Besondere Versicherungsbedingungen(BVB) fiir die Krankheitskostenversicherung
Spitalskostentarif nach Unfall MHUST/240
fiir Versicherte mit Hauptwohnsitzin der Autonomen ProvinzBozen Siidtirol
nach Vertragskrankenhausverzeichnis - Liste 2ST
Wertgesicherter Tarif (mit Anpassungsklausel)
Erster Abschnitt—Tarifbestimmungen

Fir diesen Tarif gelten, falls nicht im Folgenden Abweichendes bestimmt wird, die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (AVB
MST 2020 / in der geltenden Fassung — in weiterer Folge AVB MST 2020 genannt). Beiallen
personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewéahlte Form fiir beide Geschlechter.

Die Spitalskostenversicherung nachdiesem Tarifkann nur abgeschlossenwerden oder bestehen,
wenn fiir den jeweiligen Versicherten ein Leistungsanspruch beieinem Sozialversicherungstrager in
der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol besteht undsich der Hauptwohnsitz des
Versicherungsnehmers/Versichertenin der Autonomen ProvinzBozen-Siidtirol befindet.

Unter Anwendung der Bestimmungendes § 1 AVB MST 2020 werden insbesondere unter
Berucksichtigung der Bestimmungen des § 11 AVB MST 2020 (Subsidiaritatsklausel / Anspruch gegen
Dritte) folgende Leistungen erbracht. Die Hohe dieser Leistungen ergibt sich aus dem zweiten
Abschnitt der vorliegenden Bedingungen. Beidiesen Leistungen handelt es sich um im
Versicherungsfall vom Versicherer zu erbringende Hochstbetrage.

I. Stationdre Heilbehandlungin Krankenhausern

A Stationdre Heilbehandlunginfolge eines Unfalles in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer einer
Vertrags-Privatklinik in der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirolinkl. Ticketgebiihr sowie einem
Vertragskrankenhaus in Tirol nach diesem Tarif

(1) Bei stationédrer Heilbehandlung in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer einer Vertrags-Privatklinik
in der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol sowie einem Vertragskrankenhausin Tirol innerhalb von
zweilahren nach einem Unfall, sofern sowohl der Unfall als auch der Beginn der stationaren
Heilbehandlung in die Laufzeit des Versicherungsvertragesfallen, zur Behandlung von Unfallfolgen
Ubernimmt der Versicherer anstelle aller anderen Leistungen (Pflegegebiihren, Operationskosten,
Behandlungskosten bei operativen oder nichtoperativen Fallen) die mit der betreffenden Vertrags-
Privatklinik bzw. mit dem betreffenden Vertragskrankenhaus festgesetzten oder vereinbarten
Kosten, abziiglich der satzungsgemaR zu erbringenden Leistungen des italienischen oder
auslandischen Sozialversicherungstragers (zB Landesgesundheitsdienst Siidtirol) (Kostendifferenz
auf die Sonderklasse/Mehrbettzimmer in einer Vertrags-Privatklinikin der Autonomen Provinz
Bozen-Sudtirol bzw. einem Vertragskrankenhausin Tirol) inkl. Ticketgebihr.

Die Kosteniibernahme erfolgt durch Ausstellung einer Kostenverpflichtungserklarung und
Direktverrechnung mit der Verwaltung der jeweiligen Vertrags-Privatklinik bzw. des
Vertragskrankenhauses.

Als Vertrags-Privatkliniken bzw. Vertragskrankenhduser gelten die im
Vertragskrankenhausverzeichnis nach diesem Tarif angeflihrten Privatkliniken der Autonomen
Provinz Bozen-Siidtirol sowie Vertragskrankenhauser Tirols. Diese gelten nursolange und in dem



Ausmalf als Vertrags-Privatkliniken bzw. Vertragskrankenhduser, wie die mit der betreffenden
Vertrags-Privatklinik bzw. mit dem betreffenden Vertragskrankenhaus festgesetzten oder
vereinbarten Klinikgebiihren, Krankenhausgebiihren und Arzthonorare, vor allemauch ihrer Hohe
nach, geregelt sind und die Kostendeckungszusage nicht widerrufen wird.

B Stationare Heilbehandlung infolge eines Unfalles in einem allgemein 6ffentlichen Krankenhaus
im europaischen Ausland (auBerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol und Tirol)

(1) Bei stationarer Heilbehandlung innerhalb von zweilahren nach einem Unfall, sofern sowohl der
Unfall als auch der Beginn der stationaren Heilbehandlung in die Laufzeit des Versicherungsvertrages
fallen, zur Behandlung von Unfallfolgen in einem allgemein 6ffentlichen Krankenhaus im

europdischen Ausland (auRerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol und Tirol), werden die
durch Gesetz, Verordnung oder Vertrag festgesetzten oder vereinbarten Aufzahlungskosten auf die
Leistungen der dort ansdssigen Pflichtkrankenkasse abziiglich der satzungsgemaRzu vergiitenden
Leistungen des italienischen oder ausldndischen Sozialversicherungstragers (zB
Landesgesundheitsdienst Siidtirol) zur Aligemeinen Gebiihrenklasse sowie
Sonderklasse/Mehrbettzimmer oder eines Sozialversicherungsersatztarifes ibernommen.

Die Kosteniibernahme fiir Aufenthalte im europaischen Ausland erfolgt nach Vorlage der saldierten
Krankenhausrechnunginklusive samtliche zur Beurteilung notwendige Unterlagen.

