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1. Versicherungsgrundlagen

1.1 Grundsatz

In Ergénzung zur Krankenversicherung nach KVG werden gemass diesen All-
gemeinen Versicherungsbedingungen (nachfolgend AVB OKK UNO genannt)
Lusatzversicherungen und weitere Versicherungen angeboten.

1.2 Versicherungstriigq_r
Versicherungstragerin ist die OKK Versicherungen AG, Landquart (nachfol-
gend Versicherer genannt).

Versicherungstrégerin der Gesundheitsrechtsschutzversicherung 0KK PROTECT
und der Reiserechtsschutzversicherung von OKK TOURIST ist die Coop
Rechtsschutz AG, Aarau.

Versicherungstragerin der Annullierungskosten-Versicherung sowie der Rei-
segepéck-Versicherung von OKK TOURIST ist die Helvetia Schweizerische
Versicherungsgesellschaft AG, St.Gallen, Zusténdig fiir diese Versicherun-
gen ist die Europdische Reiseversicherung, Zweigniederlassung der Helvetia
Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG, mit Sitz in Basel.

Versicherungstragerin der OKK Risikokapitalversicherung bei Tod oder Inva-
liditat durch Unfall ist die SOLIDA Versicherungen AG, Ziirich.

Versicherungstragerin der OKK Risikokapitalversicherung bei Tod oder In-
validitat durch Krankheit ist die Helvetia Schweizerische Lebensversiche-
rungsgesellschaft AG, Basel,

1.3 Gegenstand der Versicherung

Versichert sind die finanziellen Folgen von Krankheit, Unfall und Mutter-
schaft sowie im Zusammenhang mit Reisezwischenféllen Personen-Assis-
tance, Annullierungskosten, Reisegepdck und Reiserechtsschutz wihrend
der Dauer, fiir die die Versicherung abgeschlossen ist.

Sofern esin den Bestimmungen der einzelnen Versicherungsabteilungen vor-
gesehen ist, kann die Unfalldeckung ausgeschlossen werden.

1.4 "AIIgemeineVersicherungshedingungen
Die AVB OKK UNO regeln das Versicherungsverhaltnis, soweit nicht im einzel-
nen Vertrag besondere Bedingungen vereinbart sind.

Die Gemeinsamen Bestimmungen der AVB GKK UNO (nachfolgend GB OKK
UNO genannt) gelten fiir alle nachfolgend aufgefiihrten Versicherungsabtei-
lungen. Einzelheiten iiber die Leistungen sind in den Bestimmungen der ein-
zelnen Versicherungsabteilungen enthalten. Soweit die einzelnen Versiche-
rungsabteilungen von den GB OKK UNO abweichen, gehen die Bestimmungen
der einzelnen Versicherungsabteilung den GB GKK UNO vor.

1.5 Bedingungen fiir die Kollektivversicherung

Die AVB OKK UNO gelten auch fiir die Kollektivversicherungen im Bereich
der Heilungskosten. Im einzelnen Kollektivvertrag kinnen abweichende Be-
dingungen vereinbart werden; dies betrifft inshesondere Aufnahme, Leis-
tungsumfang, Pramienfestsetzung, Versicherungsdauer, Kiindigung und die
Aufteilung von Rechten und Pflichten zwischen dem Versicherungsnehmer
und der versicherten Person,

Die Bestimmungen im Kollektivvertrag gehen den AVB GKK UNO vor.

1.6 Versicherungsvertragsgesetz

Soweit in den Vertragshestimmungen keine abweichenden Regelungen fest-
gehalten sind, gelten die Bestimmungen des Bundesgesetzes iiber den Versi-
cherungsvertrag vom 2. April 1308.

2. Versicherungsabteilungen
2.1 Versicherungsmiglichkeiten
Die Versicherungsabteilungen nach diesen AVB GKK UNO sind:

— OKK ALLGEMEINER ZUSATZ und OKK PRIVAT-ZUSATZ

- KK OPTIMA

- OKK PREMIUM

— OKK KOMBI: ALLGEMEIN, HALBPRIVAT, PRIVAT, GLOBAL, FLEX, KOMFORT
— OKK PRIVAT UNFALL

- OKK FAMILY

— OKK FAMILY FLEX

- KK SALTO

- KK MONDIAL

— KK DENTAL

- OKK TOURIST

- OKK PROTECT

— (KK Risikokapital bei Tod oder Invaliditét durch Unfall

— (KK Risikokapital bei Tod oder Invaliditit durch Krankheit
- KK COMPENSA

- OKK BLV TAGGELD

Einzelne Versicherungsabteilungen werden mit CASAMED- und/oder
ECOPLAN-Varianten gefiihrt,

2.2 Gewahlte Versicherungsabteilungen

In der Versicherungspolice werden die abgeschlossenen Versicherungsab-
teilungen festgehalten. Besondere Bestimmungen oder Vereinbarungen, die
von den AVB OKK UNO abweichen, sind ebenfalls in der Versicherungspolice
vermerkt.

3. Versicherte Personen
31 Einzelversicherung
Versichert sind die in der Versicherungspolice aufgefiihrten Personen.

3.2 Kollektivversicherung
Im Kollektivvertrag wird der Kreis der versicherten bzw. versicherbaren Per-
sonen festgelegt.

Versichert sind die in der Versicherungspolice aufgefiihrten Personen oder
Personengruppen.

4. Beginn und Dauer der Versicherung
a1 Verfahren bei Versicherungsabschluss
411 Antrag

Der Antrag auf Versicherungsabschluss erfolgt schriftlich oder in einer an-
deren Form, die den Nachweis durch Text ermaglicht. Die auf dem Formu-
lar gestellten Fragen sind durch die antragstellende Person vollstandig und
wahrheitsgetreu zu beantworten.

Nicht handlungsfahige Personen kinnen nur durch ihre gesetzlichen Vertre-
ter versichert werden.

412 Auskunftspflicht

Werden bei der Antragstellung unrichtige oder unvollsténdige Angaben ge-
macht, so kann der Versicherer den Vertrag innert vier Wochen seit Kenntnis
der Anzeigepflichtverletzung kiindigen,

Bei Vertragsaufldsung erlischt auch die Leistungspflicht des Versicherers
fiir bereits eingetretene Schaden, deren Eintritt oder Umfang durch die nicht
oder unrichtig angezeigte erhebliche Gefahrstatsache beeinflusst worden
ist. Soweit die Leistungspflicht schon erfiillt worden ist, hat der Versicherer
Anspruch auf Riickerstattung.

OKK UNO
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Mit dem Antrag auf Versicherungsabschluss erméchtigt die antragstellende
Person den Versicherer, bei Medizinalpersonen sowie bei anderen Versiche-
rern die fiir den Versicherungsabschluss und fiir die Abklarung einer spate-
ren Leistungspflicht notwendigen Auskiinfte einzuholen.

Der Versicherer kann ein drztliches Zeugnis oder auf seine Kosten eine drzt-
liche Untersuchung verlangen.

Der Versicherungsnehmer hat dafiir zu sorgen, dass er alle notwendigen An-
gaben iiber die versicherte Person machen kann.

413  Unterlagen, Dokumente

Bei Versicherungsabschluss erhalt der Versicherungsnehmer:

- die Versicherungspolice und

— die Allgemeinen Versicherungshedingungen (Jeweils aktuelle Allgemeine
Versicherungsbedingungen sind zu finden unter www.oekk.ch/avb. Ein
gedrucktes Exemplar kann bei jeder OKK Agentur verlangt werden.).

414 Widerrufsrecht

Der Antrag auf Versicherungsabschluss kann innerhalb von 14 Tagen seit der
Unterzeichnung zuriickgezogen werden. Mit Abgabe der Widerrufserklarung
fallen samtliche Verpflichtungen des Versicherers dahin.

Stimmt der Inhalt der Versicherungspolice oder der Nachtrége zu derselben
mit den getroffenen Vereinbarungen nicht iiberein, so hat der Versicherungs-
nehmer innert vier Wochen nach Empfang der Urkunde deren Berichtigung
zu verlangen, andernfalls gilt ihr Inhalt als von ihm genehmigt.

4.2 Beginn der Versicherung
Die Versicherung beginnt mit dem auf der Versicherungspolice bestatigten
Datum.

4.3 Dauer der Versicherung

4.31  Im Allgemeinen

Die Versicherung dauert jeweils ein Kalenderjahr vom 1. Januar bis 31. De-
zember.

4.3.2  Langere Versicherungsdauer
Bei Abschluss einer Versicherung fiir die Dauer von mindestens drei vollen
Kalenderjahren kann ein Rabatt gewahrt werden.

4.3.3  Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses

Der Versicherungsabschluss ist jederzeit maglich, auch wahrend des Kalen-
derjahres. Die Pramie bemisst sich nach der verbleibenden Versicherungs-
dauer.

4.3.4  Verlangerung der Versicherung

Der Versicherungsvertrag verlangert sich nach jedem Jahresablauf still-
schweigend um ein weiteres Jahr, wenn er nicht vom Versicherungsnehmer
unter Einhaltung der ordentlichen Kiindigungsfrist gekiindigt wird.

4.4 Anderung der Versicherung

4.41  Knderung durch den Versicherungsnehmer

Antrége auf eine Abdnderung des Versicherungsvertrages mit einer erhghten
Deckung respektive Antrége, fiir die eine Gesundheitsdeklaration verlangt
wird, gelten als Antrag auf einen neuen Versicherungsvertrag.

Bei Herabsetzung der Versicherungsdeckung gelten die Bestimmungen iiber
die Kiindigung.

4.4.2  Anderung durch den Versicherer

Treten nach Versicherungsabschluss in den Rahmenbedingungen fiir die
Versicherung der finanziellen Folgen von Krankheit, Mutterschaft und Un-
fall weitreichende Veranderungen ein, so ist der Versicherer berechtigt, die

AVB anzupassen. Zu diesen weitreichenden Verénderungen gehdren z. B. die
Erhdhung der Anzahl von medizinischen Leistungserbringern oder neue Ka-
tegorien von medizinischen Leistungserbringern, Aushau des medizinischen
Leistungsangebots, Einfiihrung neuer kostenintensiver Therapieformen oder
Medikamente und shnliche Entwicklungen oder Anderungen in der Gesetz-
gebung iiber die Sozialversicherung.

Diese neuen AVB werden dem Versicherungsnehmer 30 Tage im Voraus mit-
geteilt. Er hat das Recht, innert 30 Tagen seit der Mitteilung auf das Datum
der Vertragsénderung hin von den betroffenen Versicherungsabteilungen zu-
riickzutreten. Erfolgt keine Kiindigung seitens des Versicherungsnehmers,
heisst dies, dass der Versicherungsnehmer den neuen AVB zustimmt.

45  Sistierung der Versicherung

451  Voraussetzung

Die Sistierung der Versicherung in allen oder einzelnen Versicherungsabtei-
lungen kann beantragt werden, soweit nachweislich eine anderweitige Ver-
sicherungsdeckung besteht.

Fiir die Vereinbarung einer Sistierung gilt das gleiche Verfahren wie fiir den
Neuabschluss einer Versicherung. Wahrend der Sistierung wird eine redu-
zierte Préimie erhoben.

4.5.2  Dauer und Umfang der Sistierung
Die Sistierung beginnt nach Antragstellung friihestens am Monatsanfang
nach Eintritt des Sistierungsgrundes.

Die Sistierung muss fiir mindestens drei Monate beantragt und kann fiir eine
Dauer von bis sechs Jahren abgeschlossen werden. Eine weitere Verlan-
gerung der Sistierung kann beantragt werden. Kann der Versicherer einer
Verléngerung nicht zustimmen, erlischt der Vertrag.

