REISE-SCHUTZ

Leistungen
Wegversicherung des Selbstbehaltes Einzel Familie WIR SIND DABEI
1. Ersatz des Selbstbehaltes einer inkludierten Stornoversicherung bis € 750,- |bis € 1.500,-

Fiir bereits vor dem Tag des Versicherungsabschlusses gebuchte Reisen beginnt der ?ra-mlel.'l . . i
Versicherungsschutz fiir Leistung 1. erst am 10. Tag nach Versicherungsabschluss fiir eine Reise bis zur gewdhlten Reisedauer
(ausgenommen Unfall, Todesfall oder Elementarereignis).

: Reisedauer bis Europa*™* Weltweit
Reiseabbruch
2. Zusatzliche Rickreisekosten bis 100 % Einzel 5Tage €22, €36,-
Verspétungsschutz Einzel | Familie 13 ;:g: 2 i; : iz"
> \hl/legﬁflijorzgi ?i?rsl\-lr'arigigzzglggzﬂegung und Fahrt RN RSO 31 Tage €34, €50,-
4. Verspatete Arlkunﬁ am Heimatb?hnhof/—ﬂughafen: bis € 200.- | bis € 400.- 2 Monate €70,- €103~

Mehrkosten fiir Taxifahrt oder Nachtigung und Verpflegung b b 3 Monate €110,- €169,-
Reisegepick Einzel Familie 6 Monate €299,- €473,-

i i adi i 9 Monate €470,- €749,-

> (ng.vvt?urtrif?faﬁseéfﬁiﬁgaféﬁ”F?Si’sséit;??? oder Verlust bis €2.000,7bis €4.000,: 11 Monate €590,- €1.065,-
6. Ersatzkéufe bei Gepacksverspéatung am Reiseziel bis € 200,- | bis € 400,- Familie* 5 Tage €45,- €73,-
7. Hilfe und Kostenersatz fir Wiederbeschaffung von Dokumenten bis € 200,- | bis € 400,- 10 Tage €56,- €87,-
8. Hilfe und Vorschuss bei Diebstahl oder Verlust von Zahlungsmitteln bis € 750,- |bis € 1.500,- 17 Tage €62,- €93,-
Suche und Bergung 31 Tage €71,- €104,-
9. Such- und Bergungskosten bei Unfall, Berg- oder Seenot bis € 40.000,- 2 Monate €145,- €214,-
Medizinische Leistungen im Ausland
10. Transport ins nachste Krankenhaus/Verlegungstransport bis 100 % * Familie: bis zu 7 gemeinsam reisende Personen, davon
11. Ambulante Behandlung bis 100 % maximal 2 Erwachsene — unabhéngig vom

Verwandtschaftsverhéltnis
** Europa: Europa, alle Mittelmeeranrainerstaaten und
-inseln, Jordanien, Madeira und Kanarische Inseln

Einzel bis € 250.000,-
Familie bis € 500.000,-

13. Medikamententransport bis 100 %
14. Heimtransport bei medizinischer Notwendigkeit (inkl. Ambulanzjet) bis 100 %

15. Ruckreise nach 3 Tagen Krankenhausaufenthalt,
auch ohne medizinische Notwendigkeit (exkl. Ambulanzjet)

16. Krankenbesuch ab 5 Tagen Krankenhausaufenthalt fiir eine Person } Reisekosten bis 100 %

12. Stationare Behandlung

bis 100 %

17. Zusatznichtigung und Heimreise eines versicherten Mitreisenden | Né&chtigung bis € 400,-
18. Kinderrtickholung durch eine Betreuungsperson bis € 4.000,-

19. Uberfilhrung im Todesfall oder Begrébnis am Ereignisort bis 100 %
Maximalleistung fiir die Leistungen 10. bis 19.

bei Akutwerden chronischer oder bestehender Leiden bis € 40.000,-

Invaliditat nach Unfall

20. Entschadigung fiir dauernde Invaliditat ab 50 % € 40.000,-

Reiseprivathaftpflicht

21. Sach- und Personenschaden pauschal bis € 750.000,-

Hilfe bei Haft oder Haftandrohung im Ausland Notruf 24 Stunden tagllch

22. Hilfe bei Beschaffung eines Anwalts/Dolmetschers ja Te|_ +43/1 /50 444 00

23. Vorschuss flr Anwalt bis € 2.000,- Européische Reiseversicherung AG

24. Vorschuss flr Strafkaution bis € 10.000,- KratochwijlestraBe 4, A-1220 Wien
24-Stunden-Notruf und Soforthilfe weltweit ja Service Center: Tel. +43/1/317 25 00, Fax +43/1/319 93 67
Dem Versicherungsvertrag zugrunde liegende Bedingungen ERV-RVB 2009 E-Mail: info@europaeische.at, www.europaeische.at

Der Versicherungsschutz gilt fiir eine Reise. Als Vertragsgrundlage gelten die EUROPAISCHEN Reiseversicherungsbedingungen ERV-RVB 2009 - diese erhalten Sie auf Wunsch von
lhrem Reisebiiro/Versicherungsbetreuer, vom Service Center der EUROPAISCHEN (Tel. +43/1/317 25 00, E-Mail: info@europaeische.at) oder im Internet auf www.europaeische.at. Alle
Versicherungsleistungen, mit Ausnahme jener fir dauernde Invaliditat aus der Reiseunfallversicherung, sind subsidiar. Bei den Leistungen 10 bis 13 kommt, sofern von der Sozialversi-
cherung kein Kostenersatz erfolgt, ein Selbstbehalt von 20 % zur Anwendung. Auf den Versicherungsvertrag ist dsterreichisches Recht anzuwenden. Die Laufzeit des Versicherungs-
vertrages ergibt sich aus der gewahlten Préamie. Durch die Prémienzahlung erklart sich der Versicherungsnehmer mit den angefiihrten Bestimmungen und Versicherungsbedingungen
einverstanden.

Europaische Reiseversicherung AG. Firmenbuch HG Wien FN 55418y, DVR-Nr. 0490083. Aufsichtsbehérde: FMA Finanzmarktaufsicht, Bereich: Versicherungsaufsicht, Praterstr. 23, 1020 Wien.

Versicherte Griinde fiir Wegversicherung des Selbstbehaltes / Reiseabbruch

Reisestorno-/Reiseabbruchgriinde sind folgende Ereignisse, wenn Sie aufgrund dieser die Reise unerwartet nicht antreten kdnnen oder abbrechen mussen:

o plétzlich eintretende schwere Erkrankung, schwere gesundheitliche Unfallfolgen, Impfunvertréglichkeit oder Tod (bestehende Leiden sind versichert, wenn sie
unerwartet akut werden);

Lockerung von implantierten Gelenken;

plétzlich eintretende schwere Erkrankung, schwere gesundheitliche Unfallfolgen oder Tod (auch Selbstmord) eines Familienangehérigen, wenn dadurch lhre
Anwesenheit dringend erforderlich ist;

Schwangerschaft, wenn diese nach Reisebuchung festgestellt wurde, oder schwere Schwangerschaftskomplikationen;

bedeutender Sachschaden an Ihrem Eigentum am Wohnort infolge Elementarereignis (z.B. Hochwasser, Sturm) oder Straftat eines Dritten, wenn dadurch lhre
Anwesenheit dringend erforderlich ist;

» unverschuldeter Verlust des Arbeitsplatzes infolge Kiindigung durch den Arbeitgeber;

e Einberufung zum Grundwehr- oder Zivildienst;

e Einreichung der Scheidungsklage bzw. bei eingetragenen Lebenspartnerschaften die Einreichung der Auflésungsklage vor der gemeinsamen Reise der Ehe-/
Lebenspartner;

Auflésung der Lebensgemeinschaft (mit gleicher Meldeadresse seit 6 Monaten) durch Aufgabe des gemeinsamen Wohnsitzes vor der gemeinsamen Reise der
Lebensgefahrten;

o Nichtbestehen der Reifepriifung oder einer gleichartigen Abschlusspriifung einer mindestens 3-jahrigen Schulausbildung;

o Eintreffen einer unerwarteten gerichtlichen Vorladung.
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Einschrankungen des Versicherungsschutzes

Wegversicherung des Selbstbehaltes / Reiseabbruch

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn der Reisestorno- oder Reiseabbruchgrund in Zusammenhang steht mit folgenden Erkrankungen oder Behandlungen:

o generell Dialyse, Organtransplantationen, Aids und Schizophrenie;

e psychische Erkrankungen (mit Ausnahme des erstmaligen Auftretens);

e Herzerkrankungen, Schlaganfall, Krebsleiden, Diabetes (Typ 1), Epilepsie und Multiple Sklerose; wenn diese innerhalb der letzten 12 Monate vor Versicherungs-
abschluss (Reisestorno) bzw. Reiseantritt (Reiseabbruch) stationar behandelt wurden.

Medizinische Leistungen im Ausland

Kein Versicherungsschutz besteht in Zusammenhang mit folgenden Erkrankungen oder Behandlungen:

* generell Dialyse, Organtransplantationen, Aids, Schizophrenie;

e Herzerkrankungen, Schlaganfall, Krebsleiden, Diabetes (Typ 1), Epilepsie, Multiple Sklerose und psychischen Erkrankungen; wenn diese innerhalb der letzten
12 Monate vor Reiseantritt stationér behandelt wurden.

Chronische Krankheiten und bestehende Leiden sind versichert, wenn sie unerwartet akut werden und nicht aus oben genannten Griinden vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind. In diesen Féllen sowie bei Unfallfolgen, die in den letzten 12 Monaten vor Reiseantritt behandelt wurden oder behandlungsbediirftig
waren, werden die Kosten bis zur Versicherungssumme fur Akutwerden chronischer und bestehender Leiden ersetzt.

