UNFALL - Besondere Bedingungen der Riickhol- und Bergekostenversicherung
fiir Busreisen des 00 Bauernbundes - BBBR2015
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Artikel 1 - Gegenstand der Versicherung

Wir bieten Versicherungsschutz fiir Kosten wegen notwendiger Bergung, Riicktransport,
Uberfiihrung oder stationarer Behandlung im Ausland infolge eines Unfalles, einer schweren
Krankheit oder im Todesfall der versicherten Person.

Artikel 2 - Versicherungsfall

Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles, einer schweren Krankheit oder der Todesfall.

1. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

2. Als Unfall gelten auch folgende Ereignisse:

Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiBungen von an GliedmaBen und an der
Wirbelsédule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln sowie Meniskusverletzungen.

3. Als schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen gelten:

Herzinfarkt, Schlaganfall, akutes Nierenversagen sowie eine vergleichbare schwere Krankheit, die
eine sofortige medizinische stationare Krankenhausbehandlung erfordert.

Artikel 3 - Ortlicher Geltungshereich

Die Versicherung gilt in Osterreich und den unmittelbar angrenzenden Landern (Deutschland,
Tschechien, Slowakei, Ungarn, Slowenien, Italien, Liechtenstein, Schweiz) sowie in Kroatien.
Fiir Behandlungskosten im Ausland gilt die Versicherung weltweit mit Ausnahme Osterreichs
(sighe Art. 5, Pkt. 4).

Artikel 4 - Zeitlicher Geltungsbereich

Die Versicherung erstreckt sich auf Versicherungsfalle, die wahrend der Wirksamkeit des
Versicherungsschutzes eingetreten sind. Der Versicherungsschutz wird mit der Einzahlung des
Zahlscheines wirksam und gilt fir die beantragte Reisedauer.

Artikel 5 - Leistungen

1. Bergungskosten/Hubschrauberkosten

Ersetzt werden die nachgewiesenen Kosten (bis zur vereinbarten Versicherungssumme), die
notwendig werden, wenn der Versicherte einen Unfall oder eine schwere Krankheit erlitten hat
oder in Berg- oder Wassernot geraten ist und verletzt oder unverletzt geborgen werden muss.
Versicherungsschutz besteht auch, wenn der Versicherte durch einen Unfall oder infolge von
Berg- oder Wassernot oder aufgrund einer schweren Krankheit den Tod erleidet und seine Bergung
erfolgen muss.

2. Riicktransportkosten

Versichert sind die nachgewiesenen Transportkosten bei einem arztlich empfohlenen
Riicktransport mittels Rettungswagen bei medizinisch notwendiger stationarer Krankenhaus-
behandlung auBerhalb lhres Wohnortes - in Folge Beeintrachtigung wegen Unfall oder schwerer
Krankheit - in das dem Wohnsitz nachstgelegene Krankenhaus.

Voraussetzung dafiir ist die Transportfahigkeit des Versicherten; Uberstellungsfliige sind nicht
versichert.

3. Uberfiihrungskosten

Wenn der Versicherte infolge eines Unfalles oder einer schweren Krankheit den Tod erleidet
werden die nachgewiesenen Kosten der Uberfiihrung des Toten zu dessen letzten Wohnsitz in
Qsterreich ersetzt.

4. Behandlungskosten im Ausland

Versichert sind die nachgewiesenen Kosten einer medizinisch notwendigen stationaren

Heilbehandlung inklusive Operations- und Operationsnebenkosten eines im
Aufenthaltsland unter sténdiger drztlicher Leitung stehenden und allgemein anerkannten

obercsosterreichische

) ) ) Versicherung AG
Krankenhauses bis zur vereinbarten Versicherungssumme.

Geltungsbereich: Weltweit, ausgenommen Osterreich

5. Die in Artikel 5, Pkt.1-4 angefiihrten Leistungen werden von uns ersetzt, sofern nicht von einem
Sozialversicherungstrager Ersatz zu leisten ist oder von einem sonstigen Leistungstrager Ersatz
geleistet wurde.

Artikel 6 - Félligkeit unserer Leistung und Verjahrung

1. Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren, ob und in welcher Hohe wir eine
Leistungspflicht anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang samtlicher Unterlagen, die
der Anspruchsberechtigte vorzulegen hat (Schadenmeldung, Kopie des Einzahlungsbeleges,
saldierte Originalrechnungen).

