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Schiler und Studenten-Gruppen-Schutz Europédische 9
bis 28 Jahre Reiseversicherung ~/\¢

-H( Naturwissenschaftliche Exkursionen

Reisen www.nawi-reisen.at

Leistungen
Reisestorno

bis zum gewahlten
Reisepreis
Fir bereits vor dem Tag des Versicherungsabschlusses gebuchte Reisen beginnt der Versicherungsschutz fiir Leistung 1. erst am 10. Tag
nach Versicherungsabschluss (ausgenommen Unfall, Todesfall oder Elementarereignis).
Reiseabbruch

1. Stornokosten bei Nichtantritt der Reise (inkl. Buchungsgebuhren)

bis zum gewahlten
Reisepreis
3. Zusétzliche Rickreisekosten bis 100 %

2. Ersatz der gebuchten, nicht genutzten Reiseleistungen

Reisegepack

4. Zeitwertersatz bei Beschadigung oder Abhandenkommen von Reisegepack
(z.B. wahrend des Transports oder bei Diebstahl)

5. Ersatzkdufe bei Gepacksverspatung am Reiseziel bis € 200,-

Suche und Bergung

bis € 2.000,-

6. Such- und Bergungskosten bei Unfall, Berg- oder Seenot bis € 10.000,-
7. Transport ins Krankenhaus/Verlegungstransport bis 100 %
8. Ambulante Behandlung bis 100 %
9. Stationdre Behandlung bis € 300.000,-
10.Heimtransport bei medizinischer Notwendigkeit (inkl. Ambulanzjet) bis 100 %
11.Heimtrans_p_or_t nach 3 Tagen_ Kra_nkenhausaufenthglt, auch bis 100 %
ohne medizinische Notwendigkeit (exkl. Ambulanzjet)

12. Uberfiihrung im Todesfall oder Begrabnis am Ereignisort bis 100 %
Maximalleistung fiir 7. bis 12. bei unerwartetem Akutwerden einer bestehenden Erkrankung bis € 10.000,-
13.Entschédigung flr dauernde Invaliditat ab 50 % bis € 40.000,-
14.Sach- und Personenschéaden pauschal bis € 750.000,-
24-Stunden-Notruf und Soforthilfe weltweit ja

Als Vertragsgrundlage gelten die EUROPAISCHEN Reiseversicherungsbedingungen ERV-RVB 2011 i.d.F. Schiiler und Studenten(-Gruppen)-Schutz.

Der Versicherungsschutz gilt fir eine Reise bis zur gewahlten Reisedauer. Als Vertragsgrundlage gelten die EUROPAISCHEN Reiseversicherungsbedingungen
ERV-RVB 2011 mit den ergénzenden Stornogriinden geméaB Art. 14, Pkt. 2.13. bis 2.16. und dem geé&nderten Art. 14, Pkt. 3., wonach der Versicherungsfall fur die
jeweils betroffene versicherte Person gilt. Die EUROPAISCHEN Reiseversicherungsbedingungen ERV-RVB 2011 i.d.F. Schiiler und Studenten(-Gruppen)-Schutz
finden Sie auf den Folgeseiten. Alle Versicherungsleistungen, mit Ausnahme jener fur dauernde Invaliditat aus der Reiseunfallversicherung, sind subsidiéar. Bei den
Leistungen 7 bis 9 kommt, sofern von der Sozialversicherung kein Kostenersatz erfolgt, ein Selbstbehalt von 20 % zur Anwendung. Die Laufzeit des Versicherungs-
vertrages ergibt sich aus der gewahlten Prémie. Durch die Pramienzahlung erklért sich der Versicherungsnehmer mit den angefiihrten Bestimmungen und Ver-
sicherungsbedingungen einverstanden.

Der Versicherungsschutz gilt flir Gruppenreisen ab 10 Personen fiir Schiiler, Jugendliche und Studenten (inkl. Lehrer oder Begleitpersonen - sofern mitversichert)
bis zum vollendeten 28. Lebensjahr bei Reiseantritt.

Versicherer: Européische Reiseversicherung AG, KratochwijlestraBe 4, A-1220 Wien. Tel. +43/1/317 25 00-73930, Fax +43/1/319 93 67. E-Mail: info@europaeische.at,
www.europaeische.at. Sitz in Wien. Firmenbuch HG Wien FN 55418y, DVR-Nr. 0490083.

Die Gesellschaft gehort zur Unternehmensgruppe der Assicurazioni Generali S.p.A., Triest, eingetragen im Versicherungsgruppenregister der ISVAP unter der Nummer
026. Aufsichtsbehorde: FMA Finanzmarktaufsicht, Bereich: Versicherungsaufsicht, Otto-Wagner-Platz 5, A-1090 Wien.

Pramien pro Person

Reisepreis bis 5 Tage 10 Tage 17 Tage 31 Tage Notruf 24 Stunden téglich
1 ] |
€300,- e - Euro;;ré?slz::e‘lgéi‘ls{:/gr:ifriggg AG
2 ?gg’: g :252)’: g :252': g :252': g 22: KratochwijlestraBe 4, A-1220 Wien
! g g g ? Service Center: Tel. +43/1/317 25 00-73930
€1.000,- €35, €37, €41, €50,- Fax +43/1/319 93 67, E-Mail: info@europaeische.at
€ 1.500,- €44, €47,- €50,- €59,- www.europaeische.at
I .

€ 500,- €31,- -
€1.000,- € 46,- €49, €55, €62,-
€ 1.500,- €58,- €63,- € 66,- €73,-
€ 2.000,- €64,- €69,- €73,- €81,-
€ 3.000,- €100,- €105,- €110,- €116,-

* Europa im geografischen Sinn, alle Mittelmeeranrainerstaaten und -inseln, Jordanien, Madeira
und Kanarische Inseln

Bitte beachten Sie, dass die maximale Versicherungssumme fur Reisestorno fir Reisen in Europa pro Person € 1.500,- und flur weltweite Reisen pro Person € 3.000,-
betrégt. Darliber hinausgehende Versicherungssummen und langere Reisedauern sind nur mit schriftlicher Genehmigung der Europaischen gliltig.
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Versicherte Griinde fiir Reisestorno / Reiseabbruch

Folgende Ereignisse sind versichert, wenn Sie aufgrund dieser die Reise unerwartet nicht antreten kénnen oder abbrechen missen:

o unerwartete schwere Erkrankung, schwere unfallbedingte Kérperverletzung, Impfunvertréglichkeit oder Tod;

e Lockerung von implantierten Gelenken;

o unerwartete schwere Erkrankung, schwere unfallbedingte Kdérperverletzung oder Tod eines Familienangehdrigen, wenn dadurch lhre Anwesenheit

dringend erforderlich ist;

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

e bedeutender Sachschaden an Ihrem Eigentum am Wohnort infolge eines Elementarereignisses (z.B. Hochwasser, Sturm), Feuer, Wasserrohrbruch
oder der Straftat eines Dritten, wenn dadurch Ihre Anwesenheit dringend erforderlich ist;

o unverschuldeter Verlust des Arbeitsplatzes wegen Kindigung 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;

Aufldsung der Lebensgemeinschaft (mit gleicher Meldeadresse seit 6 Monaten) durch Aufgabe des gemeinsamen Wohnsitzes vor der gemeinsamen

Reise der Lebensgefahrten;

e Eintreffen einer unerwarteten gerichtlichen Vorladung;

* Nichtbestehen der Reifepriifung oder einer gleichartigen Abschlussprifung einer mindestens 3-jahrigen Schulausbildung.

Fir den Schiiler und Studenten-Gruppen-Schutz sind zusétzlich folgende Reisestornogriinde versichert:
o unerwarteter Schulwechsel oder Schulabbruch der versicherten Person vor dem Reisetermin der versicherten Reise;
* Nichtbestehen einer Priifung (Schule/Universitat), wenn der Wiederholungstermin unerwartet in die Reisezeit fallt;

« Nichtaufsteigen eines Schiilers (= versicherte Person) in die nachste Schulstufe bei Klassenreisen;

« Nichtbestehen einer Abschlussklasse einer mindestens 3-jahrigen Schulausbildung unmittelbar vor der Reise.

