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Die Idee

Schone und sorgenfreie

Ferien winschen wir Ihnen.

Was aber, wenn Sie in der
Ferne medizinische Hilfe
brauchen und die vertrau-
ten Hilfsmittel nicht griff-
bereit oder Personen nicht
erreichbar sind? Es beru-
higt, fur solche Falle vor-
gesorgt zu haben. Damit
Sie Ihre Ferien in vollen
Zigen geniessen konnen.

Die Pramien

Tourist Einzelpersonen Deckung
Subito 50 Familie Deckung
Tourist Einzelpersonen Deckung
Subito 250  Familie Deckung

Das Angebot

Ein giinstiger Schutz bei Ferien
und Reisen im Ausland

Die Ferien- und Reiseversicherung
schitzt Sie wahrend lhres Ausland-
aufenthaltes umfassend vor finan-
ziellen Risiken, wenn gesundheitliche
Probleme auftreten. Denn ein Arzt-
besuch, eine Einweisung in das Spital
oder gar eine Operation im Ausland
sind mit hohen Kosten verbunden. In
diesen Fallen zahlt Tourist an die un-
gedeckten Kosten von:

» Krankheit, Unfall oder friihzeitiger
Geburt

Transport-, Such-, Rettungs- und
Bergungsaktionen

Extrarlickreise auch fur Familien-
angehorige

« Besuchsreise fur nahestehende
Personen

« Ubersetzungshilfe und Vermittlung
von Behandlungsadressen

Diese Deckung kann fur Einzelper-
sonen wie auch fir die ganze Familie
abgeschlossen werden. Bei Familien
bezahlen nur die Eltern ihre Pramien
und alle Kinder bis zum vollendeten
25. Altersjahr, welche im gleichen
Haushalt leben, sind mitversichert.

50 000.— 10.- 20.- 29.-
100 000.— 20.- 40.- 58.-
250 000.— 19.= B 51~
500 000.— 38.- 70.- 102.-

Die Leistungen

Tourist macht es den
Versicherten einfach

Sie haben die Wahl zwischen zwei
Leistungsstufen: Mit Tourist 50 oder
Tourist 250 sind Sie je nach Ihren
Bedirfnissen und Reisezielen zweck-
massig versichert. Die Pramie ist
individuell auf die Dauer lhrer Ferien
abgestuft. So einfach kénnen Sie Tou-
rist abschliessen: Einzahlungsschein
ausfillen, Betrag vor Reisebeginn ein-
zahlen und schon sind Sie versichert.

Jetzt mussen Sie sich nur noch die
folgenden Punkte merken:

- Versicherungsnachweis (Empfangs-
schein) und internationale Versicher-
ungsbestatigung stets auf sich
tragen

Im Notfall wenden Sie sich umge-
hend an die Notrufzentrale:
+41 (0)41 210 44 88

Nun steht Ihrem Ferienvergnlgen
nichts mehr im Weg. Wir wiinschen
gute Erholung.

38.- 66.- 102.- 152.- 202.-
76.- 132.- 204.- 304.- 404.-
68.- 128 188.- 281.- 374.-
136.- 258.- 376.- 562.- 748.-



1.1. Versicherungstrager

Versicherungstrager sind die OKK-Versicherungen, Land-
quart (nachfogend Versicherer). Vermittlerin ist die auf
dem Einzahlungsschein (Versicherungspolice) aufgefihrte
Krankenkasse oder Gesellschaft (nachfolgend Kasse).

1.2. Gegenstand der Versicherung

Die Versicherung erbringt Leistungen an die ungedeckten
Kosten notfallmassiger Behandlungen bei Krankheit,
Unfall und frihzeitiger Geburt wahrend einer Ferien- oder
Geschéftsreise bzw. eines auswartigen Aufenthalts. Sie
erbringt im weiteren Leistungen an Transport-, Such-,
Rettungs- und Bergungskosten sowie Service-Dienstleis-
tungen. Massgebend fur die Deckung sind die nachfolgen-
den Leistungsbestimmungen.

