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Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) flr Reiseversicherung

Wir sind die HanseMerkur Reiseversicherung AG mit Sitz in Ham-
burg. Sie sind unser Vertragspartner, der sogenannte Versiche-
rungsnehmer, wenn Sie den Versicherungsvertrag mit uns abschlie-
Ben. Wenn Sie sich selbst versichert haben, sind Sie gleichzeitig auch
der Versicherte. Sie kénnen auch andere Personen (mit-)versichert
haben. Diese bezeichnen wir ebenfalls in diesen Versicherungsbe-
dingungen mit ,Sie“. Fir eine leichtere Lesbarkeit verwenden wir in
der Regel die mannliche Form. Gemeint ist damit immer auch die
weibliche Form.

Die Versicherungsbedingungen bestehen aus 2 Teilen.

Im Allgemeinen Teil finden Sie insbesondere Angaben zum versi-
cherten Personenkreis, zu den Abschlussfristen und zur Prémien-
zahlung. Auch werden hier Einschrankungen und Verhaltensregeln
(Obliegenheiten) aufgefiihrt, die fir alle Versicherungen gelten. Im
Besonderen Teil finden Sie den Umfang des Versicherungsschutzes
der einzelnen Versicherungen. Neben den Leistungen und den
Leistungsvoraussetzungen sind hier auch Ausschllsse und Verhal-
tensregeln, die nur fiir die jeweilige Versicherung gelten, geregelt.

Allgemeiner Teil (gultig fur alle im Besonderen Teil genannten Versicherungen)

1 Bis wann und fiir welche Dauer muss die Ver-
sicherung abgeschlossen werden?

11 Sie kénnen den Versicherungsvertrag jederzeit abschlie-
Ben. Er beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt fiir die Dauer
eines Jahres. Der Vertrag verldangert sich jeweils um 1 wei-
teres Jahr, wenn weder Sie noch wir 3 Monate vor Ablauf
kiindigen. Wir werden Sie spadtestens 4 Monate vor jedem
Vertragsablauf Gber Ihr Kiindigungsrecht informieren.

12 Der Versicherungsvertrag endet mit Ihrem Tod oder wenn
Sie aus Osterreich wegziehen. Die versicherten Personen
kénnen innerhalb von 2 Monaten nach dem Tod bzw. dem
Wegzug des Versicherungsnehmers den Versicherungs-
vertrag unter Benennung des zukiinftigen Versicherungs-
nehmers fortsetzen.

2 Wo gilt und wann beginnt und endet der Ver-
sicherungsschutz?
2.1. Der Versicherungsschutz gilt fir Auslandsreisen weltweit.

Als Ausland definieren wir jedes Land auBer Osterreich, in
dem Sie keinen Wohnsitz haben.

22 Der Versicherungsschutz beginnt nach Zahlung der Pra-
mie fir alle Reisen, die Sie nach Vertragsschluss buchen.
Fir bereits gebuchte Reisen besteht Versicherungsschutz
nur, wenn der Vertrag vor Anftritt der Reise abgeschlossen
wurde. Die Reise gilt mit Verlassen des Landes (Grenz-
Ubertritt), in dem Sie Ihren Wohnsitz haben, als angetre-
fen.

Wird der Vertrag erst nach Reisebeginn abgeschlossen,
besteht Versicherungsschutz nur fir folgende Reisen.

23 Der Versicherungsschutz gilt fir beliebig viele Reisen, die
innerhalb eines Jahres gebucht oder angetreten werden.
Betragt die Reisedauer mehr als 62 Tage, so besteht die
Leistungspflicht nur fiir die ersten 62 Tage der Reise. En-
det das Versicherungsjahr wahrend der Urlaubsreise, be-
steht der Versicherungsschutz nur fort, sofern der Vertrag
nicht geklndigt wird.

Der Versicherungsschutz endet spatestens mit Beendi-
gung der Reise.

2.4. Der Versicherungsschutz verlangert sich im Falle einer
Vertragskiindigung tber den Ablauf des Vertrages hinaus,
wenn eine Reise erst nach Vertragsablauf beendet werden
kann, weil sich die planmaBige Beendigung aus Griinden
verzdgert, die Sie nicht zu vertreten haben.

HanseMerkur Reiseversicherung AG Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

3 Was muss bei der Pramienzahlung beachtet
werden?
31 Zahlung der ersten Pramie

a) Die erste Pramie ist sofort fallig, nachdem Sie den Versiche-
rungsschein und die Prdmienrechnung bekommen haben.

b) Zahlen Sie die erste Pramie nicht, kénnen wir vom Vertrag
zurlicktreten und leistungsfrei sein, solange die Prémie nicht
gezahlt ist. Hierbei beachten wir die Regelungen der §§ 38-
39a des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG). Diese
finden Sie im Anhang.

