familienangehörigen mitteilen, damit die 

Organisationsstruktur den Angehörigen kontaktieren und die Reise organisieren kann. 

 

(HECP 24) - BEGLEITUNG VON MINDERJÄHRIGEN 

Wenn der Versicherte in Begleitung von Minderjährigen unter 15 Jahren begleitet wird und sich nach einem Unfall nicht um sie 

kümmern kann, stellt die Organisationsstruktur einem im Haushalt des Versicherten lebenden Familienangehörigen, der in Italien 

ansässig ist, wahlweise folgendes zur Verfügung: 

- ein Flugticket (Economy-Class); 

- ein Bahnticket (erste Klasse); 
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die Hin- und Rückreise zu den Minderjährigen, um sich dieser annehmen zu können und dieselben zurück an ihren Wohnort in 

Italien zu bringen.  

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die jeweiligen Kosten. Die Unterkunftskosten des Familienangehörigen 

werden nicht gedeckt.  

Der Versicherte muss den Namen, die Adresse und die Telefonnummer des Familienangehörigen mitteilen, damit die 

Organisationsstruktur den Angehörigen kontaktieren und die Reise organisieren kann. 

 

(HECP 25) - VERLÄNGERUNG DES AUFENTHALTS 

Wenn der Versicherte aufgrund eines Unfalls oder einer plötzlichen Krankheit, wie sie durch ärztliche Verschreibung bestätigt 

wird, die Rückreise nach Italien zum vereinbarten Termin nicht antreten kann, organisiert die Organisationsstruktur nach Erhalt 

der Mitteilung die Verlängerung des Aufenthalts im Hotel (Übernachtung und Frühstück). 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die entsprechenden Kosten bis zu einer Deckung von 10 

aufeinanderfolgenden Tagen nach dem vereinbarten Rückreisedatum und bis zu einem Höchstbetrag von € 600 pro 

Ereignis. 

Bei der Rückkehr muss der Versicherte alle erforderlichen Unterlagen vorlegen, um die Verlängerung des Aufenthalts zu 

rechtfertigen. 

 

(HECP 26) - DOLMETSCHER 

Wenn der Versicherte bei einer vorläufigen Festnahme, einer Verhaftung oder angedrohten Verhaftung nach einem Unfall einen 

Dolmetscher benötigt, stellt die Organisationsstruktur diesen zur Verfügung. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für den Dolmetscher bis zu einem Höchstbetrag von 600 € pro 

Ereignis. 

 

(HECP 27) - KOSTENVORSCHUSS FÜR RECHTSBEISTAND 

Bei einer vorläufigen Festnahme, einer Verhaftung oder angedrohten Verhaftung nach einem Unfall schießt die 

Organisationsstruktur die Anwaltskosten bis zu einem Höchstbetrag von 2.500 € pro Ereignis vor, wenn der Versicherte 

nicht direkt dafür aufkommen kann. 

Diese Leistung wird wirksam, sobald die Organisationsstruktur eine Rückzahlungsgarantie in Form von Bank- oder 

ähnlichen Garantien erhält, die als Sicherung für ausreichend erachtet werden. 

 

(HECP 28) - KAUTIONSVORSCHUSS FÜR STRAF- UND ZIVILVERFAHREN 

Bei einer vorläufigen Festnahme, einer Verhaftung oder angedrohten Verhaftung nach einem Unfall schießt die 

Organisationsstruktur die von den Behörden festgelegte straf- und zivilrechtliche Kaution bis zu einem maximalen 

Gesamtbetrag von 6.000 € pro Ereignis vor, wenn der Versicherte nicht direkt dafür aufkommen kann. 

Diese Leistung wird wirksam, sobald die Organisationsstruktur eine Rückzahlungsgarantie in Form von Bank- oder 

ähnlichen Garantien erhält, die als Sicherung für ausreichend erachtet werden. 

 

(HECP 29) - GESUNDHEITLICHER RÜCKTRANSPORT AUS DEM AUSLAND 

Wenn die Gesundheitszustand des Versicherten aufgrund eines Unfalls einen Transport in ein Krankenhaus in Italien oder zur 

Wohnadresse des Versicherten in Italien erforderlich macht, was durch direkte Kontakte oder andere Kommunikationsmittel 

zwischen den Ärzten der Organisationsstruktur und dem behandelnden Arzt vor Ort bestätigt wird, organisiert die 

Organisationsstruktur den Transport des Versicherten mit dem geeignetsten Mittel, das von den Ärzten als erforderlich erachtet 

wird: 

- Rettungsflugzeug; 

- Linienflug in der Economy-Class, eventuell mit Trage; 

- Zugfahrt in der ersten Klasse und gegebenenfalls mit Schlafwagen; 

- Krankenwagen (ohne Kilometerbegrenzung). 

Der Transport wird völlig von der Organisationsstruktur organisiert und auf Kosten der Versicherungsgesellschaft durchgeführt 

und beinhaltet eine medizinische oder pflegerische Assistenz, wenn dies von den Ärzten der Organisationsstruktur als erforderlich 

erachtet wird. 
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Die Versicherungsgesellschaft hat das Recht, den Versicherten aufzufordern, das ungenutzte Flug- oder Zugticket usw. 

zurückzugeben, wenn sie bereits seinen Rücktransport organisiert wurde. 

(HECP 30) - RÜCKTRANSPORT DES LEICHNAMS 

Wenn der Versicherte infolge eines Unfalls verstirbt, organisiert die Organisationsstruktur den Transport des Leichnams bis zum 

Bestattungsort in Italien. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten bis zu einem Höchstbetrag von 5.000 € pro Ereignis, auch wenn 

mehrere Versicherte betroffen sind.  

Wenn für die Leistung ein höherer Betrag erforderlich ist, wird sie geleistet, sobald die Organisationsstruktur eine 

geeignete Bank- oder andere Garantie für die Rückzahlung dieser Beträge erhalten hat. 

 

(HECP 31) - ÜBERMITTLUNG DRINGENDER NACHRICHTEN 

Wenn der Versicherte nach einem Unfall nicht in der Lage ist, mit Personen in Italien zu kommunizieren, verpflichtet sich die 

Organisationsstruktur, dringende Nachrichten zu übermitteln.  

 

ART. 8.4 - HELVETIA TOP SERVICE PLUS (CODE HEAE) 

Es gelten alle vorgesehenen Leistungen des HELVETIA NO PROBLEM EXTRA-Tarifs (Code HECP), mit 

Ausnahme der Leistung (HECP 10) - Ersatzfahrzeug in Italien, die vollständig durch folgende Leistungen 

ersetzt wird: 

(HEAE 1) - ERSATZFAHRZEUG ZUR SOFORTIGEN NUTZUNG IN ITALIEN 

Der Versicherte muss umgehend und ausdrücklich die Inanspruchnahme dieser Leistung zusammen mit der Leistung 

(HECP 1) - Pannenhilfe beantragen.  

Wenn der Fahrzeug infolge eines Leistungsfalls nicht fahrtüchtig ist und die Leistung (HECP 1) - Pannenhilfe erbracht wird, muss 

der Versicherte die Organisationsstruktur kontaktieren, die ihm rund um die Uhr und ohne Kilometerbegrenzung ein 

Ersatzfahrzeug zur Verfügung stellt. 

Das zur privaten Nutzung bestimmte Ersatzfahrzeug ohne Fahrer mit einem Hubraum von 1.200 cm³ wird entsprechend 

der Verfügbarkeit der vereinbarten Autovermietungsstation am Standort des Fahrzeugs bereitgestellt. 

Falls der Stillstand auf einer Autobahn, Schnellstraße oder ähnlichen Straßen erfolgt oder das Fahrzeug des Versicherten nicht 

sicher ist oder im Weg steht, oder wenn die vereinbarte Autovermietungsstation das Ersatzfahrzeug nicht zur Verfügung stellen 

kann, wird die Leistung gemäß den folgenden Bedingungen erbracht: 

- Übergabe des Fahrzeugs an die Werkstatt des Pannendienstes; 

- Bereitstellung eines Fahrzeugs bei der angegebenen Autovermietungsstation der Organisationsstruktur. 

Die Versicherungsgesellschaft erstattet gegen Vorlage eines ordnungsgemäßen Belegs bis zu einem Höchstbetrag von 

€ 100 pro Ereignis die Taxikosten für den Transport zur Autovermietungsstation. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten des Mietfahrzeugs für 3 aufeinanderfolgende Tage, einschließlich 

der Kosten für Winterausstattungen (Schneeketten/Reifen), wenn diese für den Zeitraum der Mietdauer erforderlich sind. 

Während der Reparatur des Fahrzeugs wird die Reparaturzeit gemäß den offiziellen Zeitvorgaben des Herstellers 

zertifiziert. Sollte diese Zeit die maximale Anzahl der gewährten Tage überschreiten, tritt die Leistung (HEAE 2) – 

Ersatzfahrzeug TOP zur Nutzung in Italien in Kraft. 

Für die Auszahlung der Leistung muss der Versicherte mindestens 21 Jahre alt sein und der Autovermietungsstation 

folgende Dokumente zur Verfügung stellen: 

− gültiger Originalführerschein; 

− Kreditkarte als Kaution. 

Der Versicherte muss das Ersatzfahrzeug bei der Autovermietungsstation der Organisationsstruktur zurückgeben, die 

das Ersatzfahrzeug bereitgestellt hat.  

(HEAE 2) - ERSATZFAHRZEUG TOP ZUR NUTZUNG IN ITALIEN 

Wenn das Fahrzeug einen Leistungsfall bewirkt hat, der eine Reparatur von mehr als 6 Arbeitsstunden erfordert (unter der 

Arbeitszeit versteht sich die erforderliche Zeit für die Reparatur des Fahrzeugs ohne die Wartezeit für Ersatzteile und alles, was 

nicht direkt mit der Reparatur zusammenhängt), was von einer Werkstatt bestätigt wird und den offiziellen Zeitvorgaben des 

Herstellers entspricht, oder bei einem vollständigen Diebstahl oder Raub stellt die Organisationsstruktur dem Versicherten bei 

einer vereinbarten Autovermietungsstation und innerhalb der normalen Öffnungszeiten und gemäß den von der 
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Organisationsstruktur mitgeteilten Mietbedingungen ein Ersatzfahrzeug mit demselben Hubraum des versicherten Fahrzeugs 

(unabhängig von seiner Ausführung und Nutzung und keinesfalls mit einem Hubraum über 2.000 cm³) und unbegrenzter 

Kilometerleistung für den folgenden maximalen Zeitraum zur Verfügung: 

- 15 aufeinanderfolgende Tage bei einer Panne, einem Unfall, Brand, Diebstahl von Teilen des Fahrzeugs oder 

versuchtem Diebstahl, versuchtem Raub; 

- 40 aufeinanderfolgende Tage bei einem Diebstahl oder Raub des gesamten Fahrzeugs oder einer völligen Zerstörung 

des Fahrzeugs. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die jeweiligen Kosten, einschließlich der Kosten für Winterausstattungen 

(Schneeketten/Reifen), wenn diese für den Zeitraum der Mietdauer erforderlich sind. 

Für die Auszahlung der Leistung muss der Versicherte mindestens 21 Jahre alt sein und der Autovermietungsstation 

folgende Dokumente zur Verfügung stellen: 

− gültiger Originalführerschein; 

− Kreditkarte als Kaution. 

(HEAE 3) - ERSATZFAHRZEUG IM AUSLAND 

Wenn das Fahrzeug einen Schaden im Ausland erlitten hat, für den eine Reparatur mit einer Arbeitszeit über 6 Stunden 

Arbeitszeit erforderlich ist (wobei Arbeitszeit der für die Reparatur des Fahrzeugs benötigte Zeit, abzüglich der Wartezeiten für 

Ersatzteile und alles, was nicht direkt mit der Reparatur zusammenhängt, entspricht), die von einer Werkstatt bestätigt wird, 

wobei die offiziellen Zeitvorgaben des Herstellers als Maßstab dienen. Bei einem Diebstahl oder Raub stellt die 

Organisationsstruktur dem Versicherten ein Ersatzfahrzeug zur Verfügung. 

Das für den privaten Gebrauch ohne Fahrer vorgesehene Ersatzfahrzeug mit einem Hubraum bis 1.200 cm³ mit unbegrenztem 

Kilometerstand wird an einer Partner-Autovermietungsstation zur Verfügung gestellt, die es dem Versicherten im Rahmen der 

Verfügbarkeit von Fahrzeugen und gemäß ihren eigenen Bedingungen während der normalen Öffnungszeiten zur Verfügung 

stellt. 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt die Kosten für die Anmietung des Ersatzfahrzeugs mit unbegrenzter 

Kilometerleistung bis zum Abschluss der Reparatur oder der Wiederauffindung des Fahrzeugs und maximal für 10 

aufeinanderfolgende Tage.  

Für die Auszahlung der Leistung muss der Versicherte mindestens 21 Jahre alt sein und der Autovermietungsstation 

folgende Dokumente zur Verfügung stellen: 

− gültiger Originalführerschein; 

− Kreditkarte als Kaution. 

(HEAE 4) - BUCHUNG EINES ERSATZFAHRZEUGS ZU VORZUGSKONDITIONEN  

Wenn der Versicherte ein Mietfahrzeug auf eigene Kosten benötigt, kann er sich an die Organisationsstruktur wenden, die die 

Buchung zu Vorzugspreisen übernimmt. 

Das für die private Nutzung bestimmte Fahrzeug ohne Fahrer und einer unbeschränkten Kilometerleistung kann an einer Partner-

Autovermietungsstation gemäß der Verfügbarkeit an Fahrzeugen und den Modalitäten der Station während der normalen 

Öffnungszeiten abgeholt werden. 

Für die Auszahlung der Leistung muss der Versicherte mindestens 21 Jahre alt sein und der Autovermietungsstation 

folgende Dokumente zur Verfügung stellen: 

− gültiger Originalführerschein; 

− Kreditkarte als Kaution. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wie können die Leistungen des Versicherungsbausteins Assistenz in Anspruch genommen 

werden? 

Für die Erbringung der in der Police vorgesehenen Versicherungsbausteine und Assistenzleistungen 

ist es stets erforderlich, sich im Voraus an die Organisationsstruktur zu wenden und Assistenz wie 

folgt anzufordern:  

• Telefon: 800016910 (aus Italien) 

• Telefon: + 39 0258286171 (aus dem Ausland) 

• Fax: +39 0258477201 

Für weitere Informationen wird auf den  bschnitt „Was tun im Leistungsfall“ - Abschnitt Assistenz 

verwiesen. 
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WAS IST NICHT VERSICHERT UND WELCHE WEITEREN 

DECKUNGSEINSCHRÄNKUNGEN GIBT ES 
 

ART. 8.5 - FÜR ALLE VERSICHERUNG GELTENDE AUSSCHLÜSSE 

Die Versicherung deckt keine der folgenden Schäden: 

a) Schäden, die vorsätzlich oder durch grobe Fahrlässigkeit verursacht wurden; 

b) Schäden durch Überschwemmungen, Hochwasser, Vulkanausbrüche, Erdbeben, Naturkatastrophen, 

Umwandlungsphänomene des Atomkerns, Strahlung durch künstliche Beschleunigung von Atompartikeln 

verursacht wurden (außer wie in den einzelnen Garantien angegeben); 

c) Schäden durch Krieg, Streiks, Revolutionen, Putsch oder Volksbewegungen, Plünderungen, Terroranschläge und 

Vandalismus (sofern nichts anderes in den einzelnen Versicherungen angegeben ist); 

d) Schäden durch die Umwandlung des Atomkerns oder Strahlungen durch künstliche Beschleunigung von 

Atompartikeln; 

e) Schäden während der Teilnahme des Fahrzeugs an Auto-, Motorrad- oder Motorbootrennen sowie deren Tests und 

Trainingsfahrten; 

f) Schäden infolge einer fehlenden Fahrerberechtigung gemäß den geltenden Gesetzes-Bestimmungen; 

g) Schäden bei psychische und geistige Erkrankungen im Allgemeinen, wie organische Hirnsyndrome, schizophrene 

Störungen, paranoide Störungen, manisch-depressive Formen oder deren Folgen; 

h) Schäden durch Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch sowie durch den Gebrauch von Betäubungsmitteln und 

Halluzinogenen zu nicht therapeutischen Zwecken; 

i) Schäden bei versuchtem Selbstmord oder Selbstmord. 

Außerdem sind alle Schäden ausgeschlossen, die nicht in den einzelnen Leistungen angegeben sind. 

 

ART. 8.6 - AUSSCHLÜSSE VON DEN EINZELNEN VERSICHERUNGSBAUSTEINEN 

 

• Vom Baustein PANNENDIENST sind ausgeschlossen: 

- Kosten für Ersatzteile und alle anderen Reparaturkosten; 

- Abschleppkosten, wenn das Fahrzeug während der Fahrt abseits öffentlicher Straßen oder ähnlicher Bereiche (z. 

B. Offroad-Strecken) einen Leistungsfall bewirkt. 
 

• Von Baustein MOBILE WERKSTATT - PANNENHILFE sind ausgeschlossen: 

- Kosten für Ersatzteile und alle anderen Reparaturkosten; 

- Kosten für Eingriffe, wenn das Fahrzeug während der Fahrt abseits des öffentlichen Straßennetzes oder ähnlicher 

Bereiche (z. B. Offroad-Strecken) eine Panne hat. 
 

• Vom Baustein ERSATZFAHRZEUG sind ausgeschlossen: 

- Stillstände des Fahrzeug aufgrund der Durchführung von regelmäßigen Instandhaltungsarbeiten des Herstellers; 

- gewöhnlichen Wartungsarbeiten, bei denen die Reparaturzeit nicht mit der Zeit für die Behebung des Schadens 

kumuliert werden kann; 

- Kosten für Kraftstoff, Mautgebühren und angeforderte Optionals; 

- nicht vom Gesetz vorgeschriebene Versicherungen und deren Selbstbehalte; 

- geforderte Kautionen von der Autovermietungsstation, die direkt vom Versicherten zu zahlen sind. Sofern 

vorgesehen, kann die Autovermietungsstation die Kreditkartennummer des Versicherten als Kaution anfordern; 

- etwaige Überschreitungen der maximalen Tage, die jedoch von der Organisationsstruktur genehmigt werden 

müssen; 

- internationale Abgabegebühren (der eventuell vom Versicherten seitens der Autovermietungsstation verlangte 

Anteil für die „Rückführung“ des Ersatzfahrzeugs) im Falle der Leistung (HEAE 3) - Ersatzfahrzeug im Ausland. 
 

• Vom Baustein BERGUNG DES FAHRZEUGS AUS DEM OFFROAD-GELÄNDE sind ausgeschlossen: 

- Kosten im Zusammenhang mit der Bergung und dem Transport von Gepäck und/oder beförderten Waren. 
 

• Vom Baustein HOTELKOSTEN sind ausgeschlossen: 

- Hotelkosten, die über die Übernachtung und das Frühstück hinausgehen. 
 

• Vom Baustein RÜCKKEHR, FORTSETZUNG DER REISE ODER REISE FÜR DIE RÜCKFÜHRUNG DES FAHRZEUGS 

sind ausgeschlossen: 

- Kosten für Kraftstoff und Mautgebühren (Autobahnen, Fähren usw.); 

- nicht vom Gesetz vorgeschriebene Versicherungen und deren Selbstbehalte; 

- Kautionen, die von Autovermietungsstationen verlangt werden und direkt vom Versicherten zu zahlen sind (die 

Autovermietungsstationen können die Kreditkartennummer des Versicherten als Kaution fordern); 

- die etwaige Überschreitung der vorgesehen maximalen Tage;  
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- Der Rücktransport von überschüssigem Gepäck, das die zulässigen Maße der öffentlichen Verkehrsmittel 

überschreitet oder nicht im Ersatzfahrzeug transportiert werden kann. 
 

• Vom Baustein FAHRERBEREITSTELLUNG NACH EINEM UNFALL sind ausgeschlossen: 

- Kosten für Kraftstoff und Mautgebühren (Autobahnen, Fähren usw.). 
 

• Vom Baustein GESUNDHEITLICHER RÜCKTRANSPORT AUS DEM AUSLAND sind ausgeschlossen: 

- Krankheiten oder Verletzungen, die nach Einschätzung der Ärzte der Organisationsstruktur vor Ort behandelt 

werden können oder den Versicherten nicht daran hindern, seine Reise fortzusetzen; 

- Infektionskrankheiten, wenn der Transport gegen nationale oder internationale Gesundheitsvorschriften 

verstößt; 

- Kosten für Bestattungszeremonien und/oder die Rückführung der Leiche; 

- alle Fälle, in denen der Versicherte oder dessen Angehörige freiwillig die Entlassung gegen den Rat der Ärzte aus 

den Gesundheitseinrichtung unterschreiben, in der der Versicherte behandelt wird. 

- die Organisationsstruktur wird das Rettungsflugzeug nur bei Leistungsfällen in europäischen Ländern benutzen. 
 

• Vom Baustein VERSCHROTTUNG DES FAHRZEUGS IN ITALIEN sind ausgeschlossen: 

- Kosten für den Einsatz spezieller Fahrzeuge, wenn diese für die Bergung des Fahrzeugs erforderlich sind; 

- Kosten für die Aufbewahrung des Fahrzeugs, die direkt vom Versicherten zu zahlen sind. 
 