1.3. Versicherungsvertragsgesetz

Soweit in diesen Vertragsbestimmungen keine abweichen-
den Regelungen festgehalten sind, gelten die Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber den Versicherungsvertrag vom

2. April 1908.

2.1. Versicherte Personen

2.1.1. Personenkreis

Der Versicherungsabschluss steht allen Personen ohne
Altersbeschrankung offen, die (iber die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nach Krankenversicherungs-
gesetz (KVG) in der Schweiz oder die entsprechende
Versicherung im Flrstentum Liechtenstein verfligen.

2.1.2. Einzelpersonen
Versichert sind die auf dem Einzahlungsschein aufgefiihrten
Personen.

2.1.3. Familien

Versichert sind der / die auf dem Einzahlungsschein auf-
gefiihrte Versicherungsnehmerin sowie der Ehegatte / die
Ehegattin resp. Lebenspartnerin und dessen / deren Kinder
bis zum vollendeten 25. Altersjahr, sofern diese mit dem /
der Versicherungsnehmerin im gleichen Haushalt leben.

2.2. Abschluss der Versicherung

Der Versicherungsabschluss erfolgt durch vollstandiges
und korrektes Ausfullen des Einzahlungsscheins und
durch die vollstandige Bezahlung der Pramie fir den
gewdlinschten Versicherungsschutz mittels Post oder
Bankuberweisung. Sind diese Voraussetzungen nicht
erfullt, kommt der Vertrag nicht zustande. Der Einzah-
lungsschein bildet die Police. Der Empfangsschein muss
durch die Versicherten aufbewahrt werden.

2.3. Beginn der Versicherung

Die Versicherung beginnt mit dem auf dem Einzahlungs-
schein gewinschten Datum, frihestens mit dem Zeitpunkt
des Poststempels bzw. des Datums der Bankgutschrift an
die Kasse. Fehlt die Angabe des Versicherungsbeginns auf
dem Einzahlungsschein, gilt das Datum des Poststempels
bzw. das Datum der Bankgutschrift als Versicherungsbeginn.

2.4. Dauer der Versicherung
Die Versicherung kann fur die im Tarif angegebene Dauer
abgeschlossen werden, im Maximum flr 365 Tage. Die

Dauer der Versicherung sowie der gew(inschte Umfang
sind auf dem Einzahlungsschein zu bezeichnen und haben
dem einbezahlten Betrag zu entsprechen. Entspricht die
bezahlte Pramie nicht dem beantragten Versicherungs-
umfang, wird im Leistungsfall die Versicherungsdauer im
Verhaltnis der Sollpramie zum effektiv einbezahlten Betrag
gekirzt. Beginn der Versicherung bleibt das vom Ver-
sicherungsnehmer auf dem Einzahlungsschein bestimmte
Datum.

3.1. Leistungsbereich

3.1.1. Ortlicher Leistungsbereich

Die Versicherung gilt fiir notfallmassige Behandlungen
ausserhalb des Wohnkantons in der Schweiz und welt-
weit im Ausland. Das Firstentum Liechtenstein ist einem
Wohnkanton gleichgestellt.

3.1.2. Zeitlicher Leistungsbereich

Die Leistungen werden nur solange erbracht, als ein
Heimtransport medizinisch nicht zumutbar ist. Die
Leistungspflicht fir wahrend der Versicherungsdauer
aufgetretene Krankheiten und Unfélle erlischt in jedem
Fall spatestens 91 Tage nach Ablauf der Versicherung.

3.2. Leistungsvoraussetzung

Leistungen werden nur ausgerichtet, wenn die Behan-
dlung zweckmassig und aus medizinischen Grinden
notwendig ist sowie von Personen durchgefiihrt wird,
die ber die hierzu notwendige Bewilligung verfiigen.

3.3. Heilungskosten

Die Versicherung Gbernimmt im Nachgang zur obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung nach KVG, zur
Unfallversicherung nach UVG und allfalliger Zusatzver-
sicherungen Leistungen an die Heilungskosten bei not-
fallmassiger ambulanter und stationarer Behandlung.
Verwiesen wird auf Ziffer 6.2. zur Mehrfachversicherung.
Gedeckt sind Krankheit, Unfall und friihzeitige Geburt zu
den ortstblichen bzw. vertraglich vereinbarten Tarifen.
Als frithzeitig gilt die Geburt, wenn sie unvorhergesehen
und mehr als sechs Wochen vor dem arztlich bescheinig-
ten Geburtstermin eintritt. Die fir die Schweiz geltende
gesetzliche Kostenbeteiligung ist nicht versichert.