3.2 Zahlung der Folgepramie

a) Die Folgepramie gilt jeweils fur 1 Versicherungsjahr. Sie ist
jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres féllig.

b) Zahlen Sie die Folgepramien nicht rechtzeitig, kdnnen wir
den Vertrag kiindigen und leistungsfrei sein. Hierbei beach-
ten wir die Regelungen der §§ 38-39a des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VersVG). Diese finden Sie im Anhang.

33 Préamienhéhe

Die Pramienhohe fur Einzelpersonen oder Familien sehen
Sie in der Pradmienibersicht.

3.4 Pramieneinzug

Ist Prdmieneinzug von einem Konto vereinbart, erfolgt die-
ser unverzliglich nach Mandatserteilung. Die Zahlung gilt
als rechtzeitig, wenn die Pramie am Abbuchungstag ein-
gezogen werden kann und Sie einer Einziehung nicht wi-
dersprechen. Konnte die Prdmie ohne Ihr Verschulden
nicht eingezogen werden, gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn sie unverzlglich nach unserer in geschriebener Form
abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

4 Wer ist versichert?

Versichert sind die im Versicherungsschein namentlich
genannten Personen.

Neugeborene von versicherten Personen werden mit Voll-
endung der Geburt in den Versicherungsvertrag aufge-
nommen. Voraussetzung hierflr ist, dass sie binnen 2 Mo-
naten nach dem Tag der Geburt riickwirkend bei uns ver-
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5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

sichert werden und kein anderweitiger Versicherungs-
schutz besteht. Versicherungsfahig sind Einzelpersonen
oder Familien. SchlieBen Sie eine Familienversicherung ab,
so z&hlen als Familie maximal 2 Erwachsene und Kinder bis
zur Vollendung des 25. Lebensjahres unabhdngig vom
Verwandtschaftsverhaltnis - insgesamt bis zu 7 Personen
- als versicherte Personen.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
eingeschrankt oder ausgeschlossen?

Arglist und Vorsatz

Wir leisten nicht, wenn Sie uns arglistig Gber Umstande zu
tauschen versuchen, die fiir den Grund oder fiir die Hohe
der Leistung von Bedeutung sind. Wir sind auch von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn Sie den Versiche-
rungsfall vorsétzlich herbeigefiihrt haben. Ist die Té&u-
schung oder der Vorsatz durch ein rechtskraftiges Strafur-
teil festgestellt, gelten diese als bewiesen. Kein Versiche-
rungsschutz besteht bei Selbstmord oder bei einem
Selbstmordversuch des Versicherten.

Alkohol, Drogen, Medikamente

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Ereignisse, die der
Versicherte infolge einer Beeintrachtigung durch Alkohol,
Suchtgifte oder Medikamente bzw. bei Absetzung einer
verordneten Therapie erleidet.

Wettkdmpfe

Kein Versicherungsschutz besteht flr Ereignisse, die bei
motorsportlichen Wettbewerben (Wertungsfahrten und
Rallyes) und dem dazugehdérigen Training auftreten.

Ereignisse vor Vertragsschluss

Kein Versicherungsschutz besteht fur Ereignisse, die zum
Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses bzw. Reisean-
tritts bereits eingetreten waren oder von denen bei Reise-
antritt feststand, dass sie bei planméaBiger Durchfiihrung
der Reise stattfinden mussten. Dies gilt auch flr vorver-
tragliche Leiden.

Krieg, innere Unruhen und sonstige Ereignisse

Soweit im Besonderen Teil nicht anders geregelt, wird
Versicherungsschutz nicht gewéhrt fir Schaden durch
Epidemien, Pandemien, Krieg, Blirgerkrieg, kriegsdhnliche
Ereignisse, innere Unruhen, Streik, ionisierende Strahlen im
Sinne des Strahlenschutzgesetzes in der jeweils geltenden
Fassung, Kernenergie, Beschlagnahmung, Entziehung oder
sonstige Eingriffe von hoher Hand. Weiterhin besteht kein
Versicherungsschutz fiir Ereignisse, die durch Gewaltta-
tigkeiten anlasslich einer 6ffentlichen Ansammlung oder
Kundgebung entstehen, sofern Sie aktiv daran teilnehmen.
Wir leisten nicht fir Ereignisse auf Reisen, die trotz Reise-
warnung des Bundesministeriums fiir Europa, Integration
und AuBeres angetreten werden oder nicht unverziiglich
abgebrochen werden.

