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Reise-Krankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Barmenla

Versicherungen

Barmenia Krankenversicherung a. G. Reise-Kranken-
Deutschland versicherung

Mit diesem Informationsblatt erhalten Sie einen Uberblick iiber die angebotene Reise-Krankenversicherung. Diese Informationen sind
allerdings nicht abschlieRend. Die vollstandigen Informationen und den konkreten Versicherungsumfang finden Sie in den folgenden
Vertragsunterlagen:

- Versicherungsantrag,

- Versicherungsschein,

- Allgemeine Versicherungsbedingungen und gegebenenfalls weitere Besondere Bedingungen und Vereinbarungen fiir den von
Ihnen gewabhlten Tarif, die wir lhnen vor Abgabe lhrer Vertragserklarung zur Verfiigung stellen.

Bitte lesen Sie alle Unterlagen durch, damit Sie umfassend informiert sind.

Um welche Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine Reise-Krankenversicherung an, die Leistungen bei Urlaubsreisen ins Ausland vorsieht. Je nach gewahltem Tarif kann
auch Versicherungsschutz fiir dienstliche Reisen ins Ausland und fiir Inlandsreisen enthalten sein.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Versichert sind bei Auslandsreisen zum Beispiel: Nicht versichert sind zum Beispiel:

ambulante und stationére Heilbehandlung rankheiten und Unfalle, die die versicherte Person
+/ ambulante und stationare Heilbehandl X Krankheit d Unfalle, die di icherte P
v/ Arznei- und Verbandmittel VR IED ERSITI,

—_— ; . In den letzten drei Monaten vor Antritt der Reise

Heilmittel (z. B. Krankengymnastik nach einem
v Unfall ( o behandelte Krankheiten in folgenden Fallen:
v Hilfsmittel X Reisen, die die versicherte Person vornimmt, um
) sich im Ausland behandeln zu lassen.

ahnbehandlun
Y X Behandlungen, bei denen bei Reisebeginn

v/ Reparaturen am vorhandenen Zahnersatz feststand, dass sie wahrend der Reise stattfinden
v/ Riicktransport mussten.
v/ Kosten fiir Uberfiihrung aus dem Ausland

Versichert sind bei Inlandsreisen unter bestimmten

Voraussetzungen zum Beispiel: m Gibt es Deckungsbeschrankungen?

v Kosten fiir Uberfiihrung bis zu 600 EUR Die Deckung ist zum Beispiel in den folgenden Fallen
Den vereinbarten Leistungsumfang entnehmen Sie eingeschrankt:

bitte lhrem Versicherungsschein bzw. den Allgemei- Es sind nicht alle Hilfsmittel versichert. Sehhilfen
nen Versicherungsbedingungen. und Haérgerate sind nicht versichert.

Neuer Zahnersatz ist nicht versichert. Reparaturen
am vorhandenen Zahnersatz sind hingegen
versichert.

Wo bin ich versichert? Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie

v’ Die Reise-Krankenversicherung bietet lhnen bei Rehabilitationsmafnahmen sind nicht versichert.
Urlaubsreisen weltweit Versicherungsschutz. Je
nach gewahltem Tarif kann zudem auch Versiche-
rungsschutz fiir dienstliche Reisen ins Ausland
(weltweit) und fiir Inlandsreisen enthalten sein.
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Welche Verpflichtungen habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

Machen Sie im Versicherungsantrag wahrheitsge-
mafe und vollstdndige Angaben.

Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit fiir die
Minderung des Schadens zu sorgen und alles zu
unterlassen, was der Genesung hinderlich sind.

Wann und wie zahle ich?

Reise-Krankenversicherung (Jahresvertrag):

Der Versicherungsbeitrag ist jahrlich zu zahlen. Der
erste Beitrag ist mit dem im Online-Antrag ange-
gebenen Versicherungsbeginn féllig. Den Beitrag
buchen wir jeweils zum Félligkeitstermin von dem im
Online-Antrag angegebenen Konto ab.

Reise-Krankenversicherung (Vertrag fiir die einzelne
Reise):

Der Versicherungsbeitrag wird als Einmalbeitrag fiir
die gesamte Versicherungsdauer fallig. Er ist bei
Abschluss des Vertrages zu zahlen. Als Zahlungsart
ist nur der Beitragsabruf méglich.

Wann beginnt und wann endet die
Deckung?