Als Familienangehdrige gelten Ehepartner (bzw. eingetragener Lebenspartner oder im gemeinsamen Haushalt lebender Lebensgeféhrte), Kinder (Stief-,
Schwieger-, Enkel-, Pflege-), Eltern (Stief-, Schwieger-, GroB-, Pflege-), Geschwister und Schwager/Schwégerin der versicherten Person - bei eingetrage-

nem Lebenspartner oder im gemeinsamen Haushalt lebendem Lebensgefahrten zuséatzlich dessen Kinder, Eltern und Geschwister.

Der Versicherungsfall gilt fir die jeweils betroffene versicherte Person.

Einschrankungen des Versicherungsschutzes

Reisestorno / Reiseabbruch

Kein Versicherungsschutz besteht u.a., wenn der Reisestorno- oder Reiseabbruchgrund
® bereits vorgelegen hat oder voraussehbar gewesen ist;
¢ in Zusammenhang steht mit einer bestehenden Erkrankung der versicherten Person oder einer Risikoperson (z.B. Familienangehdrige), wenn diese

— ambulant in den letzten 6 Monaten oder
— stationér in den letzten 9 Monaten

vor Versicherungsabschluss (bei Reisestorno) bzw. vor Reiseantritt (bei Reiseabbruch) behandelt wurde (ausgenommen Kontrolluntersuchungen).

Medizinische Leistungen im Ausland und Heimtransport

Kein Versicherungsschutz besteht u.a. fir:

e Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand oder erwartet werden musste, dass sie bei planmaBigem Reiseablauf auftreten kénnen;
o Kosten in Zusammenhang mit einer bestehenden Erkrankung, wenn diese

— ambulant in den letzten 6 Monaten oder
— stationér in den letzten 9 Monaten

vor Reiseantritt behandelt wurde (ausgenommen Kontrolluntersuchungen).

Eine bestehende Erkrankung ist versichert, wenn diese medizinisch unerwartet akut wird und nicht aus oben genannten Griinden vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen ist. In diesem Fall werden die Kosten insgesamt bis zur vereinbarten Versicherungssumme fiir bestehende Erkrankungen ersetzt.

Was ist im Versicherungsfall zu tun?

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

+43/1/50 444 00

Andere Versicherungsfélle melden Sie bitte
so rasch wie mdglich per
Fax: +43/1/319 93 67-73930
Post:  Europaische Reiseversicherung AG
Service Center
KratochwijlestraBe 4
A-1220 Wien
E-Mail: schaden@europaeische.at
Online-Schadensmeldung auf
www.europaeische.at/schadensmeldung

Bei Fragen steht unser Service Center
telefonisch zur Verfugung:

Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr
Tel. +43/1/317 25 00-73930

Detaillierte Informationen, was im Versiche-
rungsfall zu beachten ist, finden Sie im fol-
genden Text.

Schadensformulare kénnen Sie telefonisch,
per Fax, Post oder E-Mail anfordern oder
von unserer Internetseite herunterladen.
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Reisestorno: Wenn Sie die Reise nicht antreten
kénnen, stornieren Sie bitte unverziglich bei
der Buchungsstelle (z.B. Reisebliro) und ver-
standigen 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, Stornoda-
tum und -grund, Buchungsbestédtigung und
Versicherungsnachweis.

Bei Erkrankung/Unfall lassen Sie sich bitte ein
detailliertes  &rztliches  Attest/Unfallbericht
ausstellen — verwenden Sie dazu das Scha-
densformular. Legen Sie die Krankmeldung bei
der Sozialversicherung und die Bestatigung
Uber verordnete Medikamente bei.
Reiseabbruch: Bei Erkrankung/Unfall lassen Sie
sich bitte am Urlaubsort ein detailliertes arztli-
ches Attest/Unfallbericht ausstellen.

Wenn Sie Hilfe bei der Organisation lhrer Rick-
reise bendtigen, melden Sie sich bitte unver-
zuglich unter der Notrufnummer.

Reisegepédck: Beschédigung oder Abhanden-
kommen: Lassen Sie sich den Schadensfall
unbedingt an Ort und Stelle schriftlich bestati-
gen — z.B. bei Diebstahl von der Polizei; bei
Beschadigung wahrend des Transportes vom
Transportunternehmen (z.B. Fluglinie). Bewah-
ren Sie bei Schaden wahrend des Fluges die
Flugtickets inklusive Gepackaufkleber (Bag
Tag) auf.

Gepécksverspatung am Reiseziel: Lassen Sie
sich die Verspatung unbedingt vom Transport-
unternehmen (z.B. Fluglinie) bestatigen und
bewahren Sie die Rechnungen firr die Ersatz-
kéufe auf.

Suche und Bergung: Melden Sie sich bitte
unverzuglich unter der Notrufnummer.
Ambulante Behandlung: Wir ersetzen Ihnen die
Kosten abzuglich des Sozialversicherungsantei-
les. Reichen Sie daher bitte Arzt- und Kranken-
hausrechnungen so rasch wie mdglich bei der
Sozialversicherung ein. Nach der dortigen
Bearbeitung leiten Sie die Unterlagen an die
Europaische weiter.

Medizinischer Notfall bzw. stationére Behand-
lung: Melden Sie sich bitte unverziiglich unter
der Notrufnummer. Wir beraten Sie gerne und
organisieren im Notfall Inren Heimtransport.
Reiseprivathaftpflicht: Geben Sie gegentber
dem Geschédigten keinerlei Schuldanerkennt-
nis in Form von schriftlichen oder mundlichen
Zusagen bzw. Zahlungen ab und versténdigen
Sie so rasch wie mdglich das Service Center
der Européischen.

Europdische Reiseversicherung AG
KratochwijlestraBe 4, A-1220 Wien

Ll =

Dr. Martin Sturzlbaum Mag. Wolfgang Lackner
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EUROPAISCHE Reiseversicherungsbedingungen ERV-RVB 2011
i.d.F. Schiiler und Studenten(-Gruppen)-Schutz

Allgemeiner Teil

Artikel 1
Wer ist versichert?
Versicherte Personen sind die im Versicherungsnachweis namentlich genannten
Personen.

Artikel 2
Wo gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz gilt im vereinbarten értlichen Geltungsbereich.

2. st als ortlicher Geltungsbereich ,Europa“ (laut Tarif) vereinbart, dann gilt der
Versicherungsschutz in Europa im geografischen Sinn, allen Mittelmeeranrai-
nerstaaten und -inseln, Jordanien, Madeira und den Kanarischen Inseln.

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

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

sicherung hat, gilt als Inland. Als Ausland gilt der vereinbarte értliche Gel-

tungsbereich ohne Inland.

N

Artikel 3
Wann gilt der Versicherungsschutz?

1. Der Versicherungsschutz gilt fir eine Reise bis zur gewéhlten Versicherungs-
dauer.

2. Der Versicherungsschutz beginnt mit Verlassen des Wohnortes, Zweitwoh-
nortes oder Ortes der Arbeitsstéatte und endet mit der Rickkehr dorthin oder
mit vorherigem Ablauf der Versicherung. Fahrten zwischen den vorgenannten
Orten fallen nicht unter den Versicherungsschutz.

Fir Reisestornoleistungen beginnt der Versicherungsschutz mit Versiche-
rungsabschluss (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 Versiche-
rungen gilt als einheitlicher zusammenhangender Versicherungszeitraum und
ist nur nach besonderer Vereinbarung mit dem Versicherer zuléssig.

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 Versicherungsabschluss (ausgenommen Unfall, Todesfall oder Elemen-
tarereignis wie in Art. 14 beschrieben).

3. Eine Verldngerung des Versicherungsschutzes nach Reiseantritt ist nicht
moglich.

-

Artikel 5
Wann muss die Pramie bezahlt werden?

Die Prémie ist bei Versicherungsabschluss zu bezahlen.