Naturkatastrophen
Soweit im Besonderen Teil nicht ausdriicklich mitversi-
chert, leisten wir nicht fir Ereignisse, die mittelbar oder

unmittelbar auf Naturkatastrophen, seismische Phanome-
ne oder Witterungseinfliisse zurlickzufiihren sind.

Entgangene Urlaubsfreuden

Entgangene Urlaubsfreuden werden nicht ersetzt.

6.1

6.2

6.3

71

7.2,

73

7.4

Hinweis: Beachten Sie bitte auch die Einschrankungen im
Besonderen Teil dieser Versicherungsbedingungen.

Was ist bei der Entschdadigungszahlung zu
beachten?

Falligkeit unserer Zahlung

Sobald der Versicherungs- und Prdmienzahlungsnachweis
vorliegt und wir unsere Zahlungspflicht und die Hohe der
Entschadigung festgestellt haben, zahlen wir diese spates-
tens innerhalb von 2 Wochen.

Haben wir unsere Zahlungspflicht festgestellt, lasst sich
jedoch die Héhe der Entschadigung nicht innerhalb eines
Monats nach Eingang der Schadenanzeige bei uns fest-
stellen, kdnnen Sie einen angemessenen Vorschuss auf die
Entschddigung verlangen.

Sind im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall be-
hérdliche Erhebungen oder ein strafrechtliches Verfahren
gegen Sie oder eine der versicherten Personen eingeleitet
worden, so kdnnen wir bis zum rechtskréftigen Abschluss
dieser Verfahren die Regulierung des Schadens aufschie-
ben.

Entschadigung aus anderen Versicherungs-
vertragen

Kann im Versicherungsfall, es sei denn, es handelt sich um
eine Leistung aus der Reise-Unfallversicherung, eine Ent-
schddigung aus einem anderen Versicherungsvertrag be-
ansprucht werden, geht der anderweitige Vertrag diesem
Vertrag vor. Wird der Versicherungsfall zuerst uns gemel-
det, treten wir in Vorleistung.

Umrechnung von Kosten in auslandischer
Wahrung

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten wer-
den zum Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns ein-
gehen, in die zu diesem Zeitpunkt in Osterreich giiltige
Wé&hrung umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fiir gehan-
delte Wahrungen der amtliche Devisenkurs nach jeweils
neuestem Stand, es sei denn, dass Sie die zur Bezahlung
der Rechnungen notwendigen Devisen nachweislich zu ei-
nem unginstigeren Kurs erworben haben.

Welches Recht findet Anwendung und wann
verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?
Fiir wen gelten die Bestimmungen?

Es gilt 6sterreichisches Recht

Hinweis zum Datenschutz: Wir speichern lhre personen-
bezogenen Daten zur Vertragserfiillung. Weitere Informa-
tionen zum Datenschutz und lhrer diesbeziiglichen Rechte
finden Sie unter: www.hmrv.de/datenschutz/information oder
fordern Sie diese gern bei uns an.

Beachten Sie bitte, dass lhre Anspriiche aus diesem Versi-
cherungsvertrag verjahren Die Einzelheiten und Fristen
entnehmen Sie bitte dem § 12 VersVG. Diesen finden Sie
im Anhang.

Alle Bestimmungen des Versicherungsvertirages gelten
sinngemaB auch fir die versicherten Personen.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen

an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungs-
schein genannte Adresse in geschriebener Form (Brief,
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Fax, E-Mail, elektronischer Datentrdger etc.) gerichtet

Besonderer Teil fir die Reise-Krankenversicherung

Reise-Krankenversicherung

11

1.2

a)

b)

[9)

o

e)

1}

9

Welche Leistungen umfasst lhre Reise-
Krankenversicherung?

Im Versicherungsfall (siehe Ziffer 2; Einschrankungen
siehe Ziffer 3) erhalten Sie die nachfolgenden Leistungen.
Erstattet werden die in der amtlichen Wéahrung des Auf-
enthaltslandes entstandenen ortsiiblichen Kosten, soweit
nachstehend nicht ein anderer Betrag genannt wird, in un-
begrenzter Hohe.

Informationsleistung

Bei Krankheit oder Unfall informieren wir auf Anfrage tber
unseren Noftruf-Service Uber die Méglichkeiten lhrer arztli-
cher Versorgung. Soweit mdglich, benennen wir einen
deutsch oder englisch sprechenden Arzt.