2. Steht die Leistungspflicht dem Grunde und der Hohe nach fest, ist die Leistung féllig. Die
Falligkeit der Leistung tritt jedoch unabhangig davon ein, wenn der Anspruchsberechtigte nach
Ablauf zweier Monate seit dem Begehren nach einer Geldleistung eine Erklarung von uns verlangt,
aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und wir diesem
Verlangen nicht binnen eines Monats entsprechen.

3. Fiir die Verjéhrung gilt § 12 VersVG (siehe Anhang).
Artikel 7 - Ausschliisse

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Versicherungsfalle:

1. die beim Versuch oder der Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch die versicherte
Person eintreten, fiir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

2. die unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen jeder Art zusammenhangen;

3. durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person daran auf Seiten der Unruhestifter
teilgenommen hat;

4. die mittelbar oder unmittelbar

- durch jegliche Einwirkung von Nuklearwaffen, chemischen oder biologischen Waffen,

- durch Kernenergie,

- oder durch den Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne der jeweils geltenden Fassung des
Strahlenschutzgesetzes,

- auBer jene, die durch Heilbehandlungen aufgrund eines Versicherungsfalles veranlasst waren,
verursacht werden;

5. welche die versicherte Person infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung ihrer psychischen
Leistungsfahigkeit durch Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente sowie durch epileptische Anfélle
erleidet.

Eine wesentliche Beeintrachtigung der psychischen Leistungsfahigkeit durch Alkohol liegt
jedenfalls ab einem Blutalkoholgehalt von 0,8 %0 im Zeitpunkt des Versicherungsfalles vor. Eine
Verweigerung des Alkohol-Tests oder der Blutabnahme zur Feststellung des Blutalkoholgehaltes
wird einer wesentlichen Beeintrachtigung der psychischen Leistungsféhigkeit gleichgestellt.

Artikel 8 - Obliegenheiten

Nachstehende Verpflichtungen werden als Obliegenheiten, die nach Eintritt des Versicherungs-
falles uns gegeniiber zu erfiillen sind, vereinbart und zwar:

1. Ein Versicherungsfall ist uns unverziiglich, spatestens innerhalb einer Woche, in geschriebener
Form anzuzeigen, auBerdem sind uns alle verlangten sachdienlichen Auskiinfte zu erteilen.

2. Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Krankenanstalt sowie diejenigen Arzte oder
Krankenanstalten, von denen der Versicherte aus anderen Anldssen behandelt oder untersucht
worden ist, sind zu erméchtigen und aufzufordern, die von uns verlangten Auskiinfte gemaB §
11a VersVG (siehe Anhang) zu erteilen und Berichte zu liefern.

3. Die mit dem Versicherungsfall befassten Sozialversicherer und Behdrden sind zu ermachtigen
und zu veranlassen, die von uns verlangten Auskiinfte gemaB § 11a VersVG (siehe Anhang) zu
erteilen.

Es wird vereinbart, dass die Verletzung dieser Verpflichtungen zu unserer Leistungsfreiheit gemaB
den Voraussetzungen und Begrenzungen des § 6 Abs. 3 VersVG (siehe Anhang) fiihrt.

Artikel 9 - Gerichtsstand

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit nach unserem Sitz oder nach unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung.

Wir kénnen Klagen gegen Sie bei dem fiir [nren Wohnsitz zustandigen Gericht erheben.

Artikel 10 - Form der Erklarungen



Riicktrittserklarungen gemaB §§ 3, 3a KSchG konnen in jeder beliebigen Form abgegeben werden.
Fiir sonstige Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers an den Versicherer ist die
geschriebene Form erforderlich, sofern nicht die Schriftform ausdriicklich und mit gesonderter
Erklarung vereinbart wurde. Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines Textes in
Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht (z.B. E-Mail oder -;
sofern vereinbart — elektronische Kommunikation gem. § 5a VersVG). Schriftform bedeutet, dass
dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des
Erklarenden zugehen muss.

Artikel 11 - Anwendbares Recht

Fir diesen Vertrag gilt dsterreichisches Recht.

Anhang
Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)

§ 6.(3) Ist die Leistungsfreiheit fiir den Fall vereinbart, dass eine Obliegenheit verletzt wird, die
nach dem Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer gegeniiber zu erfiillen ist, so tritt die
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrldssigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht
des Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher Umsténde zu beeintrachtigen, die
erkennbar fiir die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der Versicherer zur
Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalles
noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss
gehabt hat.