Artikel 6
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Ereignisse, die

1. vorsatzlich oder grob fahrlassig durch die versicherte Person herbeigefiihrt
werden; in der Reiseprivathaftpflichtversicherung besteht nur dann kein Ver-
sicherungsschutz, wenn die versicherte Person vorsatzlich den Eintritt des
Ereignisses, fur das sie dem Dritten verantwortlich ist, widerrechtlich herbei-
gefuihrt hat. Dem Vorsatz wird gleichgehalten eine Handlung oder Unterlas-
sung, bei welcher der Schadenseintritt mit Wahrscheinlichkeit erwartet wer-
den muss, jedoch in Kauf genommen wird;

2. bei Teilnahme an Marine-, Militér- oder Luftwaffen-Diensten oder —Operationen
eintreten;

3. mit Krieg, Bulrgerkrieg, kriegsdhnlichen Zustédnden und inneren Unruhen
zusammenhéngen und die auf Reisen eintreten, die trotz Reisewarnung des
Osterreichischen AuBenministeriums angetreten werden. Wenn die versicherte
Person wahrend der versicherten Reise von einem dieser Ereignisse Uber-
rascht wird, besteht Versicherungsschutz bis zur unverziiglichen Ausreise,
langstens aber bis zum 14. Tag nach Beginn des jeweiligen Ereignisses.
Jedenfalls kein Versicherungsschutz besteht fir die aktive Teilnahme an
Krieg, Blrgerkrieg, kriegsahnlichen Zustédnden und inneren Unruhen;

4. durch Gewalttatigkeiten anlasslich einer 6ffentlichen Ansammlung oder
Kundgebung entstehen, sofern die versicherte Person aktiv daran teilnimmt;

5. durch Streik hervorgerufen werden;

6. durch Selbstmord oder Selbstmordversuch der versicherten Person ausgeldst
werden;

7. bei Teilnahme an Expeditionen sowie in einer Seehdhe Uber 5.000 m eintreten;

8. aufgrund behdrdlicher Verfligungen hervorgerufen werden;

9. entstehen, wenn die versicherte Person einem erhéhten Unfallrisiko durch
korperliche Arbeit, Arbeit mit Maschinen, Umgang mit &tzenden, giftigen,
leicht entzlindlichen oder explosiven Stoffen sowie elektrischer oder thermi-
scher Energie ausgesetzt ist (gilt nicht fiir Reisestorno). Ubliche Tatigkeiten im
Rahmen eines Au-Pair-Aufenthaltes sowie im Gast- und Hotelgewerbe sind
jedenfalls versichert;

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

11. die versicherte Person infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung ihres
psychischen und physischen Gesundheitszustandes durch Alkohol, Suchtgif-
te oder Medikamente erleidet;

12. bei Benltzung von Paragleitern und Haéngegleitern entstehen (gilt nicht fur
Reisestorno);

13. bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten
und Rallyes), bei den dazugehdrigen Trainingsfahrten, bei motorisierten Fahr-
ten auf Rennstrecken und bei Motorsportveranstaltungen entstehen (gilt nicht
fir Reisestorno);

14. bei Austbung von Berufssport inklusive Training entstehen (gilt nicht fur
Reisestorno);

15. bei Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Sportwettbewerben
sowie am offiziellen Training fur diese Veranstaltungen auftreten (gilt nicht fiir
Reisestorno);
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16. bei Tauchgéngen entstehen, wenn die versicherte Person keine international
gulltige Berechtigung fir die betreffende Tiefe besitzt auBer bei Teilnahme an
einem Tauchkurs mit einem befugten Tauchlehrer. Jedenfalls besteht kein
Versicherungsschutz bei Tauchgéngen mit einer Tiefe von mehr als 40 m (gilt
nicht fur Reisestorno);

17. 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 lblicherweise verbundene Ri-
siko bei weitem Ubersteigt (gilt nicht fir Reisestorno).

Neben diesen allgemeinen Ausschliissen vom Versicherungsschutz sind besonde-

re in den Artikeln 15, 24, 29, 34 und 43 geregelt.

Artikel 7
Was bedeuten die Versicherungssummen?

1. Die jeweilige Versicherungssumme stellt die Hochstleistung des Versicherers
fur alle Versicherungsfélle vor und wahrend der versicherten Reise dar.

3. Beim Abschluss mehrerer, sich hinsichtlich des Versicherungszeitraums
Uberschneidender Versicherungen erfolgt keine Vervielfachung der Versiche-
rungssummen.

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

Die versicherte Person hat — bei sonstiger Leistungsfreiheit —

1. Versicherungsfalle nach Méglichkeit abzuwenden, den Schaden méglichst

gering zu halten, unnétige Kosten zu vermeiden und dabei allféllige Weisun-

gen des Versicherers zu befolgen;

den Versicherungsfall dem Versicherer unverziiglich zu melden;

den Versicherer umfassend schriftlich Uber Schadensereignis und Schadens-

hohe zu informieren;

4. dem Versicherer jede sachdienliche Auskunft wahrheitsgem&B zu erteilen und
jede zumutbare Untersuchung tber Ursache und Hoéhe der Leistungspflicht zu
gestatten, insbesondere die mit dem Versicherungsfall befassten Behérden,
Arzte, Krankenhduser, Sozial- und Privatversicherer zu ermachtigen und zu
veranlassen, die vom Versicherer verlangten Auskunfte zu erteilen;

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

6. Schaden, die in Gewahrsam eines Transportunternehmens oder Beherber-
gungsbetriebes eingetreten sind, diesem unverziiglich (Meldefristen beachten)
nach Entdeckung anzuzeigen und eine Bescheinigung darliber zu verlangen;

7. Schaden, die durch strafbare Handlungen verursacht wurden, unverziglich
unter genauer Darstellung des Sachverhaltes und unter Angabe des Scha-
densausmaBes der zustandigen Sicherheitsdienststelle vor Ort anzuzeigen
und sich die Anzeige bescheinigen zu lassen;

8. Beweismittel, die Ursache und Hohe der Leistungspflicht belegen, wie Poli-
zeiprotokolle, Bestatigungen von Fluglinien, Arzt- und Krankenhausatteste
und -rechnungen, Kaufnachweise usw., dem Versicherer im Original zu Uber-
geben.

Neben diesen allgemeinen Obliegenheiten sind besondere in den Artikeln 16, 31,

35 und 44 geregelt.

Bei vorsatzlicher Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer leistungsfrei, bei

grob fahrléssiger Verletzung nur insoweit, als diese die Feststellung des Versiche-

rungsfalles oder des Leistungsumfanges oder den Leistungsumfang selbst beein-
flusst hat.

wn

Artikel 9
Wie missen Erklarungen abgegeben werden?
Fir Anzeigen und Erklérungen der versicherten Person an den Versicherer ist
Schriftform erforderlich.

Artikel 10
Was gilt bei Anspriichen aus anderen Versicherungen (Subsidiarit&t)?
Alle Versicherungsleistungen, mit Ausnahme jener fir dauernde Invaliditat aus der
Reiseunfallversicherung, sind subsidiar. Sie werden daher nur erbracht, soweit
nicht aus anderen bestehenden Privat- oder Sozialversicherungen Ersatz erlangt
werden kann.

Artikel 11
Wann ist die Entschadigung féllig?
1. Steht die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Héhe nach
fest, ist die Entschadigungszahlung zwei Wochen danach féllig.
2. Sind im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall behoérdliche Erhebungen
oder Verfahren eingeleitet, ist der Versicherer berechtigt, bis zu deren Ab-
schluss mangelnde Félligkeit einzuwenden.

Artikel 12
Wann kénnen Versicherungsanspriiche abgetreten oder verpféandet werden?
Versicherungsanspriiche kénnen erst abgetreten oder verpfandet werden, wenn
sie dem Grunde und der Hohe nach endgiltig festgestellt sind.
Artikel 13
Welches Recht ist anwendbar?
Soweit rechtlich zulassig, gilt Osterreichisches Recht.

Besonderer Teil
A: Reisestorno und Reiseabbruch

Artikel 14
Was ist versichert?

1. Gegenstand der Versicherung ist die zum Zeitpunkt des Versicherungsab-
schlusses gebuchte Reise. Die folgenden auf die Reise bezogenen Bestim-
mungen sind sinngemaB auch auf Mietobjekte anzuwenden.

2. Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn die versicherte Person aus einem der
folgenden Griinde die Reise nicht antreten kann oder abbrechen muss:
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2.1.  unerwartete schwere Erkrankung, schwere unfallbedingte Korperverlet-
zung, Impfunvertréglichkeit oder Tod der versicherten Person, wenn sich
daraus fir die gebuchte Reise zwingend die Reiseunféhigkeit ergibt (bei
psychischen Erkrankungen nur bei stationdrem Krankenhausaufenthalt
oder Behandlung durch einen Facharzt der Psychiatrie);

2.2.  Lockerung von implantierten Gelenken der versicherten Person, wenn
sich daraus fir die gebuchte Reise zwingend die Reiseunfahigkeit
ergibt;

2.3. Schwangerschaft der versicherten Person, wenn die Schwangerschaft
erst nach der Reisebuchung festgestellt wurde. Wurde die Schwan-
gerschaft bereits vor Reisebuchung festgestellt, werden die Storno-
kosten nur Ubernommen, wenn schwere Schwangerschaftskomplikati-
onen (diese mussen arztlich bestéatigt sein) auftreten;

2.4. unerwartete schwere Erkrankung, schwere unfallbedingte Korperver-
letzung oder Tod (auch Selbstmord) von Familienangehérigen oder
einer anderen personlich nahe stehenden Person (diese muss dem
Versicherer bei Versicherungsabschluss schriftlich namentlich genannt
werden; pro Buchung kann nur eine nahe stehende Person angegeben
werden), wodurch die Anwesenheit der versicherten Person dringend
erforderlich ist;

2.5. bedeutender Sachschaden am Eigentum der versicherten Person an
ihrem Wohnsitz infolge Elementarereignis (Hochwasser, Sturm usw.),
Feuer, Wasserrohrbruch oder Straftat eines Dritten, der ihre Anwesen-
heit erforderlich macht;

2.6. unverschuldeter Verlust des Arbeitsplatzes infolge Kiindigung der ver-
sicherten Person durch den Arbeitgeber;

2.7.  Einberufung der versicherten Person zum Grundwehr- bzw. Zivildienst,
vorausgesetzt die zustdndige Behdrde akzeptiert die Reisebuchung
nicht als Grund zur Verschiebung der Einberufung;

2.8.  Einreichung der Scheidungsklage (bei einvernehmlicher Trennung der
dementsprechende Antrag) beim zusténdigen Gericht unmittelbar vor
der versicherten gemeinsamen Reise der betroffenen Ehepartner;

2.9. bei eingetragenen Lebenspartnerschaften die Einreichung der Auflo-
sungsklage (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 Wohn-
sitzes unmittelbar vor der versicherten gemeinsamen Reise der
betroffenen Lebensgeféhrten;

2.11. Nichtbestehen der Reifepriifung oder einer gleichartigen Abschluss-
prufung einer mindestens 3-jahrigen Schulausbildung durch die versi-
cherte Person unmittelbar vor dem Reisetermin der vor der Priifung
gebuchten, versicherten Reise;

2.12. Eintreffen einer unerwarteten gerichtlichen Vorladung der versicherten
Person, vorausgesetzt das zustandige Gericht akzeptiert die Reisebu-
chung nicht als Grund zur Verschiebung der Vorladung;

Fur den Schiiler und Studenten-(Gruppen)-Schutz gelten zusatzlich folgende

Reisestornogrilinde (Pkt. 2.13. bis 2.16.) als versichert:

2.13. unerwarteter Schulwechsel oder Schulabbruch der versicherten Per-
son vor dem Reisetermin der versicherten Reise;

2.14. notwendige Wiederholung einer nicht bestandenen Priifung an einer
Schule/Universitat durch die versicherte Person, sofern die Wiederho-
lungsprifung unerwartet in der Reisezeit oder innerhalb von 14 Tagen
nach planmaBigem Reiseende stattfindet und die Reise vor dem Ter-
min der nicht bestandenen Prifung gebucht wurde;

2.15. Nichtaufsteigen eines Schilers (= versicherte Person) in die nachste
Schulstufe, wenn es sich um eine Klassenreise handelt;

2.16. Nichtbestehen einer Abschlussklasse einer mindestens 3-jahrigen
Schulausbildung durch die versicherte Person unmittelbar vor dem
Reisetermin der versicherten Reise;

Der Versicherungsfall gilt fur die betroffene versicherte Person.

Als Familienangehérige gelten Ehepartner (bzw. eingetragener Lebenspartner

oder im gemeinsamen Haushalt lebender Lebensgefdhrte), Kinder (Stief-,

Schwieger-, Enkel-, Pflege-), Eltern (Stief-, Schwieger-, GroB-, Pflege-), Ge-

schwister und Schwager/Schwagerin der versicherten Person - bei eingetra-

genem Lebenspartner oder im gemeinsamen Haushalt lebendem Lebensge-
fahrten zusatzlich dessen Kinder, Eltern und Geschwister.

Artikel 15
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn

1.

2.

bl

der Reisestornogrund bei Versicherungsabschluss bzw. der Reiseabbruch-
grund bei Reiseantritt bereits vorgelegen hat oder voraussehbar gewesen ist;
der Reisestorno- oder Reiseabbruchgrund in Zusammenhang steht mit einer
bestehenden Erkrankung, wenn diese

2.1. ambulant in den letzten sechs Monaten oder

2.2. stationér in den letzten neun Monaten

vor Versicherungsabschluss (bei Reisestorno) bzw. vor Reiseantritt (bei Rei-
seabbruch) behandelt wurde (ausgenommen Kontrolluntersuchungen);

das Reiseunternehmen vom Reisevertrag zurlicktritt;

der vom Versicherer beauftragte Facharzt/Vertrauensarzt (siehe Art. 16,
Pkt. 5.) die Reiseunfahigkeit nicht bestatigt;

der Reisestornogrund in Zusammenhang steht mit einer Pandemie oder
Epidemie.

Artikel 16

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

Die versicherte Person hat

1.

2.

3.

bei Eintritt eines versicherten Reisestornogrundes unverziglich die Reise zu

stornieren, um die Stornokosten mdglichst niedrig zu halten;

den Versicherungsfall dem Versicherer unverziiglich unter Angabe des Reise-

storno- bzw. Reiseabbruchgrundes zu melden;

bei Erkrankung oder Unfall unverziiglich eine entsprechende Bestétigung des

behandelnden Arztes (bei Reiseabbruch vom Arzt vor Ort) ausstellen zu las-

sen;

unverziglich folgende Unterlagen an den Versicherer zu senden:

- Versicherungsnachweis;

— bei Reisestorno: Stornokostenabrechnung und vollstdndig ausgefilltes
Schadensformular;
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— Buchungsbestéatigung;

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

— Belege uber den Versicherungsfall (z.B. Mutter-Kind-Pass, Einberufungsbe-
fehl, Scheidungsklage, Maturazeugnis, Sterbeurkunde);

— bei Erkrankung oder Unfall: Detailliertes &rztliches Attest/Unfallbericht (bei
psychischen Erkrankungen durch Facharzt der Psychiatrie), Krankmeldung
bei der Sozialversicherung und Bestatigung lber verordnete Medikamente;

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

Arzte untersuchen zu lassen.

Artikel 17
Wie hoch ist die Entschadigung?

Der Versicherer ersetzt bis zur vereinbarten Versicherungssumme

1. bei Stornierung der versicherten Reise jene Stornokosten, die zum Zeitpunkt
des Eintritts des Versicherungsfalles vertraglich geschuldet sind, und jene
amtlichen Gebuhren, die die versicherte Person nachweislich fur ihre Visu-
merteilung bezahlen musste.

Buchungsgebihren werden bis zu folgenden Betragen ersetzt, wenn diese im

Leistungsumfang des Produktes angeflihrt sind, bereits zum Zeitpunkt der

Reisebuchung in Rechnung gestellt wurden, auf der Buchungsbestatigung

gesondert angeflihrt sind und bei der Hohe der gewahlten Versicherungs-

summe berucksichtigt wurden:

— Flugtickets: maximal € 70,- bei Preis bis € 700,- (dariiber maximal 10 %

des Preises);

— Pauschalreise, Bahn, Hotel, Fahren, Mietwagen usw.: maximal € 25,- pro

Person.

Stornobearbeitungsgebihren werden innerhalb der vereinbarten Versiche-

rungssumme bis zu folgenden Betrdgen ersetzt, wenn diese bei Reisebu-

chung schriftlich vereinbart wurden: maximal € 25,- pro Person;
3. bei Reiseabbruch

3.1. die bezahlten, aber nicht genutzten Teile der versicherten Reise (exkl.
Ruckreisetickets);

3.2. die durch die vorzeitige Rickreise entstandenen zusétzlichen Fahrt-
kosten. Darunter sind jene Kosten zu verstehen, die durch Nichtver-
wendbarkeit oder nur teilweise Verwendbarkeit gebuchter Rickreiseti-
ckets oder sonstiger Fahrausweise entstehen. Bei Erstattung der
Ruckreisekosten wird bezuglich Art und Klasse des Transportmittels
auf die gebuchte Qualitat abgestellt.