(2) Fur Tageskosten (Pflegegebiihr, Sachaufwand) ist der Kostenersatz gemaR dem Zweiten Abschnitt
dieser BVB pro Tag begrenzt.

C Stationdre Heilbehandlunginfolge eines Unfalles in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer einer
privaten Krankenanstalt im europaischen Ausland (auBerhalb der Autonomen Provinz Bozen-
Siidtirolund Tirol)

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung von Unfallfolgen in der
Sonderklasse/Mehrbettzimmer einer privaten Krankenanstalt im européaischen Ausland (auBerhalb
der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirolund Tirol) werden die Honorare, Behandlungskosten und
Tageskosten (Pflegegebiihr, Sachaufwand) abziglich der satzungsgemaR zu vergiitenden Leistungen
des italienischen oder auslandischen Sozialversicherungstragers (zB Landesgesundheitsdienst
Stidtirol) oder eines Sozialversichersicherungsersatztarifesin voller Héhe vergiitet. Gedeckt sind nur
solche stationaren Heilbehandlungen, die anldsslich von Unfallfolgen wahrend eines
voriibergehenden Auslandsaufenthaltsvon héchstens 4 Wochenim europaischen Ausland
(auRerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol und Tirol) auftreten und die einen stationdren
Aufenthalt mit umgehender diagnostischer Abklarung und Behandlungin einer privaten
Krankenanstalt im europdischen Ausland (auBerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol bzw.
Tirol) notwendig machen undinnerhalb der letzten 24 Stunden vor Anritt des
Krankenhausaufenthaltes aufgetreten sind.

D Stationdre aufgrund des medizinischen Standardsin der Autonomen ProvinzBozen-Siidtiroloder
in einem mit dem Landesgesundheitsdienst Siidtirols konventionierten Krankenhaus in Osterreich
nicht durchfiihrbare Heilbehandlung infolge eines Unfalles in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer
eines Krankenhausesim aulereuropaischen Ausland sowie in nicht aligemein 6ffentlichen
Krankenhd&usern im europaischen Ausland (auBerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol bzw.
Tirol)

Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlunginnerhalbvon zweiJahren nach einem
Unfall, sofern sowohl der Unfall als auch der Beginn der stationdaren Heilbehandlung in die Laufzeit
des Versicherungsvertragesfallen, zur Behandlung von Unfallfolgen in der Sonderklasse/
Mehrbettzimmer eines Krankenhauses im auRereuropdischen Ausland sowie in nicht allgemein



offentlichen Krankenhausern im europdischen Ausland, die aufgrund des medizinischen Standards in
der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol oder in einem mit dem Landesgesundheitsdienst Stdtirol
konventionierten Krankenhaus in Osterreich nicht durchfiihrbar ist, werden weltweit die vollen
Kosten abziiglich der zu vergiitenden Leistungen des Sozialversicherungstragers (zB des
Landesgesundheitsdienstes Sidtirol) oder eines Sozialversicherungsersatztarifes einschlieflich
Transportkosten fiir die Hin- und Riickreise (ibernommen.

Eine Leistung fiir Transportkosten wird nur erbracht, wenn die Hin- und Riickreise von einemvom
Versicherer beauftragten Unternehmen organisiert wird.

E Stationdre Heilbehandlung infolge eines Unfalles in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer eines
Krankenhauses im auBBereuropdischen Ausland

Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung von Unfallfolgen in der
Sonderklasse/Mehrbettzimmer eines Krankenhauses im auRereuropdischen Ausland werden die
Kosten abziiglich der satzungsgemaR zu vergiitenden Leistungen des Sozialversicherungstragers (zB
des Landesgesundheitsdienstes Siidtirol) oder eines Sozialversicherungsersatztarifs bis zu einem
Hochstbetrag gemal dem Zweiten Abschnitt dieser Bedingungen pro Kalenderjahr vergitet.

Gedeckt sind nur solche stationdren Heilbehandlungen, die anlasslich von Unfallfolgen wahrend
eines voriibergehenden Auslandsaufenthalts vonhochstens4 Wochen im auRereuropéischen
Ausland auftreten und die einen stationaren Aufenthalt mit umgehender diagnostischer Abklarung
und Behandlung in einer Krankenanstalt im auereuropaischen Ausland notwendig machen und
innerhalb der letzten 24 Stunden vor Antritt des Krankenhausaufenthaltes aufgetreten sind.

F Stationdre Heilbehandlunginfolge eines Unfalles in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer eines
anderen Krankenhauses

(1) Bei stationarer Heilbehandlung innerhalb von zweiJahren nach einem Unfall, sofern sowohl der
Unfall als auch der Beginn der stationdren Heilbehandlung in die Laufzeit des Versicherungsvertrages
fallen, zur Behandlung von Unfallfolgen, die nicht unter Pkt. I.A, 1.B, I.C, |.D oder I.E fallt, werden
folgende Leistungen erbracht:

a) Pflegegebiihren
sind die Differenz der Kosten der Allgemeinen Geblhrenklasse auf die Sonderklasse/
Mehrbettzimmer.

b) Behandlungskosten bei nichtoperativen Fallen

sind die Gber die Pflegegebiihren hinaus entstehenden Behandlungs- und Nebenkosten bei
nichtoperativen Féllen in einem Krankenhaus fir die Dauer der medizinisch notwendigen stationdren
Heilbehandlung.

c) Behandlungskosten bei operativen Fallen

sind die Uber die Pflegegebiihren hinaus entstehenden Behandlungs- und Nebenkosten bei
operativen Fallen in einem Krankenhaus fiir die Dauer der medizinisch notwendigen stationaren
Heilbehandlung.