Heilbehandlungskosten im Ausland

Im Versicherungsfall erstatten wir Ihnen die Kosten einer
Heilbehandlung. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Be-
dingungen gelten medizinisch notwendige

arztliche ambulante Behandlungen einschlieBlich durch
Beschwerden hervorgerufener, medizinisch notwendiger
Schwangerschaftsbehandlungen, Entbindungen bis zum
Ende der 36. Schwangerschaftswoche (Friihgeburt), Be-
handlungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwen-
diger Schwangerschaftsabbriiche.

schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen ein-
schlieBlich Zahnfullungen in einfacher Ausfilhrung sowie
Reparaturen von vorhandenem Zahnersatz, sofern diese
durch einen Zahnarzt durchgefiihrt oder verordnet wer-
den.

unaufschiebbare stationare Behandlungen, sofern diese in
einer Einrichtung erfolgen, welche im Aufenthaltsland all-
gemein als Krankenhaus anerkannt ist, unter standiger
arztlicher Leitung steht, Uber ausreichende diagnostische
und therapeutische Mdglichkeiten verfligt und Kranken-
geschichten fuhrt.

arztlich verordnete Medikamente und Verbandsmittel (als
Medikamente gelten nicht - auch wenn sie arztlich ver-
ordnet sind - Nahr- und Starkungsmittel sowie kosmeti-
sche Préparate).

arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physika-
lische Behandlungen.

arztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen,
Inhalationen und Krankengymnastik.

arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalles
erstmals notwendig werden und die der Behandlung der
Unfallfolgen dienen.

Rontgendiagnostiken.

unaufschiebbare Operationen.

Krankentransporte zur stationdren Behandlung in das

nachsterreichbare geeignete Krankenhaus und zuriick in
die Unterkunft.

13

1.4

15

1.6

a)

a)

b)

[9)

d

e)

werden. Die Vertragssprache ist Deutsch.

Kosteniibernahmeerklarung gegeniiber Kran-
kenh&dusern

Uber unseren Notruf-Service geben wir im Versicherungs-
fall gegeniiber dem Krankenhaus auf Wunsch eine Kos-
tenlibernahmegarantie ab. Voraussetzung hierfir ist die
Vorlage einer Kopie lhres Personalausweises oder des Rei-
sepasses bei unserem Notruf-Service.

Sofern die Leistungspflicht dieser Reise-
Krankenversicherung, einer anderen privaten Krankenver-
sicherung oder einer gesetzlichen Krankenversicherung
nicht vorliegt, erfolgt die Kostenlibernahmegarantie bis zu
15.000,- EUR fir Sie in Form einer Darlehensgewéhrung.
Die von uns verauslagten Betrage sind von lhnen binnen
eines Monats nach Rechnungsstellung zurlickzuzahlen.

Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung wéhrend des Auslandsaufent-
haltes Gber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus
Heilbehandlung, weil die Rickreise wegen nachgewiesener
Transportunfahigkeit nicht moglich ist, so besteht im
Rahmen dieser Bedingungen Leistungspflicht (einschlieB-
lich eines dann eventuell notwendig werdenden Rlck-
transportes) bis zur Wiederherstellung der Transportfa-
higkeit.

Versicherungsleistungen fiir Neugeborene

Bei einer Geburt wahrend der Reise werden auch die Kos-
ten der im Ausland notwendigen Heilbehandlung des neu-
geborenen Kindes ibernommen.

Krankenriicktransport-/Uberfiihrungs-
/Bestattungskosten

Wir erstatten die Mehrkosten fiir einen Ricktransport zum
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus an Ilhrem Woh-
nort, sofern der Rlcktransport medizinisch sinnvoll und
vertretbar ist, und zwar je nach lhrem Zustand per Eisen-
bahn, Autobus, Rettungsauto oder Flugzeug. Die Beurtei-
lung eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren Rick-
transportes erfolgt durch unseren beratenden Arzt in Ab-
stimmung mit dem behandelnden Arzt im Aufenthaltsland.

Wir Gbernehmen auch die Kosten fiir eine Begleitperson,
erforderlichenfalls Arztbegleitung, soweit die Begleitung
medizinisch erforderlich, behordlich angeordnet oder sei-
tens des ausfiihrenden Transportunternehmens vorge-
schrieben ist.

