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Wir sind die HanseMerkur Reiseversicherung AG mit Sitz in Hamburg. Sie sind unser Vertragspartner, der sogenannte Versicherungsnehmer,
wenn Sie den Versicherungsvertrag mit uns abschlieBen.

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 Versicherungsbedingungen mit ,Sie“.

Fur eine leichtere Lesbarkeit verwenden wir in der Regel die mdnnliche Form. Gemeint ist damit immer auch die weibliche Form.
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il A - allgemeine Regelungen

Der Versicherungsschutz

Fiir wen besteht Versicherungsschutz?

Versichert sind die im Versicherungsschein namentlich
genannten Personen oder der im Versicherungsschein fest- 223
gelegte Personenkreis.

Sofern nicht anders vereinbart, gilt:

— Eine Paar-Versicherung gilt fir 2 Personen. Es ist nicht
notwendig, dass die Personen miteinander verwandt sind.
— Eine Familien-Versicherung gilt
— far maximal 2 Erwachsene und
— mindestens 1 mitreisendes Kind (maximal 7 Kinder) bis
zum 21. Geburtstag.
Es ist nicht notwendig, dass die Personen
— miteinander verwandt sind
— einen gemeinsamen Wohnsitz haben.

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, sobald Sie mit dem Grenz-
Ubertritt das Land, in dem Sie einen Wohnsitz haben, verlas-
sen.

23
Wann endet der Versicherungsschutz?
Das Ende des Versicherungsschutzes ist im Versicherungs-
schein genannt. Er endet aber spatestens mit dem Grenz-
Ubertritt in das Land, in dem Sie einen Wohnsitz haben.
Dauert Ihre Reise langer als urspriinglich geplant? Wenn Sie 2.4
dies nicht verschuldet haben, verlangern wir lhren Versiche-
rungsschutz bis zur Beendigung |hrer Reise.
Fiir welche Reisen gilt der Versicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz gilt fir Auslands-Reisen in die im
Versicherungsschein genannten Gebiete.
Der Versicherungsvertrag 25
Bis wann und fiir welche Dauer schlieBen Sie
den Vertrag ab?
Der Abschluss des Versicherungsvertrages muss vor Antritt
der Reise fiir deren gesamte Dauer erfolgen.
Der Vertrag kommt trotz Zahlung der Pramie nicht zustande, 2.6
wenn Sie diese Frist bei Abschluss des Vertrages nicht ein- .
halten. In diesem Fall steht Ihnen die gezahlte Pramie zu.
Wann zahlen wir die Entschidigung?
Wir zahlen innerhalb von 2 Wochen. Voraussetzung ist,
— dass unsere Pflicht, zu leisten, dem Grunde und der Héhe 3

nach festgestellt ist.

— dass uns die notwendigen Nachweise - diese gehen in un- 31

ser Eigenfum Uber - vorliegen.
Der Lauf dieser Frist ist gehemmt, solange wir Ihren An-
spruch durch Ihr Verschulden nicht priifen kénnen.
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Wir rechnen lhre Kosten in ausldndischer Wahrung zum Kurs
des Tages in EUR um, an dem wir die Belege erhalten. Es gilt
der amtliche Devisenkurs, auBer Sie kauften die Devisen zur
Bezahlung der Rechnungen zu einem unglinstigeren Kurs.
Wir kénnen folgende Kosten von lhrer Leistung abziehen:

— Kosten fiir die Uberweisung von Leistungen in das Aus-
land oder )
— fur besondere Uberweisungsformen, die Sie beauftragten.

Moglicherweise haben Sie den Versicherungsschutz fir
Reisen auch bei anderen Versicherern. Das kann z. B. die ge-
setzliche Krankenversicherung oder ein anderer privater
Versicherer sein. Haben Sie deshalb Anspriiche bei anderen
Versicherern, sind diese vorrangig.

lhnen stehen insgesamt nicht mehr als die tatsachlich ent-
standenen Kosten zu. Wenn Sie einen Anspruch auf Leistung
bei mehreren Versicherern haben, kénnen Sie wahlen, wel-
chem Versicherer Sie den Schaden melden.