Was ist im Versicherungsfall zu tun?

Im Notfall melden Sie sich bitte unverztglich
unter der 24-Stunden-Notrufnummer:

Tel. +43/1/50 444 00
Andere Versicherungsfélle melden Sie so rasch
wie moglich per
o Telefon unter +43/1/317 25 00-73930.
Wir sind Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr
fur Sie da.
Fax an +43/1/319 93 67
Post an Europaische Reiseversicherung AG
Service Center
KratochwijlestraBe 4
A-1220 Wien
E-Mail an info@europaeische.at

Online-Schadensmeldung unter
www.europaeische.at

Beachten Sie dabei die hier angefiihrten
Bestimmungen fiir lhren Versicherungsfall.

Schadensformulare koénnen Sie telefonisch,
per Fax, Post oder E-Mail anfordern oder von
unserer Internetseite herunterladen.
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Wegversicherung des Selbstbehaltes: Wenn Sie
die Reise nicht antreten konnen, stornieren Sie
bitte unverzlglich bei der Buchungsstelle (z.B.
Reisebliro) und verstandigen Sie gleichzeitig das
Service Center der EUROPAISCHEN (per Fax, Post,
E-Mail oder Online-Schadensmeldung). Geben Sie
dabei folgende Daten bekannt: Vor- und Zuname,
Adresse, Reisetermin, Stornodatum und -grund,
Buchungsbestétigung und Versicherungsnachweis.
Bei Erkrankung/Unfall lassen Sie sich bitte ein
detailliertes arztliches Attest/Unfallbericht ausstel-
len - verwenden Sie dazu das Schadensformular.
Legen Sie die Krankmeldung bei der Sozialversi-
cherung und die Bestétigung Uber verordnete
Medikamente bei.

Reiseabbruch: Melden Sie sich bitte unverziiglich
unter der Notrufnummer. Bei Erkrankung/Unfall
lassen Sie sich bitte am Urlaubsort ein detailliertes
arztliches Attest/Unfallbericht ausstellen.
Verspatungsschutz: Lassen Sie sich die Ursache
des Fahrt-/Flugversdumnisses bzw. die Verspatung
bestatigen. Bewahren Sie die Rechnungen der
entstehenden Kosten fiir Fahrt bzw. Ubernachtung
und Verpflegung auf.

Reisegepack:

Beschadigung, Diebstahl oder Verlust: Lassen Sie
sich den Schadensfall unbedingt an Ort und Stelle
schriftlich bestatigen — z.B. bei Diebstahl von der
Polizei; bei Beschadigung wahrend des Transpor-
tes vom Transportunternehmen (z.B. Fluglinie).

Bewahren Sie bei Schaden wahrend des Fluges
die Flugtickets inklusive Gepéckaufkleber (Bag
Identification Tag) auf.

Gepécksverspatung: Lassen Sie sich die Verspa-
tung unbedingt vom Transportunternehmen (z.B.
Fluglinie) bestétigen und bewahren Sie die Rech-
nungen fir die Ersatzkaufe auf.

Verlust von Dokumenten/Zahlungsmitteln: Melden
Sie sich bitte unverziiglich unter der Notrufnummer
wegen Hilfestellung bzw. Vorschuss.

Suche und Bergung: Melden Sie sich bitte unver-
zlglich unter der Notrufnummer.

Ambulante Behandlung: Wir ersetzen lhnen die
Kosten abziglich des Sozialversicherungsanteiles.
Reichen Sie daher bitte Arzt- und Krankenhaus-
rechnungen so rasch wie moglich bei der Sozialver-
sicherung ein. Nach der dortigen Bearbeitung leiten
Sie die Unterlagen an die EUROPAISCHE weiter.
Medizinischer Notfall bzw. stationdre Behand-
lung: Melden Sie sich bitte unverzlglich unter der
Notrufnummer. Wir beraten Sie gerne und organi-
sieren im Notfall lhren Heimtransport.
Reiseprivathaftpflicht: Geben Sie gegenliber dem
Geschadigten keinerlei Schuldanerkenntnis in Form
von schriftlichen oder mindlichen Zusagen bzw.
Zahlungen ab und versténdigen Sie so rasch wie
méglich das Service Center der EUROPAISCHEN.
Hilfe bei Haft oder Haftandrohung im Ausland:
Melden Sie sich bitte unverztglich unter der Not-
rufnummer.
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Auszug aus den EUROPAISCHEN Reiseversicherungsbedingungen ERV-RVB 2009
fir den Reise-Schutz

ACHTUNG: Beachten Sie, dass nur jene Teile der EUROPAISCHEN Reiseversicherungsbedingungen ERV-RVB 2009 gelten,

die dem Leistungsumfang lhres Versicherungspaketes entsprechen.

Allgemeiner Teil

Artikel 1
Wer ist versichert?

Versicherte Personen sind die im Versicherungsnachweis namentlich genannten Personen.
Beim Familientarif kénnen bis zu sieben gemeinsam reisende Personen, davon maximal
zwei Erwachsene (18. Geburtstag vor dem Tag des Reiseantritts), namentlich als versi-
cherte Personen genannt werden. Diese Personen mussen nicht miteinander verwandt
sein. Ein gemeinsamer Wohnsitz ist nicht Voraussetzung.

Artikel 2
Wo gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz gilt im vereinbarten értlichen Geltungsbereich.

2. lIst als ortlicher Geltungsbereich ,Europa“ (laut Tarif) vereinbart, dann gilt der Versi-
cherungsschutz in Europa im geografischen Sinn, allen Mittelmeeranrainerstaaten
und -inseln, Jordanien, Madeira und den Kanarischen Inseln.

3. Ausnahmen: Art. 27 und 46 gelten nur im Ausland und Art. 28 nur im Inland.

Das Land, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz oder eine Sozialversicherung

hat, gilt als Inland. Als Ausland gilt der vereinbarte 6rtliche Geltungsbereich ohne In-

land.

Artikel 3
Wann gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz gilt fir eine Reise bis zur gewahlten Versicherungsdauer.

2. Der Versicherungsschutz beginnt mit Verlassen des Wohnortes, Zweitwohnortes oder
Ortes der Arbeitsstétte und endet mit der Riickkehr dorthin oder mit vorherigem Ab-
lauf der Versicherung. Fahrten zwischen den vorgenannten Orten fallen nicht unter
den Versicherungsschutz.

Fir Reisestornoleistungen beginnt der Versicherungsschutz mit Versicherungsab-
schluss (bei Zahlscheinabschlissen am Tag nach der Einzahlung um 0.00 Uhr) und
endet mit Antritt der versicherten Reise.

3. Der Abschluss mehrerer, zeitlich unmittelbar aufeinander folgender Versicherungen

gilt als einheitlicher zusammenhéngender Versicherungszeitraum und ist nur nach

besonderer Vereinbarung mit dem Versicherer zulédssig.

Artikel 4
Wann muss die Versicherung abgeschlossen werden?

Die Versicherung muss vor Reiseantritt abgeschlossen werden.

2. Fur bereits vor dem Tag des Versicherungsabschlusses gebuchte Reisen beginnt der
Versicherungsschutz fur Reisestornoleistungen erst am 10. Tag nach Versicherungs-
abschluss (ausgenommen Unfall, Todesfall oder Elementarereignis wie in Art. 13 be-
schrieben).

3. Eine Verlangerung des Versicherungsschutzes nach Reiseantritt ist nicht méglich.

Artikel 5
Wann muss die Pramie bezahlt werden?

Die Pramie ist bei Versicherungsabschluss zu bezahlen.

Artikel 6
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

Es besteht kein Versicherungsschutz fur Ereignisse, die

1. vorsétzlich oder grob fahrlassig durch die versicherte Person herbeigeftihrt werden; in

der Reiseprivathaftpflichtversicherung besteht nur dann kein Versicherungsschutz,

wenn die versicherte Person vorsétzlich den Eintritt des Ereignisses, fur das sie dem

Dritten verantwortlich ist, widerrechtlich herbeigefiihrt hat. Dem Vorsatz wird gleich-

gehalten eine Handlung oder Unterlassung, bei welcher der Schadenseintritt mit

Wahrscheinlichkeit erwartet werden muss, jedoch in Kauf genommen wird;

mit Kriegsereignissen jeder Art zusammenhangen;

. durch Gewalttatigkeiten anlésslich einer 6ffentlichen Ansammlung oder Kundgebung

entstehen, sofern die versicherte Person aktiv daran teilnimmt;

durch Selbstmord oder Selbstmordversuch der versicherten Person ausgeldst werden;

bei Reisen mit Expeditionscharakter in unerschlossene oder unerforschte Gebiete

eintreten;

. aufgrund behérdlicher Verfligungen hervorgerufen werden;

. durch Austibung einer beruflich bedingten manuellen Tétigkeit entstehen (gilt nicht fur

Reisestorno);

8. durch Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes in der
jeweils geltenden Fassung oder durch Kernenergie verursacht werden;

9. die versicherte Person infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung ihres psychischen
und physischen Gesundheitszustandes durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente
erleidet;

10. bei Benltzung von Paragleitern und Hangegleitern entstehen (gilt nicht fir Reisestorno);
11.bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten und
Rallyes) und den dazugehérigen Trainingsfahrten entstehen (gilt nicht fur Reisestorno);
12.bei Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Sportwettbewerben sowie

am offiziellen Training fur diese Veranstaltungen auftreten (gilt nicht fiir Reisestorno);

13. bei Tauchgéngen entstehen, wenn die versicherte Person die international gultige
Berechtigung fur die betreffende Tiefe des Tauchganges nicht besitzt (gilt nicht fir
Reisestorno);

14.infolge Auslibung einer Extremsportart auftreten oder in Zusammenhang mit einer
besonders gefahrlichen Tatigkeit stehen, wenn diese mit einer Gefahr verbunden ist,
die das normale, mit einer Reise Ublicherweise verbundene Risiko bei weitem Uber-
steigt (gilt nicht fur Reisestorno).

