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Tarif: RV16
Stand: 2018

Nr.

Was

Bewertung

Bemerkung

Leistungen

Nur private oder auch
berufliche Reisen

Alle Auslandsreisen. (A 3.4.1)

Riicktransport

Medizinisch sinnvoller und
vertretbar, Kosten Behandlung
ubersteigen Transportkosten,
stationdre Behandlung vermutlich
langer als 14 Tage. (B 6.2.2)

Vorerkrankungen

Keine Ubernahme von
Behandlungen, bei denen vor
Reiseantritt auf Grund einer
arztlich diagnostizierten
Erkrankung feststand, dass sie
durchgefiihrt werden miissen. (C)

Transportfahigkeit

Versicherungsschutz wird
fortgesetzt, wenn die Riickreise
aus medizinischen Griinden nicht
maoglich ist. (A 3.4.2)

Behandler

Alle Arzte und Zahnirzte die im
Aufenthaltsland zugelassen sind.
(B1.1)

Reha / Kur

Keine Erstattung (C)

Zahnersatz

Schmerzstillende Behandlungen,
einfache Fiillungen, Reparaturen
von Zahnersatz bis
Wiederherstellung Kaufahigkeit.
(B5)

Krieg

Keine Folgen von vorhersehbaren
Kriegsereignissen (Reisewarnung
Auswartiges Amt). (C)

Schwangerschaft und Geburt

Medizinisch notwendige
Untersuchungen und
Behandlungen wegen
Schwangerschaftskomplikationen,
Frith-/ und Fehlgeburten. (A 4.1)

10

Kindernachversicherung

Behandlung Neugeborenes bis
Herstellung Transportfahigkeit.
(A4.1)

11

Rettungs- und Bergungskosten

Keine Angaben.




12 | Reisedauer o Acht Wochen (A 3.4.1)
13 | Preise und Altersstaffel
Einzel Bis 69: 9,70€
Ab 70: 34,30€
Paare, Familie 24,90€
Erhoht sich um 24,60€ pro
Person uber 70
Allgemeines
Spezialisiert Nein
Online Schadensmeldung Nein
Grofde in Dt. nach Umsatz
24 Stunden Notrufnummer o Ja
Online Antrag o Ja
Verldangerung moglich o Nein

Miissen erst die anderen Zahlen

Eigentlich ja, treten aber in
Vorleistung. (B 14)

Unser Tipp,
Personliche Erfahrung

Keine Erfahrungen.

Wichtiger Hinweis: Die Inhalte dieser Website und Videos werden mit grofstmaoglicher
Sorgfalt erstellt. Die A + E GmbH iibernimmt jedoch keine Gewabhr fiir die Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Aktualitat der bereitgestellten Inhalte. Die Nutzung der Inhalte der
Website und der Videos erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung der A + E GmbH fiir die
falsche Verwendung der Inhalte ist ausgeschlossen. Giiltig sind ausschliefilich die
Bedingungen, Beitrage und Tarifbeschreibungen der Versicherungsgesellschaften. Die
Videos stellen keine Rechtsberatung oder Versicherungsberatung dar. Bei den
Angeboten und Versicherungsvergleichen wurden nicht alle
Versicherungsgesellschaften und Angebote weltweit berticksichtigt.




Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung
Tarif RV16 flir Einzelpersonen, Tarif RVF16 fiir Familien
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Aligemeine Regelungen zur Versicherung

Art der Versicherung

In der Auslandsreise-Krankenversicherung bieten wir Versicherungs-
schutz flr im Ausland eintretende Krankheiten, Unfélle und andere

im Vertrag genannte Ereignisse. Im Versicherungsfall ersetzen wir Auf-
wendungen fiir Heilbehandlungen im Ausland und erbringen weitere
Leistungen.

Abschluss des Vertrags

Wie kommt der Vertrag zustande?

Der Versicherungsvertrag kommt dadurch zustande, dass wir lhren
Antrag annehmen. Dies geschieht durch Zugang einer gesonderten
Versicherungsbestatigung. Die Durchschrift des Antragsvordrucks
entspricht dann dem Versicherungsschein.

Sie mussen den Vertrag vor Antritt der Auslandsreise abschlieBen.
Der Abschluss der Versicherung ist nur in Deutschland méglich.

Wie lange dauert der Vertrag?
Die Vertragsdauer betrdgt ein Jahr (Versicherungsjahr). Das Versiche-
rungsjahr beginnt mit dem als Versicherungsbeginn vereinbarten Datum.

Wie wird der Vertrag verldangert?
Der Vertrag verléngert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr,
wenn weder Sie noch wir den Vertrag kiindigen.

Welches Recht und welche Vertragssprache gelten fiir Inren
Vertrag?

Fir Inren Vertrag gilt deutsches Recht. Die Kommunikation zum
Versicherungsvertrag erfolgt in deutscher Sprache.

Was gilt fiir Willenserklarungen und Anzeigen?
Ihre Willenserklarungen und Anzeigen an uns bedtirfen der Textform.

Der Versicherungsschutz

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt (Versi-
cherungsbeginn), wenn wir den Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil D
Ziffer 1.2.1 vom angegebenen Konto einziehen konnten und Sie dem
Einzug nicht widersprechen. Andernfalls beginnt der Versicherungs-
schutz friihestens zu dem Zeitpunkt, zu dem die Abbuchung erfolgt ist
(siehe Teil D Zziffer 2.1).

Der Versicherungsschutz beginnt jedoch nicht vor der Annahme des
Versicherungsantrags und nicht vor Beginn des Auslandsaufenthalts.

Fir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes einge-
treten sind, leisten wir nicht.

Wo gilt der Versicherungsschutz?

Versicherungsschutz besteht weltweit fiir Versicherungsfélle, die
wahrend einer versicherten Reise im Ausland eintreten. Nicht als
Ausland gelten die L&nder, in denen die versicherte Person einen
standigen Wohnsitz hat.

Was ist Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz?
Der Tarif kann nur fiir Personen abgeschlossen werden,

¢ deren stindiger Wohnsitz in Deutschland liegt und

o die in der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung beziehungs-
weise in einer privaten Krankheitskostenvollversicherung versichert
sind oder iiber eine gleichartige Absicherung verfligen und

o die sich nur vortibergehend im Ausland aufhalten.

Fiir den Familientarif gilt: Versicherungsschutz erhalten Sie als Ver-
sicherungsnehmer und versicherte Person sowie Ihre versicherten
Familienangehdrigen, die mit lhnen in hduslicher Gemeinschaft leben.
Familienangehdrige im vertraglichen Sinne sind:

» Ehegatten,

¢ Lebenspartner nach Lebenspartnerschaftsgesetz,
o Lebensgefdhrten sowie

» unverheiratete Kinder bis zu ihrem 21. Geburtstag.