3.4. 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-Notruf-Zentrale organisierten Leistungen und bezahlt

die Kosten fir:

a) medizinisch notwendige Rettungsaktionen und Not-
transporte in einem zweckdienlichen Transportmittel bis
zum nachstgelegenen geeigneten Behandlungsort

b) Suchaktionen, die im Hinblick auf eine Rettung oder
Bergung der versicherten Person unternommen werden
sowie Bergungsaktionen bis insgesamt Fr. 20 000.— pro
versicherte Person

c) bei medizinischer Notwendigkeit den Rucktransport
der versicherten erkrankten oder verunfallten Person in
ein geeignetes Spital im Wohnkanton zur stationdren
Behandlung

d) den Ricktransport der verstorbenen Person an deren
Wohnort
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3.5. Besuchsreise und Reisemehrkosten

3.5.1. Besuchsreise

Wenn eine versicherte Person im Ausland ernsthaft erkrankt
oder schwer verunfallt und mehr als 7 Tage hospitalisiert
werden muss, organisiert und bezahlt der Versicherer eine
Besuchsreise fiir eine der versicherten Person nahestehen-
de Person an das Krankenbett (Bahnbillett 1. Klasse,
Flugbillett Economy-Klasse).

3.5.2. Extra-Riickreise

Wenn eine versicherte Person bei medizinischer Notwen-
digkeit aus dem Ausland in ein geeignetes Spital im Wohn-
kanton zur stationaren Behandlung zurlicktransportiert
werden muss, organisiert die OKK-Notruf-Zentrale die
Extra-Ruckreise von versicherten mitreisenden Familien-
angehorigen oder einer nahestehenden Person. Gedeckt
sind die entstandenen Mehrkosten. Wenn eine versicherte
Person erkrankt oder verunfallt und aufgrund eines Spital-
aufenthalts die geplante Heimreise nicht antreten kann,
organisiert die OKK-Notruf-Zentrale die Extra-Ruckreise
der versicherten Person, von versicherten mitreisenden
Familienangehdrigen oder einer nahestehenden Person.
Gedeckt sind die entstandenen Mehrkosten.

3.6. Deckungssummen
Es kdnnen folgende Varianten abgeschlossen werden:

3.6.1. TOURIST Subito 50

Die Deckungssumme betragt fir sémtliche Leistungen
insgesamt Fr. 50 000.— pro versicherte Person, jedoch
maximal Fr. 100000.- pro versicherte Familie.

3.6.2. TOURIST Subito 250

Die Deckungssumme betragt fiir sémtliche Leistungen
insgesamt Fr. 250 000.— pro versicherte Person, jedoch
maximal Fr. 500 000.— pro versicherte Familie.

3.7. Service-Dienstleistungen

3.7.1. Kostenvorschuss an ein Spital

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

3.7.2. Benachrichtigung von Personen zu Hause

Falls durch die OKK-Notruf-Zentrale Massnahmen organisiert
wurden, benachrichtigt diese die Angehérigen der versi-
cherten Person Uber den Sachverhalt und die getroffenen
Massnahmen.

3.7.3. Vermittlung von Spitélern und Arztkontakten
im Ausland

Die OKK-Notruf-Zentrale vermittelt ihren Versicherten

bei Bedarf einen Arzt oder ein Spital in der Gegend des
Aufenthalts. Im Falle von Verstandigungsproblemen leistet
die OKK-Notruf-Zentrale Ubersetzungshilfe.

3.7.4. Medizinische Beratung durch Arzte

Wenn eine versicherte Person wahrend der Reise &rztliche
Hilfe bendtigt und diese an ihrem Aufenthaltsort nicht
angefordert werden kann, leisten die Arzte der OKK-
Notruf-Zentrale medizinische Beratung. Diese Beratung

with the Swiss public health insurance company OKK.
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Internationale Versicherungsbestdatigung / International Insurance Confirmation
In case of an emergency, the owner of this card is insured world-wide for
medical treatment provided in accordance with the insurance sum contracted
Bei Suchaktionen, Bergung, Rlcktransport, Besuchs- oder Extrarlckreise ist
vorgéangig die Zustimmung der OKK Notruf-Zentrale notwendig.