Schließlich bietet Europ Assistance keine Leistungen in Ländern an, die sich im Kriegszustand befinden oder einen 

Krieg erklärt haben und deren Kriegszustand öffentlich bekannt gemacht wurde.  

Zu diesen Ländern gehören jene, die auf der Webseite  https://www.europassistance.it/paesi-in-stato-di-belligeranza mit 

dem Gefährdungsgrad ab 4,0 eingestuft sind. 

Europ Assistance kann auch keine Assistenz-Leistungen in Ländern erbringen, in denen die lokalen oder internationalen 

Behörden keinen Eingriff vor Ort gestatten, obwohl kein Kriegsrisiko besteht. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BEDINGUNGEN FÜR DIE ANWENDBARKEIT 

 

ART. 8.7 - TERITORIALE ERWEITERUNG 

Die Leistungen gelten in folgenden Ländern: Italienische Republik, Vatikanstadt, San Marino und die Mitgliedsstaaten 

des Europäischen Wirtschaftsraums. 

Die Versicherung gilt außerdem für Schäden, die in folgenden ausländischen Staaten auftreten: Andorra, Weißrussland, 

Bosnien-Herzegowina, Kroatien, Iran, Island, Liechtenstein, Mazedonien, Moldawien, Montenegro, Norwegen, 

Fürstentum Monaco, Vereinigtes Königreich, Russland, Serbien, Schweiz, Tunesien, Türkei und Ukraine. 

 

ART. 8.8 - ALTERNATIVE ENTSCHÄDIGUNGEN WEGEN NICHT IN ANSPRUCH GENOMMENER LEISTUNGEN 

Wenn der Versicherte eine oder mehrere Leistungen nicht in Anspruch nimmt, muss die 

Versicherungsgesellschaft keine Entschädigungen oder alternative Leistungen als Ausgleich erbringen. 

 

ART. 8.9 - RECHT AUF ASSISTENZ 

Der Anspruch auf die von der Versicherungsgesellschaft bereitgestellte Assistenz erlischt, wenn der Versicherte nach dem 

Leistungsfalls nicht umgehend Kontakt mit der Organisationsstruktur aufgenommen hat. 

Jedes Recht gegenüber der Organisationsstruktur verjährt innerhalb von 2 Jahren ab dem Zeitpunkt des Leistungsfalls, 

das die Leistung ausgelöst hat. [ Art. 2952 des ital. Zivilgesetzbuchs] 
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ZUSAMMENFASSENDE TABELLE DER SELBSTBETEILIGUNGEN, 

SELBSTBEHALTE UND GRENZEN 
 

BASISVERSICHERUNGEN SELBSTBETEILIGUNG SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

HELVETIA EASY CAR (HELC) 

Pannenhilfe nicht vorgesehen nicht vorgesehen 300 € pro Leistungsfall oder 50 km  

Taxi nicht vorgesehen nicht vorgesehen 50 € pro Leistungsfall 

Mobile Werkstatt in Italien - 

Pannenhilfe 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 300 € pro Leistungsfall 

Bergung des Fahrzeugs aus dem 

Offroad-Gelände 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 300 € pro Leistungsfall 

HELVETIA NO PROBLEM EXTRA (HECP) 

Pannenhilfe nicht vorgesehen nicht vorgesehen 700 € pro Leistungsfall oder 50 km  

Taxi nicht vorgesehen nicht vorgesehen 50 € pro Leistungsfall 

Mobile Werkstatt in Italien - 

Pannenhilfe 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 700 € pro Leistungsfall 

Bergung des Fahrzeugs aus 

dem Offroad-Gelände 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 1.200 € pro Leistungsfall 

Entsendung eines 

Rettungswagens in Italien 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 300 km 

Ersatzfahrzeug zur Nutzung in 

Italien 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

10 aufeinanderfolgende Tage, bei 

einer Arbeitszeit über 8 Stunden 

Taxikosten für die Abholung des 

Ersatzfahrzeugs 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 50 € pro Leistungsfall 

Versicherungsleistungen bei Schäden außerhalb des Wohnorts des Versicherten 

Hotelkosten nicht vorgesehen nicht vorgesehen 600 € pro Leistungsfall 

Rücktransport der 

Passagiere/Fortsetzung der 

Reise 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 1.000 € pro Leistungsfall  

Rückholung des Fahrzeugs auf 

einem Abschleppwagen 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

500 € pro Leistungsfall und 

Versicherungsjahr 

Kostenvorschuss für 

Bedarfsartikel 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 1.500 € pro Leistungsfall 

Versicherungsleistungen für Schäden im Ausland 

Rückführung des Fahrzeugs auf 

einem Abschleppwagen 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen Marktwert des Wracks  

Verlängerung des Aufenthalts nicht vorgesehen nicht vorgesehen 600 € pro Leistungsfall 

Dolmetscher nicht vorgesehen nicht vorgesehen 600 € pro Leistungsfall 

Kostenvorschuss für 

Rechtsbeistand 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 2.500 € pro Leistungsfall 
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BASISVERSICHERUNGEN SELBSTBETEILIGUNG SELBSTBEHALT ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Kautionsvorschuss in Straf- 

oder Zivilverfahren 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 6.000 € pro Leistungsfall 

Rücktransport des Leichnams nicht vorgesehen nicht vorgesehen 5.000 € pro Leistungsfall 

HELVETIA TOP SERVICE PLUS (HEAE) 

Ersatzfahrzeug zur sofortigen 

Nutzung in Italien 
nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

100 € pro Leistungsfall als 

Rückerstattung für Taxikosten 

3 aufeinanderfolgende Tage 

Ersatzfahrzeug TOP zur 

Nutzung 

In Italien 

nicht vorgesehen nicht vorgesehen 

bei einer Arbeitszeit über 6 

Stunden: 

- 15 aufeinanderfolgende Tage 

bei einer Panne, einem Unfall, 

Brand, Diebstahl von Teilen des 

Fahrzeugs oder versuchtem 

Diebstahl, versuchtem Raub; 

- 40 aufeinanderfolgende Tage 

bei einem Diebstahl bzw. Raub 

des ganzen Fahrzeugs oder der 

völligen Zerstörung des 

Fahrzeugs 

Ersatzfahrzug im Ausland nicht vorgesehen nicht vorgesehen 
10 aufeinanderfolgende Tage, bei 

einer Arbeitszeit über 6 Stunden 
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WAS TUN IM LEISTUNGSFALL? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSCHNITT KFZ-HAFTPFLICHT 

WELCHE PFLICHTEN HAT DER VERSICHERUNGSNEHMER?  
 

ART. 9.1 - PFLICHTEN IM LEISTUNGSFALL 

ART. 9.1.1 - PFLICHTEN ZUM ZEITPUNKT DES LEISTUNGSFALLS 

Bei einem Leistungsfall muss der Versicherungsnehmer oder Versicherte: 

a) Alles tun, was in seiner Macht steht, um den Schaden zu verhindern oder zu verringern. Die damit 

verbundenen Kosten trägt die Versicherungsgesellschaft. [ Art. 1914 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

b) den Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde, oder die Versicherungsgesellschaft innerhalb von 3 Tagen 

nach dem Leistungsfall oder nach Kenntniserlangung den Schaden melden [ Art. 1913 des ital. Zivilgesetzbuch], 

wobei folgende Angaben gemacht werden müssen: 

1. Datum und Uhrzeit des Leistungsfalls; 

2. Ort des Leistungsfalls; 

3. Hergang des Leistungsfalls; 

4. geschätzte Schadenshöhe;  

5. Name und Adresse etwaiger Zeugen. 

Der Leistungsfall kann auch über den vorbehaltenen Bereich auf der Website MyHelvetia durch die Auswahl der 

betreffenden Police und Funktion gemeldet werden. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust 

des Anspruchs auf Entschädigung führen. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

 

Nachfolgend ist für alle Abschnitt dieser Versicherungsbedingungen folgendes 
angeführt: 

a) nützliche Hinweise für die Schadensmeldung; 

b) die Pflichten bei einem Leistungsfall; 

c) Die Normen zur Schadensregulierung. 
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ART. 9.1.2 - PFLICHTEN WÄHREND DER SCHADENREGULIERUNG 

Bis zur Regulierung des Leistungsfalls muss der Versicherungsnehmer oder Versicherte: 

a) die Spuren und Rückstände des Schadenfalls für die Schätzung und Bewertung des Schadens aufbewahren, bis alle 

Gutachten abgeschlossen sind; 

b) eine detaillierte Liste der erlittenen Schäden, einschließlich der Art, Menge und des Wertes der beschädigten Güter 

innerhalb von 5 Tagen nach dem Ereignis des Schadensfalls der Versicherungsgesellschaft vorlegen; 

c) dem beauftragten Gutachter oder der Versicherungsgesellschaft alle Dokumente zur Untersuchung und Überprüfung 

des Schadens sowie alle anderen Elemente, die den erlittenen Schaden belegen können, zur Verfügung stellen; 

d) die Ermittlungen und Untersuchungen erleichtern, die die Versicherungsgesellschaft und die Gutachter für 

erforderlich halten und die bei Dritten durchgeführt werden sollen. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust des 

Anspruchs auf Entschädigung führen. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

ART. 9.2 - MELDUNGSVERFAHREN 

Der Leistungsfall muss mit dem CAI-Formular (Freundliche Schadensbestätigung – Schadensmeldung, dessen Modell gemäß 

Art. 143 des Gesetzes von der ISVAP genehmigt wurde) gemeldet werden, wobei alle vorgesehenen Felder ausgefüllt werden, 

die in der „Beratungsanleitung“ beschrieben sind. 

Das CAI-Formular wird dem Versicherungsnehmer gemäß der ISVAP-Verordnung Nr. 13/2008 bei Vertragsabschluss, 

Vertragsverlängerung und nach jeder Schadensmeldung von der Versicherungsgesellschaft übergeben.  

Die oben genannte Schadensmeldung muss dem Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde, oder der 

Versicherungsgesellschaft innerhalb von 3 Tagen nach dem Leistungsfall vorgelegt werden. [ Art. 1913 des ital. 

Zivilgesetzbuchs] 

Die Informationen, Dokumente und gerichtliche Unterlagen zum Leistungsfall müssen so schnell wie möglich 

nachgereicht werden. 

Bei einer Kollision zwischen zwei bekannten und in Italien, San Marino oder der Vatikanstadt versicherten Fahrzeugen, bei der 

Schäden an Fahrzeugen oder Personen entstanden sind, muss der Versicherte bei einem: 

- völligen oder teilweisen Nichtverschulden des Leistungsfalls, seine Schadensersatzforderungen direkt an die 

Versicherungsgesellschaft richten, um mit dem oben genannten CAI-Formular (auch wenn es nicht von beiden 

Fahrzeuglenkern unterzeichnet wurde) das Verfahren der Direktentschädigung gemäß dem Art. 149 des Gesetzes 

einzuleiten; 

- völligen Verschulden des Leistungsfalls, das vollständig ausgefüllte CAI-Formular für das Schadensmanagement an die 

Versicherungsgesellschaft übermitteln. 

Wenn die Direktentschädigung nicht anwendbar ist, muss der Versicherte nicht nur eine Schadensmeldung gemäß den oben 

angeführten Bedingungen bei der Versicherungsgesellschaft einreichen, sondern eine Schadensersatzforderung direkt an die 

Versicherungsgesellschaft des Unfallverursachers richten. 

Die Versicherungsgesellschaft hat im Falle einer mutwilligen oder fahrlässigen Unterlassung bei der Schadensmeldung 

sowie bei der Zusendung der späteren Dokumentation oder gerichtlichen Akte das Recht auf Regress in Höhe des 

erlittenen Schadens gegenüber dem Versicherungsnehmer oder Versicherten für die höheren Summen, welche die 

Versicherungsgesellschaft als Schadenersatz an Dritte leisten musste. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

 

ART. 9.3 - VORSÄTZLICHE ÜBERTREIBUNG DES SCHADENS 

Der Versicherungsnehmer oder Versicherte darf nicht: 

Innerhalb welcher Frist muss der Unfall gemeldet werden? 

Der Leistungsfall muss innerhalb von 3 Tagen nach dem Ereignis oder nach dessen Kenntnisnahme 

vom Versicherten gemeldet werden.  

Die Meldung des Leistungsfalls muss immer an den Vermittler oder die Versicherungsgesellschaft 

gesendet werden, d.h. auch bei Verschulden und wenn kein Anspruch auf Entschädigung besteht. 
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a) die Schadenshöhe vorsätzlich übertreiben; 

b) angeben, dass zerstörte Güter beim Eintritt des Leistungsfalls vorhanden waren; 

c) gerettete Güter verstecken, verbergen oder manipulieren; 

d) falsche oder betrügerische Mittel oder Dokumente als Rechtfertigung verwenden; 

e) Spuren oder Rückstände des Leistungsfalls vorsätzlich verändern oder deren Fortschreiten erleichtern. 

Die Nichteinhaltung dieser Verpflichtungen durch den Versicherungsnehmer oder Versicherten führt zum vollständigen 

Verlust des Anspruchs auf Entschädigung. 

WELCHE NORMEN REGELN DIE SCHADENSREGULIERUNG 
 

ART. 9.4 - ENTSCHÄDIGUNGSVERFAHREN 
 

ART. 9.4.1 - DIREKTENTSCHÄDIGUNG (Art. 149 des Gesetzes) 

Bei einer Kollision zwischen zwei bekannten und in Italien, San Marino oder dem Vatikanstadt versicherten Fahrzeugen, die zu 

Schäden an Fahrzeugen oder Personen führt, muss der ganz oder teilweise schuldige Versicherte seine 

Schadensersatzansprüche mithilfe des vollständig ausgefüllten CAI-Formulars (Freundliche Schadensbestätigung - 

Schadensmeldung) das von beiden oder nur einer Partei unterzeichnet ist, direkt an die Versicherungsgesellschaft richten. 

Wenn alle Voraussetzungen für die Anwendung des Verfahrens für die Direktentschädigung gemäß dem Gesetz erfüllt werden, 

veranlasst die Versicherungsgesellschaft die Regulierung der Schäden. 

 

 

 

 

 

 

 
 

ART. 9.4.2 - NORMALE ENTSCHÄDIGUNG (Art. 148 des Gesetzes) 

In allen Fällen, in denen das Verfahren für die Direktentschädigung nicht angewendet werden kann, muss der Versicherte, 

vorbehaltlich der Meldepflicht an die Versicherungsgesellschaft, seine Schadensersatzforderung (per Einschreiben mit 

Rückschein) bei der Versicherungsgesellschaft des Schadenverursachers einreichen.  

Die Informationen über den Versicherungsschutz des Fahrzeugs, das den Leistungsfall ausgelöst hat, die Nummer der Police 

und das Ablaufdatum können über das Kennzeichen beim Italienischen Informationszentrum beim IVASS (www.ivass.it) eingeholt 

werden.  
 

ART 9.4.3 - INSASSENSCHÄDIGUNG (Art. 141 des Gesetzes) 

Der erlittene Schaden des Insassen, der sich zum Zeitpunkt des Leistungsfalls an Bord des Fahrzeugs befand, wird mit Ausnahme 

von Schäden durch höhere Gewalt immer von der Versicherungsgesellschaft des Fahrzeugs bis zur Höhe der vom Gesetz 

vorgesehenen Mindest-Deckungssumme und unabhängig davon, ob die Verantwortung der Fahrzeuglenker der beteiligten 

Fahrzeuge festgestellt wurde, gezahlt. 
 

ART. 9.4.4 - LEISTUNGSFÄLLE MIT UNBEKANNTEN ODER NICHT VERSICHERTEN FAHRZEUGEN 

Bei einem Leistungsfall in Italien, der von einem nicht bekannten oder nicht versicherten Fahrzeug verursacht wurde, muss der 

Geschädigte den Schadensersatzantrag an die CONSAP S.p.A. - Garantiefond für Straßenverkehrsopfer - Via Yser, 14 - 00198 

Rom (www.consap.it) senden, welcher im Rahmen der vom Gesetz vorgeschriebenen Mindest-Deckung folgende Schäden 

ersetzt: 

- bei einem unbekannten Fahrzeug: Personenschäden, während Sachschäden nur dann ersetzt werden, wenn der 

Leistungsfall auch schwere Verletzungen (mehr als 9 % körperliche Schäden) verursacht hat, mit einem Selbstbehalt von 500 

€; 

- bei einem nicht versicherten Fahrzeug: sowohl Sach- als auch Personenschäden. 

 

Wie erfolgt die Direktentschädigung? 

Nachdem die Versicherungsgesellschaft das CAI-Formular vom Versicherten erhalten und die 

Anwendbarkeit des Verfahrens für die Direktentschädigung (Art. 149 des Gesetzes) überprüft hat, 

bewertet sie den vom eigenen Versicherten erlittenen Schaden und unterbreitet bei Erfüllung der 

erforderlichen Anforderungen und innerhalb der festgelegten Fristen das Entschädigungs-Angebot. 

Wenn der Versicherte das vorgeschlagene Entschädigungs-Angebot annimmt, zahlt die 

Versicherungsgesellschaft den vereinbarten Betrag aus.   
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ART. 9.4.5 - LEISTUNGSFÄLLE MIT AUSLÄNDISCHEN FAHRZEUGEN 

Die Informationen über die Versicherungsdeckung des Fahrzeugs, das den Leistungsfall verursacht hat, die Nummer der Police 

und das Ablaufdatum können durch die Übermittlung des Kennzeichens wie folgt angefordert werden: CONSAP S.p.A. - 

Italienisches Informationszentrum. 

Leistungsfall in Italien 

Es muss ein Einschreiben mit Rückschein an die UCI S.C.AR.L. (Italienisches Büro, zuständig für das Ausland) in Corso 

Sempione, 39 - 20145 Mailand mit der Schadensmeldung, dem eventuell ausgefüllten Unfallbericht, dem eventuellen 

Protokoll der hinzugezogenen Behörden, Dokumente zum Schadenumfang usw. gesendet werden. Für weitere 

Informationen wird auf die Website www.ucimi.it verwiesen. 

Leistungsfall im Ausland 

Wenn sich der Leistungsfall in einem der Länder des „Grüne-Karten- ystems“ ereignet hat und von einem Fahrzeug verursacht 

wurde, das in einem Mitgliedsstaat des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) zugelassen und versichert ist, kann der 

Geschädigte die Entschädigung für die erlittenen Schäden direkt an den benannten Vertreter in Italien der 

Versicherungsgesellschaft des Unfallverursachers richten. Für Informationen über den Namen und die Adresse dieses Vertreters, 

muss eine entsprechende Anfrage an folgende Adresse gerichtet werden: CONSAP S.p.A. - Italienisches 

Informationszentrum - Via Yser, 14 - 00198 Rom, Fax: 06.85796270, Tel.: 06.85796415, E-Mail: richieste.centro@consap.it. 

In dieser Anfrage müssen alle nützlichen Informationen wie Datum und Ort des Unfalls sowie die Kennzeichen der beteiligten 

Fahrzeuge (Kennzeichen und Versicherungsgesellschaft des Fahrzeugs (falls bekannt), das den Leistungsfall verursacht hat, 

Nationalität) angegeben werden. 

Leistungsfall in einem der Staaten des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR), der von einem nicht bekannten oder nicht 

versicherten Fahrzeug verursacht wurde 

Wer in einem der Staaten des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) durch ein nicht bekanntes Fahrzeug oder der Versicherer 

nicht innerhalb von zwei Monaten ab dem Leistungsfall auffindbar ist, kann seinen Antrag auf Entschädigung an die CONSAP 

S.p.A. - Garantiefond für Straßenverkehrsopfer - Via Yser, 14 - 00198 Rom (www.consap.it) richten, die als nationales Organ 

für Entschädigungen gilt.  

Sonstige Fälle  

Bei einem Unfall im Ausland mit einem Fahrzeug, das in einem Staat außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) 

zugelassen ist, muss die Schadensersatzforderung direkt an den ausländischen Versicherer oder Fahrzeughalter gerichtet 

werden (Beispiel: Ein Unfall in der Schweiz wird durch ein dort zugelassenes Fahrzeug verursacht. Die Forderung muss an den 

Versicherer oder Fahrzeughalter des schweizerischen Fahrzeugs gerichtet werden). 

Wenn das Fahrzeug, das den Unfall verursacht hat, in einem anderen Land zugelassen ist, das vom Unfallland abweicht, muss 

die Schadensersatzforderung an das Büro des Landes gerichtet werden, in dem der Unfall stattgefunden hat, sofern der 

Leistungsfall in einem Land des „Grüne-Karte- ystems“ aufgetreten ist. Die Liste der Büros mit den entsprechenden  dressen ist 

auf der Website www.cobox.org verfügbar (Beispiel: Ein Unfall in der Schweiz wird von einem in Kroatien zugelassenen Fahrzeug 

verursacht. Die Forderung muss an das Schweizer Büro gerichtet werden). 

ART. 9.5 - VERFAHREN ZUR SCHÄDENBEWERTUNG 

Die Höhe des Schadens wird wie folgt bewertet: 

a) direkt durch die Versicherungsgesellschaft mit dem Versicherungsnehmer oder einer von demselben beauftragten Personen,  

oder auf Antrag einer der Parteien: 

b) zwischen zwei Gutachtern, die jeweils von der Versicherungsgesellschaft und dem Versicherungsnehmer durch ein 

gemeinsames Dokument ernannt werden.  