Als Kinder gelten

e |eibliche Kinder,

« Adoptivkinder,

o Stiefkinder,

« Pflegekinder,

o Kinder, flir die Sie das Sorgerecht haben.

Im Familientarif sind nur die Personen versichert, die in der Versiche-
rungsbescheinigung namentlich genannt sind. Melden Sie daher neue
Familienmitglieder rechtzeitig vor Antritt der Reise an.

Wer die genannten Eigenschaften nicht erflllt, genieBt keinen Versiche-
rungsschutz, auch wenn Beitrdge gezahlt wurden. Wir kénnen Nachweise
dariiber verlangen, dass die erforderlichen Eigenschaften vorliegen.

34

Wie lange besteht der Versicherungsschutz?

3.4.1 Dauer des Versicherungsschutzes (Grundsatz)

Der Versicherungsschutz beginnt nach der Regelung unter Ziffer 3.1
und besteht wahrend der ersten 8 Wochen (56 Tage) jeder Auslands-
reise der versicherten Person.

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versiche-
rungsfalle — mit Ablauf der achten Woche der Auslandsreise. Vor
Ablauf der achten Woche der Auslandsreise endet der Versicherungs-
schutz — auch flir schwebende Versicherungsfélle —

o mit dem Ende des Auslandsaufenthalts.
e zu dem Zeitpunkt, zu dem der Vertrag endet.

Endet das Versicherungsjahr wéhrend des Auslandsaufenthalts,
besteht der Versicherungsschutz nur fort, wenn der Vertrag nicht
gekuindigt ist. Sie mlssen uns Beginn und Ende der Auslandsreise
nachweisen, wenn wir das im Leistungsfall verlangen.

3.4.2 Verlangerte Leistungspflicht bei Behandlungen im Ausland

4.2

B.

Wenn eine im Ausland begonnene Behandlung im Zeitpunkt des
Ablaufs des Versicherungsschutzes fortgesetzt werden muss, leisten
wir flir entschédigungspflichtige Versicherungsfélle tiber die verein-
barte Vertragsdauer hinaus, solange die Riickreise aus medizinischen
Griinden nicht moglich ist.

Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

Der Versicherungsfall

Der Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung

der versicherten Person wegen im Ausland eintretender Krankheit

oder Unfallfolgen. Als Versicherungsfall gelten auch

« die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten
Person wegen der Verschlechterung einer bestehenden Erkrankung.

* medizinisch notwendige Untersuchungen und Behandlungen wegen
Schwangerschaftskomplikationen, Friihgeburt und Fehlgeburt sowie
notfallbedingte Schwangerschaftsabbriiche. Nach der Entbindung
ist das Neugeborene bis zur Wiederherstellung der Transportfahig-
keit von Mutter und Kind mitversichert, soweit die Kosten der Ent-
bindung tarifgemas erstattet werden.

o der Tod.

Beginn und Ende des Versicherungsfalls

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung. Er endet,

wenn die versicherte Person nach medizinischem Befund nicht mehr
behandlungsbedrftig ist. Wenn die Heilbehandlung auf eine Krankheit
oder Unfallfolge ausgedehnt werden muss, die mit der bisher behan-
delten nicht ursdchlich zusammenhéngt, entsteht insoweit ein neuer
Versicherungsfall.

Welche Wartezeiten gelten?
Fir die Leistungen gelten keine Wartezeiten.

Leistungen

Wir bieten bei einer medizinisch notwendigen Behandlung im Ausland
Versicherungsschutz nach den folgenden Regelungen:

1.

1.1

1.2

Unter welchen Leistungserbringern kann die versicherte Person
wéhlen?

Auswahl von Arzten oder Zahnarzten .
Die versicherte Person hat die freie Wahl unter allen Arzten und Zahn-
arzten, die im Aufenthaltsland zur Heilbehandlung zugelassen sind.

Auswahl von Krankenhdusern
Wenn eine stationdre Heilbehandlung medizinisch notwendig ist, hat die
versicherte Person freie Wahl unter den Krankenhdusern, die

e unter standiger drztlicher Leitung stehen,

e (iber ausreichende diagnostische und therapeutische Méglichkeiten
verfligen und

» Krankengeschichten fiihren.

Fiir welche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden leisten wir?

Muss die versicherte Person untersucht und behandelt werden, leisten

wir flir Methoden, die von der Schulmedizin (iberwiegend anerkannt

sind. Dies gilt auch flr Arzneimittel.

Dartiber hinaus leisten wir fiir Methoden und Arzneimittel,

« die sich in der Praxis als ebenso erfolgreich bewahrt haben oder

 die man anwendet, weil keine Methoden oder Arzneimittel der Schul-
medizin zur Verfligung stehen.

Wir kénnen unsere Leistungen dann aber auf den Betrag herabsetzen,

der angefallen wére, wenn man vorhandene Methoden und Arzneimittel

der Schulmedizin angewendet hétte.



3.

3.1

3.2
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Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer ambulanten
Heilbehandlung?

Aufwendungen fiir drztliche Leistungen

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fir medizinisch notwendige
arztliche Leistungen. Wir iibernehmen auch die Kosten fiir eine akute
psychische Betreuung nach traumatischen Ereignissen.

Aufwendungen fiir Verbandmaterialien und Arzneimittel

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fiir Verbandmaterialien und
Arzneimittel, wenn sie drztlich verordnet wurden. Arzneimittel missen
auBerdem aus einer offiziell zugelassenen Abgabestelle (z.B. einer
Apotheke) bezogen werden. Als Arzneimittel, auch wenn sie &rztlich
verordnet sind und heilwirksame Stoffe enthalten, gelten nicht

o Nahrmittel und Starkungspréparate,

o Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsméaBig genommen werden,
sowie

o kosmetische Prdparate.

Aufwendungen fiir physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)
Wir ersetzen Aufwendungen fiir die folgenden Heilmittel, wenn sie

von einem Arzt oder — bei &rztlicher Verordnung — von einem staatlich
anerkannten Physiotherapeuten erbracht werden.

Dabei iibernehmen wir 100 Prozent der Aufwendungen fiir

e Inhalationen,

Hydrotherapie und medizinische Packungen,
Warmebehandlung,

Elektrotherapie,

Lichttherapie,

Krankengymnastik,

Ubungsbehandlungen.