Neben diesen allgemeinen Ausschlissen vom Versicherungsschutz sind besondere in

den Artikeln 14, 23, 29, 34 und 43 geregelt.
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Artikel 7
Was bedeuten die Versicherungssummen?

1. Die jeweilige Versicherungssumme stellt die Hochstleistung des Versicherers fir alle
Versicherungsfalle vor und wéhrend der versicherten Reise dar.

2. Beim Familientarif gilt die jeweilige Versicherungssumme fr alle versicherten Perso-
nen gemeinsam.

3. Beim Abschluss mehrerer, sich hinsichtlich des Versicherungszeitraums tberschnei-
dender Versicherungen erfolgt keine Vervielfachung der Versicherungssummen.

Stand 11/2009

Artikel 8
Was ist zur Wahrung des Versicherungsschutzes zu beachten (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person hat — bei sonstiger Leistungsfreiheit —

1. Versicherungsfélle nach Moglichkeit abzuwenden, den Schaden mdglichst gering zu

halten, unnétige Kosten zu vermeiden und dabei allfallige Weisungen des Versiche-

rers zu befolgen;

den Versicherungsfall dem Versicherer unverziglich zu melden;

den Versicherer umfassend schriftlich tiber Schadensereignis und Schadenshéhe zu

informieren;

4. dem Versicherer jede sachdienliche Auskunft wahrheitsgeméB zu erteilen und jede
zumutbare Untersuchung tber Ursache und Hohe der Leistungspflicht zu gestatten,
insbesondere die mit dem Versicherungsfall befassten Behérden, Arzte, Krankenh&u-
ser, Sozial- und Privatversicherer zu ermachtigen und zu veranlassen, die vom Versi-
cherer verlangten Auskinfte zu erteilen;

5. Schadenersatzanspriiche gegen Dritte form- und fristgerecht sicherzustellen und
erforderlichenfalls bis zur Hohe der geleisteten Entschadigung an den Versicherer
abzutreten;

6. Schéaden, die in Gewahrsam eines Transportunternehmens oder Beherbergungsbe-
triebes eingetreten sind, diesem unverzuglich nach Entdeckung anzuzeigen und eine
Bescheinigung dariiber zu verlangen. Die jeweiligen Reklamations- oder Anspruchs-
fristen sind zu berticksichtigen;

7. Schéaden, die durch strafbare Handlungen verursacht wurden, unverziiglich unter
genauer Darstellung des Sachverhaltes und unter Angabe des SchadensausmaBes
der zusténdigen Sicherheitsdienststelle anzuzeigen und sich die Anzeige bescheini-
gen zu lassen;

8. Beweismittel, die Ursache und Hohe der Leistungspflicht belegen, wie Polizeiproto-
kolle, Bestatigungen von Fluglinien, Arzt- und Krankenhausatteste und -rechnungen,
Kaufnachweise usw., dem Versicherer im Original zu Gbergeben.

Neben diesen allgemeinen Obliegenheiten sind besondere in den Artikeln 15, 31, 35 und

44 geregelt.

Bei vorsatzlicher Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer leistungsfrei, bei grob

fahrléassiger Verletzung nur insoweit, als diese die Feststellung des Versicherungsfalles

oder des Leistungsumfanges oder den Leistungsumfang selbst beeinflusst hat.
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Artikel 9
Wie miissen Erklarungen abgegeben werden?

Fur Anzeigen und Erklarungen der versicherten Person an den Versicherer ist Schriftform
erforderlich.

Artikel 10
Was gilt bei Anspriichen aus anderen Versicherungen (Subsidiaritat)?

Alle Versicherungsleistungen, mit Ausnahme jener fur dauernde Invaliditdt aus der
Reiseunfallversicherung, sind subsidiér. Sie werden daher nur erbracht, soweit nicht aus
anderen bestehenden Privat- oder Sozialversicherungen Ersatz erlangt werden kann.

Artikel 11
Wann ist die Entschéadigung fallig?

1. Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe nach fest, ist
die Entschadigungszahlung zwei Wochen danach féllig.

2. Sind im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall behérdliche Erhebungen oder
Verfahren eingeleitet, ist der Versicherer berechtigt, bis zu deren Abschluss mangeln-
de Falligkeit einzuwenden.

Artikel 12
Wann kénnen Versicherungsanspriiche abgetreten oder verpfandet werden?

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

Besonderer Teil
A: Reisestorno und Reiseabbruch

Artikel 13
Was ist versichert?

1. Gegenstand der Versicherung ist die zum Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses
gebuchte Reise. Die folgenden auf die Reise bezogenen Bestimmungen sind sinnge-
maB auch auf Mietobjekte anzuwenden.

2. Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn die versicherte Person aus einem der folgenden
Grinde die Reise nicht antreten kann oder abbrechen muss:

2.1. plotzlich eintretende schwere Erkrankung, schwere unfallbedingte Kérperverlet-
zung, Impfunvertréaglichkeit oder Tod der versicherten Person.

Die Erkrankung, unfallbedingte Korperverletzung oder Impfunvertraglichkeit gilt
als schwer, wenn sich daraus fir die gebuchte Reise zwingend die Reiseunfa-
higkeit ergibt. Psychische Erkrankungen, die erstmals auftreten, sind versichert,
wenn dadurch ein stationdrer Krankenhausaufenthalt oder eine Behandlung
durch einen Facharzt der Psychiatrie erforderlich wird.

Bestehende Leiden (siehe jedoch Art. 14) sind nur dann versichert, wenn sie
unerwartet akut werden;

2.2. Lockerung von implantierten Gelenken der versicherten Person, wenn sich dar-
aus fiir die gebuchte Reise zwingend die Reiseunfahigkeit ergibt;

2.3. Schwangerschaft der versicherten Person, wenn die Schwangerschaft erst nach
der Reisebuchung festgestellt wurde. Wurde die Schwangerschaft bereits vor
Reisebuchung festgestellt, werden die Stornokosten nur bernommen, wenn
schwere Schwangerschaftskomplikationen (diese mussen &rztlich bestatigt
sein) auftreten;

2.4. plotzlich eintretende schwere Erkrankung, schwere unfallbedingte Kérperverlet-
zung oder Tod (auch Selbstmord) von Familienangehoérigen oder einer anderen
personlich nahe stehenden Person (diese muss bei Versicherungsabschluss im
Versicherungsnachweis/in der Buchungsbestatigung des Reisebliros nament-
lich genannt werden; pro Buchung kann nur eine nahe stehende Person ange-
geben werden),
wodurch die Anwesenheit der versicherten Person dringend erforderlich ist.
Bestehende Leiden (siehe jedoch Art. 14) sind nur dann versichert, wenn sie
unerwartet akut werden;
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3.

4.

5.

2.5. bedeutender Sachschaden am Eigentum der versicherten Person an ihrem
Wohnsitz infolge Elementarereignis (Hochwasser, Sturm usw.) oder Straftat ei-
nes Dritten, der ihre Anwesenheit erforderlich macht;

2.6. unverschuldeter Verlust des Arbeitsplatzes infolge Kindigung der versicherten
Person durch den Arbeitgeber;

2.7. Einberufung der versicherten Person zum Grundwehr- bzw. Zivildienst, voraus-
gesetzt die zusténdige Behorde akzeptiert die Reisebuchung nicht als Grund
zur Verschiebung der Einberufung;

2.8. Einreichung der Scheidungsklage (bei einvernehmlicher Trennung der dement-
sprechende Antrag) beim zustandigen Gericht unmittelbar vor der versicherten
gemeinsamen Reise der betroffenen Ehepartner;

2.9. bei eingetragenen Lebenspartnerschaften die Einreichung der Aufldsungsklage
(bei einvernehmlicher Trennung der entsprechende Antrag) unmittelbar vor der
versicherten gemeinsamen Reise der betroffenen Lebenspartner;

2.10. Auflésung der Lebensgemeinschaft (mit gleicher Meldeadresse seit mindestens
sechs Monaten) durch Aufgabe des gemeinsamen Wohnsitzes unmittelbar vor
der versicherten gemeinsamen Reise der betroffenen Lebensgefahrten;

2.11. Nichtbestehen der Reifepriifung oder einer gleichartigen Abschlusspriifung ei-
ner mindestens 3-jahrigen Schulausbildung durch die versicherte Person unmit-
telbar vor dem Reisetermin der vor der Prifung gebuchten, versicherten Reise;

2.12. Eintreffen einer unerwarteten gerichtlichen Vorladung der versicherten Person,
vorausgesetzt das zusténdige Gericht akzeptiert die Reisebuchung nicht als
Grund zur Verschiebung der Vorladung.

Der Versicherungsfall gilt fir die betroffene versicherte Person und zusatzlich fir
folgende gleichwertig versicherte mitreisende Personen:
— Familienangehorige der betroffenen versicherten Person;
- in einem Familientarif mit der betroffenen Person versicherte Personen;
— pro versichertem Ereignis maximal drei weitere Personen.
Gleichwertig versichert ist, wer fur den Versicherungsfall beim Versicherer ebenfalls
versichert ist.
Als Familienangehdérige gelten Ehepartner (bzw. eingetragener Lebenspartner oder im
gemeinsamen Haushalt lebender Lebensgeféhrte), Kinder (Stief-, Schwieger-, Enkel-,
Pflege-), Eltern (Stief-, Schwieger-, GroB-, Pflege-), Geschwister und Schwa-
ger/Schwagerin der versicherten Person — bei eingetragenem Lebenspartner oder im
gemeinsamen Haushalt lebendem Lebensgeféhrten zusétzlich dessen Kinder, Eltern
und Geschwister.
Ein Versicherungsfall liegt auch dann vor, wenn die versicherte Person die Reise
abbrechen muss, weil Unruhen aller Art, Naturkatastrophen oder Epidemien vor Ort
die korperliche Sicherheit der versicherten Person konkret gefahrden (eine Gefahr-
dung liegt jedenfalls dann vor, wenn das Bundesministerium fir auswértige Angele-
genheiten eine Reisewarnung fur das betroffene Land oder Gebiet verlautbart hat),
und dadurch die Unzumutbarkeit der Fortsetzung der Reise eindeutig gegeben ist.