Nicht ersetzt werden Abschussgebiihren und Jagdlizenzen bei Jagdreisen.

C: Reisegepack

Artikel 20
Was ist versichert?

Versicherungsfall ist die Beschadigung oder das Abhandenkommen der versicher-

ten Gegensténde

— durch nachgewiesene Fremdeinwirkung (z.B. Diebstahl);

— durch Elementarereignis oder Feuer;

— durch Verkehrsunfall (ausgenommen Eigenverschulden);

— in Gewahrsam eines Beférderungsunternehmens, eines Beherbergungsbetrie-
bes, einer bewachten Garderobe oder einer Gepackaufbewahrung.

Artikel 21
Welche Gegensténde sind versichert und was sind die Voraussetzungen fiir den
Versicherungsschutz?

1. Samtliche Gegenstande (siehe jedoch Pkt. 2. und 3.), die auf Reisen fiir den
personlichen privaten Gebrauch Ublicherweise mitgenommen oder erworben
werden, sind versichert.

2. Nur unter den folgenden Voraussetzungen sind versichert
2.1.  Schmuck, Uhren, Pelze, technische Gerate aller Art samt Zubehor (z.B.

Foto-, Film-, Videogeréte, Laptops, optische Geréte, Unterhaltungs-

elektronik, Mobiltelefone) und Sportgeréte (Fahrréader, Surfbretter, Ski

usw.), wenn sie

— in persoénlichem Gewahrsam sicher verwahrt mitgefiihrt und beauf-
sichtigt werden, sodass deren Wegnahme durch Dritte ohne Uber-
winden eines Hindernisses nicht moéglich ist;

— einem Beherbergungsbetrieb, einer bewachten Garderobe oder
einer Gepackaufbewahrung tbergeben sind;

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

— bestimmungsgemaB getragen bzw. benutzt werden (Sportgerate:
siehe Art. 24, Pkt. 3.).

2.2. In Gewahrsam eines Transportunternehmens:

Technische Geréate aller Art samt Zubehoér und Sportgerate, wenn sie

in versperrten Behéltnissen einem Transportunternehmen Ulbergeben

sind. Nicht versichert sind Schmuck, Uhren und Pelze.

3. Nicht versichert sind
3.1. Geld, Schecks, Bankomat- und Kreditkarten, Wertpapiere, Fahrkarten,

Urkunden und Dokumente jeder Art, Tiere, Antiquitdten, Gegenstande

mit (iberwiegendem Kunst- oder Liebhaberwert sowie Ubersiedlungsgut;

3.2. motorisierte Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge, Segelflugzeuge, Han-
gegleiter, Paragleiter, Flugdrachen, Eissegler, Segelboote sowie deren

Zubehor, Ersatzteile und Sonderausstattungen;

3.3. Gegensténde, die der Berufsausibung dienen, wie Handelswaren,

Musterkollektionen, Werkzeuge, Instrumente und PCs (z.B. Laptops);

3.4.  Waffen samt Zubehor.

Artikel 22
Welcher Versicherungsschutz besteht in oder auf unbeaufsichtigt
abgestellten Kraftfahrzeugen (-Anhéngern)?

1. Ein Kraftfahrzeug (-Anhanger) gilt dann als unbeaufsichtigt abgestellt, wenn
weder die versicherte Person noch eine von ihr beauftragte, namentlich be-
kannte Vertrauensperson beim zu sichernden Kraftfahrzeug (-Anhanger) stan-
dig anwesend ist. Die Bewachung eines zur allgemeinen Benutzung offen
stehenden Platzes gilt nicht als Beaufsichtigung.

2. Versicherungsschutz besteht flir Gegenstdnde, wenn deren Verwahrung in
Unterkunft oder Gepéckaufbewahrung nicht méglich bzw. nicht zumutbar ist,
das Kraftfahrzeug (-Anhanger) nachweislich nicht langer als zwélf Stunden
abgestellt ist und
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2.1. sie sich in einem durch Metall, Hartkunststoff oder Glas fest um-
schlossenen und durch Verschluss gesicherten, versperrten Innen-
oder Kofferraum befinden und alle vorhandenen Sicherheitseinrichtun-
gen genutzt werden. Sie mussen im Kofferraum verwahrt werden,
wenn ein solcher vorhanden und die Aufbewahrung darin méglich ist,
ansonsten missen sie von auBen nicht einsehbar verwahrt werden;

2.2. sie in einem Behéltnis aus Metall oder Hartkunststoff oder auf einem
Dachtrager aufbewahrt werden. Sie mussen versperrt, am Kraftfahr-
zeug montiert und unbefugt nicht ohne Gewaltanwendung abnehmbar
sein (Stahlseilschloss allein gentigt nicht).

Auf einem einspurigen Kraftfahrzeug muss das mitgefiihrte Reisegepéck in

verschlossenen und versperrten Behéltnissen aus Metall oder Hartkunststoff

aufbewahrt werden, die unbefugt nicht ohne Gewaltanwendung zu &ffnen
oder abzunehmen sind. Die Ubrigen Bestimmungen der Punkte 1. und 2. gel-
ten sinngemas.

Kein Versicherungsschutz besteht im unbeaufsichtigt abgestellten Kraftfahr-

zeug (-Anhénger) fur technische Gerate aller Art samt Zubehér (z.B. Foto-,

Film-, Videogerate, Laptops, optische Gerate, Unterhaltungselektronik, Mobil-

telefone), Schmuck, Uhren und Pelze.

Artikel 23
Welcher Versicherungsschutz besteht beim Zelten oder Campieren?

Versicherungsschutz besteht wahrend des Zeltens oder Campierens aus-
schlieBlich auf einem offiziellen, von Behorden, Vereinen oder privaten Unter-
nehmen eingerichteten und anerkannten, Campingplatz.

Fur technische Geréte aller Art samt Zubehor (z.B. Foto-, Film-, Videogeréte,
Laptops, optische Gerate, Unterhaltungselektronik, Mobiltelefone), Sportge-
rate (Fahrrader, Surfbretter usw.), Schmuck, Uhren und Pelze besteht Versi-
cherungsschutz, wenn sie der Campingplatzleitung zur Aufbewahrung Uber-
geben werden oder sich in einem Kraftfahrzeug (-Anhénger) oder Wohnwagen
befinden und die Voraussetzung des Art. 22, Pkt. 2.1. erfillt ist.

Artikel 24
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

Kein Versicherungsschutz besteht fir Ereignisse, die

1.

durch natirliche oder mangelhafte Beschaffenheit, Abnutzung, VerschleiB3,
mangelhafte Verpackung oder mangelhaften Verschluss der versicherten Ge-
gensténde entstehen;

durch Selbstverschulden, Vergessen, Liegenlassen, Verlieren, Verlegen,
Fallen-, Hangen- oder Stehenlassen, mangelhafte Verwahrung oder mangel-
hafte Beaufsichtigung verursacht werden;

bei Benutzung von Sportgerédten (Fahrrader, Surfbretter, Ski usw.) an diesen
eintreten;

eine Folge von Versicherungsféllen darstellen (z.B. Schlossanderungskosten
bei Diebstahl eines Schllssels, Sperrgeblihren von Bankomat-, Kredit- und
SIM-Karten).

Artikel 25
Wie hoch ist die Entschadigung?

Im Versicherungsfall ersetzt der Versicherer bis zur vereinbarten Versiche-

rungssumme

— fur zerstorte oder abhanden gekommene Gegensténde den Zeitwert;

— flr beschéadigte reparaturfahige Gegensténde die notwendigen Reparatur-
kosten, héchstens jedoch den Zeitwert;

— fur beschéadigte, zerstérte oder abhanden gekommene Filme, Ton-, Daten-
trager und dgl. den Materialwert.

Als Zeitwert gilt der Wiederbeschaffungspreis der versicherten Gegenstande

am Tag des Schadens abziiglich einer Wertminderung fur Alter und Abnut-

zung. Ist eine Wiederbeschaffung nicht méglich, ist der Preis der Anschaffung

von Gegensténden gleicher Art und Gute heranzuziehen.

Der Versicherer verzichtet auf den Einwand der Unterversicherung.