Wenn Sie den Schaden zuerst bei uns melden, werden wir
lhnen die Kosten erstatten, die in diesem Tarif versichert
sind. Danach werden wir mit den anderen Versicherern kla-
ren, ob und wie sie sich an den Kosten beteiligen. Wir ver-
zichten auf eine Kostenteilung mit einer privaten Kranken-
versicherung, wenn lhnen hierdurch Nachteile entstehen, z.
B. Verlust der Beitragsrickerstattung.

Weitere Informationen darlber lesen Sie unter Ziffer A.5.2.3.

Welches Recht gilt fiir den Versicherungsver-
trag?

In Erganzung dieser Bestimmungen gelten das Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) sowie deutsches Rechf.

Wann verjahren lhre Anspriiche?

Ansprilche aus diesem Versicherungsvertrag verjdhren in 3
Jahren. Die Verjdhrung beginnt mit dem Schluss des Jahres,
in dem die Leistung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch
von lhnen angemeldet worden, ist die Verjdhrung bis zu dem
Zeitpunkt unterbrochen, zu dem unsere Entscheidung lhnen
zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Sie kénnen eine Klage gegen uns bei dem zustandigen Ge-

richt des Bezirks einreichen, in dem

— wir unseren Sitz haben,

— Sie lhren Wohnsitz haben,

— Sie sich gewohnlich aufhalten, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben.

Wie muss eine Erklarung aussehen, die Sie an
uns richten?

Willenserklarungen und Anzeigen uns gegeniliber bedurfen
der Textform (Brief, Fax, E-Mail, elektronischer Datentrager
etc.). Die Vertragssprache ist Deutsch.

Hinweise zur Zahlung der Versicherungspramie

Wann muss die Prédmie gezahlt werden?

Die Pramie ist sofort bei Vertragsabschluss féllig. Haben Sie
mit uns einen Pramieneinzug von einem Konto vereinbart,
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nehmen wir diesen sofort nach lhrer SEPA-Mandatserteilung
vor. Die Zahlung gilt als rechtzeitig,
— wenn wir die Pradmie einziehen kénnen und
— einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen wird.
Konnte die Pramie ohne Ihr Verschulden nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie 1
sofort nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt.
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Welche Rechtsfolgen entstehen bei nicht recht-
zeitiger Zahlung?

Erfolgt die Pramienzahlung nicht rechtzeitig, finden die 12
Bestimmungen des § 37 Versicherungsvertragsgesetz (siehe
Teil C) Anwendung. Das heiBft,

— der Versicherungsschutz beginnt erst zum Zeitpunkt der
Pramienzahlung.

— wir sind nicht zur Leistung verpflichtet, wenn die Pramie
bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht bezahlt
war.

— wir kdnnen vom Vertrag zuriicktreten, solange die Pramie
nicht gezahlt ist. Nicht zuriicktreten kénnen wir, wenn Sie
uns nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten haben.

Einschrankungen des Versicherungsschutzes

Wir leisten nicht, wenn Sie

— arglistig Uber Umstande zu tduschen versuchen, die fur
den Grund oder die Hoéhe der Leistung von Bedeutung
sind.

— den Schaden vorsatzlich herbeigefiihrt haben.

Hinweis: Beachten Sie bitte auch die Einschrankungen des
Versicherungsschutzes im Teil B. 13

Allgemeine Hinweise fiir den Schadenfall

Wem konnen Sie einen Schadenfall melden?

Bei Notféllen hilft IThnen unser 24-Stunden-Notruf-Service. 1.4
Diesen erreichen Sie zu jeder Zeit und weltweit. Schadenmel-

dungen senden Sie bitte formlos an:

HanseMerkur Reiseversicherung AG, Abt. RLK/Leistung,
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg, E-Mail: reiseleis-
tung@hansemerkur.de.

Welche allgemeinen Pflichten (Obliegenheiten)
haben Sie im Schadenfall?

Halten Sie den Schaden mdéglichst gering und vermeiden Sie
alles, was zu einer unnétigen Kostenerhohung fihren kénnte.