3.4 Aufwendungen fiir Hilfsmittel

6.
6.1

Wir erstatten 100 Prozent der Aufwendungen fur Hilfsmittel in einfacher
Ausfiihrung, wenn

« sie von einem Arzt verordnet sind und
e auf der versicherten Reise erstmals medizinisch notwendig werden.

Erstattungsfahig sind auch die Kosten fiir die Miete und das Ausleihen
eines erstattungsféhigen Hilfsmittels.

Fiir Sehhilfen und Horhilfen leisten wir nicht.

Nicht erstattungsfahig sind auBerdem Hilfsmittel mit geringem therapeu-
tischem Nutzen und solche, die dem Fitness- und/ oder Wellnessbereich
zuzuordnen sind. Fir Unterhaltungs- und Betriebskosten von Hilfsmitteln
(wie Strom oder Batterien) leisten wir nicht.

Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer stationaren
Heilbehandlung?
Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fir

o &rztliche Leistungen,

« Krankenhausleistungen einschlieBlich Krankenpflege, Unterkunft und
Verpflegung sowie

« die medizinisch notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson eines
mitversicherten Kindes.

Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer zahnarztlichen
Heilbehandlung?

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fir

e schmerzstillende Zahnbehandlungen,

¢ medizinisch notwendige Fillungen in einfacher Ausflihrung,

» medizinisch notwendige Reparaturen von Zahnersatz und Provisorien,
die jeweils dazu dienen, die Kauféhigkeit der versicherten Person
wiederherzustellen.

Wir iibernehmen keine Kosten fiir

o Neuanfertigungen von Inlays (Einlagefullungen), definitivem Zahner-
satz einschlieBlich Kronen, Teilkronen und Implantaten,

« funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen (Gnathologie),

« die mit diesen Leistungen in Zusammenhang stehenden Vor- und
Nachbehandlungen sowie

« die mit vorstehenden Leistungen zusammenhéangend verordneten
Arzneimittel.

Welche Aufwendungen ersetzen wir bei Transporten?

Aufwendungen fiir Krankentransporte

6.1.1 Aufwendungen fiir den Transport zur Erstversorgung

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fiir den medizinisch
notwendigen Transport zur Erstversorgung beim ndchsterreichbaren
und aus medizinischer Sicht geeigneten Arzt oder Krankenhaus.

6.1.2 Aufwendungen fiir den Transport zur Weiterversorgung

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fiir den medizinisch
notwendigen Transport vom Arzt oder Krankenhaus der Erstversorgung
zur Weiterversorgung beim néchsterreichbaren und aus medizinischer
Sicht geeigneten Arzt oder Krankenhaus.

6.2 Aufwendungen fiir Riicktransporte

6.2.1 Voraussetzungen

Fiir den Riicktransport bieten wir einen 24h-Kontakt an. Nur wenn
Sie unter dieser Hotline anrufen, kénnen wir den Riicktransport organi-
sieren. In diesem Fall entstehen Ihnen keine Kosten fir den Riick-
transport.

Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Riicktrans-
port nicht durch uns organisiert wurde.

6.2.2 Unsere Leistungen

71

7.2

Wir organisieren den medizinisch sinnvollen und vertretbaren Riickt-
ransport der versicherten Person (auch im Ambulanzflugzeug)

« an den standigen, vor Beginn der Auslandsreise vorhandenen
Wohnsitz in Deutschland oder

 in das von dort ndchsterreichbare und aus medizinischer Sicht
geeignete Krankenhaus, einschlieBlich der Aufwendungen fir die
medizinisch notwendige Begleitung durch eine andere Person.

Bei der Begleitperson muss es sich um eine Person handeln,

o flir die zum Zeitpunkt des Ricktransports bei uns ebenfalls Versi-
cherungsschutz fiir Riicktransport besteht oder

 die durch uns zur Begleitung beauftragt wurde.

Wir organisieren den Riicktransport auch,

o wenn die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Ausland
die Kosten des Riicktransports (ibersteigen wiirden oder

* wenn nach der Prognose des behandelnden Arztes die Dauer der
Krankenhausbehandlung im Aufenthaltsland voraussichtlich 14 Tage
Ubersteigen wirde.

Aufwendungsersatz bei Uperﬁihrung oder Bestattung
Bei Aufwendungen fiir eine Uberfihrung oder eine Bestattung bieten
wir Versicherungsschutz nach folgenden Regelungen:

Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir eine Uberfiihrung?

Wenn die versicherte Person wéhrend der versicherten Auslandsreise
stirbt, ersetzen wir 100 Prozent aller unmittelbaren Aufwendungen
einer Uberfiihrung des Verstorbenen an den sténdigen, vor Beginn der
Auslandsreise vorhandenen Wohnsitz. Wir ersetzen die Aufwendungen
ohne Abzug von Kosten, die durch die urspriinglich geplante Riickreise
entstanden wéren.

Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir eine Bestattung?

Wenn der Verstorbene im Ausland bestattet wird, ersetzen wir 100
Prozent der unmittelbar flir die Bestattung entstandenen Aufwendungen
bis zur H6he von 10.000 Euro. Wir sind nicht leistungspflichtig fiir
Aufwendungen, die verbleiben, weil diese Hochstgrenze tiberschritten
worden ist.

Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir Telefonate?
Wir ersetzen 100 Prozent der nachgewiesenen Aufwendungen flir
Telefonate mit unserem telefonischen 24h-Kontakt (siehe Ziffer 9).

Welche Serviceleistungen erbringen wir?
Im Versicherungsfall erbringen wir folgende Serviceleistungen:

« Telefonischer 24h-Kontakt an 365 Tagen
— Uber den 24h-Kontakt erhalten Sie Auskunft zu unseren
Leistungen. Entnehmen Sie die Telefonnummer bitte lhren
Vertragsunterlagen.

¢ Gesundheitsportal
— Unter der Internetadresse www.HUK.de kénnen umfassende
Informationen rund um das Thema Gesundheit und Aktuelles
aus Medizin und Forschung abgerufen werden.

¢ HUK Reise-App
— Mit der HUK Reise-App stellen wir Ihnen praktische Tipps zur
gesunden Reise, zu Impfempfehlungen, Erster Hilfe, Arztauskunft
und zum 24h-Kontakt mit GPS-Ortung zur Verfiigung. Sie kénnen
die HUK Reise-App auf www.HUK.de unter der Rubrik Kunden-
service oder im jeweiligen App-Store kostenlos herunterladen.

e Vermittlung und Benennung von deutsch-/englischsprachigen
Arzten und Kliniken im Ausland

¢ Dolmetscher-Service
—Wenn fUr die versicherte Person eine stationdre Heilbehandlung
medizinisch notwendig wird, setzen wir uns mit den behandelnden
Arzten in Verbindung und Ubersetzen fiir die betroffene versicherte
Person die Angaben zur Krankheitsbezeichnung und zu den thera-
peutischen MaBnahmen. Diese Leistungen erbringen wir in allen
gangigen Weltsprachen.