Artikel 26
Welcher zusétzliche Versicherungsschutz besteht?

Ersatzkaufe bei Gepécksverspatung am Reiseziel

Die aufgrund verspateter Gepacksausfolgung am Reiseziel notwendige Aus-
lagen fir erforderliche Ersatzgegenstédnde des persénlichen Bedarfs werden
bis zur vereinbarten Versicherungssumme ersetzt (gilt nicht am Wohnsitz).

D: Medizinische Leistungen im Ausland

Artikel 27
Was ist im Ausland versichert?

Versicherungsfall ist eine akut eintretende Erkrankung, der Eintritt einer
unfallbedingten Korperverletzung oder der Eintritt des Todes der versicherten
Person wéhrend einer Reise im Ausland.

Der Versicherer ersetzt bis zur vereinbarten Versicherungssumme die not-

wendigen, nachgewiesenen Kosten fiir

2.1. den Transport ins nachstgelegene Krankenhaus und einen medizinisch
notwendigen Verlegungstransport, organisiert durch den Versicherer;

2.2. ambulante &rztliche Behandlung inklusive arztlich verordneter Heilmit-
tel und schmerzstillender Zahnbehandlungen (einschlieBlich Zahnfil-
lungen in einfacher Ausfertigung);

2.3. stationére Behandlung in einem Krankenhaus inklusive arztlich verord-

neter Heilmittel. Das Krankenhaus im Aufenthaltsland muss allgemein
als Krankenhaus anerkannt sein und unter sténdiger arztlicher Leitung
stehen. Es ist das am Aufenthaltsort befindliche bzw. das nachstgele-
gene Krankenhaus in Anspruch zu nehmen. Wenn der Krankenhaus-
aufenthalt voraussichtlich langer als drei Tage dauert, ist ehestmdg-
lich, bei sonstigem Verlust des Versicherungsschutzes oder Kirzung
der Leistung, der Versicherer zu verstandigen.
Sofern die Ruckreise aufgrund mangelnder Transportfahigkeit nicht
moglich ist, ersetzt der Versicherer die Kosten der Heilbehandlungen
bis zum Tag der Transportféhigkeit, insgesamt jedoch nicht langer als
90 Tage ab Eintritt des Versicherungsfalles;

2.4. den Heimtransport bei medizinischer Notwendigkeit, organisiert durch
den Versicherer, und zwar sobald dieser medizinisch sinnvoll und ver-
tretbar ist, mit medizinisch adaquatem Transportmittel einschlieBlich
Ambulanzjet ins Heimatland (oder in einen angrenzenden Staat, wenn
die Reise dort begonnen hat);
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2.5. den Heimtransport nach drei Tagen Krankenhausaufenthalt auf
Wunsch der versicherten Person auch ohne medizinische Notwendig-
keit, organisiert durch den Versicherer, und zwar sobald dieser medi-
zinisch vertretbar ist, je nach Zustand der versicherten Person per Ei-
senbahn, Autobus, Rettungsauto oder Flugzeug, erforderlichenfalls mit
Arztbegleitung (nicht aber mit Ambulanzjet) ins Heimatland (oder in ei-
nen angrenzenden Staat, wenn die Reise dort begonnen hat);

2.11. die Uberfuhrung Verstorbener in der Standardnorm ins Heimatland
oder in einen angrenzenden Staat, wenn die Reise dort begonnen hat,
oder stattdessen fur das Begrabnis am Ereignisort (maximal bis zur
Hohe der Kosten einer Uberfiihrung in der Standardnorm);

2.12. bei Transport ins Krankenhaus, Verlegungstransport, Heimtransport
und Ruckreise: notwendige, nachgewiesene Transportkosten des von
der versicherten Person und dem versicherten Mitreisenden mitgefihr-
ten Reisegepacks.

3. Unerwartete Schwangerschaftskomplikationen und unerwartete Friihgeburten
sind bis einschlieBlich der 35. Schwangerschaftswoche versichert und die im
Pkt. 2. angefiihrten Kosten werden fiir das neugeborene Kind innerhalb der
fur die versicherte Mutter vereinbarten Versicherungssumme ersetzt.

4. Der Versicherer gewéhrt dem Krankenhaus im Ausland, soweit erforderlich,
eine Kostengarantie bis zu der im Versicherungsnachweis genannten Versi-
cherungssumme. Ist in diesem Zusammenhang — oder in Zusammenhang mit
Leistungen nach Pkt. 2.1. oder 2.4. - ein Vorschuss notwendig, und sind die
vom Versicherer verauslagten Betrdge nicht von einem Krankenversicherer
oder Dritten zu (bernehmen oder vom Versicherer aus diesem Vertrag zu leis-
ten, hat sie die versicherte Person innerhalb eines Monates nach Rechnungs-
legung an den Versicherer zurlickzuzahlen.

5. Die Arzt- und/oder Krankenhausrechnungen missen Namen, Geburtsdaten
der versicherten Person sowie die Art der Erkrankung und Behandlung ent-
halten. Die Rechnungen oder Belege mussen in deutscher, englischer, italie-
nischer, spanischer oder franzdsischer Sprache ausgestellt sein. Ist dies nicht
der Fall, werden die Kosten der Ubersetzung in Anrechnung gebracht.

6. Die Leistungen werden in Euro erbracht. Die Umrechnung von Devisen
erfolgt, sofern der Ankauf diesbezlglicher Devisen nachgewiesen wird, unter
Heranziehung des nachgewiesenen Umrechnungskurses. Erfolgt diesbezilig-
lich kein Nachweis, gilt der Umrechnungskurs gemaB Amtsblatt der &sterrei-
chischen Finanzverwaltung zum Zeitpunkt des Versicherungsereignisses.

7. Besteht hinsichtlich der Leistungen nach Pkt. 2.1. bis 2.3. fir die versicherte
Person eine Sozial- oder Privatkrankenversicherung, so hat sie zuerst dort ih-
re Anspriiche geltend zu machen. Unterldsst sie dies, besteht keine solche
Versicherung oder wird aus einer solchen Versicherung keine Leistung er-
bracht, so reduziert sich die Ersatzleistung des Versicherers um 20 %.

Artikel 28
Was ist im Inland versichert?

Fur im Inland eingetretene Versicherungsfalle 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
néchstgelegene 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 Krankenhausauf-
enthalt von mehr als fiinf Tagen zu erwarten ist und die behandelnden Arzte
mit einer Verlegung einverstanden sind;

2. einen Krankenbesuch, wenn der Krankenhausaufenthalt langer als funf Tage
dauert und kein Verlegungstransport (gemaB Pkt. 1.) stattfindet. Der Versiche-
rer organisiert die Reise einer der versicherten Person nahe stehenden, nicht
mitreisenden Person zum Ort des Krankenhausaufenthaltes und von dort zu-
rick zum Wohnort und bernimmt die Kosten flir das preisgiinstigste in Be-
tracht kommende Verkehrsmittel. Die Kosten des Aufenthaltes vor Ort werden
bis zur dafiir vereinbarten Versicherungssumme ersetzt;

3. die Uberfiihrung Verstorbener in der Standardnorm im Inland.

Artikel 29
Was ist nicht versichert (Ausschlisse)?