Die beiden Gutachter müssen einen dritten Gutachter benennen, der nur bei Meinungsverschiedenheiten hinzugezogen 

wird. Die Entscheidungen zu den strittigen Punkten werden mit Mehrheitsbeschluss getroffen. 

Jeder Gutachter hat das Recht, sich von anderen Personen unterstützen zu lassen, die bei den Erstellungen von Gutachten 

mitwirken können, aber kein Stimmrecht besitzen. 

Wenn eine der Parteien keinen eigenen Gutachter benennt oder wenn sich die Gutachter bei der Benennung des dritten 

Gutachters nicht einig sind, werden diese Ernennungen auf Antrag einer der Parteien dem Präsidenten des Gerichts zugewiesen, 

in dessen Zuständigkeitsbereich der Wohnsitz des Versicherten liegt. 

Die Ergebnisse der Gutachten müssen in einem speziellen Protokoll erfasst werden, dem die detaillierten Schätzungen beigefügt 

werden, die in zwei Exemplaren erstellt werden muss, von denen jede Partei eines erhält. Das Kollegialgutachten ist auch dann 

gültig, wenn ein Gutachter seine Unterschrift verweigert. Diese Weigerung muss von den anderen Gutachtern im endgültigen 

Gutachtenprotokoll bescheinigt werden. 

Jede Partei trägt die Kosten ihres eigenen Gutachters. Die Kosten des dritten Gutachters werden zu gleichen Teilen 

zwischen den Parteien aufgeteilt. 
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ART. 9.6 - AUFTRAG DER GUTACHTER UND GUTACHTENERSTELLUNGEN 

Die Gutachter müssen: 

a) die zeitlichen und örtlichen Umstände sowie die Natur, Ursache und Art des Leistungsfalls untersuchen; 

b) die Richtigkeit der Beschreibungen und Erklärungen aus der Police überprüfen und berichten, ob zum Zeitpunkt des 

Leistungsfalls irgendwelche Umstände das Risiko verändert haben und nicht mitgeteilt wurden, sowie ob der 

Versicherungsnehmer oder der Versicherte die Verpflichtungen gemäß Art. 9.1 - Pflichten im Leistungsfall dieser 

Bedingungen erfüllt hat;  

c) die Existenz, Qualität, Menge und den Wert der versicherten Güter zum Zeitpunkt des Schadens gemäß den 

Bewertungsrichtlinien des nachfolgenden Art. 9.7 - Bewertung des Schadens und Werts der versicherten Güter dieser 

Bedingungen überprüfen; 

d) die Schätzung und Abwicklung des Schadens und der Kosten vornehmen. 

Die Ergebnisse der in den Punkten c) und d) genannten Operationen sind für die Parteien verbindlich, die auf jede 

Anfechtung verzichten, außer im Falle von Betrug, Fehler, Gewalt oder Verletzung vertraglicher Vereinbarungen, wobei 

in jedem Fall jede Klage oder Ausnahme bezüglich der Entschädigung des Schadens vorbehalten bleibt. 

Die Gutachter sind von der Einhaltung aller gerichtlichen Formalitäten befreit. 

 

ART. 9.7 - BEWERTUNG DES SCHADENS UND DES WERTES DER VERSICHERTEN GÜTER 

Die Höhe des Schadens entspricht folgenden Kosten: 

- Kosten für den Ersatzes der beschädigten Teile des Fahrzeugs durch neue, gleichwertige Teile in Bezug auf Nutzung, 

Qualität, Eigenschaften, Funktionalität und Leistung (einschließlich Transport-, Montagekosten und Steuern) und 

abzüglich des Wertes der wiedergefundenen Teile; 

- erforderliche Arbeitskosten für die Durchführung der Reparaturen. 

Der Entschädigung darf den Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls nicht übersteigen. 

 

ART. 9.8 - BERECHNUNG DES SCHADENSERSATZES 

Die Entschädigung wird wie folgt berechnet: 

1. die Schadenshöhe wird gemäß Art. 9.7 - Bewertung des Schadens und des Werts der versicherten Güter ermittelt;  

2. wenn der geschätzte Wert über dem Marktwert des Fahrzeugs liegt, wird dieser Wert als Gesamtbetrag des Schadens 

angesehen; 

3. es werden etwaige Entschädigungs-Grenzen angewendet, wenn diese vorgesehen sind. 

 

ART. 9.9 - REPARATUR IN SPEZIFISCHER FORM 

Bei einem Leistungsfall, bei dem die Verantwortung des Versicherten vollständig ausgeschlossen ist, kann die 

Versicherungsgesellschaft: 

- die erforderlichen Reparaturen zur Wiederherstellung des beschädigten Fahrzeugs direkt durchführen lassen, anstatt 

den Fahrzeughalter zu zahlen; 

- das Fahrzeug oder seine Teile ersetzen, anstatt den Fahrzeughalter zu zahlen; 

- das Eigentum der verbleibenden Teile des Fahrzeugs nach dem Versicherungsfall zu übernehmen und dem 

Fahrzeughalter den Restwert zu zahlen.  

In diesen Fällen muss die Versicherungsgesellschaft dem Fahrzeughalter ihre Entscheidung innerhalb von 8 Werktagen 

nach Erhalt der Schadensmeldung mitteilen. 

Anderenfalls kann der Versicherte, sofern möglich, eine Partnerwerkstatt der Versicherungsgesellschaft aufsuchen, um direkt in 

„spezifischer Form“ und ohne Vorauszahlung von Kosten die beschädigten Teile reparieren zu lassen.  

ART. 9.10 - ENTSCHÄDIGUNGSANGEBOT 

Nachdem die Anwendbarkeit der Versicherung überprüft, der Schaden bewertet und die erforderlichen Dokumente eingelangt 

sind, erstellt die Versicherungsgesellschaft innerhalb folgender Fristen ein Entschädigungsangebot oder gibt die Gründe 

an, aus denen ein solches Angebot nicht möglich ist:  
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- 30 Tage für Schäden am Fahrzeug oder an Sachen bei Vorliegen eines CAI-Formulars mit doppelter Unterschrift 

(unterzeichnet von beiden Fahrzeuglenkern);  

- 60 Tage für Schäden am Fahrzeug oder an Sachen bei Vorliegen eines CAI-Formulars mit einer Unterschrift 

(unterzeichnet nur vom Versicherten);  

- 90 Tage bei Verletzungen. 

Die Versicherungsgesellschaft stellt eine Abrechnung mit der für den Geschädigten bereitgestellten Summe aus. 

Diese Abrechnung muss ordnungsgemäß gegengezeichnet zurückgesandt werden und die Zahlung des vereinbarten 

Summe innerhalb von 15 Tagen nach Erhalt der unterzeichneten Abrechnung erfolgen. 

Wenn der Geschädigte NICHT mitteilt, dass er die angebotene Summe annimmt und die Abrechnung nicht gegengezeichnet 

zurücksendet, muss die Summe dennoch innerhalb von 15 Tagen nach Mitteilung der fehlenden Annahme ausgezahlt werden. 

Wenn innerhalb von 30 Tagen nach der Versendung der Abrechnung weder die Dokumente unterzeichnet 

zurückgesendet noch eine Ablehnung erfolgt, muss die angebotene Summe innerhalb der folgenden 15 Tage ausgezahlt 

werden. 

Bei einem Leistungsfall, der unter das Verfahren für die Direktentschädigung fällt, sind bei fristgerechter Zahlung gemäß den 

oben genannten Bedingungen keine Gebühren für die eventuelle Hinzuziehung von Rechtsanwälten fällig (Art. 9, Abs. 2 

des Präsidentialerlasses Nr. 254/2006). 

Falls der Leistungsfall durch ein nicht versichertes oder unbekanntes Fahrzeug verursacht wurde, muss der Versicherte 

die Schadensersatzforderung an den Garantiefonds für Straßenverkehrsopfer designierte Versicherungsgesellschaft bei 

der CONSAP - Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici S.p.A. - Via Yser, 14 - 00198 ROMA - (www.consap.it) richten.  

 

ART. 9.11 - ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Die Versicherungsgesellschaft ist nicht verpflichtet, eine höhere Summe als die für die KFZ-Haftpflichtversicherung 

unterschriebene Deckungssumme zu zahlen.  

ART. 9.12 - SCHADENSREGULIERUNG - ABWEHRKOSTEN 

Die Versicherungsgesellschaft übernimmt, sofern sie daran interessiert ist, sowohl die außergerichtlich als auch die gerichtlich, 

zivil- und strafrechtlich Schadensregulierung im Namen des Versicherten, indem sie bei Bedarf Rechtsanwälte oder 

Sachverständige bestellt und alle dem Versicherten zustehenden Rechte und Ansprüche wahrnimmt. 

Die Versicherungsgesellschaft kann die Verteidigung des Versicherten in Strafverfahren bis zur Befriedigung der 

Geschädigten übernehmen. 

Die Versicherungsgesellschaft erkennt keine vom Versicherten ohne ihre Bestellung beauftragten Rechtsanwälte oder 

Sachverständigen an und haftet nicht für Geldstrafen, Bußgelder oder Gerichtskosten in Strafverfahren. 

ABSCHNITT FEUER UND DIEBSTAHL 

WELCHE PFLICHTEN HAT DER VERSICHERUNGSNEHMER? 
 

ART. 9.13 - PFLICHTEN BEI EINEM LEISTUNGSFALL 

ART. 9.13.1 - PFLICHTEN ZUM ZEITPUNKT DES LEISTUNGSFALLS  

Bei einem Leistungsfall muss der Versicherungsnehmer oder Versicherte: 

a) unverzüglich und auf effektivste Weise Maßnahmen ergreifen, um gestohlene Güter wiederzuerlangen und die 

verbleibenden Güter aufbewahren, auch wenn sie beschädigt sind; die damit verbundenen Kosten trägt die 

Versicherungsgesellschaft.  [ Art. 1914 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

b) den Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde, oder die Versicherungsgesellschaft innerhalb von 3 Tagen nach 

dem Leistungsfall oder nach Kenntniserlangung den Schaden melden [ Art. 1913 des ital. Zivilgesetzbuch], wobei 

folgende Angaben gemacht werden müssen:  
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1. Datum und Uhrzeit des Leistungsfalls; 

2. Ort des Leistungsfalls; 

3. Hergang des Leistungsfalls; 

4. geschätzte Schadenshöhe;  

5. Name und Adresse etwaiger Zeugen. 

Der Leistungsfall kann auch über den vorbehaltenen Bereich auf der Website MyHelvetia durch die Auswahl der betreffenden 

Police und Funktion gemeldet werden; 

c) Nach Kenntnis des Leistungsfalls muss innerhalb von 48 Stunden eine schriftliche Anzeige bei der Justiz- oder 

Polizeibehörde erstattet werden und im Zuge dessen die Versicherungsgesellschaft und der Policen-Nummer 

angegeben werden. Wenn der Diebstahl oder Raub im Ausland erfolgt, muss die bereits bei der ausländischen 

Behörde erstattete Anzeige auch bei der italienischen Behörde wiederholt werden.  

Das Original der Anzeige muss an die Versicherungsgesellschaft übermittelt werden. 

d) wenn eine Versicherung bei verschiedenen Versicherungsgesellschaften abgeschlossen wurde, muss jede davon 

benachrichtigt werden. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust des 

Anspruchs auf Entschädigung führen. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

 

ART. 9.13.2 - NOTREPARATUREN 

Bevor der Versicherte keine Zustimmung der Versicherungsgesellschaft erhalten hat, darf er außer Notreparaturen für den 

Transport des beschädigten Fahrzeugs zur Garage oder Werkstatt keine Reparaturen durchführen lassen, sofern diese 

Zustimmung innerhalb von 8 Werktagen nach Eingang der Meldung des Leistungsfalls erteilt wird. 

 

ART. 9.13.3 - PFLICHTEN WÄHREND DER SCHADENREGULIERUNG 

Bis zur Regulierung des Leistungsfalls muss der Versicherungsnehmer oder Versicherte: 

a) die Spuren und Rückstände des Schadenfalls für die Schätzung und Bewertung des Schadens aufbewahren, bis alle 

Gutachten abgeschlossen sind; 

b) eine detaillierte Liste der erlittenen Schäden, einschließlich der Art, Menge und des Wertes der gestohlenen oder 

beschädigten Güter innerhalb von 5 Tagen nach dem Ereignis des Schadensfalls der Versicherungsgesellschaft 

vorlegen; 

c) dem beauftragten Gutachter oder der Versicherungsgesellschaft alle Dokumente zur Untersuchung und Überprüfung 

des Schadens sowie alle anderen Elemente, die den erlittenen Schaden belegen können, zur Verfügung stellen; 

d) die Ermittlungen und Untersuchungen erleichtern, die die Versicherungsgesellschaft und die Gutachter für 

erforderlich halten und die bei Dritten durchgeführt werden sollen; 

e) der Versicherungsgesellschaft die Wiederauffindung der ganzen oder teilweise entwendeten versicherten Güter 

mitteilen, sobald er davon erfährt. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust des 

Anspruchs auf Entschädigung führen. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

ART. 9.14 - VORSÄTZLICHE ÜBERTREIBUNG DES SCHADENS 

Der Versicherungsnehmer oder Versicherte darf nicht: 

a) Die Schadenshöhe vorsätzlich übertreiben; 

b) Angeben, dass nicht Güter beim Eintritt des Leistungsfalls vorhanden waren; 

c) gerettete Güter verstecken, verbergen oder manipulieren; 

d) falsche oder betrügerische Mittel oder Dokumente als Rechtfertigung verwenden; 

e) Spuren oder Rückstände des Leistungsfalls vorsätzlich verändern oder deren Fortschreiten erleichtern. 

Die Nichteinhaltung dieser Verpflichtungen durch den Versicherungsnehmer oder Versicherten führt zum vollständigen 

Verlust des Anspruchs auf Entschädigung. 

ART. 9.15 - DOKUMENTE FÜR DEN ERHALT DER ENTSCHÄDIGUNG 

1. Bei einem Diebstahl des ganzen Fahrzeugs, dass nicht wieder aufgefunden wird, muss der Versicherte auf Anfrage 

der Versicherungsgesellschaft folgende Dokumente vorlegen: 
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1.a) das Allgemeine chronologische Zertifikat vom P.R.A. mit Vermerk des Besitzverlusts; 

1.b) die vom P.R.A. ausgestellte Zulassungsbescheinigung, sofern sie nicht entwendet wurde; 

1.c) mindestens zwei Zündschlüssel (oder gegebenenfalls elektronische Karten) des Fahrzeugs sowie die 

Funkfernbedienungen der elektronischen Türöffnungssysteme und eventuell installierten 

Diebstahlschutzsysteme; 

1.d) die Verkaufsvollmacht des Fahrzeugs zugunsten der Versicherungsgesellschaft, die bei einer Auffindung nach 

Zahlung der Entschädigung verwendet wird, um die Versicherungsgesellschaft zur Einbehaltung des 

Verkaufserlöses zu berechtigen. 

2. Bei einem Brand oder Diebstahls des ganzen Fahrzeugs oder von Teilen desselben hat die Versicherungsgesellschaft 

das Recht, Folgendes zu verlangen: 

2.a) vom Hersteller und Fachunternehmen die jeweiligen Untersuchungen an den Schlüsseln des Fahrzeugs (z.B. 

Schlüssel-Fahrgestell-Abgleich, etwaige Bestellungen von zusätzlichen oder Ersatzschlüsseln und deren 

aktivierte Funktionen, Anzahl der Entsperrversuche des Immobilizers usw.);  

2.b) vom Versicherten das Abschlusszertifikat der Ermittlung, wobei die Entschädigung jedoch nicht von der 

Beschaffung dieses Zertifikats abhängig gemacht wird, sofern es sich nicht von gerichtlichen Verfahren wegen 

betrügerischer Schädigung von versicherten Gütern und betrügerischer Körperverletzung handelt, in denen die 

Schadensersatzleistung nur nach Ausstellung des Zertifikats erfolgt. [ Art. 642 des ital. Strafgesetzbuchs] 

Die Nichteinhaltung dieser Verpflichtungen durch den Versicherungsnehmer oder Versicherten führt zum vollständigen 

Verlust des Anspruchs auf Entschädigung. 

 

WELCHE NORMEN REGELN DIE SCHADENSREGULIERUNG 
 

ART. 9.16 - VERFAHREN ZUR SCHÄDENBEWERTUNG 

Die Höhe des Schadens wird wie folgt bewertet: 

a) direkt durch die Versicherungsgesellschaft mit dem Versicherungsnehmer oder einer von demselben beauftragten Personen,  

oder auf Antrag einer der Parteien: 

b) zwischen zwei Gutachtern, die jeweils von der Versicherungsgesellschaft und dem Versicherungsnehmer durch ein 

gemeinsames Dokument ernannt werden.  

Die beiden Gutachter müssen einen dritten Gutachter benennen, der nur bei Meinungsverschiedenheiten hinzugezogen 

wird. Die Entscheidungen zu den strittigen Punkten werden mit Mehrheitsbeschluss getroffen. 

Jeder Gutachter hat das Recht, sich von anderen Personen unterstützen zu lassen, die bei den Erstellungen von Gutachten 

mitwirken können, aber kein Stimmrecht besitzen. 

Wenn eine der Parteien keinen eigenen Gutachter benennt oder wenn sich die Gutachter bei der Benennung des dritten 

Gutachters nicht einig sind, werden diese Ernennungen auf Antrag einer der Parteien dem Präsidenten des Gerichts zugewiesen, 

in dessen Zuständigkeitsbereich der Wohnsitz des Versicherten liegt. 

Die Ergebnisse der Gutachten müssen in einem speziellen Protokoll erfasst werden, dem die detaillierten Schätzungen beigefügt 

werden, die in zwei Exemplaren erstellt werden muss, von denen jede Partei eines erhält. Das Kollegialgutachten ist auch dann 

gültig, wenn ein Gutachter seine Unterschrift verweigert. Diese Weigerung muss von den anderen Gutachtern im endgültigen 

Gutachtenprotokoll bescheinigt werden. 

Jede Partei trägt die Kosten ihres eigenen Gutachters. Die Kosten des dritten Gutachters werden zu gleichen Teilen 

zwischen den Parteien aufgeteilt. 

ART. 9.17 - AUFTRAG DER GUTACHTER UND GUTACHTENERSTELLUNGEN 

Die Gutachter müssen: 

a) die zeitlichen und örtlichen Umstände sowie die Natur, Ursache und Art des Leistungsfalls untersuchen; 

b) die Richtigkeit der Beschreibungen und Erklärungen aus der Police überprüfen und berichten, ob zum Zeitpunkt des 

Leistungsfalls irgendwelche Umstände das Risiko verändert haben und nicht mitgeteilt wurden, sowie ob der 

Versicherungsnehmer oder der Versicherte die Verpflichtungen gemäß Art. 9.13 - Pflichten im Leistungsfall dieser 

Bedingungen erfüllt hat;  
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c) die Existenz, Qualität, Menge und den Wert der versicherten Güter zum Zeitpunkt des Schadens gemäß den 

Bewertungsrichtlinien des nachfolgenden Art. 9.18 - Bewertung des Schadens und Werts der versicherten Güter dieser 

Bedingungen überprüfen; 

d) die Schätzung und Abwicklung des Schadens und der Kosten vornehmen. 

Die Ergebnisse der in den Punkten c) und d) genannten Operationen sind für die Parteien verbindlich, die auf jede 

Anfechtung verzichten, außer im Falle von Betrug, Fehler, Gewalt oder Verletzung vertraglicher Vereinbarungen, wobei 

in jedem Fall jede Klage oder Ausnahme bezüglich der Entschädigungsfähigkeit des Schadens vorbehalten bleibt. 

Die Gutachter sind von der Einhaltung aller gerichtlichen Formalitäten befreit. 

ART. 9.18 - BEWERTUNG DES SCHADENS UND DES WERTES DER VERSICHERTEN GÜTER 

Die Höhe des Schadens wird durch den Wert bestimmt, den das Fahrzeug oder dessen entwendete oder beschädigte Teile zum 

Zeitpunkt des Schadensfalls hatten, mit dem maximalen Limit der versicherte Summe. Wenn der Schaden jedoch geringer als 

die versicherte Summe ist, wird der Reparaturaufwand berücksichtigt. 

Nicht erstattungsfähig sind: 

a) Die Kosten für die Unterbringung des Fahrzeugs; 

b) Schäden durch Nutzungsausfall oder andere damit verbundene Nachteile; 

c) Kosten für Änderungen, Ergänzungen oder Verbesserungen am Fahrzeug im Rahmen der Reparatur. 

Bei der Bestimmung des Schadenbetrags wird berücksichtigt: 

- Die Bewertung durch Quattroruote/Infocar; 

- Falls diese Bewertung nicht vorliegt, der Durchschnittspreis der Eurotax-Listen (Gelb/Verkauf und Blau/Kauf); 

- bei weiteren Mängeln, die Bewertung durch andere branchenspezifische Fachzeitschriften; 

- die Mehrwertsteuer, je nachdem, ob der Versicherte (oder der Vermieter bei einer Entschädigung durch die 

verbindliche Stelle) die Mehrwertsteuer in den vorgesehenen Sätzen abziehen kann oder ob der Betrag dieser Steuer 

in der versicherten Summe enthalten ist, da sie nicht abziehbar ist. 

Bei einem Totalverlust des Fahrzeugs innerhalb der ersten 6 Monate nach der Erstzulassung wird der Schaden zu 100 % 

des Listenpreises gemäß dem Neuwert ersetzt.  