Dariiber hinaus werden die Mehrkosten fir einen Rick-
transport zum nachstgelegenen Krankenhaus an lhrem
Wohnort erstattet, sofern

- nach der Prognose des behandelnden Arztes die
Krankenhausbehandlung im Ausland voraussichtlich
langer als 10 Tage dauert und

- die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im
Ausland die Kosten flr den Rlcktransport Uberstei-
gen.

Ersetzt werden auch die Kosten fir eine Bestattung im
Ausland bis zur Hohe der Aufwendungen, die bei einer
Uberfithrung entstanden wdren, oder die notwendigen
Mehrkosten, die im Falle lhres Ablebens durch lhre Uber-
fuhrung an lhren standigen Wohnsitz entstehen.

Weiterhin ersetzen wir die zusatzlich entstandenen Riick-
reisekosten versicherter Personen, wenn diese ihren ge-
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1.8

1.9
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M
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buchten Aufenthalt aufgrund lhres Rickfransportes oder
lhrer Uberfiihrung vorzeitig beenden oder aufgrund lhres
Krankenhausaufenthaltes verlangern mussen.

Wir erstatten die notwendigen nachgewiesenen Kosten fur
die Reise einer von lhnen beauftragten Person zum Auf-
enthaltsort und zurtick zu Ihrem Wohnort, wenn Sie auf-
grund eines Versicherungsfalles eine Betreuungsperson
bendtigen, die ihre mitreisenden minderjdhrigen Kinder
nach Hause bringt.

Zusétzliche Riickreisekosten nach Kranken-
hausaufenthalt

Kehren Sie infolge eines Krankenhausaufenthaltes von der
Reise verspatet zurick, erstatten wir lhnen die nachweis-
lich entstandenen zusatzlichen Rickreisekosten und die
hierdurch unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten,
z. B. Ubernachtungs- und Verpflegungskosten (nicht je-
doch Heilkosten). Bei Erstattung dieser Kosten wird auf
die Qualitat der gebuchten Reise abgestellt. Wenn abwei-
chend von der gebuchten Reise die Riickreise mit einem
Flugzeug erforderlich wird, werden nur die Kosten fir ei-
nen Sitzplatz in der einfachsten Flugzeugklasse ersetzt.

Brechen Sie lhre Reise, auch ohne medizinische Notwen-
digkeit, nach einem mindestens 3-tdgigen Krankenhaus-
aufenthalt ab, organisieren wir lhre Riickreise, und zwar je
nach dem AusmaB |hrer Reiseféhigkeit per Eisenbahn, Au-
tobus, Rettungsauto oder Flugzeug, erforderlichenfalls mit
Arztbegleitung (nicht aber mittels Ambulanzflugzeug),
und Ubernehmen hierfir die zusatzlich entstandenen
Ruckreisekosten.

Arzneimittelversand

Benotigen Sie arztlich verordnete Arzneimittel, die lhnen
auf der Reise abhandengekommen sind, ibernehmen wir
in Abstimmung mit lhrem Hausarzt die Beschaffung der
Ersatzpraparate und ihre Ubersendung an Sie. Die Kosten
der Ersatzprdparate haben Sie binnen eines Monats nach
Beendigung der Reise an uns zurlickzuerstatten.

Informationsaustausch zwischen Hausarzt
und behandelndem Arzt

Werden Sie wegen einer Krankheit oder der Folgen eines
Unfalles in einem Krankenhaus stationar behandelt, stellen
wir Uber unseren Notruf-Service den Kontakt zwischen ei-
nem von uns beauftragten Arzt und lhrem Hausarzt und
den behandelnden Krankenhauséarzten her und sorgen
wahrend des Krankenhausaufenthaltes fir die Ubermitt-
lung von Informationen zwischen den beteiligten Arzten.
Auf Wunsch sorgen wir fir die Information der Angehori-
gen.

Ersatzweise Krankenhaustagegeld

Bei Auslandsreisen erhalten Sie im Falle einer medizinisch
notwendigen und stationdren Heilbehandlung wegen einer
wahrend der Auslandsreise eingetretenen Krankheit oder
Verletzung wahlweise anstelle von Kostenersatzleistungen
fur die stationdre Heilbehandlung ein Krankenhaustage-
geld fir langstens 30 Tage in Hohe von 50,- EUR/Tag ab
Beginn der Behandlung. Das Wahlrecht ist unverziglich
bei Beginn der stationdren Behandlung auszulben.

Telefonkosten bei Kontaktaufnahme mit der
Notrufzentrale

Wir erstatten im Versicherungsfall die Telefonkosten, die
lhnen durch die Kontaktaufnahme mit unserer Notrufzent-
rale entstehen, bis zu einem Betrag von 25,- EUR.