Kein Versicherungsschutz besteht fir

1. Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand oder erwartet werden
musste, dass sie bei planmaBigem Reiseablauf auftreten kdnnen;

2. Kosten in Zusammenhang mit einer bestehenden Erkrankung, wenn diese in
den letzten sechs Monaten vor Reiseantritt ambulant oder in den letzten neun
Monaten vor Reiseantritt stationdr behandelt wurde (ausgenommen Kontroll-
untersuchungen);

3. Behandlungen, die ausschlieBlicher oder teilweiser Grund fir den Reiseantritt

sind;

Inanspruchnahme ortsgebundener Heilvorkommen (Kuren);

konservierende oder prothetische Zahnbehandlungen;

Beistellung von Heilbehelfen (z.B. Seh- und Hérbehelfe, Zahnspangen,

Einlagen und Prothesen aller Art);

7. Schwangerschaftsunterbrechungen und nach der 35. Schwangerschafts-

woche auftretende Schwangerschaftskomplikationen und Entbindungen;

Impfungen, &rztliche Gutachten und Atteste;

Kontrolluntersuchungen und Nachbehandlungen (z.B. Therapien);

0. Sonderleistungen im Krankenhaus, wie Einzelzimmer, Telefon, TV, Rooming-

In usw.;

11. kosmetische Behandlungen;

12. korperliche Schadigung bei HeilmaBnahmen und Eingriffen, die die versicher-
te Person an ihrem Kdérper vornimmt oder vornehmen lasst, soweit nicht ein
Versicherungsfall hierzu der Anlass war. Soweit ein Versicherungsfall der An-
lass war, findet Art. 6, Pkt. 10. keine Anwendung;

13. Unfélle bei Benltzung von Luftfahrzeugen, ausgenommen als Passagier in
einem Motorluftfahrzeug, flr das eine Passagiertransportbewilligung vorliegt.
Als Passagier gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges in ursachli-
chem Zusammenhang steht oder Besatzungsmitglied ist, noch mittels des
Luftfahrzeuges eine berufliche Betétigung austibt;

14. Unfalle beim Lenken von Land- oder Wasserfahrzeugen, wenn der Lenker die
zu deren Benitzung im Land des Unfalles erforderliche Lenkerberechtigung
nicht besitzt. Dies gilt auch dann, wenn das Fahrzeug nicht auf StraBen mit
offentlichem Verkehr gelenkt wird.
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Artikel 30
Welcher Versicherungsschutz besteht bei bestehenden Erkrankungen?

Eine bestehende Erkrankung ist versichert, wenn diese medizinisch unerwartet
akut wird und nicht gemaB Art. 29 vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist.
In diesem Fall werden die in den Artikeln 27 und 28 angefiihrten Kosten insgesamt
bis zur vereinbarten Versicherungssumme fiir bestehende Erkrankungen ersetzt.

Artikel 31
Was ist zur Wahrung des Versicherungsschutzes zu beachten (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person hat den Versicherungsfall dem Versicherer unverziglich zu
melden, jedenfalls spatestens zu jenem Zeitpunkt, zu dem Kosten entsprechend
des Leistungsumfanges entstehen. Organisatorische MaBnahmen in Zusammen-
hang mit dem Leistungsumfang missen vom Versicherer getroffen werden;
andernfalls werden keine Kosten ersetzt.

E: Reiseunfall

Artikel 32
Was ist versichert?

Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles wéhrend der Reise.

2. Als Unfall gilt ein vom Willen der versicherten Person unabhangiges Ereignis,
das pl6tzlich von auBen mechanisch oder chemisch auf ihren Korper einwirkt
und eine korperliche Schadigung nach sich zieht.

3. Als Unfall gelten auch folgende vom Willen der versicherten Person unabhéan-
gige Ereignisse:

— Verbrennungen, Verbriihungen;

— Einwirkungen von Blitzschlag oder elektrischem Strom;

— Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von giftigen oder atzenden
Stoffen, es sei denn, dass diese Einwirkungen allméhlich erfolgen;

— Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiBungen von an
GliedmaBen und an der Wirbelsaule befindlichen Muskeln, Sehnen, Ban-
dern und Kapseln infolge plétzlicher Abweichung vom geplanten Bewe-
gungsablauf.

4. Krankheiten gelten nicht als Unfélle, libertragbare Krankheiten auch nicht als

Unfallfolgen. Dies gilt nicht fur Wundstarrkrampf und Tollwut, verursacht

durch einen Unfall gem&B Pkt. 2.

N

Artikel 33
Welche sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes gilt?

1. Eine Versicherungsleistung wird nur fur die durch den eingetretenen Unfall
hervorgerufene korperliche Schadigung erbracht.

2. Bei der Bemessung des Invaliditdtsgrades wird ein Abzug in Hohe einer
Vorinvaliditat nur vorgenommen, wenn durch den Unfall eine kdrperliche oder
geistige Funktion betroffen ist, die schon vorher beeintrachtigt war. Die Vorin-
validitat 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 kurzen, sofern dieser Anteil mindes-
tens 25 % betragt.

4. Fur organisch bedingte Stérungen des Nervensystems wird eine Leistung nur
erbracht, wenn und soweit diese Stérung auf eine durch den Unfall verur-
sachte organische Schadigung zurlickzufihren ist.

Seelische Fehlhaltungen (Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als Unfall-
folgen.

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

6. Fir Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Leistung nur erbracht,
wenn sie durch eine von auBen kommende mechanische Einwirkung direkt
herbeigefuihrt wurden und nicht anlagenbedingt waren.

Artikel 34
Was ist nicht versichert (Ausschliisse)?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir

1. korperliche Schadigung bei HeilmaBnahmen und Eingriffen, die die versicher-
te Person an ihrem Kérper vornimmt oder vornehmen lasst, soweit nicht ein
Versicherungsfall hierzu der Anlass war. Soweit ein Versicherungsfall der An-
lass war, findet Art. 6, Pkt. 10. keine Anwendung;

2. Unfélle bei Beniutzung von Luftfahrzeugen, ausgenommen als Passagier in
einem Motorluftfahrzeug, fur das eine Passagiertransportbewilligung vorliegt.
Als Passagier gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges in urséchli-
chem Zusammenhang steht oder Besatzungsmitglied ist, noch mittels des
Luftfahrzeuges eine berufliche Betétigung auslibt;

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

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

Die versicherte Person hat — bei sonstiger Leistungsfreiheit —

1. nach dem Unfall unverziiglich &rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und die
arztliche Behandlung bis zum Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen;
ebenso ist fiir eine angemessene Krankenpflege und nach Méglichkeit fir die
Abwendung und Minderung der Unfallfolgen zu sorgen;

2. sich auf Verlangen des Versicherers durch die vom Versicherer bezeichneten
Arzte untersuchen zu lassen;

3. die Arzte und Krankenanstalten, von denen sie aus anderen Anléssen behan-
delt oder untersucht worden ist, zu ermachtigen und veranlassen, die vom
Versicherer verlangten Auskinfte zu erteilen und Berichte zu liefern.

Artikel 36
Was ist dauernde Invalidit&t?

1. Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet, dass als Folge
des Unfalles eine dauernde Invaliditdt von mindestens 50 % zurlickbleibt,
wird die vereinbarte Versicherungssumme gezahit.

2. Fur die Bemessung des Invaliditatsgrades gelten folgende Satze:
bei volligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit
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— 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 Gehor des anderen Ohres vor Eintritt

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

- des Geschmackssinnes 5%

3. Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionsunfahigkeit der vorgenannten
Korperteile oder Organe werden die Satze des Pkt. 2. anteilig angewendet.

4. Lésst sich der Invaliditdtsgrad nach Pkt. 2. nicht bestimmen, ist maBgebend,
inwieweit die kérperliche oder geistige Funktionsfahigkeit nach medizinischen
Gesichtspunkten beeintrachtigt wurde.

5. Mehrere aus Pkt. 2. und 4. sich ergebende Satze werden zusammengerech-
net; die Versicherungsleistung ist jedoch mit der versicherten Summe be-
grenzt.

Artikel 37
Wann steht die Invaliditét fest?

1. Im ersten Jahr nach dem Unfall wird eine Invaliditatsleistung nur erbracht,
wenn Art und Umfang der Unfallfolgen aus arztlicher Sicht eindeutig festste-
hen.

2. Steht der Grad der dauernden Invaliditat nicht eindeutig fest, sind sowohl die
versicherte Person als auch der Versicherer berechtigt, den Invaliditatsgrad
jahrlich bis vier Jahre ab dem Unfalltag &rztlich neu bemessen zu lassen, und
zwar ab zwei Jahren 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 arztlichen Befunde eindeutig mit einer dauernden Invaliditadt von
mindestens 50 % zu rechnen gewesen wére. Bei einem spéteren Ableben be-
steht kein Anspruch auf Leistung.

Artikel 38
Wann wird der Versicherungsanspruch anerkannt?
Der Versicherer ist verpflichtet, bei Anspriichen auf Leistung fiir dauernde Invalidi-
tat innerhalb von drei Monaten zu erklaren, ob und in welcher Hohe er eine Leis-
tungspflicht anerkennt. Die Fristen beginnen mit dem Eingang der Unterlagen, die
der Anspruchserhebende zur Feststellung des Unfallherganges, der Unfallfolgen
und Uber den Abschluss des Heilverfahrens beizubringen hat.

Artikel 39
Was gilt bei Meinungsverschiedenheiten?