Kontaktaufnahme

— Wir stellen (iber einen von uns beauftragten Arzt den Kontakt
zwischen dem jeweiligen Hausarzt der versicherten Person und
den behandelnden Krankenhausérzten her. Wahrend des Kranken-
hausaufenthalts sorgen wir fiir die Ubermittiung von Informationen
zwischen diesen beteiligten Arzten. Diese Leistungen erbringen wir
in allen gangigen Weltsprachen.



Information der Angehérigen und des Arbeitgebers der versicherten

Person

— Wir Gbermitteln auf Wunsch Nachrichten an den Arbeitgeber und
an Personen, die der versicherten Person nahestehen.

Kostentibernahme-Garantie und Direkt-Abrechnung bei stationdren

Aufenthalten

— Wir geben gegeniiber dem Krankenhaus, soweit erforderlich, eine
Kostentibernahme-Garantie ab. AuBerdem Ubernehmen wir im
Auftrag der versicherten Person die Abrechnung mit dem Kranken-
haus.

Organisation des Krankenr(icktransports

Organisation der Bestattung im Ausland oder Uberfiihrung aus
dem Ausland

. Welcher Selbstbehalt wird im Versicherungsfall einbehalten?

Wir ziehen von unseren tariflichen Leistungen keinen weiteren bzw.
zusdtzlichen Selbstbehalt ab.

. Wann werden unsere Leistungen féllig und welche Nachweise

sind erforderlich?

Solange Sie die von uns geforderten Nachweise nicht erbringen,
miissen wir nicht leisten. Wenn wir leisten, werden die Nachweise
unser Eigentum.

11.1 Was gilt als Nachweis?

Nachweise sind z.B.

¢ Zahlungsnachweise (z.B. Bankbelege, Kreditkartenbelege),

¢ Befund- und Behandlungsberichte,

o Bestatigungen (iber den Reisezeitraum (z. B. Hotelbuchungen,
Flugtickets, Tankquittungen) sowie

« QOriginalrechnungen.

Rechnungen, Rezepte und Bescheinigungen brauchen wir im Original.

Sie missen den gesetzlichen Vorschriften des jeweiligen Reiselandes

entsprechen.

11.2Welche Angaben miissen Nachweise enthalten?

Rechnungen zu &rztlichen Leistungen miissen folgende Angaben
enthalten:

« Name und Anschrift des Leistungserbringers,

 Vor- und Zuname sowie Geburtsdatum der behandelten Person,
¢ Bezeichnung der Krankheiten (Diagnosen),

o Art der Leistungen und

 die Daten der Behandlung.

Rechnungen zu Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln miissen folgende
Angaben enthalten:

o Name und Anschrift des Leistungserbringers,

e Vor- und Zuname sowie Geburtsdatum der behandelten Person,
e Bezeichnung der Krankheiten (Diagnosen),

¢ Bezeichnung und Art des Arznei-, Heil- oder Hilfsmittels und
 die Daten des Bezugs.

Rechnungen zu zahnérztlichen Leistungen miissen folgende Angaben
enthalten:

o Name und Anschrift des Leistungserbringers,

e Vor- und Zuname sowie Geburtsdatum der behandelten Person,

e Bezeichnung der behandelten Zé&hne,

e Bezeichnung der daran vorgenommenen Behandlung und

e die Daten der Behandlung.

Bei einer Uberfiihrung oder Bestattung im Ausland brauchen wir folgende

Dokumente:

 die Kostenbelege und

e eine drztliche Bescheinigung Uber die Todesursache oder eine amtli-
che Sterbeurkunde.

11.3 Was gilt fiir die Nachweise, wenn es mehrere Kostentrdger gibt?

13.

Wurden die Originalbelege einem anderen Kostentréger zur Erstattung
vorgelegt, so gentigen Rechnungszweitschriften, wenn darauf der andere
Kostentrdger seine Leistungen vermerkt hat.

. An wen konnen wir die Leistung erbringen?

Wir leisten grundsétzlich an Sie als Versicherungsnehmer.

An eine versicherte Person zahlen wir nur deren eigene Leistungen,
wenn Sie uns diese Person in Textform als empfangsberechtigt benannt
haben.

Was gilt fiir die Erstattung der Leistungen?

13.1 Umrechnung von Kosten, die in einer Fremdwahrung entstanden

sind

Wenn die Kosten in einer Fremdwahrung entstanden sind, rechnen wir sie
zum aktuellen Kurs des Tages in Euro um, an dem die Belege bei uns ein-
gehen. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der Euro-
paischen Zentralbank. Fir nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine
Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs gemaB ,Devisenkurs-
statistik” (Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main)
nach jeweils neuestem Stand. Wir berticksichtigen auch einen ungtinsti-
geren Wechselkurs, wenn Sie uns durch Bankbeleg nachweisen, dass

Sie die Devisen zu einem ungiinstigeren Kurs erworben haben.

13.2 Kosten fiir die Uberweisung unserer Leistungen

Wenn wir die Versicherungsleistungen auf ein Konto auBerhalb von
Deutschland (iberweisen, missen Sie die Kosten fir die Uberweisung
tragen. Diese Kosten ziehen wir von unseren Leistungen ab. Wenn die
Uberweisungskosten in einer Fremdwéahrung entstehen, rechnen wir sie
zum aktuellen Kurs des Tages in Euro um, an dem die Belege bei uns
eingehen.

13.3 Abtretung und Verpfandung von Anspriichen

Sie kdnnen Ihre Anspriiche auf Versicherungsleistungen weder abtreten
noch verpfanden.

13.41n welchen Féllen kénnen wir unsere Leistungen auf einen

14.

angemessenen Betrag herabsetzen?
Wir kdnnen unsere Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen,

« wenn eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme das medizinisch
notwendige MaB iibersteigt oder

« wenn die Aufwendungen fir eine medizinisch notwendige Heilbe-
handlung oder sonstige MaBnahmen, fiir die Leistungen vereinbart
wurden, in einem auffdlligen Missverhdltnis zu den erbrachten Leis-
tungen stehen.

Anspriiche gegen mehrere Leistungstrager
Wenn Sie im Versicherungsfall auch von einem anderen Leistungstrager
eine Leistung beanspruchen konnen, dann

¢ geht dieser Anspruch unserer Leistungspflicht vor und
o wir rechnen diese auf unsere Leistungen an.