Alle Auskiinfte zum Schadenfall mlssen Sie wahrheitsgemaB
und vollstandig machen. Sie mussen uns jede Auskunft ertei-
len, die wir brauchen, um feststellen zu kénnen,

— ob ein Versicherungsfall vorliegt und
— ob und in welchem Umfang wir leisten.

Ersatzanspriiche gegen Dritte gehen entsprechend der
gesetzlichen Regelung bis zur Hohe der geleisteten Zahlung

auf uns Uber. Wir beachten, dass Ihnen daraus kein Nachteil

entsteht. Sie sind, falls erforderlich, verpflichtet, bei der 15
Durchsetzung des Ersatzanspruches mitzuwirken. :

Hinweis: Beachten Sie bitte auch die Obliegenheiten im Teil
B.

Welche Rechtsfolgen haben Pflichtverletzungen
(Verletzung von Obliegenheiten)?

Wenn Sie eine der oben genannten Pflichten oder die Oblie-
genheiten der einzelnen Versicherungen im Teil B verletzen,
sind wir ganz oder teilweise leistungsfrei. Hierbei beachten
wir die Regelung des § 28 Absatz 2-4 VVG. Diese finden Sie
im Teil C.
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Teil B - Regelungen zur Reise-
Krankenversicherungen

Allgemeine Regeln zum Versicherungsschutz

Was ist versichert?

Wir leisten bei einem im Ausland eintretenden Versiche-
rungsfall.

Was ist ein Versicherungsfall?

Ein Versicherungsfall ist Ihre medizinisch notwendige Heil-

behandlung wegen Krankheit oder den Folgen eines Unfalles.

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung. Er

endet, wenn nach medizinischem Befund keine Behandlung

mehr notwendig ist. Als Versicherungsfall gelten auch

— Schwangerschaft und Entbindungen, sofern die Schwan-
gerschaft nach Beginn des Versicherungsschutzes einge-
treten ist.

— medizinisch notwendige Behandlungen wegen Beschwer-
den wahrend der Schwangerschaft.

— Frihgeburten bis zur 36. Schwangerschaftswoche.

— Fehlgeburten.

— medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche.

— Tod.

Was wir im Versicherungsfall genau leisten, lesen Sie unter
Ziffer 2. Bitte lesen Sie auch Ziffer 3 aufmerksam durch. Hier
ist geregelt, wann wir nicht leisten, selbst wenn der Versiche-
rungsfall eingetreten ist.

Wo haben Sie Versicherungsschutz?

Der Schutz der Versicherung erstreckt sich auf Reisen im
Ausland im vertraglich vereinbarten Geltungsbereich. Nicht
als Ausland gilt das Staatsgebiet, in dem Sie einen Wohnsitz
haben.

Zwischen welchen Arzten und Krankenh&usern
kénnen Sie wahlen?

Wahlen Sie frei unter folgenden gesetzlich anerkannten und

zur Heilbehandlung zugelassenen

— Arzten,

— Zahnaérzten,

— Heilpraktikern,

— Chirotherapeuten,

— Osteopathen und

— Krankenhausern.

Voraussetzung dafir ist, dass diese

— nach der jeweils giltigen amtlichen Gebihrenordnung
(soweit vorhanden) oder

— nach den ortslblichen Gebihren berechnen.

Das Krankenhaus muss im Aufenthaltsland

— anerkannt und zugelassen sein und

— unter standiger arztlicher Leitung stehen und

— Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Még-
lichkeiten verfligen und

— Krankenakten fuhren.

Fir welche Methoden leisten wir, wenn Sie un-
tersucht und behandelt werden miissen?

Wir leisten fur

— Untersuchungen,

— Behandlungen,

— Arzneimittel,

die von der Schulmedizin anerkannt sind. Wir leisten auch fur
andere Methoden und Arzneimittel,

— die sich in der Praxis ebenso bewahrt haben oder
— die nur anstelle der Schulmedizin verfligbar sind.
Zu diesen Methoden zahlt z. B.

— die homdopathische Behandlung oder

— anthroposophische Medizin oder

— Pflanzenheilkunde.
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In diesen Fallen kénnen wir die Leistungen auf den Betrag
herabsetzen, der bei vorhandener Schulmedizin anféllt.