1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten Uber Art und Umfang der Unfallfolgen
oder dariiber, in welchem Umfang die eingetretene Beeintrachtigung auf den
Versicherungsfall zurtickzufiihren ist, ferner tiber die Beeinflussung der Unfall-
folgen durch Krankheit oder Gebrechen sowie im Falle des Art. 37, Pkt. 2.
entscheidet die Arztekommission.

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

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

4. Fur die Arztekommission bestimmen Versicherer und versicherte Person je
einen in der dsterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt. Wenn ein Ver-
tragsteil 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 sollten, im Rahmen der durch
die Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen entscheidet.

5. Die versicherte Person ist verpflichtet, sich von den Arzten der Kommission
untersuchen zu lassen und sich jenen MaBnahmen zu unterziehen, die diese
Kommission flir notwendig hélt.

6. Die Arztekommission hat Uber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu fiihren; in diesem
ist die Entscheidung schriftlich zu begriinden. Bei Nichteinigung hat jeder Arzt
seine Auffassung 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
Verhéltnis des Obsiegens von Versicherer und versicherter Person zu tragen.
Im Falle des Art. 37, Pkt. 2. trégt die Kosten, wer die Neufeststellung verlangt
hat. Der Anteil der Kosten, die die versicherte Person zu tragen hat, ist mit
10 % der fur dauernde Invaliditét 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 genannten Situationen bestanden hat.

2. Entschéadigung
Der Versicherer ersetzt bis zur vereinbarten Versicherungssumme die nach-
gewiesenen Kosten der Suche und Bergung der versicherten Person und ih-
res Transportes bis zur ndchsten befahrbaren StraBe oder in das néchstgele-
gene Krankenhaus.
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F: Reiseprivathaftpflicht

Artikel 41
Was ist versichert?

Als Versicherungsfall gilt ein Schadensereignis, das von der versicherten

Person als Privatperson wéhrend einer Reise verursacht wird und aus wel-

chem der versicherten Person Schadenersatzverpflichtungen (siehe Pkt. 3.

bis 5.) erwachsen oder erwachsen kdnnten.

Mehrere auf derselben oder gleichartigen Ursache beruhende Schadenser-

eignisse gelten als ein Versicherungsfall.

Im Versicherungsfall Gbernimmt der Versicherer

3.1. die Erflillung von Schadenersatzverpflichtungen, die der versicherten
Person wegen eines Sach- und/oder Personenschadens sowie des
daraus abgeleiteten Vermdgensschadens aufgrund gesetzlicher Haft-
pflichtbestimmungen privatrechtlichen 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
behaupteten Schadenersatzverpflichtung im Rahmen des Art. 42.

Sachschéden sind die Beschadigung oder die Vernichtung von kérperlichen

Sachen. Personenschaden sind die Gesundheitsschadigung, Koérperverlet-

zung oder Toétung von Menschen.

Die Versicherung erstreckt sich auf Schadenersatzverpflichtungen der versi-

cherten Person aus den Gefahren des taglichen Lebens (mit Ausnahme einer

betrieblichen, beruflichen oder gewerbsmaBigen Tatigkeit), insbesondere

5.1. aus Verwendung von Fahrradern;

5.2.  aus nicht berufsméBiger Sportausiibung, ausgenommen die Jagd;

5.3. aus erlaubtem Besitz von Hieb-, Stich- und Schusswaffen und aus
deren Verwendung als Sportgerat und fur Zwecke der Selbstverteidi-
gung;

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

5.5. aus gelegentlicher Verwendung, nicht jedoch aus Haltung von Elektro-
und Segelbooten, vorausgesetzt der Lenker besitzt die zur Benuitzung
des Bootes erforderliche Lenkerberechtigung;

5.6. aus Verwendung von sonstigen nicht motorisch angetriebenen Was-
serfahrzeugen sowie von nicht motorisch angetriebenen Schiffs- und
Flugmodellen (letztere bis 5 kg);

5.7. bei Benltzung (ausgenommen VerschleiBschaden) von gemieteten
Wohnrdumen und sonstigen gemieteten Rdumen sowie des darin be-
findlichen Inventars.

Artikel 42
Welche Kosten werden ersetzt?

Ist eine Pauschalversicherungssumme vereinbart, so gilt diese fir Sach- und
Personenschaden zusammen.

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

Die Versicherung umfasst weiters die Kosten der Giber Weisung des Versiche-
rers geflihrten Verteidigung in einem Straf- oder Disziplinarverfahren.

Kosten gemaB Pkt. 2. und 3. sowie Rettungskosten werden auf die Versiche-
rungssumme angerechnet.

Falls die vom Versicherer verlangte Erledigung eines Schadenersatzanspru-
ches am Widerstand des Versicherungsnehmers scheitert und der Versicherer
mittels eingeschriebenen Briefes die Erklérung abgibt, seinen vertragsmaBi-
gen Anteil an Entschadigung fur den Geschéadigten zur Verfiigung zu halten,
hat der Versicherer fir den von der erwéhnten Erklédrung an entstehenden
Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.
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Artikel 43
Was ist nicht versichert (Ausschlisse)?

Die Versicherung erstreckt sich nicht auf Schadenersatzverpflichtungen aus
Schéaden, die die versicherte Person oder die fir sie handelnden Personen
verursachen durch Haltung oder Verwendung von

1.1.  Luftfahrzeugen oder Luftfahrtgeraten;

1.2. Land- oder Wasserfahrzeugen oder deren Anhéngern, die ein behérd-
liches Kennzeichen tragen bzw. nach den in Osterreich geltenden
Bestimmungen tragen missten;

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

Kein Versicherungsschutz besteht auch fir

2.1. Anspriche, soweit sie aufgrund eines Vertrages oder einer besonderen
Zusage Uber den Umfang der gesetzlichen Ersatzpflicht hinausgehen;

2.2.  Erflllung von Vertrdgen und die an deren Stelle tretende Ersatzleis-
tung;

2.3. Schéden, die der versicherten Person selbst und ihren Angehd&rigen
(Ehepartner, Verwandte in gerader aufsteigender und absteigender Li-
nie, Schwieger-, Adoptiv- und Stiefeltern, im gemeinsamen Haushalt
lebende Geschwister; auBereheliche Gemeinschaft ist in ihrer Auswir-
kung der ehelichen gleichgestellt) zugefugt werden;

2.4.  Schéaden durch Verunreinigung oder Stérung der Umwelt;

2.5. Schéden, die im Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung
der versicherten Person stehen.

Die Versicherung erstreckt sich nicht auf Schadenersatzverpflichtungen

wegen Schaden an

3.1.  Sachen, die die versicherte Person oder die fur sie handelnden Perso-
nen entliehen, gemietet, geleast, gepachtet oder in Verwahrung ge-
nommen haben (ausgenommen Art. 41, Pkt. 5.7.);

3.2. Sachen, die bei oder infolge ihrer Beniitzung, Beférderung, Bearbei-
tung oder sonstigen Tatigkeit an oder mit ihnen entstehen;

3.3.  Sachen durch allméhliche Emission oder allméhliche Einwirkung von
Temperatur, Gasen, Dampfen, FlUssigkeiten, Feuchtigkeit oder nicht
atmosphérischen Niederschldgen, nukleare Ereignisse sowie Verseu-
chung durch radioaktive Stoffe.

Schadenersatzverpflichtungen aus Verlust oder Abhandenkommen korperli-

cher Sachen sind nicht gedeckt.

Schadensereignisse, deren Ursache in die Zeit vor Versicherungsbeginn féllt,

sind nicht gedeckt.

Artikel 44

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

Die versicherte Person hat dem Versicherer insbesondere anzuzeigen:

1.
2.

3.

die Geltendmachung einer Schadenersatzforderung;

die Zustellung einer Strafverfigung sowie die Einleitung eines Straf-, Verwal-
tungsstraf- oder Disziplinarverfahrens gegen den Versicherungsnehmer oder
die versicherte Person;

alle MaBnahmen Dritter zur gerichtlichen Durchsetzung von Schadenersatz-
forderungen.

Die versicherte Person ist nicht berechtigt, ohne vorherige Zustimmung des
Versicherers einen Schadenersatzanspruch ganz oder zum Teil anzuerkennen oder
zu vergleichen.

Artikel 45
Wozu ist der Versicherer bevollméchtigt?

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