Artikel 14
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

Kein Versicherungsfall liegt vor, wenn

1.

2.

3.
4.

5.

der Reisestorno- oder Reiseabbruchgrund in Zusammenhang steht mit folgenden

Erkrankungen oder Behandlungen

1.1. Dialyse, Organtransplantationen, Aids, Schizophrenie;

1.2. psychische Erkrankungen (mit Ausnahme des erstmaligen Auftretens siehe
Art. 13, Pkt. 2.1.);

1.3. wenn diese innerhalb von zw6lf Monaten vor Versicherungsabschluss (bei Rei-
sestorno) bzw. Reiseantritt (bei Reiseabbruch) stationar behandelt wurden:
Herzerkrankungen, Schlaganfall, Krebsleiden, Diabetes (Typ 1), Epilepsie, Mul-
tiple Sklerose;

der Reisestornogrund bei Versicherungsabschluss bzw. der Reiseabbruchgrund bei

Reiseantritt bereits vorgelegen hat oder voraussehbar gewesen ist;

das Reiseunternehmen vom Reisevertrag zurticktritt;

der vom Versicherer beauftragte Facharzt/Vertrauensarzt (siehe Art. 15, Pkt. 5.) die

Reiseunfahigkeit nicht bestatigt;

der Reisestornogrund in Zusammenhang steht mit einer Pandemie oder Epidemie.

Artikel 15
Was ist zur Wahrung des Versicherungsschutzes zu beachten (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person hat

1.

2.

3.

bei Eintritt eines versicherten Reisestornogrundes unverziiglich die Reise zu stornie-

ren, um die Stornokosten mdglichst niedrig zu halten;

den Versicherungsfall dem Versicherer unverziglich unter Angabe des Reisestorno-

bzw. Reiseabbruchgrundes zu melden;

bei Erkrankung oder Unfall eine entsprechende Bestatigung des behandelnden Arztes

(bei Reiseabbruch vom Arzt vor Ort) ausstellen zu lassen;

unverzlglich folgende Unterlagen an den Versicherer zu senden:

— Versicherungsnachweis;

— bei Reisestorno: Stornokostenabrechnung und vollstandig ausgefilltes Schadens-
formular;

— Buchungsbestatigung;

— nicht genutzte oder umgebuchte Reisedokumente (z.B. Flugtickets);

— Belege Uber den Versicherungsfall (z.B. Mutter-Kind-Pass, Einberufungsbefehl,
Scheidungsklage, Maturazeugnis, Sterbeurkunde);

— bei Erkrankung oder Unfall: Detailliertes arztliches Attest/Unfallbericht (bei psychi-
schen Erkrankungen durch Facharzt der Psychiatrie), Krankmeldung bei der Sozi-
alversicherung und Bestétigung Uiber verordnete Medikamente;

. sich auf Verlangen des Versicherers durch die vom Versicherer bezeichneten Arzte

untersuchen zu lassen.

Artikel 16
Wie hoch ist die Entschadigung?

Der Versicherer ersetzt bis zur vereinbarten Versicherungssumme

bei Stornierung eines Reisearrangements mit inkludierter Stornoversicherung den

Selbstbehalt bis maximal 20 % der Stornokosten;

bei Reiseabbruch

3.1. [..]

3.2. die durch die vorzeitige Riickreise entstandenen zusétzlichen Fahrtkosten. Dar-
unter sind jene Kosten zu verstehen, die durch Nichtverwendbarkeit oder nur
teilweise Verwendbarkeit gebuchter Ruckreisetickets oder sonstiger Fahraus-
weise entstehen. Bei Erstattung der Riickreisekosten wird bezuglich Art und
Klasse des Transportmittels auf die gebuchte Qualitat abgestellt.

Bei Reiseabbruch aus den in Art. 13, Pkt. 5. genannten Grinden werden nur die

durch die vorzeitige Ruckreise entstandenen zusétzlichen Fahrtkosten ersetzt.

Nicht ersetzt werden Abschussgebihren und Jagdlizenzen bei Jagdreisen.
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B: Verspéatungsschutz

Artikel 17
Welche Kosten werden bei Versaumnis des Transportmittels ersetzt?

. Versicherungsfall

Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn sich die Anreise zum Bahnhof/Flughafen/Hafen
aus einem der nachstehenden Grinde nachweislich verzégert und dadurch die ge-
buchte regulare Abfahrt/der gebuchte reguldre Abflug unverschuldet versaumt wird:
1.1. Unfall oder Verkehrsunfall der versicherten Person;

1.2. technisches Gebrechen des benitzten Verkehrsmittels;

1.3. Flugverspétung.

Der Sachverhalt ist von der Fluglinie bzw. vom jeweiligen Verkehrstréager bestatigen
zu lassen.

Entschadigung

Ersetzt werden die notwendigen und nachgewiesenen Kosten fir die Reise zu einem
anderen Bahnhof/Flughafen/Hafen sowie die eventuellen Mehrkosten fiir eine erfor-
derliche Nachtigung und Verpflegung bis zur vereinbarten Versicherungssumme.

Artikel 18
Welche Kosten werden bei verspateter Ankunft am Heimatbahnhof/-flughafen
ersetzt?

. Versicherungsfall

Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn die gebuchte Ankunft am Heimatbahnhof/-
flughafen nachweislich verspatet ist und dadurch die Rickfahrt vom Bahn-
hof/Flughafen zum Wohnort entsprechend der urspriinglichen Planung ohne N&chti-
gung nicht moglich oder nicht zumutbar ist.

Entschadigung

Ersetzt werden die notwendigen Taxifahrtkosten oder stattdessen die notwendigen
und nachgewiesenen Mehrkosten fir eine erforderliche Nachtigung und Verpflegung
bis zur vereinbarten Versicherungssumme.

C: Reisegepéack

Artikel 19
Was ist versichert?

Versicherungsfall ist die Beschadigung, die Vernichtung oder das Abhandenkommen
(z.B. Raub, Diebstahl) der versicherten Gegenstande bei nachgewiesener Fremdeinwirkung.

Artikel 20
Welche Gegensténde sind versichert und was sind die Voraussetzungen fiir den
Versicherungsschutz?

Samtliche Gegenstéande (siehe jedoch Pkt. 2. und 3.), die auf Reisen fiir den persoénli-
chen privaten Gebrauch Ublicherweise mitgenommen oder erworben werden, sind
versichert.
Nur unter den folgenden Voraussetzungen sind versichert
2.1. Schmuck, Uhren, Pelze, technische Geréte aller Art samt Zubehor (z.B. Foto-,
Film-, Videogeréte, Laptops, optische Gerate, Unterhaltungselektronik, Mobilte-
lefone) und Sportgerate (Fahrrader, Surfbretter, Ski usw.), wenn sie
— in personlichem Gewahrsam sicher verwahrt mitgefihrt und beaufsichtigt
werden, sodass deren Wegnahme durch Dritte ohne Uberwinden eines Hin-
dernisses nicht moglich ist;

— einem Beherbergungsbetrieb, einer bewachten Garderobe oder einer Ge-
packaufbewahrung tbergeben sind;

— sich in einem verschlossenen und versperrten Raum befinden und alle vor-
handenen Sicherheitseinrichtungen (Safe, Schranke usw.) genutzt werden;

— bestimmungsgemaB getragen bzw. benutzt werden (Sportgeréte: siehe
Art. 23, Pkt. 3.).

2.2. In Gewahrsam eines Transportunternehmens:

Technische Geréte aller Art samt Zubehoér und Sportgerate, wenn sie in ver-
sperrten Behéltnissen einem Transportunternehmen libergeben sind. Nicht ver-
sichert sind Schmuck, Uhren und Pelze.

Nicht versichert sind

3.1. Geld, Schecks, Kreditkarten, Wertpapiere, Fahrkarten, Urkunden und Dokumen-
te jeder Art, Tiere, Antiquitaten, Gegenstande mit Uberwiegendem Kunst- oder
Liebhaberwert sowie Ubersiedlungsgut;

3.2. motorisierte Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge, Segelflugzeuge, Hangegleiter,
Paragleiter, Flugdrachen, Eissegler, Segelboote sowie deren Zubehor, Ersatztei-
le und Sonderausstattungen;

3.3. Gegensténde, die der Berufsaustibung dienen, wie Handelswaren, Musterkol-
lektionen, Werkzeuge, Instrumente und PCs (z.B. Laptops);

3.4. Waffen samt Zubehor.

Artikel 21
Welcher Versicherungsschutz besteht in oder auf unbeaufsichtigt abgestellten
Kraftfahrzeugen (-Anhangern)?

Ein Kraftfahrzeug (-Anhéanger) gilt dann als unbeaufsichtigt abgestellt, wenn weder die
versicherte Person noch eine von ihr beauftragte, namentlich bekannte Vertrauens-
person beim zu sichernden Kraftfahrzeug (-Anhanger) standig anwesend ist. Die Be-
wachung eines zur allgemeinen Benutzung offen stehenden Platzes gilt nicht als Be-
aufsichtigung.