Bei Auslandaufenthalt ist eine Kontaktadresse in der Schweiz anzugeben.

Bei Wegfall des Sistierungsgrundes lebt der Versicherungsschutz vollum-
fanglich wieder auf, wenn dies innert 30 Tagen verlangt wird. Wird der Ver-
sicherungsschutz nicht innert dieser Frist reaktiviert, erlischt die Versiche-
rung ohne Weiteres.

5. Beendigung der Versicherung

5.1 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

511  Ordentliche Kiindigung

Die Versicherung bzw. eine Versicherungsabteilung kann jeweils bis spa-
testens 30. September auf den 31. Dezember schriftlich gekiindigt werden.
Abweichende Kiindigungshestimmungen in den einzelnen Versicherungsah-
teilungen bleiben vorbehalten.

51.2  Kiindigung im Schadenfall

Nach jedem Schadenfall, fiir den der Versicherer Leistungen erbracht hat,
kann der Versicherungsnehmer innert 14 Tagen seit der Auszahlung oder
seit er von der Leistungsiibernahme durch den Versicherer Kenntnis hat,
schriftlich vom entsprechenden Teil des Vertrages zuriicktreten. Die Pramie
ist bis zur Beendigung des Vertrages geschuldet.

51.3  Ubertrittsrecht bei Kiindigung des Kollektivvertrages

Versicherten Personen, deren Versicherung wegen Kiindigung des Kollektiv-
vertrages dahinfallt, steht das Recht auf Wechsel in die Einzelversicherung
ohne neue Gesundheitsdeklaration offen,

Das Ubertrittsrecht muss innert 30 Tagen seit Beendigung des Kollektivver-
trages geltend gemacht werden.

Kein Ubertrittsrecht besteht, wenn der Versicherungsnehmer einen neuen
Kollektivvertrag fiir diesen Personenkreis bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen hat.

10 Gemeinsame Bestimmungen
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51.4  Kiindigungseingang

Bei Kiindigung ist das Datum des Kiindigungseingangs beim Versicherer
massgebend (und nicht das Datum des Poststempels). Dies gilt sinngeméass
fiir die Wahrnehmung des Ubertrittsrechtes in die Einzelversicherung.

5.2 Kiindigungsverzicht durch den Versicherer
Der Versicherer verzichtet ausdriicklich auf sein gesetzliches Recht, auf Ver-
tragsablauf zu kiindigen oder im Schadenfall vom Vertrag zuriickzutreten.

Ausgenommen bleiben

— das Kiindigungsrecht bei Kollektivvertrégen und

— der Riicktritt vom Vertrag bei einer Anzeigepflichtverletzung bei Antrag-
stellung sowie bei versuchtem oder vollendetem Versicherungsmiss-
brauch.

5.3 Uibrige Beendigungsgriinde
Die Versicherung erlischt zudem in folgenden Fallen:

a) beim Tod der versicherten Person

b) bei Wegzug ins Ausland (ausser wenn die Versicherung sistiert wurde)

c) bei Erreichen der fiir den Versicherungsschutz gesetzten Altersgrenze

d) bei endgiiltiger Erschdpfung der Bezugsrechte fiir samtliche Leistungen
in einer Versicherungsabteilung

e) wenn der Vertrag nach Erreichen der maximalen Versicherungsdauer in
OKK MONDIAL oder bei Sistierung nicht verlingert wird

f) in den gesetzlich vorgesehenen Féllen, inshesondere bei ausstehender
Préimie oder Kostenbeteiligung (siehe dazu Ziff. 8.3.2.)

6. Leistungen

6.1 Begriffsdefinitionen

611  Krankheit

Krankheit ist jede Beeintrachtigung der kirperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine medizini-
sche Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit
zur Folge hat.

6.1.2  Chronische Krankheit

Zusténde dauernder gleichfdrmiger Beeintréchtigung der Gesundheit, die
zwar Pflege, nicht aber sténdiges arztliches Pikett erfordern, gelten als
chronische Krankheit.

6.1.3  Unfall

Unfall ist die pldtzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kdrper, die eine
Beeintréchtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat.

Folgende abschliessend aufgefiihrten Kdrperschadigungen sind Unféllen
gleichgestellt, sofern sie nicht vorwiegend auf eine Erkrankung oder Abniit-
zung zuriickzufiihren sind:

a) Knochenbriiche,

b) Verrenkungen von Gelenken,
¢) Meniskusrisse,

d) Muskelrisse,

e) Muskelzerrungen,

f) Sehnenrisse,

g) Bandlasionen und

h) Trommelfellverletzungen.

Keine Kdrperschadigung im Sinne des obigen Absatzes stellen nicht unfall-
bedingte Schaden an Sachen dar, die infolge einer Krankheit eingesetzt wor-
den sind und einen Kdrperteil oder eine Kdrperfunktion ersetzen.

Ebenfalls als Unfélle gelten Berufskrankheiten, die geméass Unfallversiche-
rungsgesetz als Unfalle anerkannt sind.

6.1.4  Mutterschaft

Mutterschaft umfasst Schwangerschaft und Niederkunft sowie die nachfol-
gende Erholungszeit der Mutter. Leistungen im Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft und Geburt sind gleich versichert wie Krankheit, wenn die Versi-
cherung beim Versicherer fiir die Mutter zum Zeitpunkt der Geburt schon
mindestens 270 Tage gedauert hat oder bei vorheriger gleichwertiger Versi-
cherung durch einen anderen Versicherer, wenn der Versicherungsabschluss
mindestens 270 Tage vor der Geburt bestétigt worden ist.

6.1.5  Geburtsgebrechen
Als Geburtsgebrechen gelten diejenigen Krankheiten, die bei vollendeter Ge-
burt bestehen.

6.1.6  Akutspital

Als Akutspitaler gelten Heilanstalten, die diejenigen medizinischen und pfle-
gerischen Dienstleistungen erbringen kdnnen und iiber diejenige technische
Infrastruktur verfiigen, die zur Behandlung von akuten Erkrankungen, Unfal-
len und fiir Geburten notwendig sind, die dauernde érztliche Uberwachung
erfordern.

6.1.7  Akutbehandlungen

Unter Akutbehandlungen werden ausschliesslich stationare Behandlungen
in Akutspitalern (ohne psychiatrische Kliniken und Rehabilitationskliniken)
verstanden.

6.1.8  Psychiatrische Klinik

Eine psychiatrische Klinik, auch Nervenklinik oder verkiirzend Psychiatrie
genannt, ist ein spezialisiertes Krankenhaus zur Behandlung psychischer
Stdrungen und psychiatrischer Erkrankungen.

6.1.9  Rehabilitationsklinik

Als Rehabilitationskliniken gelten Institutionen, die iiber die notwendigen
medizintechnischen und infrastrukturellen Voraussetzungen sowie das aus-
reichend qualifizierte arztliche, pflegerische und therapeutische Fachperso-
nal verfiigen, um spezifische und gezielte stationdre Rehabilitationsmass-
nahmen durchzufiihren.

6.1.10  Ausprégungen von Akutspitélern, psychiatrischen Kliniken und
Rehabilitationskliniken

6.1.10.1 Listenspital

Eine Institution, die gemass Art. 39 KVG auf einer kantonalen Spitalliste auf-

gefiihrt ist. Diese Institution gilt als vom Versicherer anerkannt,

6.1.10.2 Vertragsspital

Eine Institution, mit der der Versicherer Vereinbarungen tber die Tariffest-
setzung getroffen hat oder deren Tarife vom Versicherer anerkannt sind.
Eine Liste dieser anerkannten Institutionen kann beim Versicherer eingese-
hen werden.

6.1.10.3 Anderes Spital
Eine Institution, die nicht auf einer kantonalen Spitalliste aufgefiihrt ist und
deren Tarife vom Versicherer nicht anerkannt sind.

6.111  KVG-Arzt

Ein Arzt gilt dann als KVG-Arzt, wenn er die Zulassungsbedingungen zur
Tatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (geméss
KVG) erfiillt. Arzte sind zugelassen, wenn sie das eidgendssische Diplom
besitzen und iber eine vom Bundesrat anerkannte Weiterbildung verfiigen.

OKK UNO
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6.112  Zahnarzt

Als Zahnarzt gilt, wer das entsprechende eidgendssische oder ein gleichwer-
tiges Diplom besitzt oder wem der Kanton aufgrund eines wissenschaftli-
chen Befahigungsausweises die Bewilligung zur Berufsausiibung erteilt hat.

6.2 Leistungsbereich

8.2.1  Ortlicher Leistungshereich

Die Versicherung gilt grundsatzlich fiir Leistungen in der Schweiz und bei
notfallmassiger Behandlung weltweit. Die Bestimmungen iiber die drtliche
Geltung geméss den Versicherungsbestimmungen der einzelnen Versiche-
rungsabteilungen gehen vor.

Fiir Grenzganger besteht der Versicherungsschutz auch fiir Leistungen an
ihrem Wohnsitz.

6.2.2  Zeitlicher Leistungsbereich

Ein Leistungsanspruch besteht wahrend der Dauer der Versicherung. Fiir
Kosten, die nach Beendigung der Versicherung anfallen, besteht keinerlei
Leistungsanspruch.

Entscheidend ist das Behandlungsdatum oder der Zeitpunkt der Inanspruch-
nahme der versicherten Leistung.

6.3  Versicherte Leistungen

6.31  Leistungsumfang

Versichert sind die Leistungen gemass der in der Versicherungspolice auf-
gefiihrten Deckung und geméss den Bestimmungen fiir die einzelnen Versi-
cherungsabteilungen.

6.3.2  Wirtschaftlichkeit der Behandlung

Behandlungen sind gedeckt, wenn sie wirtschaftlich, wirksam, zweckmas-
sig und medizinisch notwendig sind. Das heisst, die Kosten medizinischer
Behandlungen werden {ibernommen, soweit sie sich auf das im Interesse
der versicherten Person liegende und dem Behandlungszweck nach erfor-
derliche Mass beschranken.

Der Versicherer kann zum Zwecke der optimalen Betreuung seiner versi-
cherten Personen mit den zugelassenen Leistungserbringern begleitende
Massnahmen vereinbaren, mit dem Ziel durch verbesserte Zusammenarbeit
mit und der Koordination zwischen den Leistungserbringern und dem Ver-
sicherer die fiir die versicherte Person wirksamste, zweckmassigste und
wirtschaftlichste Behandlung sicherzustellen. Der Versicherer kann mit der
Durchfiihrung dieser Massnahmen einen Gesundheitsberater beauftragen.

Bei offensichtlich iibersetzter Rechnungsstellung kann der Versicherer seine
Leistungen entsprechend kiirzen oder seine Zahlung von der Zession der Re-
duktionsforderung abhangig machen.

6.3.3  Behandlungen durch anerkannte medizinische Leistungserbringer
Behandlungen durch Medizinalpersonen oder medizinische Institutionen sind
versichert, wenn diese geméss KVG anerkannt sind. Die Leistungen anderer
Personen oder Institutionen sind versichert, soweit dies in den einzelnen
Versicherungsabteilungen vorgesehen ist.

6.4 Leistungsheschriankungen

6.41  Vorbestandene Krankheiten und Unfalle

Bei einer Hoherversicherung erfolgt in der neuen Versicherungsabteilung
oder Klasse keine Beschrankung fiir jene Leistungen, die bereits in der bis-
herigen Versicherungsabteilung abgedeckt waren.