Zusatzlich werden Operationskosten entsprechend dem stationaren Merkur-
Operationsgruppenverzeichnis, das zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles mafligebend
ist, vergitet.



Das stationdre Merkur-Operationsgruppenverzeichnis ist unter www.merkur-versicherung.it abrufbar
bzw. wird auf Anforderung ausgefolgt; dieses kann zukiinftigen Anderungen unterworfen sein.

(2) Besondere Honorare gemaR § 46 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz sind im
Versicherungsschutz nicht enthalten.

G Begleitpersonkosten

(1) Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt des versicherten Kindes gemaR Pkt. I.A(1) werden
die mit der Vertrags-Privatklinik bzw. Vertragskrankenhaus vertraglich geregelten Kosten
Ubernommen.

(2) Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt des versicherten Kindes in einem anderen
Krankenhaus gemaR Pkt. 1.B, I.C, I.D, |.E oder |.Fwerden die Kosten flir Nachtigung und Verpflegung
flr eine Begleitperson pro Tag bis zu einem Hochstbetrag gemaR dem Zweiten Abschnitt dieser
Bedingungen vergitet.

(3) In Abdnderung der Bestimmungendes § 5 D(12) AVB MST 2020 werden bei einem stationaren
Krankenhausaufenthalt gemaR Abs. (1) und (2) eines versicherten Kindes bis zumvollendeten 18.
Lebensjahr die Kosten fiir eine Begleitperson lbernommen, und zwar auch dann, wenn die
Begleitperson nicht bei der Merkur Versicherung AG versichert ist.

1. Ambulante Heilbehandlung infolge eines Unfalles

A Arzt- und Facharztkostenfiir Schul- und Ganzheitsmedizin (ausgenommen Facharzte fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Zahnarzte und Dentisten, sowie Behandlungen an Zdhnen und
Zahnhalteapparat und Zahnersatz) inkl. Ticketgebiihren, physikotherapeutische Behandlungenund
diagnostische Untersuchungen innerhalb von zweiJahren nach einem Unfall, sofern sowohlder
Unfall als auch der Beginn der daraus resultierenden ambulanten Heilbehandlungin die Laufzeit
des Versicherungsvertragesfallen.

(1) Arzt-und Facharztkostenfiir Schul- und Ganzheitsmedizin werden fiir Arztberatungenin der
Sprechstunde (Ordination), arztliche, medizinische, notwendige Heilbehandlungen, ambulante
Operationen, Rontgen, Laboruntersuchungen, Injektionen, Infusionen, Infiltrationen, Punktionen
undEKG, infolge eines Unfalles erbracht. Es werden 80 % der Kosten bis zum Gesamthé6chstsatz
gemaR dem Zweiten Abschnitt dieser Bedingungen pro Kalenderjahr ersetzt

Fiir Zahnbehandlung und Zahnersatz sowie fiir Zahn- und Kieferregulierungenbesteht jedoch kein
Leistungsanspruch.

(2) Physikotherapeutische Behandlungen

Der Versicherer gewahrt Versicherungsleistung in Hohe der durch den Versicherten aufgewendeten
Kosten fiir arztlich verordnete und medizinisch notwendige physikotherapeutische Behandlungen
des Versicherteninfolge eines Unfalles. Es werden 80 % der Kosten bis zum Gesamthé6chstsatz
gemalddem Zweiten Abschnitt dieser Bedingungen pro Kalenderjahr ersetzt.

(3) Ticketgebiihren

Die Kosten fiir Ticketgeblihren welche im Rahmenvon Arzt-und Facharztbesuchen entstehen
werden, nach Vorlage des Kostennachweises, zu 100% bis zu einem Gesamthochstsatzpro
Kalenderjahr gemaR dem Zweiten Abschnitt dieser Bedingungen ersetzt.



(4) Diagnostische Untersuchungen

Kosten fiir diagnostische MaRnahmen unter Anwendung der Computertomographie, der
Kernspintomographie und Rontgenin Folge eines Unfalles werden zu 100% bis zu einem
Gesamthochstsatz proKalenderjahr gemall dem Zweiten Abschnitt dieser Bedingungen verglitet.

lll. Operative ambulante Heilbehandlunginfolge eines Unfalles in Privatkliniken und
Krankenhdusern

Der Versicherungsschutz umfasst Leistungen flir medizinisch notwendige operative ambulante
Heilbehandlungen gemaR I11.A, 111.B, I11.C, wenn dadurch eine stationdre Heilbehandlung
nachweislich vermieden wird.

A Operative ambulante Heilbehandlung in einer Vertrags-Privatklinik inkl. Ticketgebiihrin der
Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol sowie in einem Vertragskrankenhausin Tirol nach diesem Tarif
infolge eines Unfalles

(1). Im Fall eines Unfalls tibernimmt der Versicherer fiir die Dauer von zweiJahren nach einem Unfall
die durch Vertrag mit der betreffenden Vertrags-Privatklinik festgesetzten oder vereinbarten
Kosten fiir die erforderliche operative ambulante Heilbehandlung. Dies gilt unter den folgenden
Bedingungen:

- die Vertrags-Privatklinik liegt in der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol oderin einem
Vertragskrankenhaus in Tirol- sowohl der Unfall als auch der Beginn der stationaren Heilbehandlung
fallen in die Laufzeit des Versicherungsvertrages. Allfdllige Leistungen des Sozialversicherungstragers
(zB des Landesgesundheitsdienstes Siidtirol) oder eines Sozialversicherungsersatztarifeswerdenin
Abzug gebracht.