. Versicherungsschutz besteht fir Gegenstande, wenn deren Verwahrung in Unterkunft

oder Gepéackaufbewahrung nicht méglich bzw. nicht zumutbar ist, das Kraftfahrzeug

(-Anhénger) nachweislich nicht langer als zwolf Stunden abgestellt ist und

2.1. sie sich in einem durch Metall, Hartkunststoff oder Glas fest umschlossenen
und durch Verschluss gesicherten, versperrten Innen- oder Kofferraum befinden
und alle vorhandenen Sicherheitseinrichtungen genutzt werden. Sie missen im
Kofferraum verwahrt werden, wenn ein solcher vorhanden und die Aufbewah-
rung darin méglich ist, ansonsten mussen sie von auBen nicht einsehbar ver-
wahrt werden;

2.2. siein einem Behéltnis aus Metall oder Hartkunststoff oder auf einem Dachtrager
aufbewahrt werden. Sie miussen versperrt, am Kraftfahrzeug montiert und unbe-
fugt nicht ohne Gewaltanwendung abnehmbar sein (Stahlseilschloss allein ge-
nigt nicht).
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. Auf einem einspurigen Kraftfahrzeug muss das mitgefiihrte Reisegepéck in ver-

schlossenen und versperrten Behéltnissen aus Metall oder Hartkunststoff aufbewahrt
werden, die unbefugt nicht ohne Gewaltanwendung zu 6ffnen oder abzunehmen sind.
Die tibrigen Bestimmungen der Punkte 1. und 2. gelten sinngemas.

Kein Versicherungsschutz besteht im unbeaufsichtigt abgestellten Kraftfahrzeug
(-Anhéanger) fir technische Geréate aller Art samt Zubehor (z.B. Foto-, Film-, Videoge-
rate, Laptops, optische Geréte, Unterhaltungselektronik, Mobiltelefone), Schmuck,
Uhren und Pelze.

Artikel 22
Welcher Versicherungsschutz besteht beim Zelten oder Campieren?

. Versicherungsschutz besteht wéhrend des Zeltens oder Campierens ausschlieBlich

auf einem offiziellen, von Behorden, Vereinen oder privaten Unternehmen eingerichte-
ten und anerkannten, Campingplatz.

Fir technische Geréate aller Art samt Zubehor (z.B. Foto-, Film-, Videogerate, Lap-
tops, optische Geréate, Unterhaltungselektronik, Mobiltelefone), Sportgerate (Fahrra-
der, Surfbretter usw.), Schmuck, Uhren und Pelze besteht Versicherungsschutz,
wenn sie der Campingplatzleitung zur Aufbewahrung Gbergeben werden oder sich in
einem Kraftfahrzeug (-Anhénger) oder Wohnwagen befinden und die Voraussetzung
des Art. 21, Pkt. 2.1. erfillt ist.

Artikel 23
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

besteht kein Versicherungsschutz flr Ereignisse, die

durch natirliche oder mangelhafte Beschaffenheit, Abnutzung, Verschlei, mangel-
hafte Verpackung oder mangelhaften Verschluss der versicherten Gegenstande ent-
stehen;

. durch Selbstverschulden, Vergessen, Liegenlassen, Verlieren, Verlegen, Fallen-,

Hangen- oder Stehenlassen, mangelhafte Verwahrung oder mangelhafte Beaufsichti-
gung verursacht werden;
bei Benutzung von Sportgeréten (Fahrrader, Surfbretter, Ski usw.) an diesen eintreten;

. eine Folge von Versicherungsféllen darstellen (z.B. Schlossénderungskosten bei

Diebstahl eines Schlussels).

Artikel 24
Wie hoch ist die Entschadigung?

Im Versicherungsfall ersetzt der Versicherer bis zur vereinbarten Versicherungssumme

— fur zerstorte oder abhanden gekommene Gegenstande den Zeitwert;

— fur beschadigte reparaturfahige Gegenstéande die notwendigen Reparaturkosten,
hochstens jedoch den Zeitwert;

— fur beschadigte, zerstorte oder abhanden gekommene Filme, Ton-, Datentréager
und dgl. den Materialwert.

. Als Zeitwert gilt der Wiederbeschaffungspreis der versicherten Gegenstande am Tag

des Schadens abzliglich einer Wertminderung fir Alter und Abnutzung. Ist eine Wie-
derbeschaffung nicht maéglich, ist der Preis der Anschaffung von Gegensténden glei-
cher Art und Giite heranzuziehen.

Der Versicherer verzichtet auf den Einwand der Unterversicherung.

Artikel 25
Welcher zusatzliche Versicherungsschutz besteht?

Ersatzkaufe bei Gepécksverspatung am Reiseziel

Die aufgrund verspéteter Gepacksausfolgung am Reiseziel notwendige Auslagen fir
erforderliche Ersatzgegenstande des persénlichen Bedarfs werden bis zur vereinbar-
ten Versicherungssumme ersetzt (gilt nicht am Wohnsitz).

Hilfe und Kostenersatz fur Wiederbeschaffung von Dokumenten

Kommen aufgrund eines Versicherungsfalles (gemaB Art. 19) wahrend der Reise fir
die Reise benotigte Dokumente (z.B. Reisepass, Personalausweis, Visum, Fuhrer-
schein, Zulassungsschein) abhanden, ist der Versicherer bei der Ersatzbeschaffung
behilflich und Gbernimmt die aufzuwendenden amtlichen Gebuhren bis zur vereinbar-
ten Versicherungssumme. Fur auf den Namen der versicherten Person ausgestellte
Reisetickets tibernimmt der Versicherer die Kosten fir die Ausstellung eines Ersatzti-
ckets.

Hilfe und Vorschuss bei Diebstahl oder Verlust von Zahlungsmitteln

3.1. Versicherungsfall

Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn die versicherte Person wahrend der Reise
in eine finanzielle Notlage gerét, weil aufgrund eines Versicherungsfalles (gemaB
Art. 19) ihre Reisezahlungsmittel abhanden gekommen sind.
Versicherungsleistung

Der Versicherer stellt den Kontakt zwischen der versicherten Person und deren
Hausbank her, ist bei Ubermittlung eines von der Hausbank zur Verfiigung ge-
stellten Betrages behilflich und tragt die Kosten des Geldtransfers.

Ist eine Kontaktaufnahme zur Hausbank nicht innerhalb von 24 Stunden mog-
lich, stellt der Versicherer einen Bargeldvorschuss bis zur vereinbarten Versi-
cherungssumme zur Verfigung und tragt die Kosten des Geldtransfers. Der
Vorschuss wird nur gegen Empfangsbestatigung und Rickzahlungsverpflich-
tung gewahrt.

Verpflichtung der versicherten Person

Die versicherte Person verpflichtet sich, den Vorschuss innerhalb von zwei Wo-
chen nach Riickkehr von der Reise, spatestens jedoch innerhalb von zwei Mo-
naten nach Zahlungserhalt, an den Versicherer zurlickzuzahlen.

3.2.

3.3.

D: Medizinische Leistungen im Ausland

Artikel 26
Was ist versichert?

Versicherungsfall ist eine akut eintretende Erkrankung, der Eintritt einer unfallbedingten
Korperverletzung oder der Eintritt des Todes der versicherten Person wahrend einer
Reise im Ausland (Erweiterung: siehe Art. 28).

1.

Artikel 27
Welche Kosten werden im Ausland ersetzt?

Der Versicherer ersetzt bis zur vereinbarten Versicherungssumme die notwendigen,
nachgewiesenen Kosten fir

1.1. den Transport ins nachstgelegene Krankenhaus und einen medizinisch notwen-
digen Verlegungstransport, organisiert durch den Versicherer;

ambulante arztliche Behandlung inklusive &rztlich verordneter Heilmittel und
schmerzstillender Zahnbehandlungen (einschlieBlich Zahnfillungen in einfacher
Ausfertigung);

stationdre Behandlung in einem Krankenhaus inklusive arztlich verordneter
Heilmittel. Das Krankenhaus im Aufenthaltsland muss allgemein als Kranken-
haus anerkannt sein und unter standiger arztlicher Leitung stehen. Es ist das
am Aufenthaltsort befindliche bzw. das nachstgelegene Krankenhaus in An-
spruch zu nehmen. Wenn der Krankenhausaufenthalt voraussichtlich langer als
drei Tage dauert, ist ehestmdglich, bei sonstigem Verlust des Versicherungs-
schutzes oder Kiirzung der Leistung, der Versicherer zu verstandigen.