Der Versicherer kann Krankheiten und Folgen von Unféllen, die bei Versi-
cherungsabschluss bestehen oder bestanden haben, von der Versicherungs-
deckung ausnehmen,

Die Deckungseinschrankung wird der versicherten Person schriftlich mit-
geteilt,

6.4.2  Leistungsausschluss

Kein Anspruch auf Versicherungsleistungen besteht

a) bei Krankheiten und Unfallfolgen, die bei Versicherungsabschluss schon
bestanden haben und vom Versicherer von der Versicherung ausge-
schlossen wurden;

b) bei Krankheiten und Unfallfolgen, die bei der Antragstellung schon be-
standen haben und nicht oder nur unvollstandig angegeben wurden;

¢) wahrend einer Karenzfrist;

d) wenn eine Behandlung nicht zur Behebung einer Gesundheitsstorung
oder deren Folgen dient. Vorbehalten bleiben Massnahmen, die den dro-
henden Eintritt oder die Verschlimmerung einer Gesundheitssttrung ver-
hindern, wenn bereits ein krankhafter Zustand vorliegt;

e) bei Behandlungen durch einen vom Versicherer nicht anerkannten Leis-
tungserbringer;

f) bei Zahnbehandlungen, soweit in der abgeschlossenen Versicherungsab-
teilung die Deckung nicht ausdriicklich geregelt ist;

) bei Sistierung der Versicherung;

h) bei Zahlungsverzug vom Ablauf der Mahnfrist an bis zur vollstdndigen
Bezahlung samtlicher Verpflichtungen;

i) bei Beteiligung an kriegerischen Handlungen, Unruhen und Ahnlichem
sowie bei auslandischem Militardienst;

j) bei Krankheiten und Unféllen als Folge von kriegerischen Ereignissen,
deren Ausbruch bereits langer als 14 Tage zuriickliegt;

k) bei Krankheiten und Unféllen als Folge der aktiven Teilnahme an strafba-
ren Handlungen, Schldgereien und anderen Gewalttatigkeiten;

1) bei Folgen von Erdbeben und anderen Naturkatastrophen;

m) bei Gesundheitsschadigungen als Folge industrieller Grossschadenser-
eignisse oder bei Schadigungen aus Atomenergie;

n) bei Organtransplantationen gemédss Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV), Anhang 1 zur Transplantationschirurgie, unabhéngig davon,
wo die Transplantation durchgefiihrt wird;

0) hei gesetzlichen und vereinbarten Kostenbeteiligungen der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung und

p) bei epidemischen Erkrankungen.

Alifallige weitere Leistungsausschliisse sind in den Bestimmungen der ein-
zelnen Versicherungsabteilungen festgehalten,

6.4.3  Leistungseinschrankungen

Leistungen kénnen gekiirzt werden

a) bei grobfahrlassigem Herbeifiihren der Krankheit oder des Unfalls, ins-
besondere infolge Missbrauchs von Alkohol, Medikamenten oder anderer
Drogen;

b) bei Gesundheitsschadigungen, die auf ein Wagnis zuriickzufiihren sind,
d.h. wenn sich die versicherte Person einer besonders grossen Gefahr
aussetzt, ohne Vorkehrungen zu treffen oder treffen zu konnen, die das
Risiko auf ein verniinftiges Mass reduzieren, Ausgenommen sind Ret-
tungshandlungen zugunsten von Personen. Als Wagnis im Sinne dieser
Bestimmung gilt inshesondere die Teilnahme an Rennen mit Motorfahr-
zeugen oder an einem Training dazu;

c¢) wenn die Gesundheitsschédigung absichtlich herbeigefiihrt wurde, auch
als Folge von Selbsttotungsversuchen oder Selbstverletzungen und

d) wenn fiir die Feststellung des Versicherungsanspruchs notwendige Be-
lege trotz schriftlicher Mahnung nicht innert vier Wochen beigebracht
werden.
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7. Mitwirkungspflichten bei Krankheit und Unfall
7.1 Meldepflicht

Die versicherte Person hat ihre Leistungsanspriiche fristgerecht gemass den
Bestimmungen der einzelnen Versicherungsabteilungen beim Versicherer
einzureichen. Der Eintritt eines Unfalls muss spétestens innerhalb von zehn
Tagen gemeldet werden.

Die Anzeige hat wahrheitsgetreu zu erfolgen. Werden Leistungen geltend
gemacht, sind dem Versicherer sdmtliche Informationen mit den erforderli-
chen medizinischen und administrativen Angaben zur Verfiigung zu stellen.
Es werden nur detaillierte Originalrechnungen anerkannt.

7.2 Schadenminderung

Die versicherte Person hat alles zu tun, was zur Schadenminderung beitra-
gen kann, inshesondere was die Genesung fordert, und sie hat alles zu unter-
lassen, was diese verzogert.

Die versicherte Person unterstiitzt im Rahmen begleitender Massnahmen
des Versicherers die Tatigkeit des Gesundheitsheraters und erteilt ihm die
notwendigen Auskiinfte.

7.3 Auskunftspflicht

Die versicherte Person enthindet die behandelnden Arzte und die weiteren
Medizinalpersonen sowie Versicherer gegeniiber dem Versicherer von der
Schweigepflicht. Der Versicherer kann nitigenfalls Auskiinfte einholen.

Auf Verlangen hat sich die versicherte Person durch einen zweiten Arzt oder
durch den Vertrauensarzt des Versicherers untersuchen zu lassen. Die Kos-
ten trégt der Versicherer.

Die versicherte Person erteilt dem Versicherer Auskunft {iber samtliche
Leistungen von Dritten bei Krankheit, Unfall und Invaliditat. Auf Verlangen
sind dem Versicherer Abrechnungen von Dritten einzureichen.

Bei nicht handlungsfahigen Personen hat der Versicherungsnehmer die Be-
achtung der Auskunftspflicht durchzusetzen,

8. Pramien und Zahlungen

8.1 Pramienfestsetzung

811  Im Allgemeinen

Die Pramien werden in einem Pramientarif pro Versicherungsabteilung fest-
gesetzt,

8.1.2  Prémienhdhe
Die Hohe der Pramien wird risikogerecht, beispielsweise nach dem Lebens-
alter der versicherten Person, festgesetzt.

Prémienénderungen infolge Wechsels der Risikogruppe erfolgen automa-
tisch.

Die versicherte Person ist verpflichtet, verdnderte persdnliche Verhaltnisse
zu melden, die fiir die Berechnung der Pramie massgebend sind. Kommt sie
dieser Pflicht nicht nach, so ist eine allfallige Pramiendifferenz riickwirkend
geschuldet.

Fiir sistierte Versicherungen wird eine reduzierte Préamie erhoben,

8.1.3  Prémienrabatte und Pramienerlasse
Der Versicherer kann fiir Kinder und Jugendliche bis 25 Jahre Familien-
rabatte und Pramienerlasse gewahren.

Familienrabatt
Rabattberechtigt sind Kinder, welche zusammen mit mindestens einem
Elternteil beim Versicherer in derselben Familienpolice grund- und zusatz-
versichert sind.

Zum Bezug des Familienrabattes gilt fiir Kinder und Eltern eine dreijahrige
Mindestvertragsdauer. Wahrend dieser miissen die vorgenannten Vorausset-
zungen gleichzeitig und dauernd erfiillt sein. Andernfalls verfallt die Rabatt-
berechtigung und die reguldre Prémie fiir die verbleibende Vertragslaufzeit
ist geschuldet.

Prémienerlass

Der Versicherer kann ab dem dritten Kind fiir Zusatzversicherungen Pra-

mienbefreiungen gewahren, wenn es

— mit einem Elternteil und den beiden lteren Geschwistern im selben
Haushalt wohnt;

— in derselben Familienpolice beim Versicherer versichert ist;

— beim Versicherer grundversichert ist;

— die beiden alteren Geschwister beim Versicherer grund- und mindestens
gleichwertig zusatzversichert sind und

— das Elternteil beim Versicherer grundversichert und in einer ambulanten
oder stationdren Heilungskostenversicherung des Versicherers zusatz-
versichert ist.

8.2  Anpassung der Primientarife und der Kostenbeteiligung
Die Pramientarife und die Hihe der Kostenbeteiligung kinnen der Kosten-
entwicklung und dem Schadenverlauf angepasst werden,

Die Pramien werden zudem beim Wechsel in die nachsthihere Altersgruppe
angepasst.

Die Préamienanpassungen werden dem Versicherungsnehmer 30 Tage im Vo-
raus mitgeteilt. Er hat das Recht, innert 30 Tagen seit der Mitteilung durch
den Versicherer auf das Datum der Wirksamkeit der Pramienanpassung von
der entsprechenden Versicherungsabteilung zuriickzutreten.

Erfolgt keine Kiindigung, heisst dies, dass der Versicherungsnehmer der Pra-
mienanpassung zustimmt,

Verliert die versicherte Person bei unveranderten Rahatjhedingungen ihren
Rabattanspruch, gilt dies nicht als Pramienanpassung. Andern sich die Ra-
battbedingungen, besteht Kiindigungsrecht.

Eine Tarifanderung aufgrund eines Wohnsitzwechsels gilt nicht als Pra-
mienanpassung.

8.3 Primienzahlung

8.31  Falligkeit

Die Pramien sind im Voraus zu bezahlen. Die Prdmien sind ohne Unterbruch
zu entrichten, also auch bei Krankheit, Unfall, Schwangerschaft und Mut-
terschaft, Arbeitsunfahigkeit oder beim Ruhen der Anspruchsberechtigung.

8.3.2  Mahnung und Verzugsfolgen

Werden fallige Préamien oder Kostenbeteiligungen nicht innert 30 Tagen be-
zahlt, fordert der Versicherer den Versicherungsnehmer unter Hinweis auf
die gesetzlichen Verzugsfolgen auf, die ausstehenden Betrage inkl. Mahnge-
biihren innert 14 Tagen nach Versand der Mahnung zu bezahlen.

Bleibt die Mahnung ohne Erfolg, so ruht die Leistungspflicht des Versiche-
rers vom Ablauf der Mahnfrist an.

Fordert der Versicherer die fallige Pramie nicht innert zwei Monaten nach
Ablauf der Mahnfrist ein, so gilt dies als Riicktritt des Versicherers vom Ver-
trag. Dabei verzichtet der Versicherer auf die Bezahlung der falligen Prémie.

Fordert der Versicherer die Pramie ein oder nimmt der Versicherer die Pri-
mie nachtréglich an, so lebt der Versicherungsschutz wieder auf, sobald die
riickstandige Pramie samt Zinsen und Kosten bezahlt wird.

Die durch Zahlungsaussténde verursachten Mahn- und Umtriebsspesen ge-
hen zu Lasten des Versicherungsnehmers.

OKK UNO
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8.4 Uberschussbeteiligung

8.41  Grundsatz

Sofern die versicherte volljahrige Person einen giinstigen Risikoverlauf auf-
weist, kann sie an einem allflligen Uberschuss, d.h. am Reingewinn des
Versicherers, beteiligt werden.

8.4.2  Voraussetzung

Voraussetzung einer allfalligen Uberschussbeteiligung ist, dass die versi-
cherte Person wéahrend mindestens eines Kalenderjahres keinerlei Leistun-
gen beim Versicherer bezogen hat. Darunter fallen samtliche Versicherungs-
abteilungen inklusive die obligatorische Krankenpflegeversicherung oder
eine Taggeldversicherung nach KVG.

8.4.3  Auszahlung
Die allfallige Uberschussbeteiligung wird friihestens nach Ablauf eines Jah-
res nach dem bezugsfreien Kalenderjahr als Einmalauszahlung ausgerichtet.
Sie kann nur an Personen ausgerichtet werden, die im Zeitpunkt der Auszah-
lung versichert sind.