Die Kosten werden direkt mit der Vertrags-Privatklinik sowie einem Vertragskrankenhausin Tirol
verrechnet.

Als Vertrags-Privatkliniken bzw. Vertragskrankenhduser gelten die im
Vertragskrankenhausverzeichnis nach diesem Tarifangefiihrten Privatkliniken der Autonomen
Provinz Bozen-Sudtirol sowie Vertragskrankenhduser Tirols. Diese gelten nursolange und in dem
AusmalB als Vertrags-Privatkliniken bzw. Vertragskrankenhduser, wie die mit der betreffenden
Vertrags-Privatklinik bzw. mit dem betreffenden Vertragskrankenhaus festgesetzten oder
vereinbarten Klinikgebiihren, Krankenhausgebiihren und Arzthonorare, vor allemauch ihrer Hohe
nach, geregelt sind und die Kostendeckungszusage nicht widerrufen wird.

B Operative ambulante Heilbehandlung bei einem Vertragspartner nach diesem Tarif infolge eines
Unfalles

Neben den im Vertragskrankenhausverzeichnis genannten Einrichtungen sind weitere nicht
angefihrte Vertragspartner zur Direktverrechnung berechtigt. Sie gelten solange als Vertragspartner,
als diese unseren Qualitatsanforderungen entsprechen und eine aufrechte Vereinbarung besteht. Die
fir diesen Tarif aktuell geltende Vertragspartnerliste ist unter www.merkur.at abrufbar bzw. auf
Anfrage erhiltlich; die vorgenannte Liste kann zukiinftigen Anderungen unterworfen sein.

Fiir die Inanspruchnahme von Leistungen bei einem Vertragspartner aus dem Vertragsklinik-
Verzeichnis geben wir keine allgemeine Kostendeckungszusage ab. Fiir den konkreten Einzelfall ist
vor der Inanspruchnahme der Leistung eine Kosteniibernahmeanfrage (schriftlich oder in



geschriebener Form) an uns zu stellen. Besteht zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme der tariflichen
Leistung ein Vertragsverhaltnis mit dem Vertragskrankenhaus oder der Vertragstagesklinik in Tirol,
kénnen wir gegeniiber dem Vertragskrankenhaus oder der Vertragstagesklinik in Tirol eine
Kostenlibernahmeerklarung abgeben und die Direktverrechnung mit dem Vertragskrankenhaus oder
der Vertragstagesklinikin Tirol vornehmen. Uber das Ergebnis der Kosteniibernahmeanfrage wird die
versicherte Person gesondert informieren. Besteht kein Anspruch aufDirektverrechnung, erbringen
wir die unter Punktlll.Cgenannten Leistungen.

C Operative ambulante Heilbehandlung bei Nichtvertragspartnerninfolge eines Unfalles

(1) Bei operativer ambulanter Heilbehandlung innerhalb von zwei Jahren nach einem Unfall,
sofern sowohl der Unfall als auch der Beginn der stationaren Heilbehandlung in die Laufzeit des
Versicherungsvertrages fallen, zur Behandlung von Unfallfolgen, die nicht unter Pkt. IIl.A oder II.B
fallen, werden folgende Leistungen erbracht:

Operationskosten gemaR dem Zweiten Abschnitt dieser Bedingungenwerden entsprechend dem
ambulanten Merkur Operationsgruppenverzeichnis, das zum Zeitpunkt des Eintrittsdes
Versicherungsfalles giiltig ist, vergitet. Allfdllige Leistungen desSozialversicherungstréagers (zB des
Landesgesundheitsdienstes Siidtirol) oder eines Sozialversicherungsersatztarifs werden in Abzug
gebracht.

(2) Werden wegen desselben Krankheitsgeschehens oder unter einer Schmerzbetdubung
mehrere operative Eingriffe durchgefiihrt, so steht fir die gemalk Operationsgruppenverzeichnis am
hoéchsten einzustufende Operation der volle, fiir jede weitere Operation der halbe Vergiitungssatz zur
Verfiigung. Die Vergiitung betragt maximal das Doppelte des Satzes fiir die hochst eingestufte
Operation.

Das ambulante Operationsgruppenverzeichnis ist unter www.merkur-versicherung.it abrufbar bzw.
wird auf Anforderung ausgefolgt; dieses kann zukiinftigen Anderungen unterworfen sein.

IV. Krankenriicktransport aus dem Ausland bzw. Krankenbesuchsreise (auf3erhalb der Autonomen
Provinz Bozen-Siidtirol und Tirol)

Kein Versicherungsschutz besteht in den Fillen der Punkte IV.A und IV.B, wenn der
Auslandsaufenthalt nur zumZwecke einer Heilbehandlung angetreten wurde.

A Krankenriicktransport aus dem Ausland (auBerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol und
Tirol)

(1) Ersetzt werden die entstehenden Kosten eines Riicktransportesdes Versichertenaus dem Ausland
zum Zwecke der medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung in der Autonomen Provinz
Bozen-Sidtirol und Tirol, wenn

- der Ricktransport medizinisch begriindet und arztlich angeordnet ist, oder

- ein stationarer Krankenhausaufenthalt im Ausland von mehr als 5 Tagen zu erwarten ist, und der
Riicktransport ebenfalls medizinisch begriindet und arztlich angeordnet ist,

sowie die Kosten des Ricktransports einer dem Versicherten nahe stehenden Begleitperson
(Ehegatten, Elternteil, Kind).


http://www.merkur-versicherung.it/

Medizinisch begriindet ist ein Krankenricktransport aus dem Ausland, wenn eine lebensbedrohende
Erkrankung (auch als Folge eines Unfalles) vorliegt und die &arztliche Versorgung im Ausland
unzureichend ist.