Dies gilt auch dann, wenn in einem dieser Versicherungsvertriage eben-
falls eine nachrangige Haftung vereinbart ist. Die Anspriiche der
versicherten Person bleiben hiervon unberiihrt und unbeeintréchtigt.
Anspriiche gegentiber einer privaten Krankheitskostenvollversicherung
sind ausgeschlossen.

Es steht Ihnen frei, welchem Leistungstrager Sie den Versicherungsfall
melden. Wenn Sie uns den Versicherungsfall melden, werden wir im
Rahmen unserer Verpflichtungen in Vorleistung treten.

Wenn wir in Vorleistung treten, miissen Sie den Leistungsanspruch
gegen den anderen Leistungstrager an uns schriftlich abtreten. Diese
Verpflichtung besteht bis zur Hohe der von uns geleisteten Erstattung.

Die Summe aller Entschddigungen darf nicht hoher sein als der Gesamt-
schaden.

In welchen Féllen ist unsere Leistungspflicht
ausgeschlossen?

Wir leisten nicht

bei Reisen in Deutschland.

bei Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund oder einer der
Griinde flr den Antritt der Auslandsreise waren.

bei Behandlungen, von denen bei Reiseantritt aufgrund einer bereits
&rztlich diagnostizierten Erkrankung feststand, dass sie bei planmaBiger
Durchfiinrung der Reise stattfinden miissen. Dieser Leistungsaus-
schluss gilt nicht, wenn die versicherte Person die Auslandsreise
wegen des Todes ihres Ehegatten oder ihres Lebenspartners oder
gines Verwandten ersten Grades unternommen hat. Die Reise muss
aufgrund der Uberfiihrung oder Beerdigung notwendig sein.

bei Krankheiten, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen sowie Todesféllen,
die durch vorhersehbare Kriegsereignisse oder aktive Teilnahme an
inneren Unruhen verursacht wurden. Ein Kriegsereignis ist/war dann
vorhersehbar, wenn das Auswértige Amt von Deutschland vor Antritt
der Reise eine Reisewarnung ausgesprochen hat. Terroristische An-
schldge gehdren nicht zu den Kriegsereignissen nach Satz 1.

bei Krankheiten und Unféllen, die die versicherte Person bei sich
selbst vorsétzlich herbeigeflihrt hat, einschlieBlich deren Folgen.

bei Behandlungen durch Ehegatten, eingetragene Lebenspartner, Eltern
oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten ersetzen wir tarifgeméas.

bei Entzugs-, Entgiftungs- und Entwdhnungsbehandlungen.

bei einer durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingten Unter-
bringung.

bei Kur- und Sanatoriumsbehandlungen.

bei RehabilitationsmaBnahmen.

bei ambulanter Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Ein-
schrinkung entfallt fir Heilbehandlungen, die wahrend eines vortiber-
gehenden Aufenthalts durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige
Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall notwendig werden.
fir Anwendungen in Wellness- oder Fitnessbereichen von Hotels oder
Ferienanlagen.

bei psychoanalytischen, psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlungen sowie Hypnose. Nicht ausgeschlossen ist die akute
psychische Betreuung nach traumatischen Ereignissen.

flr kieferorthopédische Behandlungen.

fir MaBnahmen bei Sterilitdt oder Infertilitit (z.B. bei kiinstlicher
Befruchtung).

flr Fahrtkosten zu Nachbehandlungen.

flr Fahrtkosten von der Untersuchung/Behandlung zurtick in die
Unterkuntt.



o flr Hotelkosten und sonstige Unterbringungskosten.

o flr kosmetische Behandlungen und Operationen.

o fiir Aufwendungen fur die Fortsetzung der Reise bzw. fir eine
Riickreise — es sei denn, die Aufwendungen sind nach Teil B
erstattungsfahig.

D. Der Beitrag

Hier finden Sie Regelungen zu den mit Ihrer Versicherung verbundenen Bei-
trégen, der Beitragszahlung sowie den Folgen, wenn Sie den Beitrag nicht
oder nicht rechtzeitig zahlen.

1. Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

1.1 Allgemeines zur Beitragszahlung
Der Beitrag gilt fur ein Versicherungsjahr. Sdmtliche Beitrdge werden
von dem im Antrag angegebenen Girokonto eingezogen.

1.2 Félligkeit der Versicherungsbeitrdge

1.2.1 Erster Beitrag
Wir ziehen den ersten Beitrag unverzliglich nach Abschluss des Ver-
trags ein, jedoch nicht vor dem Zeitpunkt, den wir gemeinsam fir den
Beginn der Versicherung vereinbart haben (Versicherungsbeginn).

1.2.2 Folgebeitrage
Wir ziehen die Folgebeitrdge jeweils zum Jahrestag ein, an dem ein
neues Versicherungsjahr beginnt.

1.3 Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn

o wir den Beitrag bei Félligkeit einziehen kénnen und
« der Kontoinhaber einer berechtigten Abbuchung nicht widerspricht.

2. Was gilt, wenn Sie Ihre Beitrdge nicht rechtzeitig zahlen?

2.1 Gefédhrdung des Versicherungsschutzes, wenn Sie den ersten
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen
Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil A Ziffer 3.1). Wenn wir den
ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 1.2.1 abbuchen
konnen, beginnt der Versicherungsschutz frilhestens zu dem Zeitpunkt,
zu dem wir den Beitrag einziehen kdnnen. Fir Versicherungsfélle, die
in der Zwischenzeit eintreten, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.
Wir leisten jedoch trotzdem, wenn Sie nicht dafiir verantwortlich sind,
dass die Abbuchung nicht mdglich war.

2.2 Unser Riicktrittsrecht, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen
Wenn wir den ersten Beitrag nicht rechtzeitig abbuchen kénnen, diirfen
wir unter den in § 37 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) genannten
Voraussetzungen vom Vertrag zuriicktreten.

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen?
Wenn wir einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 1.2.2
abbuchen kénnen, richten sich die Rechtsfolgen nach § 38 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG). Unter den dort genannten Voraussetzungen
kénnen wir leistungsfrei sein oder den Vertrag kiindigen.

3.  Die Hohe des Beitrags
Die Hohe des Beitrags konnen Sie dem Anhang ,Beitragstibersicht*
entnehmen. Dort finden Sie auch die Regelung zur Beitragszahlung
ab dem 70. Geburtstag.