8.5  Leistungsfreiheits-Rabatt (LFR)

8.5.1  Grundsatz

In der Variante mit Leistungsfreiheits-Rabatt wird bei Leistungsfreiheit ein
Pramienrabatt gewahrt.

8.5.2  Abteilungen mit Leistungsfreiheits-Rabatt
In den KOMBI-Abteilungen, ausgenommen jene mit wahlbarer Franchise,
kann eine Variante mit Leistungsfreiheits-Rabatt gefiihrt werden.

8.5.3  Beobachtungsperiode

Als Beobachtungsperiode gilt der Zeitraum vom 1. September bzw. ab Ver-
sicherungsheginn bis zum folgenden 31. August. Massgebend fiir die Leis-
tungsermittlung in der Beobachtungsperiode ist das Verarbeitungsdatum
einer Rechnung.

8.5.4  Rabattstufen
In den Versicherungsabteilungen OKK KOMBI und OKK SALTO mit Leistungs-
freiheits-Rabatt werden folgende Rabattstufen bzw. Pramien gefiihrt:

Rabattstufe

LFR-OKK KOMBI/ Pramie LFR- OKK KOMBI/OKK SALTO

OKK SALTO

0 Pramie ordentl. OKK KOMBI/OKK SALTO +20%
1 Pramie ordentl. OKK KOMBI/GKK SALTO

2 Pramie ordentl. OKK KOMBI/GKK SALTO -30%

in HM0-Variante:
Pramie ordentl. OKK KOMBI/OKK SALTO
-20% bis -30%

Die Prémie der OKK KOMBI und OKK SALTO mit Leistungsfreiheits-Rabatt
ist auf der Versicherungspolice aufgefiihrt, Die Festsetzung der drei Rabatt-
stufen kann der Kostenentwicklung angepasst werden.

8.5.5  Stufenanpassung bei Leistungsfreiheit

Hat die versicherte Person wéhrend drei aufeinanderfolgenden Beobach-
tungsperioden in derselben Rabattstufe keine Leistungen bezogen, erfolgt in
der KOMBI mit Leistungsfreiheits-Rabatt ab dem 1. Januar des vierten Jah-
res die Stufenanpassung um eine Stufe, sofern sich die versicherte Person
nicht schon in der Stufe 2 (maximaler Rabatt) befindet.

8.5.6  Stufenanpassung bei Leistungshezug

Hat die versicherte Person im Verlaufe einer Beobachtungsperiode Leistun-
gen beansprucht, erfolgt auf den 1. Januar des folgenden Jahres die Stu-
fenanpassung um eine Stufe (maximal bis zur Rabattstufe 0).

8.5.7  Mutterschaftsleistungen

Die Kosten der stationdren Behandlung infolge Mutterschaft und Haushalts-
hilfe nach Geburt zahlen fiir die Berechnung nicht bzw. werden nicht als
Inanspruchnahme von Leistungen betrachtet und haben demzufolge keine
Auswirkungen auf die Stufenanpassung.

8.5.8  Haherversicherung

Bei Einstufung in Rabattstufe 0 bzw. Einstufung in Rabattstufe 1 und gleich-
zeitig ausstehendem Leistungsanspruch ist der Wechsel von der KOMBI mit
Leistungsfreiheits-Rabatt zur ordentlichen KOMBI nur mit Gesundheitsde-
klaration mdglich. Dies gilt auch beim Wechsel in die ordentliche KOMBI und
gleichzeitiger Herabsetzung in eine tiefere Leistungsstufe.

8.6 Sonstige Zahlungsbestimmungen

8.6.1  Verrechnung

Der Versicherer kann féllige Leistungen mit Forderungen gegeniiber der ver-
sicherten Person oder dem Versicherungsnehmer verrechnen.

Die versicherte Person oder der Versicherungsnehmer haben gegeniiber dem
Versicherer kein Verrechnungsrecht.

8.6.2  Verpfandung und Abtretung
Forderungen gegeniiber dem Versicherer kinnen ohne dessen Zustimmung
weder verpfandet noch abgetreten werden.

8.6.3  Leistungsauszahlung

Sofern zwischen dem Versicherer und Leistungserbringern nichts anderes
vereinbart ist, schuldet die versicherte Person das Honorar den Leistungs-
erbringern.

Bestehen zwischen dem Versicherer und Leistungserbringern anderslauten-
de Vertrdge und Tarife, erfolgt die Direktzahlung vom Versicherer an die
Leistungserbringer. Im Falle von Direktzahlung an die Leistungserbringer
durch den Versicherer ist die versicherte Person verpflichtet, die vereinbarte
Kostenbeteiligung innert 30 Tagen nach Rechnungsstellung dem Versicherer
zuriickzuerstatten.

Honorarvereinbarungen zwischen Rechnungsteller und versicherten Per-
sonen sind fiir den Versicherer nicht verbindlich. Ein Leistungsanspruch
besteht nur im Rahmen des vom Versicherer fiir den entsprechenden Leis-
tungserbringer anerkannten Tarifs.

Zu Unrecht bezogene Leistungen werden durch den Versicherer zuriickge-
fordert.

8.6.4  Verjahrung

Der Leistungsanspruch der versicherten Person gegeniiber dem Versicherer
verjahrt in zwei Jahren nach Eintritt der Tatsache, welche die Leistungs-
pflicht des Versicherers begriindet.

9. Leistungen Dritter

9.1 Subsidiaritat

911 Im Allgemeinen

Haftet fiir einen gemeldeten Krankheitsfall oder Unfall ein Dritter oder eine
Dritte aus Gesetz oder Verschulden, ist der Versicherer nicht oder hdchstens
fiir den ungedeckten Teil leistungspflichtig.
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Im Umfang der Leistungsanspyiiche gegeniiber Dritten besteht keine Leis-
tungspflicht nach diesen AVB OKK UNO.

91.2  Leistungen der dffentlichen Hand

Im Umfang der Leistungs- oder Reduktionsanspriiche gegeniiber Kantonen
und Gemeinden besteht ebenfalls keine Leistungspflicht nach diesen AVB
OKK UNO.

913  Mehrfachversicherung

Sind mehrere Versicherer leistungspflichtig, wird berechnet, wieviel jeder
Versicherer bei alleiniger Leistungspflicht zu zahlen hétte. Dies gilt auch,
wenn die Leistungspflicht der anderen Versicherer nur subsididr besteht.
Die nach diesen AVB OKK UNO zu leistende Entschadigung ist begrenzt auf
denjenigen Anteil an der Gesamtversicherungssumme, der dieser Deckung
entspricht.

914  Leistungsverzicht
Verzichtet die versicherte Person ohne Zustimmung des Versicherers ganz
oder teilweise auf Leistungen gegeniiber Dritten, entféllt die Leistungs-
pflicht nach diesen AVB OKK UNO. Als Verzicht gilt auch die Kapitalisierung
eines Leistungsanspruches.

9.2 Sozialversicherungen

Es werden keine Leistungen Gibernommen, die zu Lasten von Sozialversiche-
rungen (KV, UV, IV, MV, AHV, AVl etc.) gehen. Der Leistungsanspruch ist bei
der entsprechenden Sozialversicherung anzumelden,

9.3 Vorleistungen und Regress

Im Verhéltnis zu anderen Dritten als den Sozialversicherungen kinnen Vor-
leistungen iibernommen werden. Voraussetzung ist, dass die versicherte
Person sich in zumutbarem Rahmen erfolglos um die Durchsetzung ihrer
Anspriiche bemiiht hat und dass sie ihre Anspriiche gegeniiber Dritten im
Umfang der erbrachten Leistungen an den Versicherer abtritt.

9.4  (Uberversicherung

Der versicherten Person darf aus den Leistungen nach diesen AVB OKK UNO
unter Beriicksichtigung der Leistungen von Dritten kein Gewinn erwachsen.
Bei einer Uberversicherung werden die Leistungen entsprechend gekiirzt.

10. Datenschutz

101  Gesetzliche Grundlagen

Die Bearbeitung der Daten von versicherten Personen richtet sich nach den
Bestimmungen des Bundesgesetzes iiber den Versicherungsvertrag vom
2. April 1908 und des Bundesgesetzes iiber den Datenschutz vom 19. Juni
1992,

10.2  Bearbeitungszweck

Der Versicherer bearbeitet nur Daten (z. B. Personalien, Informationen zum
Gesundheitszustand, Uberpriifung der im Antrag gemachten Angaben, In-
kasso, Leistungsabwicklung), die fiir die Abwicklung des Versicherungsver-
trages nach VVG erforderlich sind. Der Versicherer behandelt die eingeholten
Auskiinfte mit hdchster Vertraulichkeit.

10.3  Datenweitergabe an Dritte zur Bearbeitung

Der Versicherer kann die Datenbearbeitung ganz oder teilweise einem Drit-
ten (z.B. Rechenzentrum) iibertragen. Dabei sorgt der Versicherer dafiir,
dass die Daten nur so bearbeitet werden, wie er es selbst tun diirfte.

In anderen Féllen gibt der Versicherer nur mit Einwilligung der versicherten
Person Auskunft.

10.4  Autbewahrung der Daten

Der Versicherer bewahrt die Daten sorgféltig auf und schiitzt diese durch
angemessene technische und organisatorische Massnahmen vor Unbefug-
ten.

11.  Mitteilungen

Knderungen in den perstnlichen Verhaltnissen der versicherten Personen,
die fiir die Versicherung wesentlich sind, wie etwa die Anderung des Wohn-
sitzes, sind dem Versicherer innert 30 Tagen schriftlich mitzuteilen.

Bei Auslandaufenthalt ist eine Kontaktadresse in der Schweiz anzugeben,

Alle Mitteilungen des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person
sind an die zustandige Geschaftsstelle des Versicherers zu richten.

Mitteilungen des Versicherers erfolgen rechtsgiiltig schriftlich an die versi-
cherte Person oder den Versicherungsnehmer an deren zuletzt angegebene
Adresse oder an die Kontaktadresse in der Schweiz.

Weitere Informationen werden der versicherten Person oder dem Versiche-
rungsnehmer mittels Versichertenzeitschrift mitgeteilt oder auf der Website
des Versicherers verdffentlicht.

12. Gerichtsstand

Bei Streitigkeiten aus Versicherungen gemass diesen AVB OKK UNO und
den Bestimmungen der einzelnen Versicherungsabteilungen steht der kla-
genden Person wahlweise die Anrufung des Gerichts am schweizerischen
Wohnsitz oder am Geschftssitz des Versicherers (OKK Versicherungen AG,
Landquart) offen.

OKK UNO
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VERSICHERUNGSGRUNDLAGEN

1. Versicherungstrager

Als Versicherer gilt die auf der Versicherungspolice aufgefiihrte Kranken-
versicherung. Der Versicherer ist die Anlaufstelle fiir sdmtliche Belange der
versicherten Person, sofern in diesen Bestimmungen nicht ausdriicklich eine
andere Gesellschaft erwahnt wird.

Versicherungﬁtr'agerin der Heilungskosten-Versicherung & ngsnnen-Assis-
tance ist die OKK Versicherungen AG, Landquart (nachfolgend OKK genannt).