(2) Der Versicherer stellt fiir die Organisation und Durchfiihrung des Krankenricktransports aus dem
Ausland die TYROLAIR AMBULANCE GmbH, A-6026 Innsbruck-Airport zur Verfligung. Diese ist rund
um die Uhr tber die Notrufnummer +43(0)512/22422 zu erreichen.

Wird ein anderes Unternehmen mit der Organisation und Durchfiihrung des Krankenriick-transports
beauftragt, besteht Kostendeckung im Sinne des IV. A (1).

(3) Der Antrag auf Durchfiihrung eines Krankenricktransportes aus dem Ausland hat durch den
behandelnden Arzt desim Ausland verunfallten oder erkrankten Versicherten, durch den
verunfallten oder erkrankten Versicherten selbst oder durch einen seiner Angehdrigen zu erfolgen.
Dieser Antragist anden Versicherer bzw. an das beauftragte Unternehmen zurichten. Der Antrag
auf Durchfiihrung eines Krankenriicktransportes ausdem Ausland kann nur beieinem
bestehenden giiltigen Versicherungsvertragerfolgen.

(4) Der Versicherer bzw. das beauftragte Unternehmen entscheidet im Einvernehmen mit dem
behandelnden Arzt Giber die Notwendigkeit des Krankenriicktransportes des Versichertenaus dem
Ausland. Der Ricktransport wird abgelehnt, wenn aufgrund der Angaben nicht glaubhaft gemacht
wurde, dass der Versicherungsschutz besteht, und die Voraussetzungen fiirden
Krankenriicktransport aus dem Ausland gemaB Abs. (1), (2) und (3) nicht vorliegen.

(5) Ergibt die Prifung gemaR Abs. (4), dass Versicherungsschutz fiir den Krankenricktransport aus
dem Ausland besteht, erfolgt dieser Riicktransport mit einem nach medizinischen Kriterien
angemessenen Transportmittel (Krankenfahrzeug, Linienflugzeug oder Notarztflug-zeug).

(6) Kein Versicherungsschutzbesteht fiir Versicherte, die ihren WohnsitzauBerhalb der
Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol haben undsich beiEintritt des Versicherungsfalls dort
aufhalten, bei Auslandsaufenthalten von mehr als 3 Monaten, bei Auslandsreisen mit dem Ziel der
Ausiibungvon Extremsportarten (insbesondere Base-Jumping, Klippenspringen, Downhill-Biking,
Free Solo-Klettern, Slacklinen in groRer Hohe, Inline Speedskating, Tauchenin mehr als 40 Meter
Tiefe oder bei Tauchgdngen unter besonders gefihrlichen Verhaltnissen wie z.B. Apnoe-Tauchen),
Expeditionen in entlegene, unerforschte oder schwer zugangliche Gebiete mit kaumvorhandener
Infrastruktur, Bergfahrten bzw. Bergbesteigungenab 4.000m Hohe iiber dem Meeresspiegel,
Montagearbeitenu. dgl., fiir Schwangerschaftskomplikationen undfiir Krankheiten und Unfille,
die ihre Ursache in gerichtlich strafbaren Handlungenunter Vorsatz oder grobfahrlassigem
Handeln haben (z.B. Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Nichteinhaltung empfohlener
Schutzimpfungen).

(7) Der Versicherer bzw. das beauftragte Unternehmen haftennicht fiir einen verspateten oder
tiberhaupt verhindertenRiicktransportinfolge h6herer Gewalt, Krieg, innerer Unruhenund
Eingriffe von Behérdenund Amtern.

B Zusatzleistungen fiir die Inanspruchnahme einer Krankenbesuchsreise durch eine dem
Erkrankten (Verunfallten) nahestehende Person, fiir die Herstellung des Kontaktes zu italienischen
Vertretungsbehorden im Ausland (auBerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol und Tirol), fiir
die Beistellung einer ortsansassigen Hilfsperson



(1) Ist ein Spitalsaufenthalt aufgrund akuter Erkrankung oder Verletzung als Folge eines Unfalles im
Ausland (aufRerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Sudtirol und Tirol) von mehr als vierzehntagiger
Dauer aus medizinischen Griinden erforderlich, ohne dass die Voraussetzungen fiir einen
Krankenriicktransport gemaR Pkt. IV.Avorliegen, oder ein solcher durchgefiihrt wurde, ersetzt der
Versicherer die Kosten fiir die Organisation einer Krankenbesuchsreise einer dem Erkrankten
(Verunfallten) nahestehenden volljahrigen Person (Ehegatte, Elternteil, Kind) zum Ort des
Krankenhausaufenthaltes und von dort zuriickzum Wohnort sowie die Kosten fiir eine solche
Besuchsreise mittels eines angemessenen Transportmittels. Die Kosten fiir den Aufenthaltim
Ausland werden jedoch nicht ersetzt.

(2) Erkrankt der Versicherte im Ausland, oder erleidet er aufgrund eines Unfalles im Ausland
Verletzungen, und wird dadurch ein Krankenriicktransport gemafs Pkt. IV.A oder ein Spitals-
aufenthalt erforderlich, ersetzt der Versicherer die Kosten fiir die Herstellung des Kontaktes mit der
jeweiligen italienischen Vertretungsbehorde (Botschaft oder Konsulat), sofern deren Hilfestellung zur
Gewadhrleistung der notwendigen medizinischen Versorgung des Erkrankten (Verunfallten) oder der
Organisation des Krankenriicktransportes erforderlich ist.