Welche Leistungen erbringen wir im Versiche-
rungsfall?

Was leisten wir, wenn Sie ambulant behandelt
werden miissen?

Wir erstatten die Kosten far

— den Transport
— zum ndachsterreichbaren geeigneten Arzt oder
— zum ndachsterreichbaren geeigneten Krankenhaus und
— zurlick in die Unterkunft.

— die Heilbehandlung.

Was leisten wir, wenn Sie stationar behandelt
werden miissen?

Sofern erforderlich, geben wir Uber unseren weltweiten
Notruf-Service gegenlber dem Krankenhaus eine Kosten-
Uibernahmegarantie ab.

Wir erstatten die Kosten fur
den Transport

— zum néchsterreichbaren geeigneten Krankenhaus und
— zurlick in die Unterkunft.

die Heilbehandlung inklusive Unterkunft, Verpflegung und
Pflege im Krankenhaus.

die Unterkunft und Verpflegung einer Begleitperson im
Krankenhaus, wenn der Versicherte jiinger als 18 Jahre alt ist.

einen Krankenbesuch, wenn feststeht, dass Sie langer als 5
Tage im Krankenhaus bleiben missen.

Auf Wunsch organisieren wir in diesem Fall

— die Reise einer nahestehenden Person zum Ort des Kran-
kenhausaufenthaltes und zurtick zum Wohnort und

— Ubernehmen die Hin- und Rickreisekosten.

Voraussetzung ist jedoch, dass Sie bei Ankunft der naheste-

henden Person noch in stationdrer Behandlung sind.

bis zu 10 Hotelibernachtungen versicherter Mitreisender,
falls der gebuchte Aufenthalt aufgrund lhres Krankenhaus-
aufenthaltes unterbrochen oder verldngert werden muss. Der
Betrag hierfir ist insgesamt auf 2.500,- EUR begrenzt.

Im Falle einer stationdren Behandlung kénnen Sie iibrigens
entscheiden:

— Sie erhalten von uns eine Kostenerstattung der vorge-
nannten Leistungen (2.2.1-2.2.5)

oder

— Sie erhalten von uns ein Tagegeld von 50,- EUR pro Tag,
maximal 30 Tage, ab Beginn der stationdren Behandlung.

Dieses Wahlrecht haben Sie aber nur zu Beginn der stationa-
ren Behandlung.

Was leisten wir, wenn Sie zahnérztlich behan-
delt werden miissen?

Wir erstatten die Kosten fur

— schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen,
— Zahnfillungen in einfacher Ausfiihrung,

— provisorische Zahnersatzleistungen,

— Reparaturen von vorhandenem Zahnersatz.

Was leisten wir fiir Medikamente, Verbandmit-
tel, Heilmittel oder Hilfsmittel?
Wir leisten, wenn diese von einem der unter Ziffer 1.4 aufge-

fuhrten Behandler verordnet sind, fir medizinisch notwendi-
ge

241

2.4.2

243

25

2.6

27

2.8

2.9
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Medikamente und Verbandmittel. Medikamente missen Sie
aus der Apotheke beziehen. Als Medikamente gelten nicht,
auch wenn sie verordnet sind:

— Nahr- und Starkungsmittel sowie
— kosmetische Praparate.

Heilmittel. Das sind

— Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Behandlun-
gen,

— Massagen,

— medizinische Packungen,

— Inhalationen,

— Krankengymnastik.

Hilfsmittel in einfacher Ausfihrung, sofern diese wahrend
lhrer Reise zur Gewdhrleistung einer voribergehenden Ver-
sorgung erforderlich sind. Wir erstatten die MietgebUhr fir
diese Hilfsmittel. Falls eine Leihe nicht moglich ist, erstatten
wir den Kaufpreis. Kosten fiir Sehhilfen und Hoérgeréte er-
statten wir nicht.

Was leisten wir bei Schwangerschaft?

Wir erstatten die Kosten

— fur Untersuchungen und/oder Behandlungen von einem
Arzt wegen Schwangerschaftskomplikationen.

— bei einer Fehlgeburt.

— fur eine Entbindung vor Vollendung der 37. Schwanger-
schaftswoche.