Versicherungstragerin der Reiserechtsschutz-Versicherung ist die Coop
Rechtsschutz AG, Aarau (nachfolgend Coop Rechtsschutz genannt). GKK
hat zugunsten der versicherten Personen mit der Coop Rechtsschutz als
Versicherungstragerin einen Kollektivversicherungsvertrag abgeschlossen,
welcher den versicherten Personen fiir die Reiserechtsschutz-Versicherung
ein direktes Forderungsrecht gegeniiber dieser einraumt,

Versicherungstragerin der Annullierungskosten-Versicherung sowie der
Reisegepack-Versicherung ist die Helvetia Schweizerische Versicherungsge-
sellschaft AG, St. Gallen. Zusténdig fiir diese Versicherungen ist die Europa-
ische Reiseversicherung, Zweigniederlassung der Helvetia Schweizerische
Versicherungsgesellschaft AG, mit Sitz in Basel (nachfolgend ERV genannt).
OKK hat zugunsten der versicherten Personen mit der ERV als Versiche-
rungstragerin einen Kollektivversicherungsvertrag abgeschlossen, welcher
den versicherten Personen fiir die Annullierungskosten- und die Reisege-
pack-Versicherung ein direktes Forderungsrecht gegeniiber dieser einrdumt.

2. Gemeinsame Bestimmungen

Soweit nicht explizit wegbedungen, gelten die in der Versicherungspolice
festgehaltenen Gemeinsamen Bestimmungen (GB) der Produktlinie GKK UNO
oder OKK LIVE. Diese sind integrierter Bestandteil der Bestimmungen dieses
Versicherungsprodukts. Soweit die Bestimmungen dieses Versicherungs-
produkts von den GB abweichen, gehen die Bestimmungen dieses Versiche-
rungsprodukts den GB vor.

3. Zweck

Die Versicherung erbringt - je nach gewahltem Modul - folgende Leistungen

fiir Falle, die wahrend einer Ferien- oder Geschaftsreise bzw. eines auswér-

tigen Aufenthalts eingetreten sind:

- Leistungen an die ungedeckten Kosten notfallméssiger Behandlungen bei
Krankheit, Unfall und friihzeitiger Geburt,

- Leistungen an Transport-, Such-, Rettungs- und Bergungskosten,

- Service-Dienstleistungen,

— Beitrdge an Anwalts-, Experten- und Gerichtskosten (Ausland-Rechts-
schutz),

- die Annullierungskosten, wenn die versicherte Person die gebuchte
Reiseleistung nicht antreten kann und

- Leistungen bei Diebstahl, Verlust wahrend des Transportes und Beschédi-
gung des persdnlichen Reisegepacks.

Massgebend fiir die Deckung sind die nachfolgenden Leistungshestimmungen.

4, Versicherungsmaglichkeiten

Folgende Module kinnen innerhalb GKK TOURIST abgeschlossen werden:
— Heilungskosten & Personen-Assistance

- Reiserechtsschutz

— Annullierungskosten

- Reisegepick

5. Versicherungsabschluss

Der Versicherungsabschluss steht allen Personen ohne Altersheschrinkung
offen, die iiber die obligatorische Krankenpflegeversicherung nach Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) und den gesetzlichen Wohnsitz in der Schweiz
verfiigen.

Zudem kann die Versicherung von Personen abgeschlossen werden, die iiber
die entsprechende obligatorische Krankenpflegeversicherung im Fiirsten-
tum Liechtenstein verfiigen und gleichzeitig ihren gesetzlichen Wohnsitz
dort haben.

6. Versicherte Personen
Versicherungsnehmer ist die Person, die mit dem Versicherer einen Versi-
cherungsvertrag abgeschlossen hat.

6.1 Einzelversicherung
Versichert ist die auf der Versicherungspolice aufgefiihrte Person.

6.2 Familienversicherung

Versichert sind der auf der Versicherungspolice aufgefiihrte Versicherungs-
nehmer sowie dessen Ehe- resp. Lebenspartner und seine/dessen Kinder,
sofern diese mit dem Versicherungsnehmer im gleichen Haushalt leben.

7. Beginn, Dauer und Beendigung

der Versicherung
Beginn, Dauer und Beendigung der Versicherung richten sich nach den GB,
die laut Police anwendbar sind.

8. Auflésung des Kollektivvertrages

Die Versicherung erlischt bei Auflosung des Kollektivvertrages zwischen
Coop Rechtsschutz bzw. der ERV und OKK Versicherungen AG. Die Auflisung
muss der versicherten Person spatestens einen Monat vor Erldschen des
Versicherungsschutzes schriftlich mitgeteilt werden.

9. Kostenlgeteiligung
Auf Leistungen aus OKK TOURIST wird keine Kostenbeteiligung erhoben.

10. Leistungsbeschrankungen

101 Grundsatz

Die Regelung betreffend Leistungsheschrénkungen geméss den GB, die laut
Police anwendbar sind, findet fiir OKK TOURIST keine Anwendung.

10.2  Ubersetze Rechnungsstellung

Bei offensichtlich iibersetzter Rechnungsstellung kann der Versicherer seine
Leistungen entsprechend kiirzen oder seine Zahlung von der Zession der
Reduktionsforderung abhéngig machen.

11.  Verjahrung

Der Leistungsanspruch der versicherten Person gegeniiber dem Versicherer
verjahrt zwei Jahre nach Eintritt der Tatsache, welche die Leistungspflicht
des Versicherers begriindet.
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HEILUNGSKOSTEN &
PERSONEN-ASSISTANCE

1. Leistungsvoraussetzung

Leistungen werden nur ausgerichtet, wenn die Behandlung zweckmassig
und aus medizinischen Griinden notwendig ist sowie von Personen durchge-
fiihrt wird, die iiber die hierzu notwendige Bewilligung verfiigen.

2. Ortlicher Geltungsbereich
Die Versicherung gilt fiir notfallmdssige Behandlungen ausserhalb des
Wohnkantons in der Schweiz und weltweit im Ausland.

Das Fiirstentum Liechtenstein ist einem Wohnkanton gleichgestellt, soweit
die versicherte Person ihren Wohnsitz dort hat.

3. Zeitlicher Geltungsbereich
Die Leistungen werden nur solange erbracht, als ein Heimtransport medizi-
nisch nicht zumutbar ist.

Die Leistungspflicht fiir wahrend der Versicherungsdauer aufgetretene
Krankheiten und Unfalle erlischt in jedem Fall spatestens 91 Tage nach
Ablauf der Versicherung.

4, Versicherungsleistungen

a1 Heilungskosten

Die Versicherung iibernimmt im Nachgang zur obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung nach KVG, zur Unfallversicherung nach UVG und allfallig
beim Versicherer oder anderen Versicherungsgesellschaften bestehenden
Zusatzversicherungen Leistungen an die Heilungskosten bei notfallméassiger
ambulanter und stationarer Behandlung.

Im Verhaltnis mit anderen Versicherungsgesellschaften wird auf Ziffer 9.1.3.
der geméss Versicherungspolice anwendbaren GB zur Mehrfachversiche-
rung verwiesen.

Gedeckt sind Krankheit, Unfall und friihzeitige Geburt zu den ortsiiblichen
bzw. vertraglich vereinbarten Tarifen. Als friihzeitig gilt die Geburt, wenn sie
unvorhergesehen und mehr als sechs Wochen vor dem arztlich bescheinig-
ten Geburtstermin eintritt.

Die fiir die Schweiz geltende gesetzliche Kostenbeteiligung ist nicht ver-
sichert.

4.2 Transportkosten, Such-, Rettungs- und Bergungsaktionen
Wenn eine versicherte Person ernsthaft erkrankt, schwer verunfallt oder
stirbt, erbringt der Versicherer - gestiitzt auf einen medizinischen Befund -
folgende durch die OKK Notrufzentrale organisierten Leistungen und bezahlt
die Kosten fiir

a) medizinisch notwendige Rettungsaktionen und Nottransporte in einem
zweckdienlichen Transportmittel bis zum néchstgelegenen geeigneten
Behandlungsort,

b) Suchaktionen, die im Hinblick auf eine Rettung oder Bergung der versi-
cherten Person unternommen werden sowie Bergungsaktionen bis ins-
gesamt CHF 20’000 pro versicherte Person,

c¢) medizinisch notwendigen Riicktransport der versicherten erkrankten
oder verunfallten Person in ein geeignetes Spital im Wohnkanton zur
stationdren Behandlung und

d) den Riicktransport der verstorbenen Person an deren Wohnort.

4.3 Besuchsreise und Reisemehrkosten

4.31  Besuchsreise

Wenn eine versicherte Person im Ausland ernsthaft erkrankt oder schwer
verunfallt und mehr als 7 Tage hospitalisiert werden muss, organisiert die
OKK Notrufzentrale eine Besuchsreise filr eine der versicherten Person na-
hestehende Person an das Krankenbett (Bahnbillett 1. Klasse, Flugbillett
Economy-Klasse). Die Kosten werden vom Versicherer ibernommen.

4.3.2  Extra-Riickreise

Wenn eine versicherte Person bei medizinischer Notwendigkeit aus dem
Ausland in ein geeignetes Spital im Wohnkanton zur stationdren Behandlung
zuriicktransportiert werden muss, organisiert die OKK Notrufzentrale die
Extra-Riickreise von versicherten mitreisenden Familienangehtrigen oder
einer nahestehenden Person. Gedeckt sind die entstandenen Mehrkosten.

Wenn eine versicherte Person erkrankt oder verunfallt und aufgrund eines
Spitalaufenthalts die geplante Heimreise nicht antreten kann, organisiert
die OKK Notrufzentrale die Extra-Riickreise der versicherten Person, von
versicherten mitreisenden Familienangehdrigen oder einer nahestehenden
Person. Gedeckt sind die entstandenen Mehrkosten.

4.4 Deckungssumme

4.41  OKK TOURIST 50/100

Die Deckungssumme betrdgt fiir samtliche Leistungen insgesamt CHF
50°000 pro versicherte Person, jedoch maximal CHF 100°000 pro versicherte
Familie.

Varianten Auslandaufenthaltsdauer:
- bis maximal 17 Tage
- bis maximal 40 Tage.

4.4.2 KK TOURIST 250/500

Die Deckungssumme betrdgt fiir samtliche Leistungen insgesamt CHF
250°000 pro versicherte Person, jedoch maximal CHF 500°000 pro versi-
cherte Familie.

Varianten Auslandaufenthaltsdauer:
— his maximal 17 Tage

— bis maximal 40 Tage

— bis maximal 365 Tage.

45 Service-Dienstleistungen

451  Kostenvorschuss an ein Spital

Wenn eine versicherte Person im Ausland hospitalisiert werden muss, leistet
der Versicherer, falls notwendig, einen Vorschuss an die Spitalkosten bis CHF
20°000. Ist ein Teil des vorgeleisteten Betrages durch die bestehende Ver-
sicherung nicht gedeckt, wird dieser der versicherten Person in Rechnung
gestellt. Der eingeforderte Betrag ist innert 30 Tagen zuriickzubezahlen.

4.5.2  Benachrichtigung von Personen zu Hause

Falls durch die OKK Notrufzentrale Massnahmen organisiert wurden, be-
nachrichtigt diese die Angehirigen der versicherten Person tiber den Sach-
verhalt und die getroffenen Massnahmen.

4.5.3  Vermittlung von Spitalern und Arztkontakten im Ausland

Die OKK Notrufzentrale vermittelt ihren Versicherten bei Bedarf einen Arzt
oder ein Spital in der Gegend des Aufenthalts. Im Falle von Verstandigungs-
problemen leistet die OKK Notrufzentrale Ubersetzungshilfe.
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454  Medizinische Beratung durch Arzte

Wenn eine versicherte Person wahrend der Reise arztliche Hilfe bendtigt
und diese an ihrem Aufenthaltsort nicht angefordert werden kann, leisten
die Arzte der OKK Notrufzentrale medizinische Beratung. Diese Beratung
ist lediglich ein Ratschlag und darf in keinem Fall als Diagnose betrachtet
werden.