Nach Ablauf der 6 Monate nach der Erstzulassung wird die Entschädigung auf den Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt 

des Leistungsfalls und auf die maximalen versicherte Summe in der Police ersetzt. 

Bei Teilschäden wird die Entschädigung gemäß der aktuellen Listenpreise für die Teile berechnet, die aufgrund des Leistungsfalls 

ersetzt werden müssen, wobei eine gemäß der folgenden Tabelle vordefinierte Abwertung (Nutzungsgrad) angewendet wird. 

Alter 
Angewendeter 

Nutzungsgrad 

 

 
 

Alter 
Angewendeter 

Nutzungsgrad 

1. - 12. Monat 0 % 37. - 48. Monat 20 % 

13. - 18. Monat 5 % 49. - 60. Monat 30 % 

19. - 24. Monat 10 % 61. - 72. Monat 40 % 

25. - 36. Monat 15 % nach dem 72. Monat 
Marktwert 

Neuwert 

 

ART. 9.19 - TEILKASKO-VERSICHERUNG UND TOLERANZWERT 

Die Versicherung deckt den Vollwert 

Wenn bei einem Teilschaden aus den Schätzungen gemäß Art. 9.18 - Bewertung des Schadens und Werts der versicherten 

Güter hervorgeht, dass der Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls die versicherte Summe übersteigt, wendet 

die Versicherungsgesellschaft die Proportionalregel an, d. h. sie übernimmt den anteiligen Schaden, der sich aus dem Verhältnis 

zwischen der versicherten Summe und den Kosten für den Neuwert der zu ersetzenden Teile gemäß den aktuellen Listenpreisen 

ergibt. [ Art. 1907 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

Die Proportionalregel wird jedoch nicht angewendet, wenn der in der Police angegebene versicherte Wert des Fahrzeugs zum 

Zeitpunkt des Vertragsabschlusses oder der Vertragsverlängerung mindestens 90 % des Marktwerts des Fahrzeugs beträgt. 
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ART. 9.20 - BERECHNUNG DER ENTSCHÄDIGUNG 

Die Entschädigung wird wie folgt berechnet: 

1. Der Schadenbetrag wird gemäß Art. 9.18 - Bewertung des Schadens und des Werts der versicherten Güter ermittelt; 

2. Für den berechneten Wert wird, sofern vorgesehen, die Proportionalregel angewendet; 

3. Wenn der geschätzte Wert höher als die versicherte Summe ist, gilt die versicherte Summe als Höchstbetrag des Schadens; 

4. Von diesem Schadenbetrag werden etwaige Selbstbehalte oder Selbstbeteiligungen abgezogen, falls diese vorgesehen sind; 

5. Es werden etwaige Entschädigungsgrenzen angewendet, wenn diese vorgesehen sind. 

ART. 9.21 - REPARATUR IN SPEZIFISCHER FORM 

Die Versicherungsgesellschaft hat das Recht: 

- die erforderlichen Reparaturen zur Wiederherstellung des beschädigten Fahrzeugs direkt durchführen zu lassen, 

anstatt die Entschädigung zu zahlen; 

- das Fahrzeug oder seine Teile zu ersetzen, anstatt die Entschädigung zu zahlen; 

- das Eigentum der verbleibenden Teile des Fahrzeugs nach dem Versicherungsfall zu übernehmen und dem 

Fahrzeughalter den Restwert zu zahlen.  

In diesen Fällen muss die Versicherungsgesellschaft dem Versicherten ihre Entscheidung innerhalb von 8 Werktagen 

nach Erhalt der Schadensmeldung mitteilen. 

Anderenfalls kann der Versicherte, sofern möglich, eine Partnerwerkzentrum der Versicherungsgesellschaft aufsuchen, um direkt 

in „spezifischer Form“ und ohne Vorauszahlung von Kosten die beschädigten/gestohlenen Teile reparieren zu lassen 

 

ART. 9.22 - ZAHLUNG DER ENTSCHÄDIGUNG 

Nachdem die Anwendbarkeit der Versicherung überprüft, der Schaden bewertet und die erforderlichen Unterlagen vorliegen, wird 

die Versicherungsgesellschaft innerhalb von 30 Tagen den erstattungsfähigen Schadenbetrag mit dem Versicherten 

festlegen und die Entschädigung innerhalb der nächsten 20 Tage zahlen. 

Falls das Fahrzeug mit einem Verwaltungsstopp (Zwangsmaßnahme gemäß den Art. 213 und 214 der Neuen ital. 

Straßenverkehrsordnung) belastet ist, leistet die Versicherungsgesellschaft die Entschädigung wie folgt: 

1. eine erste Teilzahlung wird gemäß dem Betrag der ausstehenden Forderung des Inkassounternehmens innerhalb der 

oben genannten Fristen geleistet, damit der Versicherte diese begleichen kann; 

2. eine zweite Zahlung des verbleibenden Betrags wird an den Versicherten in der Höhe der Differenz zwischen der 

erstattungsfähigen Entschädigung und dem bereits gezahlten Betrag gezahlt, jedoch erst nachdem er nachgewiesen 

hat, dass er die Schuld beglichen hat. 

 

ART. 9.23 - WIEDERERLANGUNG VON GESTOHLENEN GÜTERN 

Wiedererlangte Güter gehen in das Eigentum der Versicherungsgesellschaft über, wenn diese den Schaden vollständig 

entschädigt hat, sofern der Versicherte nicht den gesamten Betrag der Versicherungsgesellschaft als Entschädigung für 

diese gezahlten Güter erstattet hat. 

Wenn die Versicherungsgesellschaft den Schaden nur teilweise entschädigt hat, hat der Versicherte das Recht, die 

wiedererlangten Gütern zu behalten oder zu verkaufen, nachdem er der Versicherungsgesellschaft den Betrag der gezahlten 

Entschädigung erstattet hat. 

In diesem Fall erfolgt eine erneute Schadenbewertung, bei der der Wert der wiedererlangten Güter vom ursprünglich festgestellten 

Schadenbetrag abgezogen wird; vom ermittelten Betrag wird die Entschädigung gemäß der Police neu berechnet und darauf die 

entsprechenden Ausgleichszahlungen vorgenommen. 

Für gestohlene Güter, die vor der Zahlung der Entschädigung und vor Ablauf von 2 Monaten nach der Meldung des Leistungsfall 

wiedergefunden werden, ist die Versicherungsgesellschaft nur verpflichtet, den Schaden zu entschädigen, den die Gütern durch 

den Schaden erlitten haben.  

Die Kosten für die Wiederauffindung und Auffindung gehen stets zu Lasten des Versicherten, sofern die 

Versicherungsgesellschaft nicht das Eigentum am Fahrzeug übernimmt. 
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ART. 9.24 - HERABSETZUNG DER VERSICHERTEN SUMMEN  

Bei einem Leistungsfall werden die versicherte Summe und die entsprechenden Entschädigungsgrenzen mit sofortiger 

Wirkung bis zum Ende der jährlichen Versicherung um den Betrag der Entschädigung reduziert, ohne dass eine 

Rückerstattung der Prämie erfolgt. 

Auf Antrag des Versicherungsnehmers oder des Versicherten und mit Zustimmung der Versicherungsgesellschaft kann 

die versicherte Summe wieder auf den ursprünglichen Wert erhöht werden. In diesem Fall zahlt der Versicherungsnehmer 

die anteilige Prämie für den Zeitraum zwischen der Wiederherstellung und dem Ende der laufenden Versicherung. 

ART. 9.25 - ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Die Versicherungsgesellschaft ist außer in den Fällen im Art. 1914 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches nicht verpflichtet, 

einen Betrag zu zahlen, der die versicherte Summe übersteigt. [ Art. 1914 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

 

ART. 9.26 - VERSICHERUNG BEI MEHREREN VERSICHERERN 

Wenn für das gleiche Risiko in der Police mehrere Versicherungsverträge bei verschiedenen Versicherern abgeschlossen 
wurden, kann der Versicherungsnehmer oder Versicherte bei jedem Versicherer die ihm zustehende Entschädigung 
gemäß dem jeweiligen Vertrag separat anfordern. 

Die Versicherungsgesellschaft ist jedoch nur verpflichtet, ihren proportionalen Anteil an der Entschädigung 

zu zahlen, gemäß der eigenen Versicherung berechnet wird, falls die Summe der jeweiligen Entschädigungen 

den tatsächlichen Schaden übersteigt. In diesem Fall wird der insolvente Versicherer von der Berechnung ausgeschlossen. 

Es besteht jedoch keine gemeinsame Haftung mit den anderen Versicherern. 

ABSCHNITT GLASBRUCH 

WELCHE PFLICHTEN HAT DER VERSICHERUNGSNEHMER? 
 

ART. 9.27 - PFLICHTEN IM LEISTUNGSFALL 

ART. 9.27.1 - PFLICHTEN ZUM ZEITPUNKT DES LEISTUNGSFALLS  

Bei einem Leistungsfall muss der Versicherungsnehmer oder Versicherte: 

a) Alles tun, was in seiner Macht steht, um den Schaden zu verhindern oder zu verringern. Die damit verbundenen 

Kosten trägt die Versicherungsgesellschaft. [ Art. 1914 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

b) den Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde, oder die Versicherungsgesellschaft innerhalb von 3 Tagen nach dem 

Leistungsfall oder nach Kenntniserlangung den Schaden melden [ Art. 1913 des ital. Zivilgesetzbuch], wobei folgende 

Angaben gemacht werden müssen: 

1. Datum und Uhrzeit des Leistungsfalls; 

2. Ort des Leistungsfalls; 

3. bekannte oder vermutete Ursache des Leistungsfalls; 

4. geschätzte Schadenshöhe;  

5. Name und Adresse etwaiger Zeugen. 

Der Leistungsfall kann auch über den vorbehaltenen Bereich auf der Website MyHelvetia durch die Auswahl der betreffenden 

Police und Funktion gemeldet werden. 

c) alternativ zu Punkt b) kann der Versicherte ein Partnerzentrum der Versicherungsgesellschaft aufsuchen (die aktuelle 

Liste ist auf der Website der Versicherungsgesellschaft in der Seite „Was tun im Schadensfall?“ abrufbar), das im 

Auftrag des Versicherten die erforderlichen administrativen Schritte gegenüber der Versicherungsgesellschaft 

übernimmt. In diesem Fall zahlt die Versicherungsgesellschaft die Reparaturkosten direkt an das Partnerzentrum 

ohne Anwendung des fixen Selbstbehalts. 

d) wenn eine Versicherung bei verschiedenen Versicherungsgesellschaften abgeschlossen wurde, muss jede davon 

benachrichtigt werden. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust des 

Anspruchs auf Entschädigung führen. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 
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ART. 9.27.2 - PFLICHTEN WÄHREND DER SCHADENREGULIERUNG 

Bis zur Regulierung des Leistungsfalls muss der Versicherungsnehmer oder Versicherte: 

a) die Spuren und Rückstände des Schadenfalls für die Schätzung und Bewertung des Schadens aufbewahren, bis alle 

Gutachten abgeschlossen sind; 

b) eine detaillierte Liste der erlittenen Schäden, einschließlich der Art, Menge und des Wertes der beschädigten Güter 

innerhalb von 5 Tagen nach dem Leistungsfall der Versicherungsgesellschaft vorlegen; 

c) dem beauftragten Gutachter oder der Versicherungsgesellschaft alle Dokumente zur Untersuchung und Überprüfung 

des Schadens sowie alle anderen Elemente, die den erlittenen Schaden belegen können, zur Verfügung stellen; 

d) die Ermittlungen und Untersuchungen erleichtern, die die Versicherungsgesellschaft und die Gutachter für 

erforderlich halten und die bei Dritten durchgeführt werden sollen. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust des 

Anspruchs auf Entschädigung führen. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

 

ART. 9.28 - VORSÄTZLICHE ÜBERTREIBUNG DES SCHADENS 

Der Versicherungsnehmer oder Versicherte darf nicht: 

a) den Schadensumfang vorsätzlich übertreiben; 

b) Angeben, dass nicht Güter beim Eintritt des Leistungsfalls vorhanden waren; 

c) gerettete Güter verstecken, verbergen oder manipulieren; 

d) falsche oder betrügerische Mittel oder Dokumente als Rechtfertigung verwenden; 

e) Spuren oder Rückstände des Leistungsfalls vorsätzlich verändern oder deren Fortschreiten erleichtern. 

Die Nichteinhaltung dieser Verpflichtungen durch den Versicherungsnehmer oder Versicherten führt zum vollständigen 

Verlust des Anspruchs auf Entschädigung. 

 

WELCHE NORMEN REGELN DIE SCHADENSREGULIERUNG 
 

ART. 9.29 - BEWERTUNG DES SCHADENS UND DES WERTES DER VERSICHERTEN GÜTER 

Die Höhe des Schadens ergibt sich aus dem Wert, den das Fahrzeug oder seine beschädigten Teile zum Zeitpunkt des 

Leistungsfalls hatten. Die Deckung gilt bis zur Höchstgrenze des versicherten Werts, oder falls der Schaden geringer als der 

versicherte Wert ist, aus den Kosten für deren Reparatur. 

Nicht erstattungsfähig sind: 

a) Die Kosten für die Unterbringung des Fahrzeugs; 

b) Schäden durch Nutzungsausfall oder andere damit verbundene Nachteile; 

c) Kosten für Änderungen, Ergänzungen oder Verbesserungen am Fahrzeug im Rahmen der Reparatur. 

Bei der Bewertung der Schadenshöhe wird der Arbeitsaufwand und der Preis für Ersatzteile gemäß der aktuellen 

Listenpreise für neue Teile berücksichtigt, die aufgrund des Leistungsfalls ersetzt oder repariert werden müssen. 

 

ART. 9.30 - BERECHNUNG DER ENTSCHÄDIGUNG 

Die Entschädigung wird wie folgt berechnet: 

1. nach der Höhe des Schadens gemäß Art. 9.29 - Bewertung des Schadens und des Wertes der versicherten Güter; 

2. wenn der geschätzte Wert höher als die versicherte Summe ist, gilt die versicherte Summe als Höchstbetrag des Schadens; 

3. von diesem Betrag werden etwaige vorgesehene Selbstbehalte oder Selbstbeteiligungen abgezogen; 

4. es werden etwaige Entschädigungs-Grenzen angewendet, wenn diese vorgesehen sind. 
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ART. 9.31 - ZAHLUNG DER ENTSCHÄDIGUNG 

Nach Überprüfung der Anwendbarkeit der Versicherung, der Schadenbewertung und dem Erhalt der erforderlichen Unterlagen, 

wird die Versicherungsgesellschaft: 

- bei NICHT erfolgter Nutzung des Netzwerks von Partnerzentren gemeinsam mit dem Versicherten innerhalb von 30 

Tagen den entschädigungsfähigen Schadenbetrags bewerten und die entsprechende Entschädigung innerhalb der 

folgenden 20 Tage auszahlen.  

- bei der Nutzung des Netzwerks von Partnerzentren den geforderte Betrag direkt an das Partnerzentrum zahlen, ohne 

dass der Versicherte Vorauszahlungen leisten muss. 

 

ART. 9.32 - HERABSETZUNG DER VERSICHERTEN SUMMEN  

Bei einem Leistungsfall wird die versicherte Summe mit sofortiger Wirkung bis zum Ende der jährlichen Versicherung 

um den Betrag der Entschädigung reduziert, ohne dass eine Rückerstattung der Prämie erfolgt. 

 

ART. 9.33 - ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Die Versicherungsgesellschaft ist außer in den Fällen im Art. 1914 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches nicht verpflichtet, 

einen Betrag zu zahlen, der die versicherte Summe übersteigt. [ Art. 1914 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

 

ART. 9.34 - VERSICHERUNG BEI MEHREREN VERSICHERERN 

Wenn für das gleiche Risiko in der Police mehrere Versicherungsverträge bei verschiedenen Versicherern 
abgeschlossen wurden, kann der Versicherungsnehmer oder Versicherte bei jedem Versicherer die ihm 
zustehende Entschädigung gemäß dem jeweiligen Vertrag separat anfordern. 

Die Versicherungsgesellschaft ist jedoch nur verpflichtet, ihren proportionalen Anteil an der Entschädigung 

zu zahlen, gemäß der eigenen Versicherung berechnet wird, falls die Summe der jeweiligen Entschädigungen den 

tatsächlichen Schaden übersteigt. In diesem Fall wird der insolvente Versicherer von der Berechnung ausgeschlossen. 

Es besteht jedoch keine gemeinsame Haftung mit den anderen Versicherern. 

ABSCHNITT PANNEN 

WELCHE PFLICHTEN HAT DER VERSICHERUNGSNEHMER? 
 

ART. 9.35 - PFLICHTEN BEI EINEM LEISTUNGSFALL 

ART. 9.35.1 - PFLICHTEN ZUM ZEITPUNKT DES LEISTUNGSFALLS 

Bei einem Leistungsfall muss der Versicherungsnehmer oder Versicherte: 

a) Alles tun, was in seiner Macht steht, um den Schaden zu verhindern oder zu verringern. Die damit verbundenen 

Kosten trägt die Versicherungsgesellschaft. [ Art. 1914 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuchs] 

b) den Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde, oder die Versicherungsgesellschaft innerhalb von 3 Tagen nach 

dem Leistungsfall oder nach Kenntniserlangung den Schaden melden [ Art. 1913 des ital. Zivilgesetzbuch], wobei 

folgende Angaben gemacht werden müssen: 

1. Datum und Uhrzeit des Leistungsfalls; 

2. Ort des Leistungsfalls; 

3. Hergang des Leistungsfalls; 

4. geschätzte Schadenshöhe;  

5. Name und Adresse etwaiger Zeugen. 

Der Leistungsfall kann auch über den vorbehaltenen Bereich auf der Website MyHelvetia durch die Auswahl der betreffenden 

Police und Funktion gemeldet werden; 
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c) wenn eine Versicherung bei verschiedenen Versicherungsgesellschaften abgeschlossen wurde, muss jede davon 

benachrichtigt werden. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust des 

Anspruchs auf Entschädigung führen. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

ART. 9.35.2 - NOTREPARATUREN 

Bevor der Versicherte keine Zustimmung der Versicherungsgesellschaft erhalten hat, darf er außer Notreparaturen für den 

Transport des beschädigten Fahrzeugs zur Garage oder Werkstatt keine Reparaturen durchführen lassen, sofern diese 

Zustimmung innerhalb von 8 Werktagen nach Eingang der Meldung des Leistungsfalls erteilt wird. 

ART. 9.35.3 - PFLICHTEN BEI EINEM LEISTUNGSFALL 

Bis zur Regulierung des Leistungsfalls muss der Versicherungsnehmer oder Versicherte: 

a) die Spuren und Rückstände des Schadenfalls für die Schätzung und Bewertung des Schadens aufbewahren, bis alle 

Gutachten abgeschlossen sind; 

b) eine detaillierte Liste der erlittenen Schäden, einschließlich der Art, Menge und des Wertes der beschädigten Güter 

innerhalb von 5 Tagen nach dem Leistungsfall der Versicherungsgesellschaft vorlegen; 

c) dem beauftragten Gutachter oder der Versicherungsgesellschaft alle Dokumente zur Untersuchung und Überprüfung 

des Schadens sowie alle anderen Elemente, die den erlittenen Schaden belegen können, zur Verfügung stellen; 

d) die Ermittlungen und Untersuchungen erleichtern, die die Versicherungsgesellschaft und die Gutachter für 

erforderlich halten und die bei Dritten durchgeführt werden sollen. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust des 

Anspruchs auf Entschädigung führen. 

 

ART. 9.36 - VORSÄTZLICHE ÜBERTREIBUNG DES SCHADENS 

Der Versicherungsnehmer oder Versicherte darf nicht: 

a) den Schadensumfang vorsätzlich übertreiben; 

b) Angeben, dass nicht Güter beim Eintritt des Leistungsfalls vorhanden waren; 

c) gerettete Güter verstecken, verbergen oder manipulieren; 

d) falsche oder betrügerische Mittel oder Dokumente als Rechtfertigung verwenden; 

e) Spuren oder Rückstände des Leistungsfalls vorsätzlich verändern oder deren Fortschreiten erleichtern. 

Die Nichteinhaltung dieser Verpflichtungen durch den Versicherungsnehmer oder Versicherten führt zum 

vollständigen Verlust des Anspruchs auf Entschädigung. 

 

WELCHE NORMEN REGELN DIE SCHADENSREGULIERUNG 
 

ART. 9.37 - VERFAHREN ZUR SCHÄDENBEWERTUNG 

Die Höhe des Schadens wird wie folgt bewertet: 

a) direkt durch die Versicherungsgesellschaft mit dem Versicherungsnehmer oder einer von demselben beauftragten Personen,  

oder auf Antrag einer der Parteien:  

b) zwischen zwei Gutachtern, die jeweils von der Versicherungsgesellschaft und dem Versicherungsnehmer durch ein 

gemeinsames Dokument ernannt werden.  

Die beiden Gutachter müssen einen dritten Gutachter benennen, der nur bei Meinungsverschiedenheiten hinzugezogen 

wird. Die Entscheidungen zu den strittigen Punkten werden mit Mehrheitsbeschluss getroffen. 

Jeder Gutachter hat das Recht, sich von anderen Personen unterstützen zu lassen, die bei den Erstellungen von Gutachten 

mitwirken können, aber kein Stimmrecht besitzen. 