Sofern die Schwangerschaft nach Beginn des Versicherungs-

schutzes eingetreten ist, erstatten wir zusatzlich die Kosten

far

— fir 5 Schwangerschaftsvorsorge-Untersuchungen

— die Entbindung nach Vollendung der 37. Schwanger-
schaftswoche.

Wir erkennen auch Untersuchungs- und Behandlungsrech-

nungen von Hebammen oder Geburtenhelfer an, wenn die

Kosten nicht gleichzeitig durch einen Arzt in Rechnung ge-

stellt werden.

Was leisten wir bei einer Frithgeburt?

Sofern kein anderweitiger Versicherungsschutz besteht,
ersetzen wir bei einer Friihgeburt vor Vollendung der 37.
Schwangerschaftswoche auch die Kosten der notwendigen
Heilbehandlung des neugeborenen Kindes.

Was leisten wir bei einem Riicktransport?

Benotigen Sie einen Rickfransport zum nachsten geeigneten

Krankenhaus an lhrem Wohnort? Wir organisieren ihn und

ersetzen die Kosten, sofern eine der folgenden Vorausset-

zungen erfillt ist:

— Der Ricktransport ist medizinisch sinnvoll und vertretbar.

— Nach der Prognose des behandelnden Arztes Ubersteigt
die Dauer der Behandlung im Krankenhaus im Ausland vo-
raussichtlich 14 Tage.

— Die weitere Heilbehandlung im Ausland kostet voraus-
sichtlich mehr als der Riicktransport.

Wir Gbernehmen auch die Kosten fiir den Transport einer

mitversicherten Begleitperson.

Wir erstatten die Kosten fir das fur den RUcktransport
jeweils glinstigste geeignete Transportmittel.

Was leisten wir bei einer Bergung?

Ilhnen sind nach einem Unfall Kosten fir Such-, Bergungs-
oder Retfungseinsdtze von oOffentlich- oder privatrechtlich
organisierten Reftungsdiensten entstanden? Wir erstatten
hierfur die Kosten bis zu einem Betrag von 5.000,- EUR.

Was leisten wir, wenn der Versicherte stirbt?

Wir organisieren die Uberfiihrung des Verstorbenen an den
standigen Wohnsitz und Gbernehmen die Kosten hierfir. Al-
ternativ erstatten wir die Kosten, um den Verstorbenen im
Reiseland zu bestatten. Wir erstatten aber hdchstens die
Kosten, die bei einer Uberfi]hrung entstanden waren.
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Was leisten wir, wenn Kinder betreut werden
miissen?

Koénnen alle mitreisenden Betreuungspersonen die Reise
aufgrund eines Versicherungsfalles nicht planmaBig fortfih-
ren oder beenden? Wir organisieren und bezahlen die Be-
treuung der versicherten minderjahrigen Kinder, so dass sie
— die Reise fortsetzen oder

— die Reise abbrechen

konnen. Wir leisten auch fur die zusatzlichen Rickreisekos-
ten der Kinder.

Welchen zuséatzlichen Service leisten wir?

Telefonkosten beim Kontaktieren des Notruf-Service

Im Versicherungsfall erstatten wir die Telefonkosten, die
lhnen durch das Kontaktieren des Notruf-Service entstehen.

Arzneimittelversand

Sind lhnen arztlich verordnete Arzneimittel auf der Reise
abhandengekommen? Wir beschaffen sie in Abstimmung mit
dem Hausarzt und schicken sie Ihnen zu. Die Kosten fir die
Anschaffung der Arzneimittel tragen Sie. Sie mussen sie in-
nerhalb 1 Monats nach der Reise an uns zurlickzahlen.

Informationen iiber Arzte und Krankenh&user in Ihrer
Néahe

Im Versicherungsfall informieren wir Sie Gber eine mogliche
arztliche Versorgung. Wenn maoglich, nennen wir lhnen einen
Deutsch oder Englisch sprechenden Arzt. Rufen Sie unseren
weltweiten Notruf-Service an.