Bei Vorliegen dieser Voraussetzungen ersetzt der Versicherer weitersdie Kosten fir die Beistellung
einer ortsansassigen Person zum Zweck der Hilfestellung bei der Organisation der notwendigen
medizinischen stationaren Versorgung oder des Krankenriicktransportes.

(3) Versicherungsschutzist nur dann gegeben, wenn die Organisation der Krankenbesuchsreise
gemaR Abs. (1), die Kontaktherstellung mit den italienischen Vertretungsbehdrdenim Ausland
sowie die Beistellung einer ortsansassigen Person gemaRB Abs. (2) durch die TYROL AIR
AMBULANCE GmbH, A-6026 Innsbruck-Airport, erfolgt (beauftragtes Unternehmen). Diese ist rund
um die Uhr tUber die Notrufnummer +43(0)512/22422 zu erreichen.

(4) Kein Versicherungsschutzbesteht in den Féllen des Pkt. IV. A (6).

C Ausnahme vom VersicherungsschutzbeiKrankenriicktransport aus dem Ausland (auBerhalb der
Autonomen Provinz Bozen-Siidtirolund Tirol) bzw. Krankenbesuchsreise

Kein Versicherungsschutzbesteht in den Fillen der Punkte IV. A und IV. B, wenn der
Auslandsaufenthalt nur zumZwecke einer Heilbehandlung angetreten wurde.

V. Uberfithrungeines im Ausland (auBerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol und Tirol)
Verstorbenen in seinen Heimatort

(1) Ersetzt werden die Kosten der Uberfiihrung eines im Ausland (auRerhalb der Autonomen Provinz
Bozen-Sudtirol und Tirol) verstorbenen Versichertenaus dem Ausland in seinen Heimatort, sofern
die UberfiihrungaufAuftrag des Versicherers durch die vom Versicherer bestimmte
Vertragsorganisationvorgenommen wird.

(2) Wird die Vertragsorganisation nicht in Anspruch genommen oder besteht kein Vertrag mehr, so
werden die Kosten pro Versicherungsfall bis zu einem bestimmten Hochstbetrag gemall dem
Zweiten Abschnitt dieser Bedingungenvergiitet.

(3) Kein Versicherungsschutz besteht, wenn der Auslandsaufenthalt nur zum Zwecke einer
Heilbehandlungangetreten wurde.

(4) Kein Versicherungsschutz besteht ferner in den Fallen des Pkt. IV.A(6) und (7).



VI. Leistungen fiir eine medizinisch notwendige ambulante arztliche Heilbehandlung wegen akuter
Krankheit oder Unfall, die bei einer Urlaubsreise von hochstens 4 Wochenim Ausland (auRerhalb
der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol und Tirols) erforderlich wird

(1) Furr solche ambulante arztliche Behandlungen und Medikamente werden 100 % der Kosten bis zu
einem Hochstbetrag proKalenderjahr gemall dem Zweiten Abschnitt dieser Bedingungen vergiitet.

(2) Far Zahnbehandlungen, Zahnersatz und Kieferregulierungen wird jedoch nicht geleistet.

(3) Kein Versicherungsschutz bestehtauBerdemin den Féllen des Pkt. IV.A Abs. (6) bzw. wenn der
Auslandsaufenthalt nur zumZwecke einer Heilbehandlung angetreten wurde.

VII. Hubschrauberrettung

(1) Ersetzt werden die Kosten, die bei nachfolgenden Ereignissen innerhalb der Italienischen Republik
eintretenkoénnen:

a) bei der Bergung eines bei einem Freizeitunfall in den Bergen verungliickten oder eines in
Wassernot geratenen Versicherten, oder

b) bei einem Transport zur Rettung eines bei einem Freizeitunfall verungliickten Versicherten

und die durch einen Rettungshubschrauber von dem Ort, an dem der Versicherungsfall eintritt, in das
nachstgelegene Krankenhaus entstehen.

(2) Die Versicherungsleistung umfasst ausschlieBlich den Ersatzder nach Beurteilung des
anwesenden Arztes notwendigen MaRhahmenzur Bergungbzw. zum Transport.

(3) Die Versicherungsleistung wird in Hohe der nachweislich entstandenen Kosten bis zu einem
Hoéchstbetrag pro Versicherungsfallgemall dem Zweiten Abschnitt dieser Bedingungen gewdhrt.

(4) In Anlehnung an §11 AVB MST 2020 wird der Anspruch des Versicherten auf Bezahlungder
Hubschrauberrettungskosteninsofern entsprochen, als dass vonseiten Dritter (zB andere
offentliche oder private Versichere oder sonstige Dritte) keine Leistung erbracht wird. Wird ein Teil
der Kosten von dritter Seite ibernommen, besteht ein Anspruchaus diesem Tarif nur aufjenen Teil
der Kosten, der nicht bereits von dritter Seite iibernommen wurde.

(5) Die Kosten der Hubschrauberrettung sind durch Originalbelege und durch den Bergung- oder
Transportbericht nachzuweisen. Der Versicherte ist zudem verpflichtet, einen Nachweis liber die
Ablehnung des Anspruchs auf Bezahlung der Kosten der Hubschrauberrettung vonseiten des
Sozialversicherungstragers oder eines entsprechenden Sozialversicherungsersatztarifes, ggf. einen
Nachweis iiber die teilweise Ubernahme der Kosten durch die Pflichtkrankenkasse zu erbringen. In
diesem Fall und bei Erfillung der vorgenannten Bedingungen gewahrt der Versicherer eine
Versicherungsleistung in Hohe der Differenz zwischen der erfolgten Bezahlung von dem
Sozialversicherungstriager oder dem entsprechenden Sozialversicherungsersatztarif und der Hohe der
nachweisbar tatsachlich angefallenen Kosten bis zum vertraglich vereinbarten Hochstbetrag pro
VersicherungsfallgemaR Zweiter Abschnitt dieser Bedingungen.