§ 11a. (1) Der Versicherer darf im Zusammenhang mit Versicherungsverhaltnissen, bei welchen
der Gesundheitszustand des Versicherten oder eines Geschadigten erheblich ist,
personenbezogene Gesundheitsdaten verwenden, soweit dies 1. zur Beurteilung, ob und zu
welchen Bedingungen ein Versicherungsvertrag abgeschlossen oder gedndert wird, oder

2. zur Verwaltung bestehender Versicherungsvertrage oder

3. zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus einem Versicherungsvertrag unerlasslich
ist. Das Verbot der Ermittlung genanalytischer Daten gemaB § 67 Gentechnikgesetz bleibt
unberiihrt.

(2) Versicherer diirfen personenbezogene Gesundheitsdaten fiir die in Abs. 1 genannten Zwecke
nur auf folgende Art ermitteln:

1. durch Befragung der Person, die versichert werden soll oder bereits versichert ist, beziehungs-
weise durch Befragung des Geschédigten oder

2. anhand der vom Versicherungsnehmer oder vom Geschadigten beigebrachten Unterlagen oder
3. durch Auskiinfte von Dritten bei Vorliegen einer fiir den Einzelfall erteilten ausdriicklichen
Zustimmung des Betroffenen oder

4. zur Beurteilung und Erfillung von Anspriichen aus einem konkreten Versicherungsfall durch
Auskiinfte von untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten oder sonstigen
Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge tiber Diagnose sowie Art und
Dauer der Behandlung, sofern der Betroffene dem ausdriicklich schriftlich zugestimmt und dies
im Einzelfall nicht untersagt hat, oder

5. durch Heranziehung sonstiger, dem Versicherer rechtméBigerweise bekanntgewordener Daten;
diese sind dem Betroffenen mitzuteilen; es steht ihm das Widerspruchsrecht gemaB § 28
Datenschutzgesetz 2000 zu.

(3) Soweit eine ausdriickliche, den einzelnen Ubermittlungsfall betreffende Zustimmung des
Betroffenen nicht vorliegt, diirfen Versicherer Gesundheitsdaten fiir die in Abs. 1 genannten
Zwecke nur an folgende Empfanger iibermitteln:

1. untersuchende oder behandelnde Arzte, Krankenanstalten oder sonstige Einrichtungen der
Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge oder

2. Sozialversicherungstrager, Riickversicherer oder Mitversicherer oder

3. andere Versicherer, die bei Abwicklung von Anspriichen aus einem Versicherungsfall mitwirken,
4. oder vom Versicherer herangezogene befugte Sachverstandige oder

5. gewillkiirte oder gesetzliche Vertreter des Betroffenen oder

6. Gerichte, Verwaltungsbehdrden, Schlichtungsstellen und sonstige Einrichtungen der
Streitbeilegung und ihre Organe, einschlieBlich der von ihnen bestellten Sachversténdigen.

(4) Der Versicherer ist verpflichtet, auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder jedes
Versicherten Auskunft iber und Einsicht in Gutachten zu geben, die auf Grund einer arztlichen
Untersuchung eines Vericherten erstattet worden sind, wenn die untersuchte Person der
Auskunfterteilung beziehungsweise der Einsichtgewdhrung zustimmt.

(5) GemaB Abs. 1 und 2 erhobene Gesundheitsdaten unterliegen dem besonderen
Geheimnisschutz des § 108a VAG mit der MaBgabe, dass das Vorliegen eines berechtigten
privaten Interesses an der Weitergabe auBerhalb der Falle der Abs. 1 und 3 ausgeschlossen ist.
Derartige Daten sind umgehend zu loschen, sobald sie nicht mehr fiir einen rechtlich zulassigen
Zweck aufbewahrt werden; dies gilt inshesondere im Zusammenhang mit Gesundheitsdaten, die
in Vorbereitung eines nicht zustande gekommenen Versicherungsvertrags erhoben wurden.

§ 12.(1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Steht der
Anspruch einem Dritten zu, so beginnt die Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die
Leistung des Versicherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten dieses Recht nicht
bekanntgeworden, so verjahren seine Anspriicheerst nach zehn Jahren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versichererangemeldet worden, so ist die
Verjahrung bis zum Einlangen einer schriftlichen Entscheidung des Versicherers gehemmt, die
zumindest mit der Anfiihrung einer der Ablehnung derzeit zugrundegelegten Tatsache und
gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren jedoch tritt die
Verjahrung jedenfalls ein.

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,wenn der Anspruch auf die Leistung
nicht innerhalb eines Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem
der Versicherer den Versicherungsnehmer gegeniiber den erhobenen Anspruch in einer dem Abs. 2
entsprechenden Weise sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge
abgelehnt hat; sie ist fiir die Dauer von Vergleichsverhandlungen iiber den erhobenen Anspruch
und fir die Zeit, in der der Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der rechtzeitigen
gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.