4.6 Leistungsausschluss
Kein Anspruch auf Versicherungsleistungen besteht

a) fiir Krankheiten und Unfallfolgen, die bei Reiseantritt bestanden haben,

b) wenn sich die versicherte Person zum Zwecke von Behandlungen, Pflege
oder Geburt ins Ausland begeben hat,

¢) wenn die OKK Notrufzentrale zu Suchaktion, Riicktransport, Besuchs-
oder Extra-Riickreise nicht vorgéngig ihre Zustimmung erteilt hat,

d) bei Beteiligung an kriegerischen Handlungen, Unruhen und Ahnlichem
sowie bei ausléndischem Militardienst,

e) bei Krankheiten und Unféllen als Folge von kriegerischen Ereignissen,
deren Ausbruch bereits langer als 14 Tage zuriickliegt,

f) bei Krankheiten und Unféllen als Folge der aktiven Teilnahme an straf-
baren Handlungen, Schldgereien und anderen Gewalttétigkeiten,

g) bei grobfahrldssigem Herbeifiihren der Krankheit oder des Unfalls, ins-
besondere infolge Missbrauchs von Alkohol, Medikamenten oder anderer
Drogen,

h) bei Gesundheitsschadigungen, die auf ein Wagnis zuriickzufiihren sind,
d.h. wenn sich die versicherte Person einer Gefahr aussetzt, ohne Vor-
kehrungen zu treffen oder treffen zu kinnen, die das Risiko auf ein
verniinftiges Mass reduzieren. Ausgenommen sind Rettungshandlungen
zugunsten von Personen, Als Wagnis im Sinne dieser Bestimmung gilt
inshesondere die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen oder an ei-
nem Training dazu und

i) wenn die Gesundheitsschadigung absichtlich herbeigefiihrt wurde, auch
als Folge von Selbsttdtung, Selbsttitungsversuch oder Selbstverletzun-
gen,

Werden der Nottransport oder die Heimschaffung durch externe Umstande
wie Streik, Wirren, Gewaltakte, industrielle Grossschadensereignisse, Radi-
oaktivitat, Naturkatastrophen, epidemische Krankheiten oder hdhere Gewalt
verunmdglicht, kann deren Organisation und Durchfiihrung nicht verlangt
werden.

5. Pflichten im Schadenfall

5.1 Benachrichtigung der OKK Notrufzentrale

Bei plgtzlicher Erkrankung, Unfall und friihzeitiger Geburt im In- und Ausland,
welche eine Hospitalisation oder Hilfsmassnahmen erforderlich machen, ist
in jedem Fall unverziiglich die OKK Notrufzentrale zu benachrichtigen.

5.2 Entbindung von der Schweigepflicht

Die versicherte Person entbindet die behandelnden Arzte und die weiteren
Medizinalpersonen sowie Versicherer gegeniiber der GKK Notrufzentrale
bzw. dem Versicherer von der Schweigepflicht.

5.3  Geltendmachung des Anspruchs

Die versicherte Person hat ihren Leistungsanspruch umgehend dem Ver-
sicherer einzureichen und samtliche Informationen mit den erforderlichen
medizinischen und administrativen Angaben zur Verfiigung zu stellen. Es
werden nur detaillierte Originalrechnungen anerkannt. Sind die Rechnungs-
details ungeniigend und werden die ergénzenden Auskiinfte auf Verlangen

nicht zur Verfiigung gestellt, erfolgt die Festlegung der Leistungen nach
pflichtgeméssem Ermessen.

5.4 Anrechnung von Bahn- oder Flugbilletts

Nicht bendtigte Bahn- oder Flugbilletts sind unaufgefordert dem Versicherer
einzureichen. Wurden nutzlos gewordene Billette verkauft oder durch Dritte
vergiitet, werden die erhaltenen Entschadigungen an die Versicherungsleis-
tungen angerechnet. Bei Missachtung dieser Pflicht kann der Versicherer
einen nach pflichtgeméassem Ermessen festgelegten Betrag von der betref-
fenden versicherten Person zuriickfordern bzw. diesen mit dem Leistungs-
anspruch verrechnen.

6. Leistungen Dritter

6.1 Im Allgemeinen

Haftet fiir einen gemeldeten Krankheitsfall oder Unfall ein Dritter aus Gesetz
oder Verschulden, ist der Versicherer nicht oder hichstens fiir den unge-
deckten Teil leistungspflichtig.

6.2 Leistungsverzicht

Verzichten versicherte Personen ohne Zustimmung des Versicherers ganz
oder teilweise auf Leistungen gegeniiber Dritten, entféllt die Leistungs-
pflicht nach diesen AVB. Als Verzicht gilt auch die Kapitalisierung eines Leis-
tungsanspruchs.

6.3 Sozialversicherungen

Es werden keine Leistungen ibernommen, die zulasten von Sozialversiche-
rungen (KV, UV, IV, MV, AHV, AVl etc.) gehen. Der Leistungsanspruch ist bei
der entsprechenden Sozialversicherung anzumelden.

Verfiigt eine versicherte Person nicht iiber eine giiltige obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung nach KVG bzw. eine gleichwertige Deckung im Fiirs-
tentum Liechtenstein, werden durch den Versicherer Leistungen erbracht,
wie wenn diese Deckung bestanden hitte.

6.4  Bestehende Versicherungen beim Versicherer
Bestehende.?ndere Zusatzversicherungen beim Versicherer gehen den Leis-
tungen aus OKK TOURIST vor.

6.5 Rettungsflugwacht oder dhnliche Organisationen

Ist eine Mitgliedschaft (Gonnerschaft) bei einer Rettungsflugwacht oder
ahnlichen Organisationen vorhanden, werden nur insoweit Kosten iibernom-
men, als von diesen Organisationen keine Leistungen erbracht worden sind.
Vorbehalten bleiben anderslautende vertragliche Vereinbarungen.
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REISERECHTSSCHUTZ

1. Ortlicher Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt ausserhalb der Schweiz und dem Fiirstentum
Liechtenstein weltweit.

2. Zeitlicher Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt wahrend der in der Versicherungspolice festge-
legten Versicherungsdauer.

Der Rechtsschutz wird gewahrt fiir Streitfélle, die wahrend der in der Ver-
sicherungspolice festgelegten Versicherungsdauer eintreten. Der Fall gilt
zum Zeitpunkt der Rechtsverletzung als eingetreten, in versicherungsrecht-
lichen Féllen zum Zeitpunkt des versicherten Ereignisses.

3. Versicherte Eigenschaften
Die versicherte Person geniesst Rechtsschutz in ihrer Eigenschaft als

a) Halter, Lenker oder Mieter eines Motorfahrzeuges,

b) Sportausiibender, Fussganger, Radfahrer, Mofafahrer oder Passagier
irgendeines Transportmittels,

c) Mieter eines Feriendomizils,

d) Kursteilnehmer an einer auslandischen Schule,

e) Vertragspartei eines Reisevertrages,

f) Opfer eines Gewaltverbrechens und

g) Inhaber einer Kreditkarte.

4., Versicherte Reiserechtsschutz-Fille
Folgende Rechtsschutz-Falle sind versichert:

a) Geltendmachung von ausservertraglichem Schadenersatz gegeniiber
dem Verursacher resp. dessen Haftpflichtversicherung wegen eines er-
littenen Kdrper- oder Sachschadens,

b) Rechtsstreitigkeiten mit einer Versicherung, Krankenkasse oder Pen-
sionskasse im Zusammenhang mit Ereignissen im Ausland,

c) Vertretung in einem Verfahren gegeniiber Straf- und Administrativbehir-
den infolge fahrlassiger Verletzung der auslandischen Gesetzgebung. Bei
einer amtlichen Untersuchung wegen eines Vorsatzdelikts erfolgt eine
Kosteniibernahme nur nach einem Freispruch oder einer entsprechenden
Verfahrenseinstellung und

d) Rechtsstreitigkeiten aus den folgenden obligationenrechtlichen Vertra-
gen (abschliessende Aufzahlung), sofern die versicherte Person in einer
Eigenschaft gemass Ziffer 3 hiervor betroffen ist:

- Mietvertrag

Reparaturvertrag

Frachtvertrag

Befdrderungsvertrag

Reisevertrag

Schulvertrag

Kreditkartenvertrag.

5. Versicherungsleistungen
In den versicherten Rechtsschutz-Féllen werden folgende Leistungen ge-
wahrt:

a) die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen durch den Rechtsdienst der
Coop Rechtsschutz,

b) die Bezahlung bis maximal CHF 300°000 (ausserhalb Europas CHF
100°000) pro Fall, falls keine spezielle Leistungsheschrankung festgehal-
ten ist, inshesondere der
- Kosten von beauftragten Rechtsanwalten und Mediatoren,

- Kosten von beauftragten Experten,

— zulasten der versicherten Person gehenden Verfahrens- und Gerichts-
kosten,

- an die Gegenpartei zu entrichtende Prozessentschadigungen,

- Reisespesen fiir das notwendige Erscheinen vor einem auslandischen
Gericht bis max. CHF 5°000,

~ Ubersetzungskosten his max. CHF 5°000 und

— Strafkautionen zur Vermeidung einer Untersuchungshaft bis max.
CHF 100°000. Diese Leistung wird nur vorschussweise erbracht und
ist der Coop Rechtsschutz zuriickzuerstatten.

Nicht bezahlt werden

a) Bussen,

b) Schadenersatz und Genugtuung,

¢) Kosten, zu deren Ubernahme ein haftpflichtiger Dritter verpflichtet ist,
d) Kosten fiir dffentliche Beurkundung und Registereintrége und

e) Kosten fiir behdrdliche Zulassungen, Bewilligungen und Priifungen.

Die versicherte Person hat die ihr zugesprochenen Prozess- und Parteient-
schadigungen im Umfang der erbrachten Leistungen an Coop Rechtsschutz
zuriickzuerstatten.

6. Ausschliisse
Kein Rechtsschutz wird gewéhrt

a) bei Rechtsschutzféllen unter in der gleichen Familienpolice versicherten
Personen,

b) im direkten oder indirekten Zusammenhang mit der vorsétzlichen Bege-
hung einer Straftat,

c) bei vorsatzlich verursachten Rechtsschutzfallen sowie den daraus fol-
genden zivil- und verwaltungsrechtlichen Streitigkeiten bzw. Verfahren,

d) gegeniiber Anwalten, Mediatoren, Gutachtern und Experten, die in einem
versicherten Rechtsschutzfall fiir eine versicherte Person tétig sind oder
tétig waren,

e) im Zusammenhang mit Forderungen, die an eine versicherte Person ab-
getreten worden sind sowie Forderungen, die auf versicherte Personen
als Erben iibergegangen sind und

f) bei Fallen gegeniiber Coop Rechtsschutz bzw. ihren Organen.

7. Anmeldung eines Rechtsschutzfalles

Der Eintritt eines Rechtsschutzfalles ist dem Versicherer sofort, auf dessen
Verlangen schriftlich, zu melden. Der Versicherer leitet den Fall zur weiteren
Bearbeitung unverziiglich an Goop Rechtsschutz weiter.

Die versicherte Person muss Coop Rechtsschutz bei der Bearbeitung des
Rechtsschutzfalles unterstiitzen, die notwendigen Vollmachten und Aus-
kiinfte erteilen sowie ihr zugehende Mitteilungen, insbesondere von Behdr-
den, ohne Verzug weiterleiten.

Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflichten kann Coop Rechtsschutz ihre
Leistungen so weit kiirzen, als dadurch zusatzliche Kosten entstanden sind.
Bei grober Verletzung kinnen die Leistungen verweigert werden.
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8. Abwicklung eines Rechtsschutzfalles
Coop Rechtsschutz ergreift nach Riicksprache mit der versicherten Person
die zu ihrer Interessenwahrung gebotenen Massnahmen,

Wenn es notwendig ist, einen Rechtsanwalt beizuziehen, inshesondere bei
Gerichts- oder Verwaltungsverfahren oder bei Interessenkollision, kann die
versicherte Person diesen frei wahlen. Stimmt Coop Rechtsschutz dieser
Wahl nicht zu, kann die versicherte Person drei weitere Rechtsanwalte vor-
schlagen. Diese diirfen nicht der gleichen Kanzlei angehdren. Coop Rechts-
schutz muss einen dieser drei vorgeschlagenen Rechtsanwalte akzeptieren.

Vor Beauftragung des Rechtsanwaltes hat die versicherte Person bei Coop
Rechtsschutz die Zustimmung sowie eine Kostengutsprache einzuholen.

Bestehen fiir einen Anwaltswechsel keine triftigen Griinde, muss die versi-
cherte Person die dadurch entstehenden Kosten iibernehmen.

9. Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten

Bei Meinungsverschiedenheiten, insbesondere wenn Coop Rechtsschutz ei-
nen Fall als aussichtslos beurteilt, kann die versicherte Person ein Schieds-
gerichtsverfahren verlangen. Als Schiedsrichter wird eine von beiden Partei-
en bestimmte Person eingesetzt. Im Ubrigen richtet sich das Verfahren nach
den Bestimmungen tiber die Schiedsgerichtsbarkeit in der Schweizerischen
Zivilprozessordnung (ZP0).

Wenn eine versicherte Person auf eigene Kosten prozessiert und dabei in
der Hauptsache ein besseres Ergebnis erreicht als von Coop Rechtsschutz
eingeschatzt, erbringt diese die vertraglichen Leistungen.

10. Gerichtsstand

Bei Streitigkeiten aus dieser Reiserechtsschutzversicherung steht der kla-
genden Person wahlweise die Anrufung des Gerichts am schweizerischen
Wohnsitz oder am Geschaftssitz des Versicherungstrégers (Coop Rechts-
schutz AG, Aarau) offen.
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ANNULLIERUNGSKOSTEN

1. Ortlicher Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

2. Zeitlicher Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt fiir den auf der Versicherungspolice angege-
benen Zeitraum.

Die Deckung beginnt mit dem Abschluss der Versicherung bzw. bei beste-
hendem Versicherungsschutz mit der Buchung der Reiseleistung und endet
mit der Beendigung der versicherten Reiseleistung (Check-in, Besteigen des
gebuchten Transportmittels usw.).

3. Versicherte Ereignisse

Versicherungsschutz besteht, wenn die versicherte Person die gebuchte Rei-
seleistung nicht antreten kann infolge eines der nachgenannten Ereignisse,
sofern dieses nach Abschluss der Versicherung bzw. Buchung der Reiseleis-
tung eingetreten ist:

a) unvorhersehbare schwere Krankheit, schwere Verletzung, schwere
Schwangerschaftskomplikation oder Tod
— einer versicherten Person,

— einer mitreisenden Person,

— einer nicht mitreisenden Person, die der versicherten Person sehr na-
hesteht,

— des direkten Stellvertreters am Arbeitsplatz, sodass die Anwesenheit
der versicherten Person dort unerlasslich ist,
b) Streik (vorbehalten aktive Beteiligung) auf der geplanten Reiseroute im
Ausland. Unruhen aller Art, Quaranténe, Epidemien oder Elementarereig-
nisse an der Reisedestination, wenn diese das Leben und das Eigentum
der versicherten Person konkret geféhrden,
c) schwere Beeintrachtigung des Eigentums der versicherten Person an
ihrem Wohnort infolge Feuer-, Elementar-, Diebstahl- oder Wasserscha-
den, sodass ihre Anwesenheit zu Hause unerlésslich ist,
d) Ausfall oder Verspatung - beides infolge technischen Defekts oder Per-
sonenunfalls - des zu beniitzenden offentlichen Transportmittels zum
offiziellen Abreiseort (Flughafen, Abgangshahnhof, Hafen oder Carein-
stieg) im Wohnstaat,
e) wenn innerhalb der letzten 30 Tage vor der Abreise
— die versicherte Person unvorhersehbar bei einem neuen Arbeitgeber
eine neue dauerhafte Arbeitsstelle im Angestelltenverhaltnis antritt
(Befdirderungen usw. sind ausgeschlossen) oder

— der Arbeitsvertrag der versicherten Person ohne ihr eigenes Verschul-
den von ihrem Arbeitgeber gekiindigt wird, und

f) Diebstahl von Fahrkarten, Reisepass oder Identitatskarte.

Ist die Person, welche die Annullierung durch ein versichertes Ereignis aus-
lost, mit der versicherten Person weder verwandt noch verschwégert, so
besteht ein Leistungsanspruch nur, wenn die versicherte Person die Rei-
seleistung allein antreten miisste.

4, Versicherungsleistungen

a1 Grundsatz

Massgebend fiir die Beurteilung des Leistungsanspruchs ist das Ereignis,
welches die Annullierung der Reiseleistung ausldst. Vorgangige oder nach-
trégliche Ereignisse werden nicht beriicksichtigt.

4.2 Annullierungskosten

Bei Eintritt des versicherten Ereignisses iibernimmt die Versicherung die
effektiv entstehenden Annullierungskosten (exkl. Sicherheits- und Flugha-
fentaxen). Gesamthaft ist diese Leistung durch den Reiseleistungspreis bzw.
die versicherte Summe begrenzt.

Unverhéltnisméssige oder mehrmalige Bearbeitungsgebiihren sind nicht
versichert.

4.3 Mehrkosten

Die Versicherung vergiitet die Mehrkosten fiir den verspateten Reiseantritt,
wenn die Reiseleistung infolge des versicherten Ereignisses nicht zur vor-
gesehenen Zeit angetreten werden kann. Werden Mehrkosten geltend ge-
macht, entfallt der Anspruch auf Annullierungskosten.

4.4 Unbeniitzte Reiseleistung

Die Versicherung vergiitet die anteilsméassigen Kosten der nicht beniitzten
Reiseleistung (exkl. Kosten der urspriinglich gebuchten Riickreise) bei vor-
zeitigem Reiseabbruch. Diese Leistung ist auf den Reiseleistungspreis bzw.
die in der Versicherungspolice festgehaltene Versicherungssumme begrenzt.

45 Deckungssummen
Die Leistungen fiir Annullierungskosten sind auf CHF 20°000 pro Ereignis
und Person bzw. CHF 50°000 pro Ereignis und Familie begrenzt.

Die Leistungen im Rahmen des Freizeitschutzes (Tagesausfliige, Weiterbil-
dungskurse, Konzerttickets, Skiabos, Startgeld fiir Stadtlauf usw.) sind auf
CHF 500 pro Person und Ereignis begrenzt.

46 Leistungsausschluss
Leistungen sind ausgeschlossen,

a) wenn der Leistungstrager (Reiseunternehmer, Vermieter, Veranstalter
usw.) die vereinbarte Leistung absagt oder aus objektiven Griinden hétte
absagen miissen,
b) wenn das Ereignis bei Abschluss der Versicherung oder Buchung der
Reiseleistung bereits eingetreten ist oder erkennbar war,
c¢) wenn das Leiden, das Anlass zur Annullierung gab, eine Komplikation
oder Folge einer bei Versicherungsbeginn oder bei der Buchung der Rei-
seleistung bereits geplanten medizinischen Behandlung oder Operation
war,
d) wenn eine Krankheit oder die Folgen eines Unfalls, einer Operation oder
eines medizinischen Eingriffs im Zeitpunkt der Reisebuchung bereits be-
standen haben und bis zum Reisedatum nicht abgeheilt sind,
e) bei Annullierung ohne medizinische Indikation oder wenn das Arztzeugnis
nicht zum Zeitpunkt der erstmdglichen Feststellung der Reiseunfahig-
keit ausgestellt wurde oder durch eine telefonische Konsultation erwirkt
wurde,
f) wenn eine Annullierung infolge eines psychischen oder psychosomati-
schen Leidens
- nicht durch die Feststellung und in einem am Tag der Annullierung
ausgestellten Attest eines psychiatrischen Facharztes begriindet
werden kann und

- von Personen im Angestelltenverhéltnis nicht zusétzlich durch das
Beibringen einer 100 %-Abwesenheitshestatigung des Arbeitgebers
wahrend der Dauer der arztlich attestierten Reiseunfahigkeit begriin-
det werden kann,

g) wenn der Gutachter (Experte, Arzt usw.), der Feststellungen iiber das
Schadenereignis trifft, direkt begiinstigt oder mit der versicherten Per-
son verwandt oder verschwigert ist,
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h) bei Ereignissen, die eine Folge behdrdlicher Verfiigungen (Haft oder Aus-
reisesperre, Schliessung des Luftraums usw.) sind,

i) bei Annullierungen oder Reiseabbriichen, die auf kriegerische Ereignisse
oder auf Terrorismus zuriickzufiihren sind,

j) bei Annullierungen oder Reiseabbriichen aufgrund von Ereignissen durch
ionisierende Strahlen irgendwelcher Art, inshesondere auch aus Atom-
kernumwandlungen,

k) wenn das Ereignis, welches Anlass zur Annullierung oder zum Reise-
abbruch gibt, durch vorsatzliches oder grobfahrldssiges Handeln oder
Unterlassen verursacht wird oder auf Ausserachtlassung der allgemein
tiblichen Sorgfaltspflicht zuriickzufiihren ist,

1) wenn ein Ereignis, welches zur Annullierung oder zum Reiseabbruch
fiihrt, durch den Einfluss von Alkohol, Drogen, Betdubungs- oder Arznei-
mitteln verursacht wird und

m) wenn das Ereignis, welches Anlass zur Annullierung oder zum Reiseab-
bruch gibt, anlasslich der vorsétzlichen Begehung von Verbrechen oder
Vergehen oder des Versuchs dazu entsteht.

47 Chronisch Kranke

Chronisch Kranke haben sich unmittelbar vor der Buchung einer Reiseleis-
tung ihre Reisefahigkeit in einem dann auszustellenden Arztzeugnis besta-
tigen zu lassen.

Leidet eine versicherte Person an einer chronischen Krankheit, ohne dass
deswegen die Reiseleistung bei Abschluss der Versicherung bzw. Buchung
der Reiseleistung infrage gestellt erscheint, so zahlt die Versicherung die
entstehenden versicherten Kosten, wenn die Reiseleistung wegen unvor-
hersehbarer, schwerer akuter Verschlimmerung dieser Krankheit annulliert
werden muss oder wenn als Folge der chronischen Krankheit der Tod eintritt.

48  Forderungsabtretung

Mit der Schadenzahlung durch die ERV tritt die versicherte Person ihre
Forderung aus dem Versicherungsvertrag pauschal und automatisch an die
ERV ab,

4.9  Haftung Versicherungstrager

Die ERV bietet nur insoweit Versicherungsschutz und ist nur insoweit bei
Schadenforderungen oder sonstigen Begiinstigungen haftbar, als diese kei-
ner Sanktionsverletzung oder Beschrankung der UN-Resolutionen und keiner
Verletzung von Handels- oder Wirtschaftssanktionen der Schweiz, der Euro-
paischen Union und den Vereinigten Staaten von Amerika entgegenstehen,

5. Verhaltenspflichten auf Reisen

Bei der Beurteilung, ob eine Reise in ein Land wegen Streiks, Unruhen, Krieg,
Terroranschldgen, Epidemien usw. zumutbar ist oder nicht, sind grundsatz-
lich die geltenden Empfehlungen der schweizerischen Behdrden massge-
bend. Es sind dies in erster Linie das Eidgendssische Departement fiir aus-
wartige Angelegenheiten (EDA) sowie das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG).