Search or rescue manoeuvres, return transport, travelling expenses incurred for
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visits or for additional return trips are subject to OKK's approval and need to

be notified to the OKK emergency number.
Bitte detaillierte Rechnungsstellung verlangen / Please ask for an itemized

invoice.



ist lediglich ein Ratschlag und darf in keinem Fall als
Diagnose betrachtet werden.

3.8. Leistungsbeschréankungen

3.8.1. Leistungsausschluss
Kein Anspruch auf Versicherungsleistungen besteht:

a) fur 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

) fur Krankheiten und Unfallfolgen, welche bei einer
fur die versicherte Person bestehenden Kranken- oder
Unfallversicherung von der Deckung ausgeschlossen
worden sind

d) wenn die OKK-Notruf-Zentrale zu Suchaktion, Bergung,
Ruicktransport, Besuchs- oder Extra-Ruckreise nicht vor-
gangig ihre Zustimmung erteilt hat

e) bei Beteiligung an kriegerischen Handlungen, Unruhen
und ahnlichem sowie bei auslandischem Militardienst

f) bei Krankheiten und Unfallen als Folge von kriegerischen
Ereignissen, deren Ausbruch bereits langer als 14 Tage
zurlickliegt

g) bei Krankheiten und Unféllen als Folge der aktiven
Teilnahme an strafbaren Handlungen, Schlégereien und
anderen Gewalttatigkeiten

h) bei grobfahrlassigem Herbeifiihren der Krankheit oder

des Unfalls, insbesondere infolge Missbrauchs von
Alkohol, Medikamenten oder anderer Drogen

bei Gesundheitsschadigungen, die auf ein Wagnis
zurlickzufuhren sind, d.h. wenn sich die versicherte
Person einer Gefahr aussetzt, ohne Vorkehrungen zu
treffen oder treffen zu kénnen, die das Risiko auf ein
verniinftiges Mass reduzieren. Ausgenommen sind
Rettungshandlungen zugunsten von Personen. Als
Wagpnis im Sinne dieser Bestimmung gilt insbesondere
die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen oder an
einem Training dazu

k) wenn die Gesundheitsschadigung absichtlich herbei-
geflihrt wurde, auch als Folge von Selbsttétung,
Selbsttotungsversuch oder Selbstverletzungen.

Werden der Nottransport oder die Heimschaffung durch
Streik, Wirren, industrielle Grossschadensereignisse, Radio-
aktivitat, Naturkatastrophen, epidemische Krankheiten,
hohere Gewalt oder andere dhnliche Ursachen verunmég-
licht, kann deren Organisation und Durchfiihrung nicht
verlangt werden.

3.8.2. Leistungseinschrankung

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

3.9. Verjahrung

Der Leistungsanspruch der versicherten Person gegeniber
dem Versicherer verjahrt in zwei Jahren nach Eintritt der
Tatsache, welche die Leistungspflicht des Versicherers
begrindet.

Auf Leistungen aus TOURIST Subito wird keine
Kostenbeteiligung erhoben.

5.1. Benachrichtigung der OKK Notruf-Zentrale

Bei pldtzlicher Erkrankung, Unfall und frihzeitiger Geburt
im In- und Ausland, welche eine Hospitalisation oder
Hilfsmassnahmen erforderlich machen, ist in jedem Fall
unverziglich die OKK Notruf-Zentrale zu benachrichtigen.

5.2. Entbindung von der Schweigepflicht

Die versicherte Person entbindet die behandelnden
Arztinnen und Arzte und die weiteren Medizinalpersonen
sowie Versicherer gegentiber der OKK-Notruf-Zentrale
bzw. dem Versicherer von der Schweigepflicht.