Informationsiibermittlung zwischen Arzten

Werden Sie stationdr behandelt? Wir stellen auf Ihren
Wunsch Gber den Notruf-Service den Kontakt zwischen

— einem von uns beauftragten Arzt und

— Ihrem Hausarzt und

— den behandelnden Krankenhausérzten

her. Wir sorgen wahrend des Krankenhausaufenthaltes fir
die Informationen zwischen den beteiligten Arzten. Auf
Wunsch informieren wir auch lhre Angehérigen.

Gepackriickholung

Sind alle versicherten erwachsenen Personen zuriicktrans-
portiert oder verstorben? Dann organisieren wir die Riickho-
lung des Reisegepacks und ibernehmen dafir die Kosten.

Wann erhalten Sie zuséatzlich eine Aufwands-
entschadigung?

Sie reichen alle Heilbehandlungskosten erst einem anderen
Leistungstrager/Versicherer ein, der sich an der Kostener-
stattung beteiligt. Dann erstatten wir [hnen
— bei einer stationaren Krankenhausbehandlung
ein Krankenhaustagegeld bis zu 14 Tage von 50,- EUR
pro Tag.
— bei einer ambulanten Behandlung
einmalig 25,- EUR (unabhéangig von der Anzahl der Be-
handlungen und Erkrankungen).

Wann verlangern wir lhren Versicherungsschutz
iiber die vereinbarte Dauer hinaus?

lhre Behandlung im Ausland dauert langer, weil

— lhre Erkrankung Uber das urspriingliche Ende des Versi-
cherungsschutzes hinaus eine Heilbehandlung erfordert
und

— Sie nicht transportféhig sind.

In diesem Fall verlangern wir die Dauer lhres Versicherungs-

schutzes, bis Sie wieder fransportfahig sind. Versichert ist

dann auch ein notwendiger Riicktransport.
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Wann leisten wir nicht oder eingeschrankt?

In welchen Féllen kénnen wir die Leistung auf
einen angemessenen Betrag herabsetzen?

Wir kénnen die Leistungen auf einen angemessenen Betrag

reduzieren, wenn

— die Heilbehandlung das medizinisch notwendige MaB
Ubersteigt oder

— die Kosten der Heilbehandlung das ortsiibliche MaB (iber-
steigen.

Nehmen Sie keine Schulmedizin in Anspruch, kénnen wir die

Leistungen auf den Betrag reduzieren, der bei der Anwen-

dung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arz-

neimittel anfallt. (Naheres dazu unter Ziffer 1.5.)

In welchen Féllen leisten wir nicht?

In den folgenden Fallen leisten wir nicht, selbst wenn der
Versicherungsfall eingetreten ist:

fur Behandlungen,

— die der alleinige Grund oder
— einer der Grlinde
far den Antritt der Reise waren.

fur Behandlungen,

— deren Notwendigkeit bei Reiseantritt feststand und

— die aufgrund einer bereits bei Reiseantritt arztlich diag-
nostizierten Erkrankung erfolgten.

Ausnahme:

Sie unternehmen die Reise wegen des Todes des Ehegatten

oder eines Verwandten 1. Grades.

fur Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen
von Unféllen, die durch vorhersehbaren Krieg oder aktive
Teilnahme an Gewalt wahrend Unruhen entstehen. Als vor-
hersehbar gelten Krieg oder innere Unruhen, wenn das Aus-
wartige Amt Deutschlands — vor Reisebeginn - fiir das jewei-
lige Land eine Reisewarnung aussprichf.

fir Kuren und Behandlungen im Sanatorium sowie Rehabili-
tationen.

Ausnahme:

Diese Behandlungen erfolgen im Anschluss an eine stationa-

re Behandlung wegen

— eines schweren Schlaganfalles,

— eines schweren Herzinfarktes oder

— einer schweren Erkrankung des Skeletts (Bandscheiben-
OP, Hiftendoprothese)

und dienen zur Verkiirzung des Aufenthaltes im Akutkran-

kenhaus. In diesen Féllen haben Sie Versicherungsschutz,

wenn

— Sie uns den geplanten Aufenthalt vor der Behandlung an-
zeigen und

— wir die Leistungen in Textform zugesagt haben.

fur EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungsku-
ren.

fur ambulante Heilbehandlungen in einem Heilbad oder
Kurort.