VIII. Bestimmungen betreffend Kostendeckungszusagen

(1) Die Kostendeckungszusagen nach Pkt.1.A(1),1.B(1), I.C, I.D, .G(1), lILAundIV.A(2), IV.B(1), IV.B(2)
und V.(1) kdnnen seitensdes Versicherers frithestens zum 10. Dezember eines jeden Kalenderjahres
widerrufen werden, sofern in der Versicherungspolizze oder in einem Nachtrag zur Polizze kein
anderer frithester Widerrufstermin ausdriicklich angegeben ist.



Der schriftliche Widerruf der Kostendeckungszusage wird nach Ablauf der im Gesetz bestimmten
Frist wirksam.

Er ist fur solche medizinisch notwendige stationare Heilbehandlungen ohne Wirkung, die vor dem
Wirksamwerden des Widerrufes begonnen haben.

(2) Diese Kostendeckungszusagen gelten, solange dieser Tarif gemaf § 17 AVB MST 2020 angepasst
wird und bis zu dem Zeitpunkt, zu dem sie friihestens widerrufen werden kénnen und widerrufen
werden.

IX. Aufnahmealter

Das Aufnahmealterist mit 70 Jahren begrenzt.

X. Leistungs-und Pramienanpassung
Fir die Leistungs- und Prdmienanpassung gelten die BestimmungengemaR § 17 AVB MST 2020.
Xl. Beendigung der Versicherung

Die Pramien dieses Tarifs sind auf das Kostenniveau der Autonomen Provinz Bozen-Sudtirol, in der der
im Antrag angefiihrte Hauptwohnsitz liegt, abgestimmt.

Unbeschadet der Bestimmungen der §§ 12, 13 und 14 AVB MST 2020 endet die Versicherung nach
Vorlage der entsprechenden Nachweise auch:

(1) Fiir Versicherte, deren Anspruchsberechtigung bei einer Pflichtversicherung erlischt,endet die
Versicherung nach Vorlage der entsprechenden Nachweise. Diese sind dem Versicherer
unverziiglich nach Kenntniserlangung zu libermitteln; die Beendigung der Versicherung erfolgt
friihestens mit Ende des Monats, in dem der Nachweis dem Versicherer zugeht.

(2) Ferner kann der Tarifim Falle der Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers und des
Versicherten geklindigt werden. Hierfiir ist eine Bestatigung der zustandigen Beh6rde unverziiglich
vorzulegen.Beiunverziglicher Ubermittlung dieses Nachweises, wird die Beendigung des Vertrages
zu dem auf den Beginn der Arbeitslosigkeit folgenden Monatsletzten ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist durchgefihrt.

(3) Fiir Versicherte, deren Hauptwohnsitz auRerhalb der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol verlegt
wird, endet die Versicherung nach unverziiglicher Ubermittlung der entsprechenden Nachweisezum
nachsten Monatsletzten.

XIl. Eingeschrankter Verzicht auf eine kiinftige Gesundheitspriifung

Bei Versichertenin der letztgiiltigen Anpassungsstufe des derzeitigen Tarifs (siehe § 17 AVB MST
2020) verzichten wir fiir den Fall der kiinftigen Beantragung eines allfdlligen dann zum Verkauf
stehenden héherwertigeren Spitalskostentarifs (héherwertig bedeutet eine Erweiterung des
Leistungsumfanges und/oder der Leistungsh6he) zum Ende der laufenden Versicherungsperiode
einmalig auf eine Gesundheitsprifung und auf neuerliche Wartezeiten, wennder Versicherte zum
Endederlaufenden Versicherungsperiode das35. Lebensjahr noch nichtvollendet hat.Bestehende
Risikozuschlage und Leistungsausschliisse bleibenunberiihrt.



Einesolche Umstellung ist vom Versicherungsnehmer unter Einhaltungeiner Frist von einem
MonatzumEnde der laufenden Versicherungsperiode mit eigenhandiger Unterschrift zu
beantragen.Vor der Vertragsumstellung erhalt der Versicherungsnehmer die aktuell giiltigen
Versicherungsbedingungenfiir den von ihm ausgewahlten Spitalskostentarif und wird ihm die Hohe
der zu zahlenden Pramie dieses Tarifes vom Versicherer bekannt gegeben. Wenn die Umstellung fiir
eine mitversicherte Person gewiinschtwird, bedarfes zusatzlich auchihrer eigenhandigen
Unterschrift.

Liegen die voranstehenden Voraussetzungen nicht vor, ist eine Umstellungin einen hoherwertigeren
Spitalskostentarif nur noch mit einer erneuten Gesundheitspriifung und Einhaltung neuerlicher
Wartezeiten moglich.

Xlll. Kiindigungdurchden Versicherungsnehmer

Entgegen der Regelung in den AVB MST 2020 §12 (1) kann der Versicherungsvertrag erstmalig zum
Ende des ersten Versicherungsjahres mit einer Kiindigungsfrist von 60 Tagen gekiindigt werden.