1.2

1.3.
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Sofern die Ruckreise aufgrund mangelnder Transportfahigkeit nicht méglich ist,
ersetzt der Versicherer die Kosten der Heilbehandlungen bis zum Tag der
Transportfahigkeit, insgesamt jedoch nicht langer als 90 Tage ab Eintritt des
Versicherungsfalles;
einen medizinisch dringend notwendigen Medikamenten- und Serentransport
vom nachstgelegenen Depot;
den Heimtransport bei medizinischer Notwendigkeit, organisiert durch den Ver-
sicherer, und zwar sobald dieser medizinisch sinnvoll und vertretbar ist, mit
medizinisch adaquatem Transportmittel (einschlieBlich Ambulanzjet) ins Heimat-
land oder in einen angrenzenden Staat, wenn die Reise dort begonnen hat;
die ehestmogliche Rickreise nach drei Tagen Krankenhausaufenthalt auch oh-
ne medizinische Notwendigkeit, organisiert durch den Versicherer und zwar je
nach Zustand der versicherten Person per Eisenbahn, Autobus, Rettungsauto
oder Flugzeug, erforderlichenfalls mit Arztbegleitung (nicht aber mit Ambulanz-
jet) ins Heimatland oder in einen angrenzenden Staat, wenn die Reise dort be-
gonnen hat;
einen Krankenbesuch, wenn der Krankenhausaufenthalt im Ausland langer als
funf Tage dauert. Der Versicherer organisiert die Reise einer der versicherten
Person nahe stehenden, nicht mitreisenden Person zum Ort des Krankenhaus-
aufenthaltes und von dort zuriick zum Wohnort und bernimmt die Kosten fiir
das preisglinstigste in Betracht kommende Verkehrsmittel. Die Kosten des Auf-
enthaltes vor Ort werden bis zur dafir vereinbarten Versicherungssumme er-
setzt;
die Heimreise eines versicherten Mitreisenden ins Heimatland oder in einen an-
grenzenden Staat, wenn die Reise dort begonnen hat, wenn dieser seinen ge-
buchten Aufenthalt aufgrund Heimtransport oder Uberfiinrung der versicherten
Person vorzeitig beenden oder aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes der
versicherten Person verldngern muss. Die Heimreise wird zum ehestmdglichen
Zeitpunkt organisiert und erfolgt mit dem preisgtinstigsten in Betracht kom-
menden Verkehrsmittel; es werden jene Kosten ersetzt, die durch Nichtver-
wendbarkeit oder nur teilweise Verwendbarkeit gebuchter und bezahlter Rick-
flugtickets oder sonstiger Fahrausweise entstehen. Im Ambulanzjet erfolgt eine
Mitnahme nur, sofern im Flugzeug ausreichend Platz ist;
zusatzlich entstehende Nachtigungskosten eines versicherten Mitreisenden, die
aufgrund der Organisation eines Krankentransportes (oder einer Uberfilhrung)
entstehen, oder wenn der gebuchte Aufenthalt aufgrund eines Krankenhausauf-
enthaltes der versicherten Person verlangert werden muss. Bei der Erstattung
der zusatzlich entstehenden Né&chtigungskosten wird auf die Qualitat des ge-
buchten Aufenthaltes abgestellt;

die Reise einer von der versicherten Person beauftragten Person zum Aufent-

haltsort und zurtick zum Wohnort der versicherten Person, wenn sie aufgrund

eines Versicherungsfalles eine Betreuungsperson benétigt, die ihre mitreisen-
den, minderjéhrigen Kinder nach Hause bringt;

. die Uberfiihrung Verstorbener in der Standardnorm ins Heimatland oder in einen
angrenzenden Staat, wenn die Reise dort begonnen hat, oder stattdessen fir
das Begrabnis am Ereignisort (maximal bis zur Héhe der Kosten einer Uberfiih-
rung in der Standardnorm).

Der Versicherer gewédhrt dem Krankenhaus im Ausland, soweit erforderlich, eine

Kostengarantie bis zu der im Versicherungsnachweis genannten Versicherungssum-

me. Ist in diesem Zusammenhang — oder in Zusammenhang mit Leistungen nach Pkt.

1.1. oder 1.5. — ein Vorschuss notwendig, und sind die vom Versicherer verauslagten

Betrage nicht von einem Krankenversicherer oder Dritten zu Gbernehmen oder vom

Versicherer aus diesem Vertrag zu leisten, hat sie die versicherte Person innerhalb

eines Monates nach Rechnungslegung an den Versicherer zurlickzuzahlen.

Die Arzt- und/oder Krankenhausrechnungen missen Namen, Geburtsdaten der

versicherten Person sowie die Art der Erkrankung und Behandlung enthalten. Die

Rechnungen oder Belege mussen in deutscher, englischer, italienischer, spanischer

oder franzosischer Sprache ausgestellt sein. Ist dies nicht der Fall, werden die Kosten

der Ubersetzung in Anrechnung gebracht.

Die Leistungen werden in Euro erbracht. Die Umrechnung von Devisen erfolgt, sofern

der Ankauf diesbezuglicher Devisen nachgewiesen wird, unter Heranziehung des

nachgewiesenen Umrechnungskurses. Erfolgt diesbezliglich kein Nachweis, gilt der

Umrechnungskurs gemaB Amtsblatt der dsterreichischen Finanzverwaltung zum Zeit-

punkt des Versicherungsereignisses.

Besteht hinsichtlich der Leistungen nach Pkt. 1.1. bis 1.4. fur die versicherte Person

eine Sozial- oder Privatkrankenversicherung, so hat sie zuerst dort ihre Anspriiche

geltend zu machen. Unterlasst sie dies, besteht keine solche Versicherung oder wird
aus einer solchen Versicherung keine Leistung erbracht, so reduziert sich die Ersatz-
leistung des Versicherers um 20 %.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.1

Artikel 28
Welche Kosten werden im Inland ersetzt?

Fir im Inland eingetretene Versicherungsfélle ersetzt der Versicherer bis zur (fur das
Ausland) vereinbarten Versicherungssumme die nachgewiesenen Kosten fir

1.

einen Verlegungstransport im Inland mit Rettungsauto in das dem Wohnsitz nachst-
gelegene Krankenhaus, vorausgesetzt, dass das Krankenhaus, in dem die versicherte
Person behandelt wird, mindestens 50 km und maximal 1.000 km vom Wohnsitz der
versicherten Person entfernt ist, ein Krankenhausaufenthalt von mehr als funf Tagen
zu erwarten ist und die behandelnden Arzte mit einer Verlegung einverstanden sind;
einen Krankenbesuch, wenn der Krankenhausaufenthalt langer als finf Tage dauert
und kein Verlegungstransport (gemaB Pkt. 1.) stattfindet. Der Versicherer organisiert
die Reise einer der versicherten Person nahe stehenden, nicht mitreisenden Person
zum Ort des Krankenhausaufenthaltes und von dort zurlick zum Wohnort und (ber-
nimmt die Kosten fur das preisglnstigste in Betracht kommende Verkehrsmittel. Die
Kosten des Aufenthaltes vor Ort werden bis zur daftr vereinbarten Versicherungs-
summe ersetzt;

die Uberfiihrung Verstorbener in der Standardnorm im Inland.

Artikel 29
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

Nicht erstattet werden Kosten in Zusammenhang mit

1.
2.

9.

Dialyse, Organtransplantationen, Aids, Schizophrenie;

folgenden Erkrankungen, wenn diese innerhalb von zwélf Monaten vor Reiseantritt
stationdr behandelt wurden: Herzerkrankungen, Schlaganfall, Krebsleiden, Diabetes
(Typ 1), Epilepsie, Multiple Sklerose, psychischen Erkrankungen;

der Verschlimmerung chronischer Krankheiten und bestehender Leiden, sofern diese
vor Reiseantritt voraussehbar war (siehe jedoch Art. 30);

Behandlungen, die ausschlieBlicher oder teilweiser Grund fur den Reiseantritt sind;
Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand oder erwartet werden musste,
dass sie bei planmaBigem Reiseablauf auftreten kénnen;

Inanspruchnahme ortsgebundener Heilvorkommen (Kuren);

konservierenden oder prothetischen Zahnbehandlungen;

Beistellung von Heilbehelfen (z.B. Seh- und Hoérbehelfe, Zahnspangen, Einlagen und
Prothesen aller Art);

Entbindungen und Schwangerschaftsunterbrechungen;

10. Impfungen, &rztliche Gutachten und Atteste;
11. Kontrolluntersuchungen und Nachbehandlungen (z.B. Therapien);
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12. Sonderleistungen im Krankenhaus, wie Einzelzimmer, Telefon, TV, Rooming-In usw.;

13. kosmetischen Behandlungen;

14. korperlicher Schadigung bei HeilmaBnahmen und Eingriffen, die die versicherte
Person an ihrem Koérper vornimmt oder vornehmen lasst, soweit nicht ein Versiche-
rungsfall hierzu der Anlass war. Soweit ein Versicherungsfall der Anlass war, findet
Art. 6, Pkt. 8. keine Anwendung;

15. Unféllen bei Benltzung von Luftfahrzeugen, ausgenommen als Passagier in einem
Motorluftfahrzeug, fur das eine Passagiertransportbewilligung vorliegt. Als Passagier
gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges in urséchlichem Zusammenhang
steht oder Besatzungsmitglied ist, noch mittels des Luftfahrzeuges eine berufliche
Betéatigung ausliibt;

16. Unféllen beim Lenken von Land- oder Wasserfahrzeugen, wenn der Lenker die zu
deren Benltzung im Land des Unfalles erforderliche Lenkerberechtigung nicht be-
sitzt. Dies gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf StraBen mit 6ffentlichem Ver-
kehr gelenkt wird.

Artikel 30
Welcher Versicherungsschutz besteht bei chronischen Krankheiten und
bestehenden Leiden?

1. Chronische Krankheiten und bestehende Leiden sowie

2. Unfallfolgen, die in den letzten zwolf Monaten vor Reiseantritt behandelt wurden oder
behandlungsbedurftig waren,

sind versichert, wenn sie medizinisch unerwartet akut werden und nicht geméaB Art. 29

vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind. In diesen Féllen werden die in den

Artikeln 27 und 28 angeflihrten Kosten insgesamt bis zur vereinbarten Versicherungs-

summe (fir chronische und bestehende Leiden) ersetzt.

Artikel 31
Was ist zur Wahrung des Versicherungsschutzes zu beachten (Obliegenheiten)?
Die versicherte Person hat den Versicherungsfall dem Versicherer unverziiglich zu
melden, jedenfalls spatestens zu jenem Zeitpunkt, zu dem Kosten entsprechend des
Leistungsumfanges entstehen. Organisatorische MaBnahmen in Zusammenhang mit dem
Leistungsumfang mussen vom Versicherer getroffen werden; andernfalls werden keine
Kosten ersetzt.