Wenn eine der Parteien keinen eigenen Gutachter benennt oder wenn sich die Gutachter bei der Benennung des dritten 

Gutachters nicht einig sind, werden diese Ernennungen auf Antrag einer der Parteien dem Präsidenten des Gerichts zugewiesen, 

in dessen Zuständigkeitsbereich der Wohnsitz des Versicherten liegt. 

Die Ergebnisse der Gutachten müssen in einem speziellen Protokoll erfasst werden, dem die detaillierten Schätzungen beigefügt 

werden, die in zwei Exemplaren erstellt werden muss, von denen jede Partei eines erhält. Das Kollegialgutachten ist auch dann 
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gültig, wenn ein Gutachter seine Unterschrift verweigert. Diese Weigerung muss von den anderen Gutachtern im endgültigen 

Gutachtenprotokoll bescheinigt werden. 

Jede Partei trägt die Kosten ihres eigenen Gutachters. Die Kosten des dritten Gutachters werden zu gleichen Teilen 

zwischen den Parteien aufgeteilt. 

ART. 9.38 - AUFTRAG DER GUTACHTER UND GUTACHTENERSTELLUNGEN 

Die Gutachter müssen: 

a) die zeitlichen und örtlichen Umstände sowie die Natur, Ursache und Art des Leistungsfalls untersuchen; 

b) die Richtigkeit der Beschreibungen und Erklärungen aus der Police überprüfen und berichten, ob zum Zeitpunkt des 

Leistungsfalls irgendwelche Umstände das Risiko verändert haben und nicht mitgeteilt wurden, sowie ob der 

Versicherungsnehmer oder der Versicherte die Verpflichtungen gemäß Art. 9.35 - Pflichten im Leistungsfall dieser 

Bedingungen erfüllt hat;  

c) die Existenz, Qualität, Menge und den Wert der versicherten Güter zum Zeitpunkt des Schadens gemäß den 

Bewertungsrichtlinien des nachfolgenden Art. 9.39 - Bewertung des Schadens und Werts der versicherten Güter dieser 

Bedingungen überprüfen; 

d) Die Schätzung und Abwicklung des Schadens und der Kosten vornehmen. 

Die Ergebnisse der in den Punkten c) und d) genannten Operationen sind für die Parteien verbindlich, die auf jede 

Anfechtung verzichten, außer im Falle von Betrug, Fehler, Gewalt oder Verletzung vertraglicher Vereinbarungen, wobei 

in jedem Fall jede Klage oder Ausnahme bezüglich der Entschädigungsfähigkeit des Schadens vorbehalten bleibt. 

Die Gutachter sind von der Einhaltung aller gerichtlichen Formalitäten befreit. 

ART. 9.39 - BEWERTUNG DES SCHADENS UND DES WERTES DER VERSICHERTEN GÜTER 

Die Höhe des Schadens wird durch den Wert bestimmt, den das Fahrzeug oder dessen beschädigte Teile zum Zeitpunkt des 

Schadensfalls hatten, mit dem maximalen Limit der versicherte Summe. Wenn der Schaden jedoch geringer als die versicherte 

Summe ist, wird der Reparaturaufwand berücksichtigt. 

Nicht erstattungsfähig sind: 

a) Die Kosten für die Unterbringung des Fahrzeugs; 

b) Schäden durch Nutzungsausfall oder andere damit verbundene Nachteile; 

c) Kosten für Änderungen, Ergänzungen oder Verbesserungen am Fahrzeug im Rahmen der Reparatur. 

Bei der Bestimmung des Schadenbetrags wird berücksichtigt: 

- Die Bewertung durch Quattroruote/Infocar; 

- Falls diese Bewertung nicht vorliegt, der Durchschnittspreis der Eurotax-Listen (Gelb/Verkauf und Blau/Kauf); 

- bei weiteren Mängeln, die Bewertung durch andere branchenspezifische Fachzeitschriften; 

- die Mehrwertsteuer, je nachdem, ob der Versicherte (oder der Vermieter bei einer Entschädigung durch die 

verbindliche Stelle) die Mehrwertsteuer in den vorgesehenen Sätzen abziehen kann oder ob der Betrag dieser Steuer 

in der versicherten Summe enthalten ist, da sie nicht abziehbar ist. 

Bei einem Totalverlust des Fahrzeugs innerhalb der ersten 6 Monate nach der Erstzulassung wird der Schaden zu 100 % 

des Listenpreises gemäß dem Neuwert ersetzt.  

Nach Ablauf der 6 Monate nach der Erstzulassung wird die Entschädigung auf den Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt 

des Leistungsfalls und auf die maximalen versicherte Summe in der Police ersetzt. 

Bei Teilschäden wird die Entschädigung gemäß der aktuellen Listenpreise für die Teile berechnet, die aufgrund des Leistungsfalls 

ersetzt werden müssen, wobei eine gemäß der folgenden Tabelle vordefinierte Abwertung (Nutzungsgrad) angewendet wird. 

Alter 
Angewendeter 

Nutzungsgrad 

 

 
 

Alter 
Angewendeter 

Nutzungsgrad 

1. - 12. Monat 0 % 37. - 48. Monat 20 % 

13. - 18. Monat 5 % 49. - 60. Monat 30 % 

19. - 24. Monat 10 % 61. - 72. Monat 40 % 

25. - 36. Monat 15 % nach dem 72. Monat 
Marktwert 

Neuwert 
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ART. 9.40 - TEILKASKO-VERSICHERUNG UND TOLERANZWERT 

Dieser Artikel wird angewendet, wenn die Versicherung mit der Vollwert-Formel geleistet wird, während diese 

Bestimmung nicht bei der Wahl der Versicherungsform SempreRagione Easy gilt.  

Wenn bei einem Teilschaden aus den Schätzungen gemäß Art. 9.39 - Bewertung des Schadens und Werts der versicherten 

Güter hervorgeht, dass der Marktwert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Leistungsfalls die versicherte Summe übersteigt, wendet 

die Versicherungsgesellschaft die Proportionalregel an, d. h. sie übernimmt den anteiligen Schaden, der sich aus dem Verhältnis 

zwischen der versicherten Summe und den Kosten für den Neuwert der zu ersetzenden Teile gemäß den aktuellen Listenpreisen 

ergibt. [ Art. 1907 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

Die Proportionalregel wird jedoch nicht angewendet, wenn der in der Police angegebene versicherte Wert des Fahrzeugs zum 

Zeitpunkt des Vertragsabschlusses oder der Vertragsverlängerung mindestens 90 % des Marktwerts des Fahrzeugs beträgt. 
 

ART. 9.41 - BERECHNUNG DER ENTSCHÄDIGUNG 

Die Entschädigung wird wie folgt berechnet: 

1. von der Summe des Schadens gemäß Art. 9.39 - Bewertung des Schadens und des Wertes der versicherten Güter; 

2. Für den berechneten Wert wird, sofern vorgesehen, die Proportionalregel angewendet; 

3. Wenn der geschätzte Wert höher als die versicherte Summe ist, gilt die versicherte Summe als Höchstbetrag des Schadens; 

4. Von diesem Schadenbetrag werden etwaige Selbstbehalte oder Selbstbeteiligungen abgezogen, falls diese vorgesehen sind; 

5. Es werden etwaige Entschädigungsgrenzen angewendet, wenn diese vorgesehen sind.  

 

ART. 9.42 -  REPARATUR IN SPEZIFISCHER FORM 

Die Versicherungsgesellschaft hat das Recht: 

- die erforderlichen Reparaturen zur Wiederherstellung des beschädigten Fahrzeugs direkt durchführen zu lassen, 

anstatt die Entschädigung zu zahlen; 

- das Fahrzeug oder seine Teile zu ersetzen, anstatt die Entschädigung zu zahlen; 

- das Eigentum der verbleibenden Teile des Fahrzeugs nach dem Versicherungsfall zu übernehmen und dem 

Fahrzeughalter den Restwert zu zahlen.  

In diesen Fällen muss die Versicherungsgesellschaft dem Versicherten ihre Entscheidung innerhalb von 8 Werktagen 

nach Erhalt der Schadensmeldung mitteilen. 

Anderenfalls kann der Versicherte, sofern möglich, eine Partnerwerkzentrum der Versicherungsgesellschaft aufsuchen, um direkt 

in „spezifischer Form“ und ohne Vorauszahlung von Kosten die beschädigten Teile reparieren zu lassen 

 

ART. 9.43 - ZAHLUNG DER ENTSCHÄDIGUNG 

Nachdem die Anwendbarkeit der Versicherung überprüft, der Schaden bewertet und die erforderlichen Unterlagen vorliegen, wird 

die Versicherungsgesellschaft innerhalb von 30 Tagen den erstattungsfähigen Schadenbetrag mit dem Versicherten 

festlegen und die Entschädigung innerhalb der nächsten 20 Tage zahlen.  

 

ART. 9.44 - HERABSETZUNG DER VERSICHERTEN SUMMEN  

Bei einem Leistungsfall werden die versicherte Summe und die entsprechenden Entschädigungsgrenzen mit sofortiger 

Wirkung bis zum Ende der jährlichen Versicherung um den Betrag der Entschädigung reduziert, ohne dass eine 

Rückerstattung der Prämie erfolgt. 

Auf Antrag des Versicherungsnehmers oder des Versicherten und mit Zustimmung der Versicherungsgesellschaft kann 

die versicherte Summe wieder auf den ursprünglichen Wert erhöht werden. In diesem Fall zahlt der Versicherungsnehmer 

die anteilige Prämie für den Zeitraum zwischen der Wiederherstellung und dem Ende der laufenden Versicherung. 

 

ART. 9.45 - ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 
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Außer in den Fällen im Art. 1914 des ital. Zivilgesetzbuches ist die Versicherungsgesellschaft nicht verpflichtet, einen 

höheren Betrag als die versicherte Summe zu zahlen.  [ Art. 1914 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

Für alle im Art. 5.1 - Gegenstand der Versicherung vorgesehenen Versicherungsformen, und mit Ausnahme der Formel 

SEMPERAGIONE EASY, wird bei einem Leistungsfall mit Mitverschulden des Versicherten der Betrag des von der 

Versicherungsgesellschaft entschädigten Schadens für den Abschnitt „Pannen“ durch die Differenz zwischen dem 

erlittenen Schaden des Versicherten und dem von der KFZ-Haftpflicht anerkannten Schaden bestimmt, wobei der 

Marktwert des versicherten Fahrzeugs und die in der Police angegebene versicherte Summe berücksichtigt werden.  

Die gesamte Entschädigung des Schadens darf zusammen mit der im Rahmen der KFZ-Haftpflichtversicherung 

gezahlten Entschädigung keinesfalls den Marktwert des versicherten Fahrzeugs überschreiten. 

 

ART. 9.46 - VERSICHERUNG BEI VERSCHIEDENEN VERSICHERERN 

Wenn für dasselbe in der Police angegebene Risiko mehrere Versicherungsverträge bei verschiedenen 
Versicherern abgeschlossen wurden, kann der Versicherungsnehmer oder Versicherte von jedem einzelnen 
Versicherer die Entschädigung gemäß dem jeweiligen Vertrag beantragen. 

Die Versicherungsgesellschaft ist nur verpflichtet, ihren proportionalen Anteil an der Entschädigung zu zahlen, der nach 

der eigenen Versicherung berechnet wird, wenn die Summe der jeweiligen Entschädigungen den tatsächlichen Schaden 

übersteigt, wobei der insolvente Versicherer von dieser Berechnung ausgeschlossen wird. 

Jede gesamtschuldnerische Haftung mit den anderen Versicherern bleibt ausgeschlossen. 

ABSCHNITT UNFÄLLE DES FAHRZEUGLENKERS 

WELCHE PFLICHTEN HAT DER VERSICHERUNGSNEHMER? 
 

ART. 9.47 - PFLICHTEN IM LEISTUNGSFALL 

Bei einem Leistungsfall müssen der Versicherungsnehmer, der Versicherte oder seine Anspruchsberechtigten: 

a) alles in ihrer Macht stehende tun, um den Schaden zu vermeiden oder zu verringern, indem sie sofort medizinische 

Behandlungen in Anspruch nehmen, die ärztlichen Anweisungen befolgen und keine Handlungen vornehmen, die 

die Heilung oder die Fähigkeit zur Wiederaufnahme der Arbeit behindern könnten; 

b) den Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde, oder der Versicherungsgesellschaft innerhalb von 3 Tagen nach dem 

Leistungsfall oder nach Kenntniserlangung den Schaden melden [ Art. 1913 des ital. Zivilgesetzbuch], wobei folgende 

Angaben gemacht werden müssen: 

1. Datum und Uhrzeit des Leistungsfalls; 

2. Ort des Leistungsfalls; 

3. Hergang des Leistungsfalls; 

4. geschätzte Schadenshöhe;  

5. Name und Adresse etwaiger Zeugen. 

Der Leistungsfall kann auch über den vorbehaltenen Bereich auf der Website MyHelvetia durch die Auswahl der betreffenden 

Police und Funktion gemeldet werden. 

c) Der Schadensmeldung muss ein geeignetes ärztliches Attest beigefügt werden. 

 

Für das Management des gemeldeten Leistungsfalls muss der Versicherungsnehmer, der Versicherte oder seine 

Anspruchsberechtigten: 

1. den Verlauf der Verletzungen mit weiteren ärztlichen Attesten dokumentieren. Bei einer vorübergehenden 

Arbeitsunfähigkeit müssen die Atteste bei deren Ablauf erneuert werden, wonach die Entschädigung nach 

vollständiger klinischer Heilung gewährt wird. 

2. sich in Italien den von der Versicherungsgesellschaft angeordneten Untersuchungen und medizinischen Kontrollen 

unterziehen. 
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3. der Versicherungsgesellschaft alle nützlichen Informationen und die Originale etwaiger vollständiger 

Krankengeschichten und anderer angeforderter medizinischer Dokumente zur Verfügung stellen und die behandelten 

Ärzte vom Berufsgeheimnis entbinden. 

4. die Originalbelege, Abrechnungen und Quittungen für ordnungsgemäß bezahlte medizinische Behandlungskosten, 

die gemäß Art. 6.5 - Zusätzliche Versicherungsbausteine - Tagegeld und Erstattung medizinischer Bestattungskosten 

bei einem Unfall vorgesehen sind, vorlegen.  

5. der Versicherungsgesellschaft in jedem Fall die Heilungsbescheinigung oder gleichwertige Dokumente vorlegen, 

welche die Stabilisierung der invalidisierenden Folgeschäden belegen (zum Beispiel ein ärztliches Gutachten oder INAIL-

Unfallbescheinigungen). 

Der Versicherte oder, im Falle seines Todes, die Begünstigten oder Anspruchsberechtigten müssen der 

Versicherungsgesellschaft die ärztliche Untersuchung und jede andere Untersuchung (einschließlich der Zustimmung zur 

Obduktion mit der Unterstützung eines von der Versicherungsgesellschaft gewählten Arztes) ermöglichen, wobei die 

behandelnden Ärzte vom Berufsgeheimnis zu entbinden sind. 

Die Feststellung der Folgeschäden einer dauerhaften Invalidität muss in Italien erfolgen. 

Das Nichterfüllen einer der oben genannten Verpflichtungen kann zum teilweisen oder vollständigen Verlust des 

Anspruchs auf Entschädigung führen. [ Art. 1915 des ital. Zivilgesetzbuchs] 

Beim Tod des Versicherten durch einen Unfall müssen die im Vertrag bezeichneten Begünstigten oder, falls nicht 

benannt, die gesetzlichen oder testamentarischen Erben folgendes vorlegen: 

- medizinische Unterlagen und Krankengeschichte, falls ein Krankenhausaufenthalt erfolgt ist; 

- Sterbeurkunde; 

- Familienstandsbescheinigung des Versicherten; 

- Notarielle Urkunde mit der testamentarischen Situation und Benennung der Erben; 

- wenn sich unter den Begünstigten oder gesetzlichen Erben Minderjährige oder handlungsunfähige Personen befinden, das 

gerichtliche Dekret des Vormundrichters, das die Auszahlung genehmigt und die Versicherungsgesellschaft von der 

Wiedereinbehaltung des Anteils des minderjährigen oder handlungsunfähigen Begünstigten entbindet; 

- etwaige weitere erforderliche Dokumente zur Feststellung des Leistungsfalls und zur korrekten Identifizierung der 

Anspruchsberechtigten. 

Es wird darauf hingewiesen, dass die Kosten für ärztliche Atteste und alle anderen angeforderten medizinischen 

Dokumentationen zu Lasten des Versicherten gehen. 

ART. 9.48 - VORSÄTZLICHE ÜBERTREIBUNG DES SCHADENS 

Der Versicherungsnehmer darf nicht: 

a) den Schadensumfang vorsätzlich übertreiben; 

b) falsche oder betrügerische Mittel oder Dokumente als Rechtfertigung verwenden; 

c) Spuren oder Rückstände des Leistungsfalls vorsätzlich verändern oder deren Fortschreiten erleichtern. 

Die Nichteinhaltung dieser Verpflichtungen durch den Versicherten führt zum vollständigen Verlust des Anspruchs auf 

Entschädigung. 

 

WELCHE NORMEN REGELN DIE SCHADENSREGULIERUNG 
 

ART. 9.49 - PFLICHTEN DER VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT BEZÜGLICH DER FESTSTELLUNGS- UND  

ENTSCHÄDIGUNGSVERFAHREN BEI EINER DAUERHAFTEN INVALIDITÄT 

Der Grad der dauerhaften Invalidität wird gemäß den im Art. 6.11 - Kriterien der Entschädigungsfähigkeit bewertet und zum 

Zeitpunkt festgelegt, an dem sich die invaliditätsbedingten Folgeschäden stabilisiert haben. 

Die Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich, dem Versicherten nach Durchführung der erforderlichen Prüfungen und 

Untersuchungen, das Ergebnis der Schadensbewertung innerhalb von 90 Tagen nach Erhalt der Heilungsbescheinigung oder 

gleichwertiger Dokumente, welche die Stabilisierung der invaliditätsbedingten Folgeschäden bestätigt, mitzuteilen. 
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ART. 9.50 - RECHT AUF ENTSCHÄDIGUNG BEI DAUERHAFTER INVALIDITÄT IM FALLE DES TODES 

AUFGRUND VON UNFALLUNABHÄNGIGEN FOLGEN 

Das Recht auf Entschädigung bei dauerhafter Invalidität ist persönlicher Natur und daher nicht auf Erben übertragbar.  

Wenn der Versicherte jedoch aufgrund von Ursachen, die nicht vom gemeldeten Unfall abhängen, vor der Zahlung der 

Entschädigung verstirbt, zahlt die Versicherungsgesellschaft nach Vorlage des Totenscheins des Versicherten den Erben oder 

Berechtigten folgende Beträge aus: 

- den bereits vereinbarten Betrag,  

oder, falls nicht vorhanden, 

- den angebotenen Betrag,  

oder, falls noch kein Angebot unterbreitet wurde, 

- den von der Versicherungsgesellschaft objektiv festzulegenden Betrag gemäß den Modalitäten und Fristen im Art. 9.47 - 

Pflichten des Versicherungsnehmers im Leistungsfall, wobei in jedem Fall der Versicherungsgesellschaft die 

Heilungsbescheinigung oder gleichwertige Dokumente vorzulegen sind, welche die Stabilisierung der dauerhaften 

Folgeschäden (z. B. ein ärztlicher Bericht oder INAIL-Invaliditätszertifikate) bestätigen. Bei einem Krankenhausaufenthalt 

des Versicherten müssen zusätzlich die noch nicht eingereichten und dazugehörigen medizinischen Unterlagen und 

die Entlassungsberichte vorgelegt werden. 

Zur eindeutigen Identifizierung der Erben oder Berechtigten müssen diese, beispielsweise, der 

Versicherungsgesellschaft folgende Unterlagen vorlegen: 

• Familienstandsbescheinigung des Versicherten; 

• notarielle Urkunde mit der testamentarischen Situation und Benennung der Erben; 

• wenn sich unter den gesetzlichen Erben Minderjährige oder handlungsunfähige Personen befinden, das gerichtliche Dekret 

des Vormundrichters, das die Auszahlung genehmigt und die Versicherungsgesellschaft von der Wiedereinbehaltung des 

Anteils des minderjährigen oder handlungsunfähigen Begünstigten entbindet; 

• etwaige weitere erforderliche Dokumente zur Feststellung des Leistungsfalls und zur korrekten Identifizierung der 

Anspruchsberechtigten. 

Sollte es für die Bewertung des Leistungsfalls oder für eine Untersuchung erforderlich sein, müssen die Erben oder 

Berechtigten auf formellen Antrag der Versicherungsgesellschaft die Autopsie des Versicherten autorisieren, die unter 

Beisein eines von der Versicherungsgesellschaft oder, auf Wunsch, eines von den Erben oder Berechtigten 

ausgewählten Arztes durchgeführt wird. Zu diesem Zweck müssen die Erben oder Berechtigten die behandelnden Ärzte 

des Versicherten von der ärztlichen Schweigepflicht entbinden. 

Die Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich, den Erben oder Berechtigten das Bewertungsergebnis des 

Leistungsfalls innerhalb von 90 Tagen nach Erhalt der in diesem Artikel genannten Dokumente mitzuteilen. 