112

113

2

21

2.2

23

3.1

a)

Hotelkosten

Dem Versicherten erstatten wir im Falle seines Kranken-
hausaufenthaltes die zusatzlichen Nachtigungskosten, die
aufgrund der Organisation eines Krankentransportes bzw.
einer Uberfiihrung entstehen. Wird der gebuchte Aufent-
halt aufgrund des Krankenhausaufenthaltes des Versi-
cherten unterbrochen oder verlangert, erstatten wir die
zusétzlichen Nachtigungskosten flr den Versicherten und
die Ubrigen mitversicherten Personen. Die Kosten sind
insgesamt auf einen Betrag von 2.500,- EUR begrenzt und
werden maximal fiir 10 Tage ersetzt.

Krankenbesuch

Wenn feststeht, dass |hr Krankenhausaufenthalt langer als
5 Tage dauert, organisieren wir auf Wunsch die Reise einer
Ihnen nahestehenden Person zum Ort des Krankenhaus-
aufenthaltes und von dort zuriick zum Wohnort und ber-
nehmen die entstehenden Kosten des Beférderungsmittels
fur die Hin- und Rickreise sowie die Nachtigungskosten.
Voraussetzung ist jedoch, dass Ihr Krankenhausaufenthalt
bei Ankunft der nahestehenden Person noch nicht abge-
schlossen ist.

Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

Erkrankung oder Unfall

Als Versicherungsfall wird Ihre medizinisch notwendige
Heilbehandlung wegen Krankheit oder Unfallfolgen be-
zeichnet. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbe-
handlung. Er endet, wenn nach medizinischem Befund Be-
handlungsbedurftigkeit nicht mehr besteht. Muss die Heil-
behandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausge-
dehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht ur-
sachlich zusammenhangt, entsteht insoweit ein neuer Ver-
sicherungsfall. Als Versicherungsfall gelten auch medizi-
nisch notwendige Behandlungen wegen Beschwerden
wahrend der Schwangerschaft, Frihgeburten bis zur 36.
Schwangerschaftswoche, Fehlgeburten, medizinisch not-
wendige Schwangerschaftsabbriiche sowie Tod.

Wahlfreiheit zwischen niedergelassenen Arz-
ten

Im Ausland steht hnen die Wahl unter den im Aufenthalts-
land gesetzlich anerkannten und zugelassenen Arzten und
Zahnarzten frei, sofern diese nach der jeweils gultigen
amtlichen Gebiihrenordnung fir Arzte und Zahnarzte -
sofern vorhanden - oder nach den ortsiiblichen Gebiihren
berechnen.

Versicherte Behandlungsmethoden

Im vertraglichen Umfang leisten wir fir Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der
Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind. Wir leisten
darUber hinaus fur Methoden und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt haben
oder die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden oder Arzneimittel zur Verfigung stehen. Wir
konnen jedoch unsere Leistungen auf den Betrag herab-
setzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizi-
nischer Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

Welche Einschrankungen des Versicherungs-
schutzes sind zu beachten?

Leistungseinschrankungen

Ubersteigt eine Heilbehandlung das medizinisch notwen-
dige MaB oder Ubersteigen die Kosten einer Heilbehand-
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lung das ortsiibliche MaB, so kénnen wir die Leistungen
auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

b) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Un-
fall- oder Rentenversicherung oder aus einer gesetzlichen
Heilfirsorge oder Unfallfiirsorge, kdnnen wir, unbeschadet
der Anspriiche auf Krankenhaustagegeld, die gesetzlichen
Leistungen von den Versicherungsleistungen abziehen.

3.2 Leistungsfreiheit
Wir leisten nicht far

a) die Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund oder
einer der Grlnde fur den Antritt der Reise waren.

b) die Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand,
dass sie bei planméaBiger Durchfiihrung der Reise stattfin-
den mussten, es sei denn, dass die Reise wegen des Todes
des Ehegatten oder eines Verwandten ersten Grades un-
ternommen wurde.

c¢) Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitati-
onsmaBnahmen, es sei denn, dass diese Behandlungen im
Anschluss an eine versicherte, vollstationdre Kranken-
hausbehandlung wegen eines schweren Schlaganfalles,
schweren Herzinfarktes oder einer schweren Skeletter-
krankung (Bandscheiben-OP, Hiiftendoprothese) erfolgen,
zur Verkirzung des Aufenthaltes im Akutkrankenhaus
dienen und Leistungen vor Behandlungsbeginn vom Ver-
sicherer schriftlich zugesagt wurden.

d) EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungskuren.

e) ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort.
Die Einschrankung entfallt, wenn die Heilbehandlung
durch einen dort eintretenden Unfall notwendig wird. Bei
Erkrankungen entféllt sie, wenn Sie sich in dem Heilbad
oder Kurort nur voriibergehend und nicht zu Kurzwecken
aufgehalten haben.

f)  Hilfsmittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind, sofern
sie nicht allein infolge eines Unfalles erstmals notwendig
werden und der direkten Behandlung der Unfallfolgen die-
nen.

g) Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder sowie
durch Personen, mit denen Sie innerhalb der eigenen oder
der Gastfamilie zusammenleben. Nachgewiesene Sachkos-
ten werden tarifgemaB erstattet.

h) eine durch Siechtum, Pflegebedirftigkeit oder Verwah-
rung bedingte Behandlung oder Unterbringung.

) Hypnose, psychoanalytische und psychotherapeutische
Behandlung.

) Zahnersatz, Stiftzihne, Einlagefiillungen, Uberkronungen,
kieferorthopadische Behandlung, prophylaktische Leis-
tungen, Aufbissbehelfe und Schienen, funktionsanalytische
und funktionstherapeutische Leistungen und implantolo-
gische Zahnleistungen.

k)  Behandlungen von HIV-Infektionen und deren Folgen.

) ImmunisierungsmaBnahmen oder
suchungen.

Vorsorgeunter-

m) Behandlungen wegen Stérungen und/oder Schaden der
Fortpflanzungsorgane.

n) Organspenden und deren Folgen.

4 Was muss im Krankheitsfalle beachtet wer-
den? (Obliegenheiten)

— Ergdnzungen zum Allgemeinen Teil, Ziffer 6. —

41 Unverziigliche Kontaktaufnahme

Im Falle einer stationaren Behandlung im Krankenhaus
und vor Beginn umfanglicher diagnostischer und thera-
peutischer MaBnahmen missen Sie unverziiglich Kontakt
mit unserem weltweiten Notfall-Service aufnehmen.

4.2 Zustimmung zum Riicktransport

Wenn wir den Ruckfransport nach Art der Krankheit und
deren Behandlungsbedurftigkeit beflrworten, miissen Sie
dem Ricktransport an Ihren Wohnort bzw. in das dem
Wohnort ndchstgelegene geeignete Krankenhaus bei Be-
stehen der Transportfahigkeit zustimmen.

4.3 Verpflichtung zur Schadensmeldung

Melden Sie uns den Schaden ehestmdglich, spéatestens
nach Abschluss der Reise.

4.4 Verpflichtung zur Sicherstellung von Ersatz-
anspriichen gegen Dritte

Steht lhnen ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu,
geht dieser Anspruch auf uns Uber, soweit wir lhnen den
Schaden ersetzen. Der Ubergang kann nicht zu Ihrem
Nachteil geltend gemacht werden. Den Ersatzanspruch
oder ein zur Sicherung dieses Anspruches dienendes
Recht missen Sie unter Beachtung der geltenden Form-
und Fristvorschriften wahren und Sie missen bei dessen
Durchsetzung soweit erforderlich mitwirken. Richtet sich
Ihr Ersatzanspruch gegen eine Person, mit der Sie bei Ein-
tritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft leben, kann
der Ubergang nicht geltend gemacht werden, es sei denn,
diese Person hat den Schaden vorsatzlich verursacht.

45 Folgen bei Nichtbeachtung der Obliegenhei-
ten

Verletzen Sie eine der vorgenannten Obliegenheiten vor-
satzlich oder grob fahrlassig, kdnnen wir leistungsfrei sein.
Hierbei beachten wir die Regelungen des § 6 des VersVG.
Diesen finden Sie im Anhang.

Anhang - Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)

§ 6 VersVG

(D Ist im Vertrag bestimmt, daB bei Verletzung einer Obliegenheit,
die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer ge-
genlber zu erflllen ist, der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei sein soll, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein,
wenn die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der
Versicherer kann den Vertrag innerhalb eines Monates, nachdem er
von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer
Kindigungsfrist kiindigen, es sei denn, daB die Verletzung als eine
unverschuldete anzusehen ist. Kiindigt der Versicherer innerhalb

eines Monates nicht, so kann er sich auf die vereinbarte Leistungs-
freiheit nicht berufen.