E: Reiseunfall

Artikel 32
Was ist versichert?

. Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles wéahrend der Reise.

2. Als Unfall gilt ein vom Willen der versicherten Person unabhéangiges Ereignis, das
plétzlich von auBen mechanisch oder chemisch auf ihren Kérper einwirkt und eine
korperliche Schadigung nach sich zieht.

3. Als Unfall gelten auch folgende vom Willen der versicherten Person unabhéngige
Ereignisse:

— Verbrennungen, Verbriihungen;

— Einwirkungen von Blitzschlag oder elektrischem Strom;

— Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von giftigen oder atzenden Stof-
fen, es sei denn, dass diese Einwirkungen allmahlich erfolgen;

— Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiBungen von an GliedmaBen
und an der Wirbels&aule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln infol-
ge plotzlicher Abweichung vom geplanten Bewegungsablauf.

4. Krankheiten gelten nicht als Unfélle, Gbertragbare Krankheiten auch nicht als Unfall-

folgen. Dies gilt nicht fir Wundstarrkrampf und Tollwut, verursacht durch einen Unfall

gemaB Pkt. 2.

Artikel 33
Welche sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes gilt?

1. Eine Versicherungsleistung wird nur fiir die durch den eingetretenen Unfall hervorge-
rufene korperliche Schadigung erbracht.

2. Bei der Bemessung des Invaliditatsgrades wird ein Abzug in H6he einer Vorinvaliditat
nur vorgenommen, wenn durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funktion
betroffen ist, die schon vorher beeintrachtigt war. Die Vorinvaliditat wird nach Art. 36,
Pkt. 2. bis 5. bemessen.

3. Haben Krankheiten oder Gebrechen, die schon vor dem Unfall bestanden haben, die
Unfallfolgen beeinflusst, ist die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder
des Gebrechens zu kiirzen, sofern dieser Anteil mindestens 25 % betrégt.

4. Fur organisch bedingte Stérungen des Nervensystems wird eine Leistung nur er-
bracht, wenn und soweit diese Stérung auf eine durch den Unfall verursachte organi-
sche Schéadigung zurlickzufuhren ist.

Seelische Fehlhaltungen (Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als Unfallfolgen.

5. Fur Bandscheibenhernien wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie durch direkte
mechanische Einwirkung auf die Wirbelsaule entstanden sind und es sich nicht um
eine Verschlimmerung von vor dem Unfall bestandenen Krankheitserscheinungen
handelt.

6. Fur Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Leistung nur erbracht, wenn sie
durch eine von auBen kommende mechanische Einwirkung direkt herbeigefihrt wur-
den und nicht anlagenbedingt waren.

Artikel 34
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfalle

1. durch koérperliche Schadigung bei HeilmaBnahmen und Eingriffen, die die versicherte
Person an ihrem Koérper vornimmt oder vornehmen lasst, soweit nicht ein Versiche-
rungsfall hierzu der Anlass war. Soweit ein Versicherungsfall der Anlass war, findet
Art. 6, Pkt. 8. keine Anwendung;

2. bei Benutzung von Luftfahrzeugen, ausgenommen als Passagier in einem Motorluft-
fahrzeug, fur das eine Passagiertransportbewilligung vorliegt. Als Passagier gilt, wer
weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges in ursédchlichem Zusammenhang steht
oder Besatzungsmitglied ist, noch mittels des Luftfahrzeuges eine berufliche Betéti-
gung auslbt;

3. beim Lenken von Land- oder Wasserfahrzeugen, wenn der Lenker die zu deren
Benltzung im Land des Unfalles erforderliche Lenkerberechtigung nicht besitzt. Dies
gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf StraBen mit 6ffentlichem Verkehr gelenkt
wird.

Artikel 35
Was ist zur Wahrung des Versicherungsschutzes zu beachten (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person hat — bei sonstiger Leistungsfreiheit —
nach dem Unfall unverziglich &rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die arztliche
Behandlung bis zum Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen; ebenso ist flr eine
angemessene Krankenpflege und nach Méglichkeit fir die Abwendung und Minde-
rung der Unfallfolgen zu sorgen;

2. sich auf Verlangen des Versicherers durch die vom Versicherer bezeichneten Arzte
untersuchen zu lassen;
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3. die Arzte und Krankenanstalten, von denen sie aus anderen Anldssen behandelt oder
untersucht worden ist, zu erméchtigen und veranlassen, die vom Versicherer verlang-
ten Auskinfte zu erteilen und Berichte zu liefern.

Artikel 36
Was ist dauernde Invaliditat?

1. Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet, dass als Folge des
Unfalles eine dauernde Invaliditat von mindestens 50 % zuriickbleibt, wird die verein-
barte Versicherungssumme gezahlt.

2. Fur die Bemessung des Invaliditdtsgrades gelten folgende Satze:
bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit

— eines Armes ab Schultergelenk 70 %
— eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
— eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks oder einer Hand 60 %
— eines Daumens 20 %
— eines Zeigefingers 10 %
— eines anderen Fingers 5%
— eines Beines bis Uber die Mitte des Oberschenkels 70 %
- eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
- eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels oder eines FuBes 50 %
— einer groBen Zehe 5%
- einer anderen Zehe 2%
— der Sehkraft beider Augen 100 %
— der Sehkraft eines Auges 35 %
- sofern die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren war 65 %
— des Gehors beider Ohren 60 %
— des Gehors eines Ohres 15 %
— sofern das Gehér des anderen Ohres vor Eintritt

des Versicherungsfalles bereits verloren war 45 %
— des Geruchssinnes 10 %
— des Geschmackssinnes 5%

3. Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionsunféhigkeit der vorgenannten Kérper-
teile oder Organe werden die Satze des Pkt. 2. anteilig angewendet.

4. Lasst sich der Invaliditatsgrad nach Pkt. 2. nicht bestimmen, ist maBgebend, inwie-
weit die korperliche oder geistige Funktionsfahigkeit nach medizinischen Gesichts-
punkten beeintrachtigt wurde.

5. Mehrere aus Pkt. 2. und 4. sich ergebende Satze werden zusammengerechnet; die
Versicherungsleistung ist jedoch mit der versicherten Summe begrenzt.

Artikel 37
Wann steht die Invaliditat fest?

1. Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Invaliditatsleistung nur erbracht, wenn Art
und Umfang der Unfallfolgen aus &rztlicher Sicht eindeutig feststehen.

2. Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeutig fest, sind sowohl die versi-
cherte Person als auch der Versicherer berechtigt, den Invaliditatsgrad jahrlich bis
vier Jahre ab dem Unfalltag &rztlich neu bemessen zu lassen, und zwar ab zwei Jah-
ren nach dem Unfalltag auch durch die Arztekommission.

3. Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb von vier Jahren
nach dem Unfall, ist nur dann zu leisten, wenn aufgrund der zuletzt erstellten &rztli-
chen Befunde eindeutig mit einer dauernden Invaliditat von mindestens 50 % zu
rechnen gewesen wére. Bei einem spéateren Ableben besteht kein Anspruch auf Leis-
tung.

Artikel 38
Wann wird der Versicherungsanspruch anerkannt?

Der Versicherer ist verpflichtet, bei Anspriichen auf Leistung flr dauernde Invaliditat
innerhalb von drei Monaten zu erklaren, ob und in welcher Héhe er eine Leistungspflicht
anerkennt. Die Fristen beginnen mit dem Eingang der Unterlagen, die der Anspruchser-
hebende zur Feststellung des Unfallherganges, der Unfallfolgen und tber den Abschluss
des Heilverfahrens beizubringen hat.

Artikel 39
Was gilt bei Meinungsverschiedenheiten?

1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten tiber Art und Umfang der Unfallfolgen oder
dartiber, in welchem Umfang die eingetretene Beeintrachtigung auf den Versiche-
rungsfall zurlickzufuhren ist, ferner Uber die Beeinflussung der Unfallfolgen durch
Krankheit oder Gebrechen sowie im Falle des Art. 37, Pkt. 2. entscheidet die Arzte-
kommission.

2. In den nach Pkt. 1. der Arztekommission zur Entscheidung vorbehaltenen Meinungs-
verschiedenheiten kann die versicherte Person innerhalb von sechs Monaten nach
Zugang der Erklarung des Versicherers gemaB Art. 38 unter Bekanntgabe ihrer Forde-
rung Widerspruch erheben und die Entscheidung der Arztekommission beantragen.

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

4. Fir die Arztekommission bestimmen Versicherer und versicherte Person je einen in
der osterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt. Wenn ein Vertragsteil innerhalb
von zwei Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt benennt, wird dieser
von der fiir den Wohnsitz der versicherten Person zustandigen Arztekammer bestellt.
Die beiden Arzte bestellen einvernehmlich vor Beginn ihrer Tatigkeit einen weiteren
Arzt als Obmann, der fur den Fall, dass sie sich nicht oder nur zum Teil einigen soll-
ten, im Rahmen der durch die Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen ent-
scheidet.

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

6. Die Arztekommission hat (iber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu fiihren; in diesem ist die
Entscheidung schriftlich zu begrtinden. Bei Nichteinigung hat jeder Arzt seine Auffas-
sung im Protokoll gesondert niederzulegen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann
erforderlich, legt auch er sie mit Begriindung in einem Protokoll nieder. Die Akten des
Verfahrens werden vom Versicherer verwahrt.

7. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und sind im Verhaltnis
des Obsiegens von Versicherer und versicherter Person zu tragen. Im Falle des
Art. 37, Pkt. 2. tragt die Kosten, wer die Neufeststellung verlangt hat. Der Anteil der
Kosten, die die versicherte Person zu tragen hat, ist mit 10 % der fir dauernde Inva-
liditat versicherten Summe begrenzt.