XIV. Sitz des Versicherers

Merkur Versicherung AG, Generaldirektion, A-8010 Graz, Conrad-von-Hoétzendorf-StraRe 84

Zweiter Abschnitt— Leistungen
Bei diesen Leistungen handelt es sich umim Versicherungsfallvom Versicherer zu
erbringende Héchstbetrage.
(Kostenvergiitungsbetriage enthalten die gesetzlich vorgeschriebene MWSt.)

Stationdre Heilbehandlung infolge eines Unfalles in der Sonderklasse/Mehrbettzimmer eines anderen
Krankenhauses

Pflegegebiihren
fur Hauptversicherte taglich bis EUR 105,00

Behandlungskosten bei nichtoperativen Fallen
interne Behandlungspauschale bis EUR 453,00
taglichabdemersten Tag bis EUR 55,71

Behandlungskosten bei operativen Fallen
Ersatz pro Aufenthaltstag bis EUR 39,00

Hochstbetrage fir Operationskosten

Operationsgruppel bis EUR 254,00
Operationsgruppell bis EUR 390,00
Operationsgruppelll bis EUR 624,00
Operationsgruppe IV bis EUR 1.053,00
OperationsgruppeV bis EUR 1.482,00
Operationsgruppe Vi bis EUR 2.028,00
Operationsgruppe VIl bis EUR 2.847,00
Operationsgruppe VIlI bis EUR 3.900,00

Stationdre Heilbehandlung infolge eines Unfalles in der Sonderklasse / Mehrbettzimmerim européischen
Ausland

Kostenersatz Tageskosten:

proTag bis EUR 105,00



Stationdre Heilbehandlunginfolge eines Unfalles in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer einesKrankenhauses
im auBereuropdischen Ausland
pro Kalenderjahr bis EUR 150.000,00

Begleitpersonkosten
Kostenersatz fiir eine Begleitperson:
proTag bis EUR 100,00

Arzt- und Facharztkosten fiir Schul- und Ganzheitsmedizin (ausgenommen Facharzte fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Zahnarzte und Dentisten, sowie Behandlungen an
Zdhnen und Zahnhalteapparat und Zahnersatz) sowie physikotherapeutische
Behandlungen zu 80%, Ticketgebiihren sowie diagnostische Untersuchungen zu 100%
infolge eines Unfalles

80% bzw. 100% der Kosten pro

Kalenderjahr bis EUR 500,00

Operative ambulante Heilbehandlung bei Nichtvertragspartnerninfolge eines Unfalles
Hochstsatze fir Operationskosten

Operationsgruppell bis EUR 91,00
Operationsgruppelll bis EUR 164,00
Operationsgruppe |V bis EUR 400,00
OperationsgruppeV bis EUR 946,00
Operationsgruppe Vi bis EUR 1.310,00
Operationsgruppe VIl bis EUR 1.529,00

Uberfithrung einesim Ausland Verstorbenen in seinen Heimatort
bei Nichtinanspruchnahme der Vertragsorganisation
pro Versicherungsfall bis EUR 750,00

Ambulante arztliche Heilbehandlung im Ausland
pro Kalenderjahr bis EUR 15.000,00

Hubschrauberrettungskosten
pro Versicherungsfall bis EUR 4.000,00

Vertragsprivatkliniken Sudtirol
(Stand September 2024)

Brixsana, Brixen

CityClinic, Bozen

Dolomiti Sportclinic, St. Ulrich/Gréden
Marienklinik, Bozen

Melittaklinik, Bozen

Villa St. Anna, Meran

Vertragskrankenhausverzeichnis Tirol
(Stand September 2024)

A.0. Landeskrankenhaus Innsbruck - Universitatskliniken
A.6. Landeskrankenhaus Hall inTirol
A.6. Landeskrankenhaus Hochzirl - Natters



A.0. Bezirkskrankenhaus Kufstein

A.0. Bezirkskrankenhaus Reutte

A.0. Bezirkskrankenhaus St. Johann in Tirol

A.0. Bezirkskrankenhaus Schwaz

A.6. Krankenhaus "St. Vinzenz",Zams

A.6. Landeskrankenhaus Lienz/ Osttirol
Sanatorium Kettenbriicke Innsbruck

Privatklinik Hochrum, Rum-Innsbruck

Kursana Privatklinik im Gesundheitszentrum Worgl

Europadeckung bei einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung in einem allgemein
offentlichen Krankenhaus in den nachfolgenden europdischen Staaten:

Albanien, Andorra, Belgien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Farder,
Finnland, Frankreich, Griechenland, GroRbritannien, Irland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Liechtenstein,
Litauen, Luxemburg Malta, Mazedonien, Moldawien, Monaco, Montenegro, Niederlande, Norwegen,
Osterreich, Polen, Portugal, Ruminien, Russland (europ. Teil), San Marino, Schweden, Schweiz, Serbien,
Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Tlrkei (europ. Teil), Ukraine, Ungarn, Weilrussland, Zypern

Ob zusatzlich auch die Moglichkeit der Unterbringungin Privaten Krankenanstalten besteht, ist den jeweils
glltigen Besonderen Versicherungsbedingungen zu entnehmen. Bei einem stationdren Aufenthaltin einem
Vertragskrankenhaus, einem allgemein 6ffentlichen Krankenhaus bzw. einer privaten Krankenanstaltim
europadischen Ausland miissenjedoch alle Voraussetzungen der Aligemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen fiir eine Leistungspflicht erfiillt sein.

Es liegt daher nicht der Versicherungsfall der medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlungvor,
wenn der Aufenthalt z.B. nur einen Kuraufenthalt oder mangelnde hausliche Pflege ersetzen soll oder etwa
der Physikotherapie dient.