4.  Anpassung der Beitrdge
Wir sind berechtigt, bei bestehenden Vertrdgen zu berpriifen, ob die
Beitrdge beibehalten werden kénnen oder ob eine Anpassung vorge-
nommen werden muss. Damit stellen wir sicher, dass wir die Beitrage
sachgemaB berechnen und unsere Verpflichtungen aus den Versiche-
rungsvertragen dauerhaft erfiillen kénnen. Bei der Uberpriifung der
Beitrdge gelten folgende Regeln:

« Wir wenden die anerkannten Grundsatze der Versicherungsmathe-
matik und Versicherungstechnik an.

o Wir diirfen nur Veranderungen der Entwicklung von Schadenauf-
wendungen und von Kosten berlicksichtigen, die seit der letzten
Festsetzung der Beitrdge tatséchlich eingetreten sind und die bis
zur néchsten Uberpriifung erwartet werden.

Ergibt die Uberpriifung hohere Beitrdge als die bisherigen, sind wir berechtigt,
sie um die Differenz anzuheben. Sind die neuen Versicherungsbeitrdge niedriger
als die bisherigen, sind wir andererseits aber auch verpflichtet, die bisherigen
Beitrage um die Differenz abzusenken.

Dabei darf der gednderte Beitragssatz fir bestehende Versicherungsvertrége
den Beitragssatz flir Neuvertrége nicht dibersteigen. Wir kénnen die Anpassung
erst mit Wirkung ab Beginn der ndchsten Versicherungsperiode vornehmen.

Eine Beitragserhdhung wird nur wirksam, wenn wir sie lhnen mindestens einen
Monat vor deren Wirksamwerden mitteilen. Unsere schriftliche Mitteilung
muss den Unterschied zwischen dem bisherigen und dem erhéhten Beitrag
aufzeigen und eine Belehrung tber Ihr Kiindigungsrecht enthalten.

Sie konnen den Versicherungsvertrag kiindigen, wenn eine Beitragserhdhung

erforderlich ist. Der Vertrag endet dann zu dem Zeitpunkt, zu dem die Bei-
tragserhéhung wirksam werden wiirde. Dieses auBerordentliche Kiindigungs-
recht kénnen Sie nur innerhalb von zwei Monaten nach Zugang unserer Mit-
teilung austiben.

E. Obliegenheiten

Hier finden Sie Regelungen zu den mit lhrer Versicherung verbundenen
Pflichten und Verhaltensregeln (Obliegenheiten) sowie den Folgen bei deren
Verletzung.

1. Welche Obliegenheiten miissen Sie nach Eintritt des Versiche-
rungsfalls beachten?

1.1 Wie miissen Sie sich verhalten?
Bei und nach Eintritt eines Versicherungsfalls miissen Sie alles vermeiden,
was zu einer unndtigen Kostenerhéhung filhren konnte. Das gilt in gleicher
Weise auch fiir eine andere versicherte Person.

1.2 Erteilung von Auskiinften
Sie sind verpflichtet, uns auf unser Verlangen jede Auskunft zu erteilen,
die erforderlich ist, um festzustellen, ob
e ein Versicherungsfall vorliegt oder
e wir leistungspflichtig und in welcher Hohe wir leistungspflichtig sind.

1.3 Arztliche Untersuchung
Die versicherte Person ist verpflichtet, sich auf unser Verlangen durch
einen von uns beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

2. Welche Rechtsfolgen haben Verletzungen von Obliegenheiten?
Wenn Sie eine Obliegenheit verletzen, kann dies dazu fiihren, dass wir
nicht oder nur teilweise leistungspflichtig sind. Im Einzelnen gilt:

Wenn Sie die Obliegenheit vorsatzlich verletzen, sind wir nicht
leistungspflichtig.

Wenn Sie die Obliegenheit grob fahrldssig verletzen, sind wir berech-
tigt, die Versicherungsleistung zu kirzen. Die Kiirzung richtet sich
nach der Schwere des Verschuldens. Sie kann gegebenenfalls zum
vollstédndigen Anspruchsverlust fiihren. Wenn Sie nachweisen, dass
keine grobe Fahrldssigkeit vorliegt, kiirzen wir die Leistung nicht.
Auch im Falle von Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit bleiben wir
insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie uns nachweisen, dass die
Verletzung der Obliegenheit

— weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
—noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig ver-
letzt haben.

3. Wie werden Ihnen die Kenntnis und das Verhalten der versicherten
Person zugerechnet?
Die Kenntnis und das Verhalten der versicherten Person stehen Ihrer
Kenntnis und Ihrem Verhalten gleich. Die Obliegenheiten miissen des-
halb nicht nur von Ihnen erfiillt werden, sondern auch von der versicherten
Person.

4. (bergang von Anspriichen gegen Dritte auf uns
Unter welchen Voraussetzungen gehen Anspriiche gegen Dritte auf uns
(iber und welche Obliegenheiten miissen dabei beachtet werden?

4.1 Ubergang von Ersatzanspriichen
Wenn Ihnen ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zusteht, geht dieser
Anspruch bis zu der Hohe auf uns Gber, in der wir den Schaden ersetzen.
Der Ubergang kann nicht zu Ihrem Nachteil geltend gemacht werden.

Wenn sich Ihr Ersatzanspruch gegen eine Person richtet, mit der Sie bei
Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft leben, kdnnen wir den
(ibergegangenen Anspruch gegen diese Person nur geltend machen,
wenn sie den Schaden vorsatzlich verursacht hat.

4.2 Ihre Obliegenheiten im Zusammenhang mit Ersatzanspriichen
Sie missen einen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses An-
spruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Fristvorschriften wahren. Das bedeutet beispielsweise, dass Sie (iber
den Anspruch oder ein ihn sicherndes Recht nicht durch Abtretung,
Verzicht, Erlass oder Vergleich verfigen dirfen. Auch dirfen Sie die Reali-
sierung des Anspruchs nicht durch bloBes Untatigbleiben verhindern.

Nachdem der Anspruch auf uns (ibergegangen ist, missen Sie uns
ferner bei der Durchsetzung des Anspruchs unterstiitzen, soweit dies
erforderlich ist.

4.3 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
Abweichend von Ziffer 2 gilt bei Verletzung der Obliegenheiten nach
Ziffer 4.2 Folgendes:

Wenn Sie die genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, sind wir
insoweit nicht zur Leistung verpflichtet, als wir aufgrund Ihrer Obliegen-
heitsverletzung von dem Dritten keinen Ersatz erlangen kénnen.

Wenn Sie die genannten Obliegenheiten grob fahrldssig verletzen und
wir deshalb von dem Dritten keinen Ersatz verlangen kénnen, sind wir
berechtigt, unsere Leistung zu kiirzen. Die Kiirzung richtet sich nach der
Schwere Ihres Verschuldens. Sie kann gegebenenfalls zum vollstdndigen
Anspruchsverlust flihren. Wenn Sie nachweisen, dass keine grobe Fahr-
lassigkeit vorliegt, kiirzen wir die Leistung nicht.