Artikel 40
Welche Such- und Bergungskosten werden ersetzt?

1. Versicherungsfall
Die versicherte Person muss geborgen werden, weil sie einen Unfall erlitten hat, sie in
Berg- oder Seenot geraten ist oder die begriindete Vermutung auf eine der genann-
ten Situationen bestanden hat.

2. Entschadigung
Der Versicherer ersetzt bis zur vereinbarten Versicherungssumme die nachgewiese-
nen Kosten der Suche und Bergung der versicherten Person und ihres Transportes
bis zur nachsten befahrbaren StraBe oder in das nachstgelegene Krankenhaus.
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F: Reiseprivathaftpflicht

Artikel 41
Was ist versichert?

1. Als Versicherungsfall gilt ein Schadensereignis, das von der versicherten Person als
Privatperson wéhrend einer Reise verursacht wird und aus welchem der versicherten
Person Schadenersatzverpflichtungen (siehe Pkt. 3. bis 5.) erwachsen oder erwach-
sen koénnten.

2. Mehrere auf derselben oder gleichartigen Ursache beruhende Schadensereignisse
gelten als ein Versicherungsfall.

3. Im Versicherungsfall tbernimmt der Versicherer
3.1. die Erfullung von Schadenersatzverpflichtungen, die der versicherten Person

wegen eines Sach- und/oder Personenschadens sowie des daraus abgeleiteten
Vermogensschadens aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privat-
rechtlichen Inhalts erwachsen (in der Folge kurz Schadenersatzverpflichtung
genannt). Reine Vermdgensschéden sind nicht versichert;

3.2. die Kosten der Feststellung und der Abwehr einer von einem Dritten behaupte-
ten Schadenersatzverpflichtung im Rahmen des Art. 42.

4. Sachschaden sind die Beschadigung oder die Vernichtung von kérperlichen Sachen.
Personenschéden sind die Gesundheitsschadigung, Korperverletzung oder Tétung
von Menschen.

5. Die Versicherung erstreckt sich auf Schadenersatzverpflichtungen der versicherten
Person aus den Gefahren des téglichen Lebens (mit Ausnahme einer betrieblichen,
beruflichen oder gewerbsméBigen Tétigkeit), insbesondere
5.1. aus Verwendung von Fahrradern;

5.2. aus nicht berufsméBiger Sportaustibung, ausgenommen die Jagd;

5.3. aus erlaubtem Besitz von Hieb-, Stich- und Schusswaffen und aus deren Ver-
wendung als Sportgerat und fur Zwecke der Selbstverteidigung;

5.4. aus Haltung von Kleintieren, ausgenommen Hunde und exotische Tiere;

5.5. aus gelegentlicher Verwendung, nicht jedoch aus Haltung von Elektro- und Se-
gelbooten, vorausgesetzt der Lenker besitzt die zur Benlitzung des Bootes er-
forderliche Lenkerberechtigung;

5.6. aus Verwendung von sonstigen nicht motorisch angetriebenen Wasserfahrzeu-
gen sowie von nicht motorisch angetriebenen Schiffs- und Flugmodellen (letzte-
re bis 5 kg);

5.7. bei Benutzung (ausgenommen VerschleiBschéden) von gemieteten Wohnrau-
men und sonstigen gemieteten Rdumen sowie des darin befindlichen Inventars.

Artikel 42
Welche Kosten werden ersetzt?

1. Ist eine Pauschalversicherungssumme vereinbart, so gilt diese fur Sach- und Perso-
nenschéden zusammen.

2. Die Versicherung umfasst die den Umstanden nach gebotenen gerichtlichen und
auBergerichtlichen Kosten der Feststellung und Abwehr einer von einem Dritten be-
haupteten Schadenersatzpflicht, und zwar auch dann, wenn sich der Anspruch als
unberechtigt erweist.

3. Die Versicherung umfasst weiters die Kosten der tber Weisung des Versicherers
gefuhrten Verteidigung in einem Straf- oder Disziplinarverfahren.

Kosten geméaB Pkt. 2. und 3. sowie Rettungskosten werden auf die Versicherungs-
summe angerechnet.

4. Falls die vom Versicherer verlangte Erledigung eines Schadenersatzanspruches am
Widerstand des Versicherungsnehmers scheitert und der Versicherer mittels einge-
schriebenen Briefes die Erklarung abgibt, seinen vertragsmaBigen Anteil an Entsché-
digung fur den Geschéadigten zur Verfigung zu halten, hat der Versicherer fir den von
der erwahnten Erklarung an entstehenden Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen und
Kosten nicht aufzukommen.

Artikel 43
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

1. Die Versicherung erstreckt sich nicht auf Schadenersatzverpflichtungen aus Schaden,
die die versicherte Person oder die fiir sie handelnden Personen verursachen durch
Haltung oder Verwendung von
1.1. Luftfahrzeugen oder Luftfahrtgeraten;

1.2. Land- oder Wasserfahrzeugen oder deren Anhéangern, die ein behdrdliches
Kennzeichen tragen bzw. nach den in Osterreich geltenden Bestimmungen tra-
gen mussten;

1.3. motorisch angetriebenen Wasserfahrzeugen (ausgenommen Art. 41, Pkt. 5.5.).

2. Kein Versicherungsschutz besteht auch fir
2.1. Anspriche, soweit sie aufgrund eines Vertrages oder einer besonderen Zusage

Uiber den Umfang der gesetzlichen Ersatzpflicht hinausgehen;

2.2. Erfullung von Vertragen und die an deren Stelle tretende Ersatzleistung;

2.3. Schaden, die der versicherten Person selbst und ihren Angehérigen (Ehepart-
ner, Verwandte in gerader aufsteigender und absteigender Linie, Schwieger-,
Adoptiv- und Stiefeltern, im gemeinsamen Haushalt lebende Geschwister; au-
Bereheliche Gemeinschaft ist in ihrer Auswirkung der ehelichen gleichgestellt)
zugefugt werden;

2.4. Schaden durch Verunreinigung oder Stérung der Umwelt;

2.5. Schaden, die im Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung der versi-
cherten Person stehen.

3. Die Versicherung erstreckt sich nicht auf Schadenersatzverpflichtungen wegen
Schéaden an
3.1. Sachen, die die versicherte Person oder die fur sie handelnden Personen entlie-

hen, gemietet, geleast, gepachtet oder in Verwahrung genommen haben (aus-
genommen Art. 41, Pkt. 5.7.);

3.2. Sachen, die bei oder infolge ihrer Benlitzung, Beférderung, Bearbeitung oder
sonstigen Tatigkeit an oder mit ihnen entstehen;

3.8. Sachen durch allmahliche Emission oder allmahliche Einwirkung von Tempera-
tur, Gasen, Dampfen, Flussigkeiten, Feuchtigkeit oder nicht atmosphérischen
Niederschlagen, nukleare Ereignisse sowie Verseuchung durch radioaktive Stoffe.

4. Schadenersatzverpflichtungen aus Verlust oder Abhandenkommen kérperlicher
Sachen sind nicht gedeckt.

5. Schadensereignisse, deren Ursache in die Zeit vor Versicherungsbeginn fallt, sind
nicht gedeckt.

Artikel 44
Was ist zur Wahrung des Versicherungsschutzes zu beachten (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person hat dem Versicherer insbesondere anzuzeigen:

1. die Geltendmachung einer Schadenersatzforderung;

2. die Zustellung einer Strafverfligung sowie die Einleitung eines Straf-, Verwal-
tungsstraf- oder Disziplinarverfahrens gegen den Versicherungsnehmer oder die ver-
sicherte Person;

3. alle MaBnahmen Dritter zur gerichtlichen Durchsetzung von Schadenersatzforderungen.

Die versicherte Person ist nicht berechtigt, ohne vorherige Zustimmung des Versicherers

einen Schadenersatzanspruch ganz oder zum Teil anzuerkennen oder zu vergleichen.
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Artikel 45
Wozu ist der Versicherer bevollmachtigt?

Der Versicherer ist bevollméchtigt, im Rahmen seiner Leistungsverpflichtung alle ihm
zweckmaBig erscheinenden Erklarungen im Namen der versicherten Person abzugeben.

G: Hilfe bei Haft oder Haftandrohung im Ausland

Artikel 46
Welche Hilfeleistungen werden bei Haft oder Haftandrohung im Ausland erbracht?

1. Versicherungsfall
Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn die versicherte Person im Ausland mit Haft be-
droht oder verhaftet wird.

2. Versicherungsleistung
Der Versicherer ist bei der Beistellung eines Rechtsanwaltes sowie eines Dolmet-
schers behilflich. Der Versicherer stellt weiters, bis zur vereinbarten Versicherungs-
summe, einen Vorschuss fir einen Rechtsanwalt sowie gegebenenfalls fur eine Straf-
kaution zur Verfligung.

3. Verpflichtung der versicherten Person
Die versicherte Person verpflichtet sich, den Vorschuss innerhalb von zwei Wochen
nach Rickkehr von der Reise, spétestens jedoch innerhalb von zwei Monaten nach
Zahlungserhalt, an den Versicherer zuriickzuzahlen.

DL S —

Versicherer:

Européische Reiseversicherung AG

KratochwijlestraBe 4, A-1220 Wien

Notruf 24 Stunden téglich: +43/1/50 444 00

Service Center: Tel. +43/1/317 25 00, Fax +43/1/319 93 67
E-Mail: info@europaeische.at, www.europaeische.at

Firmenbuch HG Wien FN 55418y, DVR-Nr. 0490083
Aufsichtsbehorde: FMA Finanzmarktaufsicht,
Bereich: Versicherungsaufsicht, PraterstraBe 23, A-1020 Wien
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