 

ART. 9.51 - PFLICHTEN DER VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT BEZÜGLICH DER 

ENTSCHÄDIGUNGSWEISE IM FALLE  

VON BEHANDLUNGSKOSTEN DURCH EINEN UNFALL 

Unbeschadet der Bestimmungen des Art. 6.5 - Zusatz-Bausteine - Tagegeld und Erstattung medizinischer 

Behandlungskosten bei einem Unfall, erfolgt die Erstattung der vom Versicherten getragenen medizinischen 

Behandlungskosten gemäß den Vorgaben im vorherigen Art. 9.47 - Pflichten im Leistungsfall. 

Wenn der Versicherte die Originaldokumentation für eine Erstattung bei Dritten eingereicht hat, erfolgt die Zahlung durch die 

Versicherungsgesellschaft nach dem Nachweis der tatsächlich entstandenen Kosten, abzüglich des von den genannten Dritten 

zu zahlenden Anteils. 

Für im Ausland entstandene Kosten werden die Erstattungen in Italien in Euro und zum durchschnittlichen Wechselkurs des 

italienischen Wechselamtes in der Woche, in der die Kosten vom Versicherten gezahlt wurden, vorgenommen. 

Die Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich, dem Versicherten das Bewertungsergebnis des Leistungsfalls innerhalb von 90 

Tagen nach Erhalt der oben beschriebenen Dokumente mitzuteilen. 
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ART. 9.52 - PFLICHTEN DER VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT BEZÜGLICH DER 
ENTSCHÄDIGUNGSWEISE IM FALLE  

VON TAGEGELD BEI EINEM KRANKENHAUSAUFENTHALT DURCH EINEN UNFALL 

Unbeschadet der Bestimmungen des Art. 6.5 - Zusatz-Bausteine - Tagegeld bei einem Krankenhausaufenthalt 

und Erstattung medizinischer Behandlungskosten durch einen Unfall wird darauf hingewiesen, dass für die 

Berechnung des Anspruchs der Tag des Eintritts und der Entlassung aus der Gesundheitseinrichtung als 1 Tag des 

Krankenhausaufenthalts gilt.  

Die Entschädigung wird nach Abschluss der Behandlung nach Vorlage der originalen 

Gesundheitsdokumentation (Entlassungsbericht und ärztliche Bescheinigungen). 

Die Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich, dem Versicherten das Bewertungsergebnis des Leistungsfalls 

innerhalb von 90 Tagen nach Erhalt der oben beschriebenen Dokumente mitzuteilen. 

 

ART. 9.53 - STREITIGKEITEN - UNVERBINDLICHES SCHIEDSVERFAHREN  

Etwaige medizinische Streitigkeiten über den Grad der dauerhaften Invalidität sowie über die Anwendung der 

Entschädigungskriterien gemäß Art. 6.11 - Kriterien der Entschädigungsfähigkeit können schriftlich von beiden 

Parteien einem dreiköpfigen Ärztekollegium zur Entscheidung zugewiesen werden, wobei jede Partei einen Arzt 

benennt und der dritte Arzt einvernehmlich bestimmt wird. Das Ärztekollegium hat seinen Sitz in der nächstgelegenen 

Stadt zum Wohnort des Versicherten in Instituten für Rechtsmedizin. 

Bei Uneinigkeiten über die Wahl des dritten Arztes wird die Ernennung dem Präsidenten der Ärztekammer des 

zuständigen Gebiets übertragen, in dem das Ärztekollegium zusammentritt. 

Jede Partei trägt ihre eigenen Kosten und vergütet den von ihr benannten Arzt, wobei sie zur Hälfte die 

Kosten und Honorare des dritten Arztes übernimmt. Das Ärztekollegium hat das Recht, den endgültigen 

Feststellungszeitpunkt der dauerhaften Invalidität auf einen späteren Zeitpunkt festzulegen, wenn dies für notwendig 

erachtet wird. In diesem Fall kann das Kollegium gegebenenfalls eine vorläufige Zahlung der Entschädigung 

gewähren. 

Die Entscheidungen des Kollegiums werden mit einfacher Mehrheit ohne Gesetzes-Formalitäten getroffen 

und sind für die Parteien bindend, die - außer bei Gewalt, Betrug, Irrtum oder Vertragsverletzung - auf 

jegliche Anfechtung verzichten. Die Ergebnisse der schiedsrichterlichen Tätigkeiten müssen in einem speziellen 

Protokoll erfasst werden, die in zwei Exemplaren erstellt werden muss, von denen jede Partei eines erhält. Die 

Entscheidungen des Ärztekollegiums sind auch dann für die Parteien bindend, wenn einer der Ärzte sich weigert, 

das entsprechende Protokoll zu unterschreiben. Diese Weigerung muss im endgültigen Protokoll von den 

Schiedsrichtern bescheinigt werden. 

 

ART. 9.54 - ZAHLUNG DER ENTSCHÄDIGUNG FÜR ALLE UNFALLVERSICHERUNGEN 

Die Versicherungsgesellschaft wird die Zahlung der geschuldeten Entschädigung gemäß den Bestimmungen der 

Police innerhalb von 30 Tagen nach Unterzeichnung der Quittung veranlassen, wobei die Schadensregulierung 

in Italien erfolgt. 

 

ART. 9.55 - ENTSCHÄDIGUNGSGRENZEN 

Die Versicherungsgesellschaft ist außer in den Fällen im Art. 1914 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches nicht 

verpflichtet, einen Betrag zu zahlen, der die versicherte Summe übersteigt. [ Art. 1914 des ital. 

Zivilgesetzbuchs] 

 

ART. 9.56 - VERSICHERUNG BEI VERSCHIEDENEN VERSICHERERN 

Wenn für dasselbe in der Police angegebene Risiko mehrere Versicherungsverträge bei verschiedenen 
Versicherern abgeschlossen wurden, kann der Versicherungsnehmer oder Versicherte von jedem einzelnen 
Versicherer die Entschädigung gemäß dem jeweiligen Vertrag beantragen. 

Jede gesamtschuldnerische Haftung mit den anderen Versicherern bleibt ausgeschlossen.  
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ABSCHNITT RECHTSSCHUTZ 

Mit dem Schadensmanagement bezüglich des Abschnitts Rechtsschutz wurde folgende Stelle von 

der Versicherungsgesellschaft beauftragt:  

ARAG SE - Generalvertretung und Direktion für Italien 
Viale del Commercio 59 - 37135 Verona 

 

WELCHE PFLICHTEN HAT DER VERSICHERUNGSNEHMER? 
 

ART. 9.57 - PFLICHTEN IM LEISTUNGSFALL - MELDEFRIST UND 

BEWEISMITTEL 

Der Versicherte muss dem Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde, oder der ARAG jeden Leistungsfall, 

sobald er davon Kenntnis erhält und auf jeden Fall innerhalb der vom Gesetz vorgesehenen Verjährungsfrist 

der Rechte melden. 

Der Versicherte kann die ARAG auf folgende Weise über den Leistungsfall informieren:  

• telefonisch unter der Rufnummer: + 39 0458290411 

oder durch Übermittlung der Schadensmeldung mittels: 

• Fax an die Rufnummer: + 39 0458290557 

• per E-Mail an die Adresse: denunce@arag.it 

Dem Vermittler oder der ARAG muss die Meldung des Leistungsfalls spätestens 24 Monate nach dem Ende des Vertrags 

zugestellt werden.  

Falls diese Police ohne Unterbrechung des Versicherungsschutzes im Vergleich zu einer vorherigen Police der 

Versicherungsgesellschaft ausgestellt wurde, gilt die Meldung der Leistungsfälle für alle Policen ab dem Ablaufdatum 

der neuesten Police. 

Der Versicherte muss die ARAG unverzüglich und vollständig über alle Details des Leistungsfalls, die Beweismittel, 

Dokumente, eventuell weitere bestehende Versicherungsverträgen melden und auf Anfrage diese zur Verfügung stellen.  

Der Versicherte kann die Unterlagen über das Schadensmanagement wie folgt übermitteln. 

• per Fax an die Rufnummer: + 39 0458290449 

• per E-Mail an die Adresse: sinistri@arag.it 

Bei einer Nichterfüllung dieser Pflichten kann die ARAG nicht für etwaige Verzögerungen bei der Beurteilung des 

Versicherungsschutzes oder des Schadensmanagements sowie für etwaige Verjährungen oder Ausschlussfristen 

verantwortlich gemacht werden. 

 

WELCHE NORMEN REGELN DIE SCHADENSREGULIERUNG 
 

ART. 9.58 - SCHADENSMANAGEMENT 

Nach Eingang der Schadenmeldung und der Prüfung der Versicherungsdeckung mit Erfolgsaussichten für den Versicherten, 

übernimmt die ARAG die außergerichtliche Bearbeitung des Streitfalls für eine gütliche Einigung. 

Die ARAG behält sich das Recht vor, die außergerichtliche Bearbeitung durch Anwälte ihrer Wahl oder auch durch 

Schlichtungsstellen durchzuführen. 

Wenn der außergerichtliche Vergleich oder die Schlichtung erfolglos bleiben, muss der Versicherte der ARAG die Beweismittel 

oder Argumente zur Verfügung stellen, die für die Klage oder die Verteidigung im Gerichtsverfahren erforderlich sind, damit die 

ARAG die Erfolgsaussichten bewerten kann. 

Falls die Bewertung positiv ausfällt, wird die Bearbeitung des Streitfalls an den Anwalt übergeben, der gemäß dem folgenden Art. 

9.59 - Freie Wahl des Anwalts für die gerichtliche Phase für das gerichtliche Verfahren ausgewählt wurde. 
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Im Strafverfahren wird die Verteidigung direkt an den Anwalt übergeben, der gemäß Art. 9.59 - Freie Wahl des Anwalts für die 

gerichtliche Phase dafür ausgewählt wurde. 

Die Versicherung umfasst auch alle späteren Verfahrensgrade, wenn die Berufung irgendwelche Erfolgsaussichten 

bietet. 

Wenn die Anwaltskosten für den Vergleich des Streitfalls, für die Einleitung oder Einreichung der Klage oder und für die 

Deckung der Kosten für einen technischen Gutachter einer Partei gedeckt werden, müssen sie von der ARAG im Voraus 

bestätigt werden. 

Wenn der Versicherte die Kosten direkt an den Fachmann zahlt, erstattet die ARAG den gezahlten Betrag nach Vorlage 

der entsprechenden Zahlungsnachweise.  

Die Zahlung der durch die Police gedeckten Kosten erfolgt innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt aller erforderlichen 
Informationen und Dokumente und nachdem die Übereinstimmung des angeforderten Betrags geprüft wurde. 

Die Versicherungsgesellschaft und die ARAG sind nicht für das Verhalten der technischen Gutachter verantwortlich. 

 

ART. 9.59 - FREIE WAHL DES ANWALTS FÜR DIE GERICHTLICHE PHASE 

Der Versicherte hat in der gerichtlichen Phase und in jedem Fall, wenn eine Verteidigung im Strafverfahren erforderlich ist, das 

Recht, den Anwalt seiner Wahl zu beauftragen, sofern dieser im Anwaltsregister des zuständigen Gerichts oder am Ort des 

Wohnsitzes des Versicherungsnehmers oder Versicherten eingetragen ist. In diesem Fall gibt die 

Versicherungsgesellschaft gegebenenfalls den Namen des Zustellungsanwalts an. 

Der Versicherte muss dem gewählten Anwalt einen regulären Auftrag zur Bearbeitung des Falls oder zur 

Strafverteidigung erteilen. 

Die Versicherungsgesellschaft und die ARAG sind nicht für das Verhalten der Rechtsanwälte verantwortlich. 

Wenn der Versicherte keinen Anwalt benennt und kein Interessenkonflikt mit der Versicherungsgesellschaft oder der 

ARAG besteht, fordert die ARAG den Versicherten auf, einen Anwalt auszuwählen. Sollte der Versicherte dies nicht tun, 

ist die ARAG befugt, den Anwalt zu ernennen, dem der Versicherte dann den Auftrag erteilen muss. 

 

ART. 9.60 - MEINUNGSVERSCHIEDENHEITEN MIT DER VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT UND 

INTERESSENKONFLIKT 

Bei Im Falle einer Meinungsverschiedenheit über die das Schadensmanagement zwischen dem Versicherten und der ARAG kann 

die Entscheidung einem Schiedsrichter überlassen werden, der gerecht entscheiden wird. 

Dieser Schiedsrichter wird von den Parteien einvernehmlich oder, falls keine Einigung erzielt wird, vom Präsidenten des 

zuständigen Gerichts gemäß der Zivilprozessordnung bestimmt. 

Jede Partei trägt unabhängig vom Ergebnis des Schiedsverfahrens die Hälfte der Schiedskosten. 

Anderenfalls kann die Justizbehörden angerufen werden, wenn ein vorheriger Schlichtungsversuch erfolglos war. 

Der Versicherte hat jedoch das Recht, bei einem Interessenskonflikts mit der Versicherungsgesellschaft oder der ARAG seinen 

Anwalt frei zu wählen. 

 

ART. 9.61 - RÜCKHOLDUNG VON VORGESCHOSSENEN SUMMEN VON DER 

VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT 

Die vorgeschossenen Gebühren und Auslagen, die dem Versicherten von der Gegenseite nach gerichtlichem Beschluss 

oder Vergleich erstattet werden, stehen der ARAG zu. 

In allen Fällen, in denen eine gemäß Art. 7.2 - Gegenstand der Versicherung vorgesehene Summe gezahlt wurde, behält 

sich die ARAG das Nachrückungs-Recht des Dritten vor. 

 

ART. 9.62 - VERSICHERUNG BEI VERSCHIEDENEN VERSICHERERN 

Der Versicherte muss der Versicherungsgesellschaft oder der ARAG das Bestehen oder der spätere Abschluss von 
weiteren Versicherungen für dasselbe Risiko mitteilen und die Leistungsfälle allen Versicherern samt den Namen der 
anderen Versicherern melden, damit die Kosten proportional aufgeteilt werden können.  
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ABSCHNITT ASSISTENZ 

Mit dem Schadensmanagement bezüglich des Abschnitts Assistenz wurde folgende Stelle von der 

Versicherungsgesellschaft beauftragt:  

EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A. 
Via del Mulino, 4 - 20057 Assago (MI)  

 

WELCHE PFLICHTEN HAT DER VERSICHERUNGSNEHMER? 
 

ART. 9.63 - PFLICHTEN BEI EINEM LEISTUNGSFALL - ANWEISUNGEN FÜR DIE 
ASSISTENZANFORDERUNG  

Um die vorgesehenen Leistungen nutzen zu können, muss sich der Versicherte wie folgt direkt und 

ausschließlich an die Organisationsstruktur wenden, die rund um die Uhr und 7 Tage die Woche aktiv 

ist: 

• Für Anrufe aus Italien: die kostenlose Rufnummer 800016910  

• Für Anrufe aus dem Ausland: + 39 0258286171 

Der Versicherte muss der Organisationsstruktur folgendes mitteilen: 

• Vor- und Zuname; 

• Policennummer und Kennzeichen des Fahrzeugs nach dem Code der zugehörigen Mitgliedskarte; 

• Art des gewünschten Eingriffs; 

• Telefonnummer 

• Adresse des Standorts, an dem sich das Fahrzeug befindet. 

Die Telefonkosten ab dem zweiten Anruf, die für die Assistenz anfallen, trägt die Organisationsstruktur. 

Der Versicherte ist verpflichtet, alle erforderlichen Dokumente für den Abschluss der Assistenz vollständig 

bereitzustellen. In jedem Fall müssen die Originale (keine Kopien) der folgenden Dokumente eingereicht 

werden: 

a) Nachweise; 

b) Rechnungen der entstandenen Kosten; 

c) Quittungen der bezahlten Auslagen. 

Die Leistung muss immer bei der Organisationsstruktur angefordert werden, die entweder direkt eingreift 

oder deren Durchführung ausdrücklich genehmigen muss.  
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ANHANG - VERBINDLICHE KLAUSELN  
 

 

 

 

 

 

 

 

Sie sind nur gültig, wenn sie ausdrücklich in der Police erwähnt werden. Der Versicherungsnehmer muss 
dem Verbindlichkeitsunternehmen eine Kopie der Police und des entsprechenden Informationssets 
übermitteln. 
 

VERBINDLICHE KLAUSEL Nr. 1 

Fahrzeuge, die auf Raten verkauft werden und durch gesetzliches Pfandrecht oder Vorbehaltseigentum abgesichert sind 

- Zahlung der Prämie für eine kürzere Deckungsdauer als im Ratenverkaufsvertrag vereinbart. 

Diese Police ist zugunsten des Verbindlichkeitsunternehmens bis zum angegebenen Datum in der Police verbindlich. Demzufolge 

verpflichtet sich die Versicherungsgesellschaft für die Dauer der Police und unabhängig von den Ergebnissen im P.R.A.: 

a) Mit Ausnahme der Anpassung der versicherten Summe an den Marktwert gemäß den Art. 5.6 und 7.6 - Anpassung 

der versicherten Summe keine Reduzierung oder Änderung der im Rahmen dieses Vertrags gewährten Deckungen ohne 

die Zustimmung des Verbindlichkeitsunternehmens zuzulassen; 

b) dem Verbindlichkeitsunternehmen per Einschreiben jede Verzögerung bei der Zahlung der Prämie für eine unterjährige 

Versicherung zu melden.  

c) ohne die schriftliche Zustimmung des Verbindlichkeitsunternehmens bei einem Leistungsfall durch Feuer, Diebstahl oder 

Unfallschäden keine Entschädigung zu zahlen, die gemäß den Bestimmungen der Police festgelegt wurde, und bei einer 

ausdrücklichen Genehmigung seitens des Versicherungsnehmers und gegen eine Quittung des 

Verbindlichkeitsunternehmens die ausgezahlte Entschädigung bis zur Höhe seines verbleibenden Ratenkredits zu zahlen. 

Nach den Bestimmungen von Art. 1.2 - Dauer der Versicherung endet die Police automatisch zum vereinbarten Ablaufdatum, 

ohne dass eine Kündigung von beiden Parteien erforderlich ist.  Daher erlöschen die Verpflichtungen der 

Versicherungsgesellschaft gegenüber dem Verbindlichkeitsunternehmen automatisch und ohne jegliche Mitteilungspflicht zum 

natürlichen Ablaufdatum der Police. 
 

VERBINDLICHE KLAUSEL Nr. 2 

Leasingfahrzeuge - Zahlung der Prämie für eine kürzere Deckungsdauer als im Leasingvertrag. 

Vorausgesetzt, dass das versicherte Fahrzeug, dass sich im Besitz des Verbindlichkeitsunternehmens befindet und auf seinen 

Namen im P.R.A. eingetragen ist, mit einem Leasingvertrag dem Versicherungsnehmer überlassen bis zum Datum in der Police 

überlassen wurde, verpflichtet sich das Versicherungsunternehmen gegenüber dem Verbindlichkeitsunternehmen: 

a) Mit Ausnahme der Anpassung der versicherten Summe an den Marktwert gemäß den Art. 5.6 und 7.6 - Anpassung 

der versicherten Summe keine Reduzierung oder Änderung der im Rahmen dieses Vertrags gewährten Deckungen ohne 

die Zustimmung des Verbindlichkeitsunternehmens zuzulassen; 

b) Dem Verbindlichkeitsunternehmen mit Einschreiben jede Verzögerung bei der Zahlung der unterjährigen Prämie zu melden. 

Nach den Bestimmungen von Art. 1.2 - Dauer der Versicherung endet die Police automatisch zum vereinbarten Ablaufdatum, 

ohne dass eine Kündigung von beiden Parteien erforderlich ist. Daher erlöschen die Verpflichtungen der 

Versicherungsgesellschaft gegenüber dem Verbindlichkeitsunternehmen automatisch und ohne jegliche Mitteilungspflicht zum 

natürlichen Ablaufdatum der Police. 

Außerdem wird bei einem Brand, Diebstahl oder einer Panne des versicherten Fahrzeugs die gemäß den Bestimmungen der 

Police ausgezahlte Entschädigung gemäß Art. 1891, Abs. 2 des ital. Bürgerlichen Gesetzbuches an das 

Verbindlichkeitsunternehmen als Eigentümer des Fahrzeugs gezahlt, das auch die entsprechende Quittung unterzeichnet.  
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BESTIMMUNGEN DES ITAL. ZIVIL- UND 

STRAFRECHTS IN DEN 

VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN 
 

 

 

 

ZIVILGESETZBUCH 

 

NUMMER UND TEXT DER ANGEFÜHRTEN ARTIKEL: ZUM: 

Art. 1892 

Unrichtige Angaben und Verschweigen von Umständen durch den 

Versicherungsnehmer, die bewirkt hätten, dass der Versicherer der Versicherung nicht 

zugestimmt hätte oder nur zu anderen Bedingungen zugestimmt hätte, wenn er den 

wahren Zustand der Dinge gekannt hätte, führen zur Aufhebung des Vertrags, wenn 

der Versicherungsnehmer vorsätzlich oder grob fahrlässig gehandelt hat. Der 

Versicherer kann den Vertrag nicht anfechten, wenn er nicht innerhalb von drei 

Monaten nach Kenntnis der Unrichtigkeit der Erklärung oder der Verschweigen von 

Umständen dem Versicherungsnehmer mitteilt, dass er den Vertrag anfechten möchte. 