4.4

4.5

e
Py

Ubergang von Bereicherungsanspriichen

Wenn Sie an einen Leistungserbringer

« ohne rechtlichen Grund eine Vergiitung gezahlt haben und

« |hnen deshalb gegen den Leistungserbringer ein Anspruch auf
Riickzahlung zustent,

geht dieser Anspruch insoweit auf uns tiber, als wir diese Vergiitung

ersetzt haben. Die Ziffern 4.2 und 4.3 gelten entsprechend.

Anspriiche der versicherten Person
Die Ziffern 4.1 bis 4.4 gelten entsprechend, wenn die Ersatzanspriiche
oder die Bereicherungsanspriiche der versicherten Person zustehen.

Wie endet der Vertrag?

Vertragsende

Sowohl Sie als auch wir kdnnen den Vertrag zum Ende eines jeden
Versicherungsjahrs mit einer Frist von 1 Monat kiindigen. Die Kiindigung
kann auf einzelne versicherte Personen beschrankt werden.

Wenn Sie kiindigen, kénnen Sie dies in Textform tun.

Wenn wir kiindigen, halten wir die Schriftform ein.

Die gesetzlichen Kiindigungsrechte bleiben unbertihrt.

Tod

Der Versicherungsvertrag endet auch mit lhrem Tod. Die versicherten
Personen haben jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag fortzusetzen.
Hierzu milssen sie uns den kiinftigen Versicherungsnehmer benennen.

Diese Erkldrung ist innerhalb von zwei Monaten nach lhrem Tod abzugeben.

Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit deren Versicherung.
Die Leistungen nach Teil B Ziffer 7 bleiben unbertihrt.

Was gilt bei Verlegung des gewéhnlichen Aufenthalts in das Ausland?
Die Versicherung endet, wenn die versicherte Person keinen Wohnsitz
mehr in Deutschland hat.

Sonstige Regelungen

Zustandiges Gericht
Bei Klagen aus dem Versicherungsvertrag wird deutsches Recht ange-
wendet.

Wenn Sie Ihren Wohnsitz oder Ihren gewdhnlichen Aufenthalt in Deutsch-
land haben, ergeben sich die zusténdigen Gerichte aus den Ziffern 1.1
und 1.2.

Falls Sie lhren Wohnsitz oder lhren gewdhnlichen Aufenthalt ins Ausland
verlegen, ist fiir Klagen das Gericht an unserem Sitz zusténdig. Das gilt
auch, wenn uns der Ort nicht bekannt ist, an dem Sie sich gewohnlich
aufhalten.

Wenn nach dem Gesetz weitere deutsche Gerichtssténde bestehen, die
nicht durch Vereinbarung ausgeschlossen werden kdnnen, kénnen Sie
auch dort Klage erheben.

Zustandiges Gericht fiir lhre Klagen
Sie konnen eine Klage gegen uns bei dem zustandigen Gericht des
Bezirks einreichen:

¢ in dem wir unseren Sitz haben,

 in dem Sie lhren Wohnsitz haben oder

 in dem Sie sich gewdhnlich aufhalten, wenn Sie keinen festen Wohn-
sitz haben.

Zusténdiges Gericht fiir unsere Klagen
Wir kdnnen eine Klage gegen Sie bei dem zustandigen Gericht des
Bezirks einreichen:

« in dem Sie Ihren Wohnsitz haben oder
« in dem Sie sich gewdhnlich aufhalten, wenn Sie keinen festen Wohn-
sitz haben.

Ubertragung vertraglicher Anspriiche an Dritte
Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch
verpfandet werden.

Anhang

1.
1.1

1.2

2.

Beitragsiibersicht

Wie hoch sind die Beitrége im Einzeltarif?

Die Versicherung kostet pro Versicherungsjahr:

e Dis zu einem Alter von 69 Jahren 9,70 €

¢ und ab einem Alter von 70 Jahren 34,30 €

Sind mehrere Personen versichert, miissen Sie den Beitrag fir jede
versicherte Person zahlen. Entscheidend ist das tatséchliche Alter der
versicherten Person bei Beginn des Vertrags bzw. einer neuen Ver-
sicherungsperiode.

Wie hoch sind die Beitrdge im Familientarif?

Die Versicherung kostet pro Versicherungsjahr 24,90 €.

Dieser Beitrag erhdht sich um 24,60 € fiir jede Person, die 70 Jahre
oder dlter ist.

Entscheidend ist das tatsdchliche Alter der versicherten Person bei
Beginn des Vertrags bzw. einer neuen Versicherungsperiode.

Telefonischer 24h-Kontakt

Sie erreichen unseren telefonischen 24h-Kontakt aus dem Ausland unter
der jeweils giiltigen Vorwah! fir Deutschland unter +49 69 66 555 44.

3.

Glossar

Hier erldutern wir lhnen die Begriffe, die wir in unseren Versicherungsbedin-
gungen verwenden.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Arztliche Leistungen

Zu den &rztlichen Leistungen z&hlen zum Beispiel Beratungen, Unter-
suchungen und Behandlungen einschlieBlich Réntgendiagnostik, das
Anlegen von Verbanden, Blutentnahmen, Injektionen und sonografische
Leistungen und Operationen.

Auswértiges Amt

Das Auswértige Amt bildet zusammen mit den Auslandsvertretungen
den Auswartigen Dienst. Das Auswértige Amt verdffentlicht umfang-
reiche Informationen zu allen Staaten der Welt. Zum Beispiel Reise-
und Sicherheitshinweise oder Reisewarnungen.

Néhere Informationen erhalten Sie unter der Internetadresse
www.auswaertiges-amt.de

Fahrléssig
Sie handeln fahrlassig, wenn Sie die erforderliche Sorgfalt nicht beachten.

Geeigneter Arzt oder geeignetes Krankenhaus

Als geeignet bezeichnen wir Arzte oder Krankenh&user, die in der Lage
sind, die Krankheit oder Verletzung des Versicherten medizinisch ange-
messen zu versorgen.

Grob fahrléssig

Sie handeln grob fahrldssig, wenn Sie die erforderliche Sorgfalt in
besonderem MaBe nicht beachten. Das heiBt, Sie haben nicht beachtet,
was jedem hatte einleuchten muissen.

Héusliche Gemeinschaft
Zur hduslichen Gemeinschaft z&hlen alle im Haushalt des Versiche-
rungsnehmers gemeldeten Familienmitglieder.