(1a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versiche-
rungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz zwischen Risiko und
Pramie aufrechterhalten soll, fritt die vereinbarte Leistungsfreiheit
auBerdem nur in dem Verhéltnis ein, in dem die vereinbarte hinter
der fir das héhere Risiko tarifmaBig vorgesehenen Pramie zurlick-
bleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu sonstigen bloBen
Meldungen und Anzeigen, die keinen EinfluB auf die Beurteilung des
Risikos durch den Versicherer haben, tritt Leistungsfreiheit nur ein,
wenn die Obliegenheit vorsatzlich verletzt worden ist.
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(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer zum
Zweck der Verminderung der Gefahr oder der Verhiitung einer
Erhéhung der Gefahr dem Versicherer gegeniber - unabhangig von
der Anwendbarkeit des Abs.1a - zu erfillen ist, so kann sich der
Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen,
wenn die Verletzung keinen EinfluB auf den Einfritt des Versiche-
rungsfalls oder soweit sie keinen EinfluB auf den Umfang der dem
Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, daf3 eine Oblie-
genheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungsfalles
dem Versicherer gegeniiber zu erfillen ist, so fritt die vereinbarte
Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrlassigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit
dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des Versicherers zu be-
einflussen oder die Feststellung solcher Umstdnde zu beeintrachti-
gen, die erkennbar fir die Leistungspflicht des Versicherers bedeut-
sam sind, so bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit
die Verletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalls
noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer
obliegenden Leistung EinfluB gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung
einer Obliegenheit zum RUcktritt berechtigt sein soll, ist unwirksam.

(5) Der Versicherer kann aus der fahrldssigen Verletzung einer
vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten, wenn dem Versiche-
rungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen oder eine
andere Urkunde zugegangen sind, in der die Obliegenheit mitgeteilt
wird.

§ 12 VersVG

(1 Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten zu, so beginnt die Verjah-
rung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Leistung des Versi-
cherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten dieses Recht nicht
bekanntgeworden, so verjdhren seine Anspriiche erst nach zehn
Jahren.

(@ Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer
angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum Einlangen einer in
geschriebener Form Ubermittelten Entscheidung des Versicherers
gehemmt, die zumindest mit der Anfihrung einer der Ablehnung
derzeit zugrunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertrag-
lichen Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren tritt jedoch die
Verjahrung jedenfalls ein.

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn
der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb eines Jahres gericht-
lich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der
Versicherer dem 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 flir die Dauer von Vergleichsverhandlungen
liber den erhobenen Anspruch und fir die Zeit, in der der Versiche-
rungsnehmer ohne sein Verschulden an der rechtzeitigen gerichtli-
chen Geltendmachung des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.

§ 38 VersVG

(D Ist die erste oder einmalige Prédmie innerhalb von 14 Tagen nach
dem AbschluB des Versicherungsvertrags und nach der Aufforde-

rung zur Prdmienzahlung nicht gezahlt, so ist der Versicherer, so-
lange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zuriick-
zutreten. Es gilt als Ricktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie
nicht innerhalb dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich
geltend gemacht wird.

(2) Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des
Versicherungsfalls und nach Ablauf der Frist des Abs.1 noch nicht
gezahlt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung
frei, es sei denn, daB der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen
Zahlung der Pramie ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Die Aufforderung zur Prémienzahlung hat die im Abs.1 und 2
vorgesehenen Rechtsfolgen nur, wenn der Versicherer den Versiche-
rungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten I6st die Rechtsfolgen
der Abs. Tund 2 nicht aus.

§ 39 VersVG

(1D Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen; zur
Unterzeichnung gentigt eine Nachbildung der eigenhdndigen Unter-
schrift. Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2 und
3 mit dem Ablauf der Frist verbunden sind. Eine Fristbestimmung,
ohne Beachtung dieser Vorschriften, ist unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist
der Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes mit der Zahlung der
Folgepramie im Verzug, so ist der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung frei, es sei denn, daB3 der Versicherungsnehmer an der
rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versiche-
rungsverhéltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen,
wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist. Die
Kindigung kann bereits mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so
verbunden werden, daB3 sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der
Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der Zahlung im
Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung
ausdricklich aufmerksam zu machen. Die Wirkungen der Kiindigung
fallen fort, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates
nach der Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestim-
mung verbunden worden ist, innerhalb eines Monates nach dem
Ablauf der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der
Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten I6st die Rechtsfolgen
der Abs. 1bis 3 nicht aus.

§ 39a VersVG

Ist der Versicherungsnehmer bloB mit nicht mehr als 10 vH der
Jahrespramie, héchstens aber mit 60 Euro im Verzug, so tritt eine im
§ 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versicherers
nicht ein.
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