Der Versicherer hat für den Versicherungszeitraum, der zum Zeitpunkt der Anfechtung 

fällig war, Anspruch auf die Prämien und in jedem Fall auf die vereinbarte Prämie für 

das erste Jahr. Wenn ein Leistungsfall auftritt, bevor die in der vorstehenden Klausel 

genannte Frist abgelaufen ist, muss der Versicherer nicht en versicherten Betrag 

zahlen. 

• ALLGEMEINE 

BESTIMMUNGEN 

• ABSCHNITT KFZ-

HAFTPFLICHT 

Art. 1894 

Wenn die Vertragspartner bei Versicherungen im Namen oder auf Rechnung Dritter 

Kenntnis von der Unrichtigkeit der Erklärungen oder der Verschweigen von Risiken 

haben, gelten die Bestimmungen der Artikel 1892 und 1893 zugunsten des 

Versicherers. 

• ALLGEMEINE 

BESTIMMUNGEN 

Art. 1897 

Wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherer Änderungen mitteilt, die eine 

Verringerung des Risikos bewirken und bei Kenntnis dieser Änderungen zum Zeitpunkt 

des Vertragsabschlusses eine geringere Prämie festgesetzt worden wäre, kann der 

Versicherer ab Ablauf der Prämie oder der nächsten Prämienrate nach der Mitteilung 

nur die geringere Prämie verlangen, aber den Vertrag innerhalb von zwei Monaten nach 

der Mitteilung kündigen. 

Die Kündigung des Vertrags wird nach einem Monat wirksam. 

• ALLGEMEINE 

BESTIMMUNGEN 
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NUMMER UND TEXT DER ANGEFÜHRTEN ARTIKEL: ZUM: 

Art. 1898 

Der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer unverzüglich Änderungen melden, 

die eine Erhöhung des Risikos beim Vertragsabschlusses bewirkt hätten, weshalb der 

Versicherer den Vertrag entweder nicht oder nur zu einer höheren Prämie 

abgeschlossen hätte [1892, 1926]. Der Versicherer kann den Vertrag kündigen, indem 

er dem Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach Erhalt der Mitteilung oder 

nach Kenntnis der Risikoveränderung schriftlich davon unterrichtet. Die Kündigung des 

Versicherers wird sofort wirksam, wenn er bei einer Risikoveränderung den Vertrag 

nicht abgeschlossen hätte. Sie wird 15 Tage nach der Mitteilung wirksam, wenn die 

Risikoveränderung eine höhere Prämie bedeutet hätte. Dem Versicherer stehen die 

Prämien für den Versicherungszeitraum zu, der zum Zeitpunkt der Mitteilung der 

Kündigung gilt. Bei einem Leistungsfall vor Ablauf der Fristen für die Mitteilung und die 

Wirksamkeit der Kündigung haftet der Versicherer nicht, wenn er bei einer 

Risikoveränderung den Vertrag nicht abgeschlossen hätte. Andernfalls wird der zu 

zahlende Betrag unter Berücksichtigung des Verhältnisses zwischen der im Vertrag 

festgelegten Prämie und der Prämie bei Kenntnis des höheren Risikos reduziert. 

• ALLGEMEINE 

BESTIMMUNGEN 

Art. 1899 

Die Versicherung tritt um 24 Uhr am Tag des Vertragsabschlusses in Kraft und endet 

am letzten Tag der vereinbarten Laufzeit um 24 Uhr. Der Versicherer kann statt einer 

jährlichen auch eine mehrjährige Deckung zu einem reduzierten Beitrag im Vergleich 

zur jährlichen Versicherung derselben Deckung anbieten. Wenn der Vertrag fünf Jahre 

überschreitet, kann der Versicherte nach Ablauf des fünften Jahres vom Vertrag mit 60-

tätigen Frist kündigen, wobei die Kündigung mit dem Ende des Versicherungsjahres 

wirksam wird, in dem das Kündigungsrecht ausgeübt wurde. Der Vertrag kann 

stillschweigend um ein oder mehrere Jahre verlängert werden, wobei jede 

stillschweigende Verlängerung jedoch nicht länger als zwei Jahre dauern darf. Die 

Bestimmungen dieses Artikels werden nicht für Lebensversicherungen angewendet. 

• ALLGEMEINE 

BESTIMMUNGEN 

Art. 1901 

Wenn der Versicherungsnehmer die vereinbarte Prämie oder die erste Prämienrate 

nicht bezahlt, wird die Versicherung bis Mitternacht des Tages ausgesetzt, an dem der 

Versicherungsnehmer die fällige Zahlung leistet. 

Wenn der Versicherungsnehmer die nachfolgenden Prämien nicht rechtzeitig zahlt, 

wird die Versicherung ab Mitternacht des 15. Tages nach dem Fälligkeitstermin 

ausgesetzt. 

In den Fällen der beiden vorherigen Absätze wird der Vertrag automatisch gelöst, wenn 

der Versicherer innerhalb von sechs Monaten nach Fälligkeit der Prämie oder der Rate 

keine Einzugsmaßnahmen ergreift; der Versicherer hat nur Anspruch auf Zahlung der 

Prämie für den laufenden Versicherungszeitraum [1918 ff.] und auf Rückerstattung der 

Kosten. Diese Bestimmung gilt nicht für Lebensversicherungen [1924, 1932; 187 der 

geltenden Bestimmung]. 

• ALLGEMEINE 

BESTIMMUNGEN 

Art. 1907 

Wenn die Versicherung nur einen Teil des Wertes der versicherten Sache zum 

Zeitpunkt des Leistungsfalls deckt, haftet der Versicherer für die Schäden im Verhältnis 

zum versicherten Anteil, sofern nichts anderes vereinbart wurde. 

• GLOSSAR 

• ABSCHNITT PANNEN 

• WAS TUN IM 

LEISTUNGSFALL? 

Art. 1913 

Der Versicherte muss dem Versicherer oder dem bevollmächtigten Vertreter für den 

Abschluss des Vertrags innerhalb von drei Tagen nach dem Eintritt oder Kenntnis des 

Leistungsfalls eine Mitteilung machen. Eine Mitteilung ist nicht erforderlich, wenn der 

Versicherer oder der bevollmächtigte Vertreter für den Vertragsabschluss innerhalb 

dieser Frist keine Maßnahmen für die Rettung oder Schadensfeststellung trifft. Bei 

Versicherungen gegen den Tod von Vieh muss die Mitteilung innerhalb von 

vierundzwanzig Stunden erfolgen, sofern keine andere Vereinbarung getroffen wurde. 

• WAS TUN IM 
LEISTUNGSFALL? 
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NUMMER UND TEXT DER ANGEFÜHRTEN ARTIKEL: ZUM: 

Art. 1914 

Der Versicherte muss alles in seiner Macht Stehende tun, um den Schaden zu 

vermeiden oder zu mindern. Die vom Versicherten zu diesem Zweck getätigten 

Ausgaben werden vom Versicherer proportional zum versicherten Wert im Vergleich zu 

dem Wert der Sache zum Zeitpunkt des Leistungsfalls übernommen. Dies gilt auch, 

wenn diese Ausgaben zusammen mit dem Schaden die versicherte Summe 

überschreiten und das Ziel nicht erreicht wurde, sofern der Versicherer nicht beweisen 

kann, dass die Ausgaben unüberlegt waren. Der Versicherer haftet für direkte 

Sachschäden an den versicherten Sachen durch die vom Versicherten ergriffenen 

Maßnahmen zur Vermeidung oder Minderung des Schadens, sofern der Versicherer 

nicht beweisen kann, dass diese Maßnahmen unüberlegt waren. Der Eingriff des 

Versicherers zur Rettung der versicherten Sachen und deren Aufbewahrung 

beeinträchtigt nicht seine Rechte. 

• WAS TUN IM 
LEISTUNGSFALL? 

Art. 1915 

Wenn der Versicherte vorsätzlich die Mitteilungs- oder Rettungspflicht nicht erfüllt, 

verliert er den Anspruch auf Entschädigung. Wenn der Versicherte fahrlässig diese 

Pflicht versäumt, hat der Versicherer das Recht, die Entschädigung 

entsprechend dem erlittenen Schaden zu kürzen. 

• WAS TUN IM 
LEISTUNGSFALL? 

Art. 1916 

Der Versicherer, der die Entschädigung gezahlt hat, tritt bis zur Höhe des 

Entschädigungsbetrags in die Rechte des Versicherten gegenüber den haftenden 

Dritten ein. Mit Ausnahme von Vorsatz erfolgt keine Nachrückung, wenn der Schaden 

durch Kinder, Vorfahren, andere Verwandte oder Verschwägerte des Versicherten, die 

mit ihm im gleichen Haushalt wohnen, oder durch Hausangestellte verursacht wurde. 

Der Versicherte haftet gegenüber dem Versicherer für den Schaden bezüglich des 

Rechts auf Nachrückung. Die Bestimmungen dieses Artikels gelten auch für 

Versicherungen gegen Arbeitsunfälle und Unfälle. 

• ABSCHNITT KFZ-
HAFTPFLICHT 

• ABSCHNITT PANNEN 

• ABSCHNITT UNFÄLLE 
DES 
FAHRZEUGLENKERS 

Art. 2952 

Das Recht auf Zahlung der Versicherungsprämien verjährt ein Jahr nach den jeweiligen 

Fälligkeiten. Andere Rechte aus dem Versicherungsvertrag verjähren zwei Jahre nach 

dem Tag, an dem der Vorfall eingetreten ist, auf dem das Recht basiert, sofern es sich 

nicht um Lebensversicherungsverträgen handelt, deren Rechte nach zehn Jahren 

verjähren. 

Bei der Haftpflichtversicherung beginnt die Frist mit dem Tag, an dem der Dritte vom 

Versicherten eine Entschädigung verlangt hat oder eine Klage gegen ihn eingereicht 

hat. Die Mitteilung an den Versicherer über die Forderung des geschädigten Dritten 

oder die Klage dieses Dritten unterbricht die Verjährungsfrist, bis der Anspruch des 

Geschädigten fällig und durchsetzbar geworden ist oder das Recht des geschädigten 

Dritten verjährt ist. Die Bestimmung des vorherigen Absatzes gilt auch für die Klage 

des Rückversicherten gegen den Rückversicherer auf Zahlung der Entschädigung. 

• ABSCHNITT ASSISTENZ 
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STRAFGESETZBUCH 

 

NUMMER UND TEXT DER ANGEFÜHRTEN ARTIKEL: ZUM: 

Art. 624 

Wer sich eine fremde bewegliche Sache aneignet und dem Besitzer mit der Absicht 

entzieht, sich selbst oder einem anderen einen Vorteil zu verschaffen, wird mit einer 

Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu drei Jahren und mit einer Geldstrafe von 154 

bis 516 Euro bestraft.  

Im Sinne des ital. Strafrechts gelten auch elektrische Energie und jede andere Energie 

von wirtschaftlichem Wert als bewegliche Sache.  

Das Vergehen ist nur auf Antrag des Geschädigten strafbar, sofern keiner oder mehrere 

der in den Art. 61 Nr. 7 und 625 genannten Umstände vorliegen. 

• GLOSSAR 

Art. 628 

Wer sich selbst oder anderen durch Gewalt oder Drohung einen unrechtmäßigen 

Gewinn verschafft, indem er sich eine fremde bewegliche Sache aneignet und sie dem 

Besitzer entzieht, wird mit einer Freiheitsstrafe von fünf bis zehn Jahren und mit einer 

Geldstrafe von 927 bis 2.500 Euro bestraft. 

Die gleiche Strafe gilt, wenn unmittelbar nach der Entwendung Gewalt oder Drohung 

anwendet wird, um sich oder einem anderen den Besitz der entwendeten Sache zu 

sichern oder sich oder einem anderen Straffreiheit zu verschaffen. 

Die Strafe ist eine Freiheitsstrafe von sechs bis zwanzig Jahren und eine Geldstrafe 

von 2.000 bis 4.000 Euro: 

1) wenn die Gewalt oder Drohung mit Waffen oder von einer maskierten Person oder 

von mehreren Personen verübt wird; 

2) wenn die Gewalt darin besteht, jemanden in einen willens- und handelsunfähigen 

Zustand zu versetzen; 

3) wenn die Gewalt oder Drohung von einer Person verübt wird, die Teil der in Art. 416 

bis genannten Vereinigung ist; 

3-bis) wenn die Tat an den im Art. 624 bis genannten Orten oder an Orten begangen 

wird, die die öffentliche oder private Verteidigung behindern; 

3-ter) wenn die Tat in öffentlichen Verkehrsmitteln begangen wird; 

3-quarter) wenn die Tat gegenüber einer Person begangen wird, die gerade dabei ist, 

oder gerade die Dienstleistungen von Kreditinstituten, Postämtern oder 

Geldautomaten in Anspruch genommen hat; 

3-quinquies) wenn die Tat gegenüber einer Person begangen wird, die älter als 65 Jahre 

ist. 

Wenn zwei oder mehrere Umstände aus Absatz 3 dieses Artikels zusammenkommen, 

oder wenn ein solcher Umstand mit einem anderen der in Artikel 61 genannten 

Umstände zusammentrifft, wird eine Freiheitsstrafe von sieben bis zwanzig Jahren und 

eine Geldstrafe von 2.500 bis 4.000 Euro verhängt. 

Mildernde Umstände, die nicht in Artikel 98 vorgesehen sind und die mit den 

erschwerenden Umständen aus Absatz 3, Nummer 3), 3-bis), 3-ter) und 3-quater) 

zusammentreffen, können nicht als gleichwertig oder vorrangig gegenüber diesen 

angesehen werden, und die Strafminderung wird auf die durch die genannten 

erschwerenden Umstände bedingte Erhöhung der Strafe angewendet. 

• GLOSSAR 

Art. 635 

Wer fremde bewegliche oder unbewegliche Sachen durch Gewalt gegen Personen, 

durch Drohung oder im Zusammenhang mit dem in Artikel 331 vorgesehenen 

Verbrechen zerstört, verstreut, beschädigt oder ganz bzw. teilweise unbrauchbar 

macht, wird mit einer Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu drei Jahren bestraft. 

Der gleichen Strafe unterliegt jeder, der folgende Sachen anderer zerstört, verstreut, 

beschädigt oder ganz bzw. teilweise unbrauchbar macht: 

 

• GLOSSAR 
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1. öffentliche Gebäude oder Gebäude mit öffentlicher Nutzung oder zur Ausübung 

eines Kultes, Sachen von historischem oder künstlerischem Interesse und unabhängig 

von ihrem Standort, Gebäude innerhalb der Grenzen historischer Stadtzentren oder 

Immobilien, die gerade gebaut, renoviert, wiederhergestellt oder saniert werden, oder 

deren Arbeiten abgeschlossen sind, und andere der unter Nr. 7 des Art. 625 genannten 

Sachen; 

2. Bewässerungsanlagen; 

3. Weinberge, Obstbäume oder fruchttragende Sträucher, Wälder, Gehölze bzw. Forste 

oder Forstbaumschulen, die zur Wiederaufforstung bestimmt sind; 

4. Sporteinrichtungen und -anlagen mit der Absicht, sportliche Veranstaltungen zu 

verhindern oder zu unterbrechen. 

Wer fremde bewegliche oder unbewegliche Sachen im Rahmen von Veranstaltungen, 

die an öffentlichen oder öffentlich zugänglichen Orten stattfinden, zerstört, verstreut, 

beschädigt oder ganz bzw. teilweise unbrauchbar macht, wird mit einer Freiheitsstrafe 

von einem bis zu fünf Jahren bestraft. 

Art. 642 

Wer eigene Sachen zerstört, verstreut, beschädigt oder versteckt, um für sich oder 

andere eine Versicherungsentschädigung oder einen Vorteil aus einem 

Versicherungsvertrag zu erlangen, oder eine Police oder die für den Abschluss eines 

Versicherungsvertrags erforderlichen Unterlagen fälscht oder verändert, wird mit einer 

Freiheitsstrafe von einem bis zu fünf Jahren bestraft. 

Der gleichen Strafe unterliegt, wer zu diesem Zweck sich selbst eine Körperverletzung 

zufügt, die Folgen einer erlittenen Verletzung verschlimmert, einen nicht 

stattgefundenen Leistungsfall meldet oder Beweismittel bzw. Dokumente im 

Zusammenhang mit dem Leistungsfall zerstört, fälscht, verändert oder vorsätzlich 

erstellt. Wenn der Schuldige dieses Ziel verfolgt, wird die Strafe erhöht. Die 

Strafverfolgung erfolgt auf Antrag der geschädigten Person. 

Die Bestimmungen dieses Artikels gelten auch, wenn die Tat im Ausland zum Nachteil 

eines italienischen Versicherers begangen wird, der seine Tätigkeit im Staatsgebiet 

ausübt. Das Verbrechen ist nur auf Antrag des Geschädigten strafbar. 

• WAS TUN IM 

LEISTUNGSFALL? 

Art. 646 

Wer sich das Geld oder bewegliche Eigentum eines anderen aneignet, das er aus 

irgendeinem Grund in Besitz hat, um sich selbst oder anderen einen ungerechtfertigten 

Vorteil zu verschaffen, wird auf Antrag des Geschädigten mit einer Freiheitsstrafe von 

zwei bis fünf Jahren und einer Geldstrafe von 1.000 bis 3.000 Euro bestraft. 

Wenn die Tat an Sachen begangen wird, die im Rahmen einer notwendigen Lagerung 

aufbewahrt werden, wird die Strafe erhöht. 

• GLOSSAR 
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NÜTZLICHE KONTAKTE 

Für Informationen und Mitteilungen in Bezug auf die Police kann der Versicherte folgende Adressen 

kontaktieren: 

• Den Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde.

• HELVETIA (Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG)

Via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Mailand

Telefon: +39 0253511

E-Mail: info@helvetia.it

Zertifizierte E-Mail (PEC): helvetia@actaliscertymail.it 

Für die Meldung eines Leistungsfalls im Zusammenhang mit dem Abschnitt KFZ-Haftpflicht, dem 

Abschnitt Feuer und Diebstahl, dem Abschnitt Glasbruch, dem Abschnitt Pannen und dem Abschnitt 

Unfälle des Fahrzeuglenkers kann der Versicherte folgende Adressen kontaktieren: 

• Den Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde.

• HELVETIA (Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG)

Telefon: +39 0253511

E-Mail: info@helvetia.it

Zertifizierte E-Mail (PEC): helvetia@actaliscertymail.it 

Der Leistungsfall kann auch über den vorbehaltenen Bereich auf der Website MyHelvetia durch die Auswahl 

der betreffenden Police und Funktion gemeldet werden.  

Für die Meldung eines Schadensfalls bezüglich des Abschnitts Rechtsschutz, kann der Versicherte 

folgende Adressen kontaktieren: 

• Den Vermittler, dem die Police zugewiesen wurde.

• ARAG (ARGE SE - Generalvertretung und Direktion für Italien)

Faxnummer: + 39 0458290557

E-Mail-Adresse: denunce@arag.it

Für die nachfolgende Dokumentation für das Management eines Schadensfalls bezüglich des Abschnitts 

Rechtsschutz, kann der Versicherte folgende Adressen kontaktieren: 

• ARAG (ARGE SE - Generalvertretung und Direktion für Italien)

Faxnummer: + 39 0458290449

E-Mail-Adresse: sinistri@arag.it
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Für eine telefonische Erstberatung für den Abschnitt Rechtsschutz Linie TOP kann der Versicherte 

folgende Adresse kontaktieren: 

• ARAGTEL (ARAG SE - Generalvertretung und Direktion für Italien)

Kostenlose Rufnummer: 800508008

Für die Anforderung einer Leistung für den Abschnitt Assistenz kann der Versicherte ausschließlich 

folgende Adresse kontaktieren: 

• ORGANISATIONSSTRUKTUR von EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A.

Für Anrufe aus Italien: die kostenlose Rufnummer 800016910

Für Anrufe aus dem Ausland: die Rufnummer +39 0258286171

Der Versicherungsnehmer muss die Pannenhilfekarte an der Rückseite des Versicherungsscheins 

bereithalten: 

Pannendienst 

*Überprüfen Sie auf Ihrer Police die erworbenen Garantien.

Wenn Sie die Garantie Pannenhilfe* erworben haben, finden Sie Ihre Assistance-Karte auf der Rückseite der 
Versicherungspolice. 

Policennummer und Ablaufdatum 

Bitte dem Operator mitteilen. 

Notrufnummern für den 
Abschleppdienst aus Italien und dem 
Ausland. 

Helvetia InMovimento. 

Familien- und Vorname Kartennummer 

Policennummer Ablaufdatum 

Für die Anforderung der Pannenhilfe den QR-Code einscannen oder die 24-h-Notrufzentrale von 

Europ Assistance Italia S.p.A. unter den unten angegebenen Rufnummern anrufen. Es müssen alle 
Daten auf der Karte, das Kennzeichen des Fahrzeugs, eine Telefonnummer, der Art des 
angeforderten Dienstes und die Adresse des aktuellen Aufenthaltsortes angegeben werden. 

Den QR-Code einscannen, 
um die Pannenhilfe 

800-01.69.10 
Aus dem Ausland: 

+39.02.58.28.61.71

Kontaktieren Sie Ihren Versicherungsvertreter für die Erstattung, wenn der Abschleppdienst von den Behörden veranlasst wurde. 



Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG 
Generalvertretung und Direktion für Italien 

Via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Mailand 
Tel. 02 5351.1  
Fax 02 5520360 - 5351461  
www.helvetia.it - zertifizierte E-Mail (PEC): helvetia@actaliscertymail.it 

Aktienkapital 82.621.900 SF, völlig eingezahlt 
Eingetragen im Firmenbuch Mailand, 
Steuer- und UID-Nummer 01462690155 - Verzeichnis der Wirtschafts- und Verwaltungsdaten (REA) Nr. 370476 
Autorisiertes Unternehmen für Versicherungstätigkeiten mit dem Anerkennungsdekret des Ministeriums für Industrie, 
Handel und Gewerbe vom 26/11/1984, veröffentlicht in der Zugabe Nr. 2 des 
Amtsblattes Nr. 357 vom 31/12/1984, der ISVAP-Verfügung Nr. 00757 
vom 19/12/1997, veröffentlicht im Amtsblatt Nr. 298 vom 23/12/1997 

Eingetragen im Verzeichnis der Versicherungsunternehmen unter der Nr. 2.00002 
Eingetragen im Verzeichnis der Versicherungsgruppen mit der Mitglieds-Nr. 031 



Helvetia Schweizerische 
Versicherungsgesellschaft AG 
Generalvertretung und Direktion für Italien 
Via G.B. Cassinis 21 – 20139 Mailand – Italien 
Tel. 02/5351.1 (20 Leitungen) – Fax 02/5351409 
www.helvetia.it 
Zertifizierte E-Mail (PEC): helvetiaactaliscertymail.it 

Police 
Helvetia 
InMovimento 
Auto

Gründungsjahr 1861 
Aktienkapital: 82.621.900 CHF (völlig einbezahlt) 
Eingetragen im Firmenbuch Mailand, 
Steuer- und UID-Nummer 01462690155 – Verzeichnis der Wirtschafts- 
und Verwaltungsdaten (REA) Nr. 370476 
Eingetragen im Verband der Versicherungsvermittler unter der Nr. 
2.00002 - Eingetragen im Verband der Versicherungsvermittler unter 
der Mitgliedsnr. 031 Genehmigung für das Versicherungsgeschäft mit 
dem Dekret des Ministeriums für Industrie, Handel und Handwerk vom 
26.11.1984, veröffentlicht in der Beilage Nr. 2 des Amtsblatts Nr. 357 
vom 31.12.1984 und Provv. ISVAP Nr. 00757 vom 19/12/1997, 
veröffentlicht in G.U. Nr. 298 vom 23/12/1997 

Vermittler Nummer Zweig Police Prod. 

Versicherungsnehmer 

Wohnsitz/Rechtssitz: Adresse - PLZ - Ort - Prov. 

Kennzeichen Steuer- oder UID-Nummer 
Die Prämie in der Höhe von _______________ € 
wurde am _____________ um ______________ Fahrzeugtyp 

Zeitraum, für den die Prämie gezahlt wurde, vorbehaltlich der Bestimmungen von Art. 1901 des
ital. Zivilgesetzbuchs und Art. 122, Abs. 3, des G.v.D. 209 vom 07.09.2005: 

Ab 24 Uhr                    am 

Bis um 24 Uhr                   am 

bezahlt. Der Vermittler ___________________________ 
IUR: Fahrgestell 

Die Versicherung gilt, innerhalb der Einschränkungen und gemäß den Bedingungen der Police, für die Haftpflicht gegenüber Dritten. Sie deckt auch andere Risiken, 
sofern diese durch Ankreuzen vereinbart wurden. 

Beginn und Dauer 
Ab 24 am Bis um 24 Uhr am Vertragsdauer in 

Tagen 
Konvention Prämienaufteilung in Raten % Aufteilung Herausgabedatum 

Uhr 

Zusätzliche Daten des 
Versicherungsnehmers 

Domizil, sofern vom Wohnsitz abweichend - Adresse - Ort Ausstellungsjahr des Führerscheins PLZ Provinz des Domizils Beruf 

Besitzer beim P.R.A. 
Familien- und Vorname oder Firmenname Steuer- oder UID-Nummer Ausstellungsjahr des Führerscheins PLZ Provinz des Wohnsitzes Beruf 

Gewöhnlicher Nutzer Familien- und Vorname oder Firmenname Steuer- oder UID-Nummer Ausstellungsjahr des Führerscheins PLZ Provinz des Wohnsitzes Beruf 

Bindende Stelle Firmenname - Adresse - PLZ - Ort - Prov. Leasing Ja/Nein Ende der Bindung Klausel Nr. 

Marke und Modell Verwendung Steuer-PS Höchstleistung kW Gewicht 
in kg 

Sitzplätze Zugmaschine Erstzulassung 

Fahrzeug Gewicht 
(Gesamtgewicht) 

I 

Maximale 
Zuglast 

I 

Gesamtzuglast 

  | 

Hubraum 
in cm3 

Exklusive  
MwSt. 

Prof. Nutzung ADAS Art des Aufbaus Art der Versorgung Diebstahlsicherung Kaufdatum 

Optionals 
Instrumente 

Marke 

Infocar 

Haftpflicht 
gegenüber Dritten 

Grüne Karte  

Deckungssumme: Beschränkungen für Sachschäden/Personenschäden/pro 
Versicherungsfall 

Personalisierungscodes: (Geschlecht, Alter, 
Schadensfälle) 

Nettoratenpremie in € 

Angewendete Vergünstigungen: ☐   ☐ 

Tarifformen Klasse  Vers.  Prov. 
HEL        CU       CU 

Personalisierungsbedingungen (siehe Rückseite)  

Gesamtbruttoprämie KFZ-Haftpflicht in € - Bezahlte Provisionen in € für den Vermittler als %-Anteil der Gesamtprämie Gesundheitskassenbeitrag 

Diebstahl Versicherte Summe davon für Optionals % Selbstbeteiligung oder 
Diebstahl Mindestsumme 

Feuer/Brand Tarifformen davon Ausrüstungen % Selbstbeteiligung Mindestsumme 

Zusätzliche 
Versicherungsbausteine ☐ Haus- und Personenversicherung ☐ Autoversicherung ☐ Neuwert 

Naturereignisse  
Versicherte Summe davon für Optionals % Selbstbeteiligung Mindestsumme 

Tarifformen davon Ausrüstungen 

Sozialpolitische 
Ereignisse 

Versicherte Summe davon für Optionals % Selbstbeteiligung Mindestsumme 

Tarifformen davon Ausrüstungen 

Glasbruch  Versicherte Summe 

Pannen 
Versicherte Summe davon für Optionals % Selbstbeteiligung Mindestsumme Zusätzliche 

Versicherungsbausteine 
☐ Neuwert davon Ausrüstungen 

Unfälle des 
Fahrzeuglenkers 

Versicherte Summe: Tod Dauerhafte Invalidität Designierte Begünstigte Tagegeld bei Krankenhausaufenthalt und 
medizinischen Behandlungskosten durch  
einen Unfall 

Andere 
Versicherungsbausteine 

Haftpflicht für Passagiere „- P” - Sonderbedingungen „P“ 

   KFZ-Rechtsschutz 

Assistenz 

Ersetzt Police Nr. Mitversicherung   Anteil Helvetia % gemäß Verteilung 

Prämie bei der Unterschrift bis

Haftpflicht Gesundheitskass
enbeitrag 

Abgaben für 
Haftpflichtversicherung 

Feuer/Brand, Diebstahl und 
zusätzliche 
Versicherungsbausteine 

Naturereignisse Sozialpolitische 
Ereignisse 

Glasbruch Gesamtprämie bei der 
Unterschrift in  

€ 

Pannen Unfälle des 
Fahrzeuglenkers 

Haftpflicht für 
Passagiere 

KFZ-Rechtsschutz Assistenz Abgaben für andere 
Versicherungsbausteine 

Appendix im Anhang 

Formular H178 – Ausgabe 02/2024 Exemplar für den Versicherungsnehmer 

Gesetz Nr. 
157/2019

Gesetz Nr. 
40/2007



Gemäß Art. 185 des G.v.D. Nr. 209 vom 07.09.2005 und der IVASS-Verordnung Nr. 41 vom 2. August 2018 erklärt der Unterzeichner, dass er gemäß den geltenden Vorschriften zur 
Zweisprachigkeit der Autonomen Provinz Bozen (BZ) im Voraus das Informationsset mit folgenden Dokumenten erhalten hat: das vorvertragliche Informationsdokument Formular 
H046, VID – Ausgabe 02/2024, das zusätzliche vorvertragliche Informationsdokument Formular H046, ZUSATZ-VID – Ausgabe 08/2024, die Versicherungsbedingungen Formular H046 
– Ausgabe 07/2024 in italienischer Sprache sowie das Informationsset Formular H046T – Ausgabe 08/2024 in deutscher Sprache. 
 

Der Unterzeichner bestätigt den Erhalt des DATENSCHUTZHINWEISES gemäß Art. 13 der Datenschutzverordnung 679/2016/EU und verpflichtet sich, eine originalgetreue Kopie an eventuelle 
weitere Betroffene weiterzugeben, deren personenbezogene Daten dem Verantwortlichen mitgeteilt wurden bzw. werden.
Der Vertrag wird auf gemäß den vom Versicherungsnehmer auf der ersten Seite abgegebenen Erklärungen abgeschlossen und unterliegt den im Informationsset enthaltenen 
Versicherungsbedingungen, die einen integrierenden Bestandteil des Vertrags darstellen und vom Versicherungsnehmer zur Kenntnis genommen und akzeptiert wurden. 
Der Versicherungsnehmer bestätigt zudem, gemäß der ISVAP-Verordnung Nr. 13 vom 6. Februar 2008 das blaue Formular für die Schadensmeldung erhalten zu haben (und wird nach jeder 
Schadensmeldung eine weitere Kopie erhalten). 
HINWEIS – Unwahre, ungenaue oder verschweigende Angaben des Versicherungsnehmers bei Vertragsabschluss zu Umständen, die die Risikobewertung und die 
Prämienberechnung beeinflussen, können den vollständigen oder teilweisen Verlust des Entschädigungsanspruchs bewirken, das Recht auf Leistungen gefährden und zur 
Beendigung der Versicherung führen (Art. 1892, 1893, 1894 des ital. Zivilgesetzbuch). 

Der Versicherungsnehmer _________________________________ 

Gemäß den Art. 1341 und 1342 des ital. Zivilgesetzbuchs erklärt der Versicherungsnehmer, die folgenden Bestimmungen in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen ausdrücklich zu 
genehmige: 
ALLGEMEINE VERTRAGSBEDINGUNGEN: Art. 1.1 - Beginn der Versicherung – Art. 1.2 - Dauer der Versicherung – Art. 1.3 - Zahlung und Aufteilung der Prämie – Art. 1.5 - Recht auf 
Vertragsverlängerung – Art. 1.6 – Erklärungen zu den Umständen des Risikos – Art. 1.8 - Risikoerhöhung – Art. 1.11 - Weitere Versicherungen - Art. 1.12 - Einschränkende Maßnahmen 
ABSCHNITT KFZ-HAFTPFLICHT: Art. 2.1 - Gegenstand der Versicherung - Art. 2.4 - Ausschlüsse und Regress 
ABSCHNITT FEUER UND DIEBSTAHL: Art. 3.2 - Von der Versicherung ausgenommene Schäden - Art. 3.7 – Selbstbehalt, Selbstbeteiligung und Partner-Zentrum 
ABSCHNITT GLASBRUCH: Art. 4.2 - Von der Versicherung ausgenommene Schäden - Art. 4.4 – Selbstbehalt, Selbstbeteiligung und Partner-Zentrum 
ABSCHNITT PANNEN: Art. 5.2 - Von der Versicherung ausgenommene Schäden und Regress - Art. 5.7 – Selbstbehalt, Selbstbeteiligung und Partner-Zentrum 
ABSCHNITT UNFÄLLE DES FAHRZEUGLENKERS: Art. 6.2 - Von der Versicherung ausgenommene Schäden - Art. 6.11 – Kriterien der Entschädigungsfähigkeit 
ABSCHNITT RECHTSSCHUTZ: Art. 7.4 - Ausschlüsse - Art. 7.5 - Nicht vom Vertrag gedeckte Kosten 
ABSCHNITT ASSISTENZ: Art. 8.5 - Gültige Ausschlüsse für alle Garantien - Art. 8.6 - Ausschlüsse von den einzelnen Versicherungsbausteinen - Art. 8.8 - Alternative Entschädigungen wegen 
nicht in Anspruch genommener Leistungen - Art. 8.9 - Recht auf Assistenz 
WAS TUN IM LEISTUNGSFALL - Abschnitt KFZ-Haftpflichtversicherung: Art. 9.1 - Pflichten bei einem Leistungsfall - Art. 9.3 - Vorsätzliche Übertreibung des Schadens - Art. 9.7 - Zahlung der 
Entschädigung für alle Unfallversicherungen - Art. 9.10 – Entschädigungsangebot - Art. 9.11 - Entschädigungsgrenzen - Abschnitt Feuer/Brand und Diebstahl: Art. 9.13 - Pflichten bei einem 
Leistungsfall - Art. 9.14 - Vorsätzliche Übertreibung des Schadens - Art. 9.18 - Bewertung des Schadens und des Wertes der versicherten Güter - Art. 9.19 - Teilkasko-Versicherung und 
Toleranzwert - Art. 9.22 - Zahlung der Entschädigung - Art. 9.24 - Herabsetzung der versicherten Summen - Art. 9.25 - Entschädigungsgrenzen - Abschnitt Glasbruch: Art. 9.27 - Pflichten bei 
einem Leistungsfall - Art. 9.28 - Vorsätzliche Übertreibung des Schadens - Art. 9.29 - Bewertung des Schadens und des Wertes der versicherten Güter - Art. 9.30 - Zahlung der Entschädigung - 
Art. 9.32- Herabsetzung der versicherten Summen - Art. 9.33 - Entschädigungsgrenzen - Abschnitt Pannen: Art. 9.35 - Pflichten bei einem Leistungsfall - Art. 9.36 - Vorsätzliche Übertreibung 
des Schadens - Art. 9.39 - Bewertung des Schadens und des Wertes der versicherten Güter - Art. 9.40 - Teilkasko-Versicherung und Toleranzwert - Art. 9.43 - Zahlung der Entschädigung - Art. 
9.44 - Herabsetzung der versicherten Summen - Art. 9.45 - Entschädigungsgrenzen - Abschnitt Unfälle des Fahrzeuglenkers: Art. 9.47 - Pflichten bei einem Leistungsfall - Art. 9.48 - 
Vorsätzliche Übertreibung des Schadens - Art. 9.54 - Zahlung der Entschädigung für alle Unfallversicherungen - Art. 9.55 - Entschädigungsgrenzen - Abschnitt Rechtsschutz: Art. 9.57 - 
Pflichten im Leistungsfall - Meldefrist und Bereitstellung der Prüfmittel - Art. 9.58 - Abtretung des Schadensfalls - Art. 9.59 - Freie Wahl des Anwalts für die gerichtliche Phase - Abschnitt 
Assistenz: Art. 9.63 - Pflichten bei einem Leistungsfall - Anweisungen für die Assistenzanforderung 

Der Versicherungsnehmer _________________________________ 

Die Prämienzahlung erfolgt entweder jährlich oder als Einmalzahlung. Außerdem kann die Prämienrate mit einem Zuschlag von 3 % der Jahresprämie in zwei Raten mit sechsmonatiger Fälligkeit 
aufgeteilt werden. 

Die von der Gesellschaft gemäß den geltenden Bestimmungen zur Bekämpfung der Geldwäsche (G.v.D. Nr. 231 vom 21. November 2007 i.d.g.F.) akzeptierten Zahlungsmittel sind Bank-, Post- 
oder Verrechnungsschecks mit dem Vermerk „Nicht übertragbar“, Überweisungen, andere Bank- oder Postzahlungsmittel, elektronische Zahlungssysteme oder Bargeld unter Einhaltung der 
geltenden gesetzlichen Einschränkungen und Vorschriften. Einige dieser Zahlungsmittel können nicht bei allen Vermittlern verfügbar sein. 

Das jährliche Gesetz für den Markt und den Wettbewerb (Gesetz Nr. 124 vom 14. August 2017, Abs. 12, abgeändert durch den Art. 133, Abs. 1 des Privatversicherungskodex (CAP)) schreibt vor, 
dass in Angeboten, Policen und Vertragsverlängerungen ausdrücklich auf Prämienerhöhungen oder -Senkungen – in Absolut- oder Prozentwerten – im Vergleich zum geltenden Tarif bei der 
Angebotserstellung für den Vertragsabschluss oder -Verlängerung gemäß den vertraglichen Regelungen der Bonus-Malus-Klausel hingewiesen wird. 
Gemäß dieser Vorschrift gibt die Versicherungsgesellschaft eine detaillierte Übersicht über diese Änderungen an und weist darauf hin, bei mehreren schadenrelevanten Ereignissen, die zur 
Anwendung des Malus führen, die Prämienerhöhung höher ausfallen kann. 

Anzahl der Schäden 
Änderung der 

steuerpflichtigen Prämie 
(in Euro) 

Änderung der 
steuerpflichtigen Prämie 

(in Prozent) 

0 

1 

B - Erweiterte Familiennutzung C - Speziell angepasste Fahrzeuge für Menschen mit Behinderung I - Freie Fahrerwahl 

H - Erfahrene Fahrer M - Vollständiger Verzicht der Versicherungsgesellschaft auf das Regressrecht N - Teilweiser Verzicht der Versicherungsgesellschaft auf das 
Regressrecht 

P - Haftpflichtversicherung für Passagiere FB - Ermäßigung für Haushalte mit Kindern SC - Vergünstigung für Wohnmobile 

VS - Vergünstigung für Oldtimer BP - Geschützte Bonusstufe Q - Fahrzeuge mit Anhänger 

Klauseln mit ausdrücklicher Zustimmung 

Zahlungsmodalitäten der Prämie 

Transparenzpflicht bei Prämienänderungen aufgrund von Schadenfreiheitsklassen 

Legende der Personalisierungsbedingungen für Helvetia InMovimento Auto 

Erklärung des Versicherungsnehmers 

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG 
Generalvertretung und Direktion für Italien 



Nützliche Informationen. 

Bei einem Leistungsfall.

Vorteile der Helvetia-Partnerwerkstätten:

Direkte Zahlung durch Helvetia an die Werkstatt 
ohne Vorauszahlung 

Halbierung des Selbstbehalts/der 
Selbstbeteiligung

Reparaturen und Ersatzteile mit 2 Jahren 
Garantie 

Ersatzfahrzeug 

Wenn Sie einen unverschuldeten Schadensfall hattest oder der 
europäische Unfallbericht von beiden Parteien unterzeichnet wurde 
oder die Schäden durch zusätzliche Versicherungsbausteine 
abgedeckt sind, können Sie sich an eine Helvetia-Partnerwerkstatt 
wenden und alle Vorteile nutzen. 

Scannen Sie den QR-Code ein, 
um die Karte unserer 
Partnerwerkstätten aufzurufen 

Wenn Sie die Hagel- oder Glasschutzgarantie* abgeschlossen 

hast, können Sie sich an ein Fachzentrum wenden und erhalten 

die Annullierung des Selbstbehalts/der Selbstbeteiligung 

(anstelle der Halbierung) und eine Erhöhung der 

Deckungssumme. 

Pannendienst. 

*Überprüfen Sie auf Ihrer Police die erworbenen Garantien.

Vorteile in Partner-Fachzentren Helvetia: 

Deckung bis zum Marktwert des Fahrzeugs bei 
Hagelschäden  

Annullierung des Selbstbehalts/der Selbstbeteiligung 

Erweiterte Deckung mit einer höheren 
Deckungssumme bei Glasbruch  

Kontaktieren Sie unsere Fachzentren, wenn Sie die 
Versicherung Hagelschaden* abgeschlossen haben: 

Fachzentren für Hagelschäden 
Dottor Grandine: 800 58 73 36 

Maestri della Grandine: 800 10 11 12

Scannen Sie den QR-Code ein, um aktuelle 

Informationen zu unseren Fachzentren zu 

erhalten 

Kontaktieren Sie unsere Fachzentren, wenn Sie die 
Versicherung Glasbruch* abgeschlossen haben: 

Fachzentren für Glasschäden 
Car Glass: 800 36 00 36 
Doctor Glass: 800 10 10 10 
Glassdrive: 800 01 06 06 
Vetro Car: 800 00 80 80
Punto Glass: 800 14 50 29 

Scannen Sie den QR-Code ein, um aktuelle Informationen zu 
unseren Fachzentren zu erhalten 

Schadensrückkauf. 

Sind Sie für einen kleineren Kfz-Haftpflichtschaden 

verantwortlich? 

Es könnte sich lohnen, der 

Versicherungsgesellschaft den ausgezahlten Schadenbetrag 

zurückzuerstatten, um eine Prämienerhöhung durch den 

Malus zu vermeiden. Um abzuwägen, ob sich der 

Schadensrückkauf lohnt, müssen Sie sich zuerst bei der Consap 

über die Schadenshöhe erkundigen. Gehen Sie hierzu auf die 

Website www.consap.it/stanya-di-compensazione/rimborso-

del-sinistro/ und fragen Sie Ihren Vermittler. 

Die erzielten Vorteile durch den Schadensrückkauf 

bleiben auch bei zukünftigen Verlängerungen gültig. 

Helvetia Vademecum 

einfach.klar.helvetia 
Ihre Schweizer Versicherung. 
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