Heilbehandlung

Eine Heilbehandlung versucht, mit geeigneten Mitteln die Krankheit
oder Verletzung zu heilen, zu lindern oder eine Verschlimmerung zu
verhiiten.

Heilmittel

Als Heilmittel sind in diesem Tarif medizinisch notwendige Inhalationen,
Hydrotherapie, medizinische Packungen, Warmebehandlung, Elektro-
therapie, Lichttherapie, Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen
versichert. Diese missen von einem Arzt verordnet sein.

Hilfsmittel

Zu den Hilfsmitteln gehdren insbesondere Sehhilfen, Horhilfen, Prothesen
und orthopddische Hilfsmittel wie Rollstiihle sowie andere Hilfsmittel,
etwa Inhalationsgerate. Sehhilfen und Horgeréte erstattet dieser Tarif
nicht.

3.10 Lebenspartner

Lebenspartner sind zwei Personen gleichen Geschlechtes, die mitein-
ander eine Partnerschaft auf Lebenszeit eingehen wollen. Dies miissen
sie gegenlber einem Standesbeamten erklaren. Grundlage ist dabei
das Lebenspartnerschaftsgesetz.

3.11 Leistungstrager

Leistungstréger sind zum Beispiel

» andere private Versicherer,

die gesetzliche Krankenversicherung,
die gesetzliche Unfallversicherung,
die gesetzliche Rentenversicherung,
die Heilfiirsorge oder Unfallfiirsorge.



3.12 Pflegebediirftig
Bezeichnet einen Zustand, in dem eine kranke oder behinderte Person
ihren Alltag dauerhaft nicht selbststéndig bewaltigen kann und deshalb
auf Pflege oder Hilfe durch andere angewiesen ist.

3.13 Riicktransport
Unter Riicktransport verstehen wir die Beforderung der versicherten
Person vom Reiseland zuriick nach Deutschland, wenn sie krank oder
verletzt ist.

3.14 Schriftform
Schriftform bedeutet: schriftlich und mit eigenhdndiger Unterschrift
unterzeichnet.

3.15 Schulmedizin
Der Begriff Schulmedizin bezeichnet die allgemein anerkannte Heilkunde.
Diese wird an Universititen und medizinischen Hochschulen nach
wissenschaftlichen Grundsétzen gelehrt und entwickelt.

3.16 Schwebender Versicherungsfall
Ein schwebender Versicherungsfall liegt vor, wenn die Erkrankung fest-
gestellt wurde, die versicherte Person &rztlich behandelt wird und die
medizinisch notwendige Behandlung noch nicht abgeschlossen ist.

3.17 Textform
Textform bedeutet: schriftlich, aber hier ist im Gegensatz zur Schrift-
form keine eigenhéndige Unterschrift notwendig, z.B. reicht ein Fax,
eine SMS oder eine E-Mail.

3.18 Unfall
Ein Unfall ist ein pldtzlich, von auBen auf den Kérper wirkendes Ereignis,
bei dem die versicherte Person unfreiwillig einen Schaden erleidet. Die
hdufigsten Unfalle sind z.B. Stiirze, Verkehrs- und Sportunfalle.

3.19 Unverziiglich
Bedeutet nicht unbedingt ,sofort”, sondern ,ohne schuldhaftes Zogern®,
d.h. ,s0 schnell wie mdglich*.

3.20 Versicherte Person
Die versicherte Person ist diejenige Person, fir die der vereinbarte
Versicherungsschutz abgeschlossen wurde.

3.21 Versicherungsjahr
Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem vereinbarten Datum und
dauert dann 365 Tage (366 Tage in Schaltjahren). Alle folgenden Versi-
cherungsjahre beginnen oder enden immer zu diesem Zeitpunkt. Wird
beispielsweise ein Vertrag abgeschlossen, der ab dem 01.06. eines
Jahres gliltig ist, so umfasst das erste Versicherungsjahr die gesamte
Zeit bis zum 31.05. des Folgejahres.

3.22 Versicherungsnehmer
Der Versicherungsnehmer beantragt den Versicherungsschutz und ist
unser Vertragspartner. Er ist u. a. fir die Beitragszahlung verantwortlich.

3.23 Vorsétzlich
Sie handeln vorsétzlich, wenn Sie
¢ ein bestimmtes Ergebnis wollen oder
 den Eintritt eines Ergebnisses fiir sicher halten oder
 den Eintritt eines Ergebnisses fiir méglich halten und ihn bewusst
in Kauf nehmen.

4. Inden Bedingungen genannte Gesetze

Gesetz liber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertrags-
gesetz — VWG)

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Prémie nicht rechtzeitig gezahlt, ist
der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Ruicktritt vom
Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungs-
falles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet,

es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu
vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versiche-
rungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der
Nichtzahlung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer
dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss.

Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrdge
der Prdmie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechts-
folgen angibt, die nach den Absétzen 2 und 3 mit dem Fristablauf
verbunden sind; bei zusammengefassten Vertrdgen sind die Betrdge
jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versiche-

rungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Prdmie oder der Zinsen
oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.
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(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
der geschuldeten Betrdge in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Be-
stimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristab-
lauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt
mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei
der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirk-
sam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der
Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden
ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz
2 bleibt unberihrt.

Lebenspartnerschaftsgesetz (LPARTG)

§ 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegentiber dem Standes-
beamten personlich und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklaren,
miteinander eine Partnerschaft auf
Lebenszeit filhren zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebens-
partner), begriinden eine Lebenspartnerschaft. Die Erkldrungen
kénnen nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben
werden.

(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln befragen, ob sie
eine Lebenspartnerschaft begriinden wollen. Wenn die Lebenspart-
ner diese Frage bejahen, soll der Standesbeamte erkldren, dass die
Lebenspartnerschaft nunmehr begriindet ist. Die Begriindung der
Lebenspartnerschaft kann in Gegenwart von bis zu zwei Zeugen
erfolgen.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

. mit einer Person, die minderjahrig oder mit einer dritten Person
verheiratet ist oder bereits mit einer anderen Person eine Lebens-
partnerschaft flihrt;

zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind;
. zwischen vollbiirtigen und halbbirtigen Geschwistern;

. wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Lebenspartnerschaft
dartiber einig sind, keine Verpflichtungen geméas § 2 begrinden zu
wollen.

(4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden, kann

kein Antrag auf Begriindung der Lebenspartnerschaft gestellt werden.

§ 1297 Abs. 2 und die §§ 1298 bis 1302 des Biirgerlichen Gesetz-

buchs gelten entsprechend.
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