6. Pflichten im Schadenfall
Im Schadenfall muss der Versicherer unverziiglich benachrichtigt werden.
Der Versicherer leitet den Fall zur weiteren Bearbeitung an die ERV weiter,

Die Buchungsstelle (Reisehiiro, Transportunternehmen, Vermieter usw.) ist
unverziiglich nach Eintritt des Ereignisses zu benachrichtigen.

Bei Erkrankung oder Unfall ist unverziiglich ein Arzt aufzusuchen; dieser
ist {iber die Reisepléne zu orientieren und seinen Anordnungen ist Folge zu
leisten. Die versicherte/anspruchsherechtigte Person hat die Arzte, die sie
behandelt haben, von der Schweigepflicht gegeniiber den Versicherern zu
enthinden.

Folgende Dokumente miissen der ERV u. a. eingereicht werden:

- die Buchungshestitigung/Rechnung fiir die Reiseleistung sowie die
Rechnungen fiir die Annullierungs- bzw. die Nachreisekosten (Originale),

— ein detailliertes Arztzeugnis bzw. eine Bescheinigung des Todesfalles
oder ein anderes offizielles Attest und

— die Kopie der Versicherungspolice.

7. Gerichtsstand

Bei Streitigkeiten aus dieser Annullierungskosten-Versicherung steht der
klagenden Person wahlweise die Anrufung des Gerichts am schweizerischen
Wohnsitz oder am Geschéftssitz des Versicherungstrégers (Européische
Reiseversicherung, Basel) offen.
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REISEGEPACK

1. Ortlicher Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

2. Zeitlicher Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt wahrend der in der Versicherungspolice festge-
legten Versicherungsdauer, und zwar solange und sooft sich die versicherten
Gegenstande ausserhalb der standigen Wohnung der versicherten Person
befinden.

Der Versicherungsschutz gilt ebenfalls wahrend des Transports mit dffent-
lichen Transportmitteln, solange sich die versicherten Gegensténde in der
Obhut einer Transportanstalt befinden.

3. Versicherte Gegenstande
Versichert sind alle Gegensténde, welche die versicherten Personen zum
persdnlichen Eigenbedarf auf die Reise mitnehmen,

Fiir Sportgerate, Rollstiihle und Kinderwagen gilt der Versicherungsschutz
ausschliesslich wahrend des Transports mit 6ffentlichen Transportmitteln
und solange sich diese Gegenstande in der Obhut der Transportanstalt be-
finden,

4, Nicht versicherte Gegenstande
Nicht versichert sind

a) Bargeld und Fahrkarten (vorbehaltlich Ziffer 6.1d),

b) Wertpapiere, Urkunden und Dokumente aller Art (vorbehéltlich Ziffer 6.1 g),

c) Software,

d) Edelmetalle, Edelsteine und Perlen,

e) Briefmarken,

f) Handelswaren und Warenmuster,

g) Gegenstande mit Kunst- oder Sammlerwert,

h) Musikinstrumente,

i) Surfbretter,

j) Motorfahrzeuge, Anhanger, Wohnwagen, Boote und Luftfahrzeuge, je
samt Zubehr,

k) Wertgegenstande, die iiber eine besondere Versicherung gedeckt sind,

I) wahrend der Reise gekaufte oder geschenkt erhaltene Gegenstinde
(z.B. Souvenirs), die nicht zum persdnlichen Reisebedarf gehdren, und

m) Gegenstéande, die nicht zum personlichen Eigenbedarf mit auf die Reise
genommen werden (Geschenke, Waren fiir Dritte usw.).

5. Versicherte Ereignisse
Versichert sind

a) Diebstahl und Einbruchdiebstahl,

b) Beraubung,

c) Beschddigung und Zerstérung,

d) Verlust wahrend der Beforderung durch ein dffentliches Transportmittel
und

e) verspatete Ablieferung (mindestens 6 Stunden) durch ein dffentliches
Transportmittel.

Beim Campieren sind diese Ereignisse nur innerhalb von offiziellen Camping-
platzen versichert.

6. Versicherungsleistungen
6.1 Leistungsumfang
Die Versicherung entschédigt

a) bei Totalschaden versicherter Gegenstande den Zeitwert; als Zeitwert
gilt der seinerzeitige Anschaffungspreis abziiglich Wertverminderung
von mindestens 10% pro Jahr ab Kaufdatum, insgesamt jedoch hachs-
tens 60 %,

b) bei Teilschaden die Kosten der Reparatur, hochstens jedoch den Zeit-
wert,

c) fiir die Gesamtheit von wertvollen Gegenstanden im Maximum 50% der
Versicherungssumme,

d) Bargeld und Fahrkarten ausschliesslich im Falle von Beraubung, und
zwar his 20% der Versicherungssumme, hachstens jedoch CHF 1°000,
fiir Ticketersatz CHF 2000,

e) Bruchschéden bis zu 20% der Versicherungssumme,

f) Brillen, Kontaktlinsen, Prothesen und Rollstiihle bis zu 20% der Versi-
cherungssumme,

g) bei Diebstahl bzw. Verlust von Reisepass, |dentitatskarte, Fiihrer-, Fahr-
zeug- und dhnlichen Ausweisen sowie von Schliisseln die Wiederherstel-
lungskosten,

h) bei Diebstahl bzw. Verlust von Kreditkarten und Mobiltelefonen die Orga-
nisation (nicht aber die Kosten) der Sperrung,

i) bei verspateter Auslieferung des Reisegepécks durch ein dffentliches
Transportmittel die Kosten fiir unbedingt notwendige Anschaffungen bis
GHF 1’000 pro Person und maximal CHF 4’000 pro Familie bzw. pro Ver-
sicherungspolice und Ereignis. Bei der Riickreise an den Wohnort besteht
kein Anspruch auf Entschadigung,

j) fiir die in einem abgeschlossenen Fahrzeug, Boot oder Zelt belassenen,
nicht wertvollen Gegenstande bis 50 % der Versicherungssumme, im Ma-
ximum jedoch CHF 2°000 pro versicherte Reise bei einer Einzelversiche-
rung resp. CHF 5’000 bei einer Familienversicherung.

6.2 Deckungssummen

Die Leistungen sind auf die versicherte Summe hegrenzt und betragen maxi-
mal CHF 4’000 pro Person und CHF 10°000 pro Familie bzw. Versicherungs-
police und Ereignis.

6.3 Leistungsausschluss
Leistungen sind ausgeschlossen fiir Schaden

a) infolge von Abniitzung, Selbstverderb, Witterungseinfliissen, ungenii-
gender oder mangelhafter Beschaffenheit oder Verpackung der Gegen-
sténde,

b) infolge von Liegenlassen, Verlegen, Verlieren, Fallenlassen oder Selbst-
verschulden,

c) an Gegenstanden, die an einem jedermann zugénglichen Ort, ausserhalb
des Einflusshereiches der versicherten Person, sei es auch nur fiir kurze
Zeit, zuriickgelassen werden,

d) an Gegenstanden, deren Verwahrung ihrem Wert nicht angemessen ist,

e) an wertvollen Gegensténden, die in einem Fahrzeug, Boot oder Zelt zu-
riickgelassen werden oder einer Transportanstalt zur Beforderung iiber-
geben werden, und zwar solange sich diese Gegenstande in der Obhut
der Transportanstalt befinden,

f) an Gegenstdnden, die auf oder in Fahrzeugen, Booten oder Zelten wah-
rend der Nacht (22 Uhr bis 6 Uhr), zuriickgelassen werden,

g) die auf kriegerische Ereignisse oder auf Terrorismus zuriickzufiihren
sind,
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h) aufgrund von Ereignissen durch ionisierende Strahlen irgendwelcher Art,
inshesondere auch aus Atomkernumwandlungen,

i) die durch vorsatzliches oder grobfahrlassiges Handeln oder Unterlassen
verursacht werden oder auf Ausserachtlassung der allgemein iiblichen
Sorgfaltspflicht zuriickzuftihren sind,

j) die anlasslich der vorsatzlichen Begehung von Verbrechen oder Vergehen
oder des Versuchs dazu entstehen.

6.4 Forderungsabtretung

Mit der Schadenzahlung durch die ERV tritt die versicherte Person ihre
Forderung aus dem Versicherungsvertrag pauschal und automatisch an die
ERV ah.

6.5 Haftung Versicherungstriger

Die ERV bietet nur insoweit Versicherungsschutz und ist nur insoweit bei
Schadenforderungen oder sonstigen Begiinstigungen haftbar, als diese kei-
ner Sanktionsverletzung oder Beschrankung der UN-Resolutionen und keiner
Verletzung von Handels- oder Wirtschaftssanktionen der Schweiz, der Euro-
paischen Union und den Vereinigten Staaten von Amerika entgegenstehen.

7. Verhaltenspflichten auf Reisen

Wertvolle Gegensténde miissen, wenn sie nicht getragen oder beniitzt wer-

den,

— einem Beherbergungshetrieb oder einer bewachten Garderobe zur Aufbe-
wahrung iibergeben werden oder

- in einem verschlossenen, nicht jedermann zugénglichen Raum und dort
unter separatem Verschluss aufbewahrt werden, wobei Taschen aller Art,
Beauty- und Attaché-Cases sowie Schmuckschatullen als Behéltnis nicht
geniigen.

Die Reisehinweise des Eidgendssischen Departements fiir auswértige An-
gelegenheiten (EDA) zum jeweiligen Reiseziel, insbesondere zur dortigen
Kriminalitét und zu den damit verbundenen Vorsichtsmassnahmen, miissen
beachtet und befolgt werden,

8. Pflichten im Schadenfall
Im Schadenfall muss der Versicherer unverziiglich benachrichtigt werden.
Der Versicherer leitet den Fall zur weiteren Bearbeitung an die ERV weiter,

Die versicherte Person hat

a) bei Diebstahl oder Beraubung innert 24 Stunden bei der nachstgelegenen
Polizeistelle eine amtliche Untersuchung zu beantragen bzw. den Vorfall
zu Protokoll zu bringen (Polizeirapport, Flugscheinverlustmeldung usw.),

b) bei Beschadigung, verspateter Ablieferung oder Verlust wahrend der Be-
forderung des Reisegepéckes von der zustandigen Stelle (Hotelleitung,
Reiseleiter, Transportunternehmung usw.) Ursachen, Umstande und Aus-
mass des Schadens in einer Tathestandes-Aufnahme umgehend bestiti-
gen zu lassen und dort auch eine Entschadigung zu beantragen und

c) nach der Riickkehr von der Reise unverziiglich die ERV schriftlich zu be-
nachrichtigen und die Forderungen zu begriinden.

Folgende Dokumente miissen der ERV u. a. eingereicht werden:

a) das Original der Tatbestandes-Aufnahme (Polizeirapport, Flugscheinver-
lustmeldung usw.),

b) die Originalbestétigung, Quittungen oder Kaufbestatigungen und

c) die Kopie der Versicherungspolice.

Beschadigte Gegensténde sind zur Verfiigung der ERV zu halten.

9. Gerichtsstand

Bei Streitigkeiten aus dieser Reisegepack-Versicherung steht der klagenden
Person wahlweise die Anrufung des Gerichts am schweizerischen Wohnsitz
oder am Geschaftssitz des Versicherungstragers (Europdische Reisever-
sicherung, Basel) offen.
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