Ausnahme:

— Die Heilbehandlung ist durch einen dort eintretenden Un-
fall notwendig.

— Sie haben sich in dem Heilbad oder Kurort nur voriiberge-
hend und nicht zum Zweck einer Kur aufgehalten und er-
kranken dort.

far Behandlungen durch

— Ehegatten,

— Eltern,

— Kinder,

— Personen, mit denen Sie innerhalb der eigenen oder der
Gastfamilie zusammenleben.

Fir nachgewiesene Sachkosten leisten wir auch in diesen

Fallen.

fur Behandlungen oder Unterbringung aufgrund

— Siechtum,
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— Pflegebedurftigkeit oder
— Verwahrung.

fur psychoanalytische und psychotherapeutische Behand-
lungen.

far

— Stiftzéhne,

— Einlagefillungen,

— Uberkronungen,

— kieferorthopadische Behandlungen,

— prophylaktische Leistungen,

— Aufbissbehelfe und Schienen,

— funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leis-
tungen und

— implantologische Zahnleistungen.

far ImmunisierungsmaBnahmen oder Vorsorgeuntersuchun-
gen.

Ausnahme:
Es handelt sich um die unter Ziffer 2.5 aufgefiihrten Vorsor-
geuntersuchungen bei Schwangerschaften.

Was miissen Sie im Versicherungsfall beachten
(Obliegenheiten)?

Unverziigliche Kontaktaufnahme

Nehmen Sie bitte unverzlglich mit unserem Notfall-Service

Kontakt auf

— im Falle einer stationdren Behandlung im Krankenhaus.

— vor Beginn umfanglicher diagnostischer und therapeuti-
scher MaBnahmen.

In allen anderen Féllen kénnen Sie auch erst nach Ihrer Riick-

kehr Kontakt zu uns aufnehmen.

Verpflichtung zur Auskunft

Unsere Schadenanzeige mussen Sie vollstandig ausgefllt
zurilicksenden.

Halten wir es fur notwendig, sind Sie verpflichtet, sich durch
einen unserer Arzte untersuchen zu lassen.

Wir bendtigen von lhnen folgende Nachweise, die unser
Eigentum werden:

Originalbelege

— mit dem Namen der behandelten Person,
— die die Krankheit benennen und
— mit den vom Behandler erbrachten Leistungen nach

— Arf,

— Ortund

— Behandlungszeitraum.
Besteht anderweitiger Versicherungsschutz fir Heilbehand-
lungskosten und wird dieser zuerst in Anspruch genommen,
so genligen als Nachweis Rechnungskopien. Hierauf muss
vermerkt sein, welche Positionen erstattet sind.

Rezepte zusammen mit der Behandlungsrechnung und

Rechnungen Uber Heil- oder Hilfsmittel zusammen mit der
Verordnung.

Eine amtliche Sterbeurkunde und eine &rztliche Bescheini-
gung Uber die Todesursache, wenn eine Uberfiihrung bzw.
Bestattung gezahlt werden soll.

Weitere von uns angeforderte Nachweise und Belege, die wir
bendtigen, um unsere Leistungspflicht zu prifen. Dies gilt
nur, wenn Ihnen die Beschaffung billigerweise zumutbar ist.

Folgen bei Nichtbeachtung der Obliegenheiten

Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten
ergeben sich aus Ziffer A5.3.

Teil C - Anhang: Auszug aus dem Versiche-
rungsvertragsgesetz

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer
vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Obliegen-
heit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im
Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhélt-
nis zu kirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung ver-
pflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder flr den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder feilweise Leistungsfreiheit des Versiche-
rers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versi-
cherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegen-
heit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folge hingewiesen hat.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(D Wird die einmalige oder die erste Prdmie nicht rechtzeitig ge-
zahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum
Ricktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2 Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er
den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie aufmerksam ge-
macht hat.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1 Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen
Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer Uber, soweit
der Versicherer den Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum
Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein
zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung
der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei des-
sen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzu-
wirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vor-
satzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet,
als er infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann.
Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhalt-
nis zu kirzen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3 Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers
gegen eine Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hauslicher
Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend
gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vor-
satzlich verursacht.
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