5.3. Geltendmachung des Anspruchs

Die versicherte Person hat ihren Leistungsanspruch
umgehend der Kasse einzureichen und samtliche
Informationen mit den erforderlichen medizinischen
und administrativen Angaben zur Verfligung zustel-
len. Es werden nur detaillierte Originalrechnungen
anerkannt. Sind die Rechnungsdetails ungentigend

und werden die ergdnzenden Auskiinfte auf Verlangen
nicht zur Verfligung gestellt, erfolgt die Festlegung der
Leistungen nach pflichtgemassem Ermessen.

5.4. Anrechnung von Bahn- oder Flugbilletts

Nicht bendtigte Bahn- oder Flugbilletts sind unauf-
gefordert der Kasse einzureichen. Wurden nutzlos
gewordene Billette verkauft oder durch Dritte vergii-
tet, werden die erhaltenen Entschadigungen an die
Versicherungsleistungen angerechnet. Bei Missachtung
dieser Pflicht kann der Versicherer einen nach pflichtge-
massem Ermessen festgelegten Betrag vom betreffen-
den Versicherten zuriickfordern bzw. diesen mit dem
Leistungsanspruch verrechnen.

6.1. Im Allgemeinen

Haftet fir einen gemeldeten Krankheitsfall oder Unfall ein
Dritter oder eine Dritte aus Gesetz oder Verschulden, ist
der Versicherer nicht oder hochstens fiir den ungedeckten
Teil leistungspflichtig.

6.2. Mehrfachversicherung

Sind mehrere Versicherer leistungspflichtig, wird berechnet,
wieviel jeder Versicherer bei alleiniger Leistungspflicht zu
zahlen héatte. Dies gilt auch, wenn die Leistungspflicht der
anderen Versicherer nur subsidiar besteht. Die nach diesen
AVB zu leistende Entschadigung ist begrenzt auf denjeni-

gen Anteil an der Gesamtversicherungssumme, der dieser
Deckung entspricht.

6.3. Leistungsverzicht

Verzichten Versicherte ohne Zustimmung des Versicherers
ganz oder teilweise auf Leistungen gegentiber Dritten,
entfallt die Leistungspflicht nach diesen AVB. Als Verzicht
gilt auch die Kapitalisierung eines Leistungsanspruchs.

6.4. Sozialversicherungen

Es werden keine Leistungen ubernommen, die zu Lasten
von Sozialversicherungen (KV, UV, IV, MV, AHV, AVI

etc.) gehen. Der Leistungsanspruch ist bei der entspre-
chenden Sozialversicherung anzumelden. Verflgt eine
versicherte Person nicht iber eine gultige obligatorische
Krankenpflegeversicherung nach KVG, werden durch den
Versicherer Leistungen erbracht, wie wenn diese Deckung
bestanden hatte.

6.5. Vorleistungen und Regress

Im Verhaltnis zu anderen Dritten als den
Sozialversicherungen kdnnen Vorleistungen tGbernom-
men 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 erbrach-
ten Leistungen an den Versicherer abtritt.

6.6. Uberversicherung

Den Versicherten darf aus den Leistungen nach diesen AVB
unter Beriicksichtigung der Leistungen von Dritten kein
Gewinn erwachsen. Bei einer Uberversicherung werden die
Leistungen entsprechend gekdrzt.

6.7. Rettungsflugwacht oder dhnliche Organisationen
Ist eine Mitgliedschaft (Gonnerschaft) bei einer
Rettungsflugwacht oder ahnlichen Organisationen vorhan-
den, werden nur insoweit Kosten Glbernommen, als von
diesen Organisationen keine Leistungen erbracht worden
sind. Vorbehalten bleiben anderslautende vertragliche
Vereinbarungen.

Bei Streitigkeiten aus dieser Versicherung steht der klagen-
den Person wahlweise die Anrufung des Gerichts am
schweizerischen Wohnort, am Geschaftssitz des Ver-
sicherers oder der Kasse offen. Fiir Personen mit Wohnsitz
im Furstentum Liechtenstein ist der Gerichtsstand aus-
schliesslich der Geschaftssitz des Versicherers.

Bitte Einzahlungsschein vollstdndig ausfillen, abtrennen und vor Ferienbeginn einzahlen. Nur so geniessen Sie umfassenden Schutz.
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