Der Versicherungsschutz fir eine Reise-Kranken-
versicherung beginnt mit dem im Online-Antrag
vermerkten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn). Er
beginnt jedoch nicht vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrages, nicht vor Zahlung des Beitrages und
nicht vor Antritt der jeweiligen Reise.

Er endet fir eine Reise-Krankenversicherung
(Jahresvertrag) mit dem Ende der Reise, spatestens
jedoch acht Wochen nach Reisebeginn.

Er endet fiir eine Reise-Krankenversicherung

fir die einzelne Reise mit dem Ende der Reise,
spatestens jedoch mit dem Ablauf der vereinbarten
Versicherungsdauer.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie konnen den Reise-Krankenversicherungsvertrag
(Jahresvertrag) zum Ablauf eines Versicherungsjah-
res ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

Wir vereinbaren eine Reise-Krankenversicherung flir
die einzelne Reise fir die im Online-Antrag bzw. im
Versicherungsschein vermerkte Dauer.

In den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
finden Sie weitere Einzelheiten zum Thema
Kiindigung oder Ende des Vertrages, zum Beispiel
- weil wir die Beitrdge erhdhen oder

- weil Sie den Beitrag nicht zahlen.
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Allgemeine Kunden-
information

1. Identitat des Versicherers

Versicherer ist die Barmenia Krankenversicherung a. G. in der
Rechtsform des Versicherungsvereins auf Gegenseitigkeit mit Sitz in
Wuppertal, Amtsgericht Wuppertal HRB 3871. Die Anschrift der
Hauptverwaltung lautet: Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal.

2. Ladungsfahige Anschrift

Die fir die Geschéaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und dem
Versicherungsnehmer malgebliche Anschrift lautet:

Barmenia Krankenversicherung a. G.,

Barmenia-Allee 1,

42119 Wuppertal.

Die Barmenia Krankenversicherung a. G. wird vertreten durch den
Vorstand. Vorstandsvorsitzender ist

Herr Dipl.-Kfm. Dr. Andreas Eurich.

3. Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers

Die Barmenia Krankenversicherung a. G. ist durch die Bundesanstalt
fur Finanzdienstleistungsaufsicht zum Betrieb von Kranken- und
Pflegeversicherungen in allen ihren Arten zugelassen.

4. Garantie-/Sicherungsfonds

Die Medicator AG, Bayenthalgirtel 26, 50968 Kdln, schiitzt im
Einvernehmen mit der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
die Versicherungsnehmer vor den Folgen der Insolvenz eines
Krankenversicherungsunternehmens.

5. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
a) Fir die Versicherungen gelten die fir die jeweiligen Tarife giltigen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

b) Art und Umfang der Versicherungsleistung ergeben sich aus den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Die Versicherungsleistung wird féllig, sobald der Versicherer die
Anspruchsberechtigung festgestellt hat.

6. Gesamtpreis der Versicherung
Den Gesamtpreis fir die Versicherung(en) kénnen Sie dem
Onlineantrag entnehmen.

7. Steuern, Gebiihren oder Kosten

Mit Ausnahme einer bei nicht vereinbarungsgemaRer Beitragszahlung
mdglichen Mahnkostenpauschale fallen keine weiteren Kosten,
Steuern oder sonstige Gebihren an.

K6049 0218 DT

Barmenia

Versicherungen

Barmenia
Krankenversicherung a. G.

Hauptverwaltung
Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal

8. Einzelheiten zur Beitragszahlung
Einzelheiten zur Beitragszahlung sind dem "Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten" zu entnehmen.

9. Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten
Informationen

Die zur Verfugung gestellten Informationen sind grundsétzlich nicht

befristet.

10.  Zu-Stande-Kommen des Vertrages

Der Versicherer kann den Antrag innerhalb von sechs Wochen
annehmen. Diese Frist beginnt am Tag der Antragstellung. Sofern der
Erlass von Wartezeiten auf Grund einer arztlichen Untersuchung
beantragt wird, beginnt die Annahmefrist an dem Tage, an dem die
Untersuchungsberichte dem Versicherer zugehen.

Wenn der Versicherungsnehmer den Versicherungsschein innerhalb
der Annahmefrist erhalt, kommt der Versicherungsvertrag ohne weitere
Willenserklarung zu Stande.

11. Widerrufsbelehrung nach § 8 Abs. 2 Nr. 2
Versicherungsvertragsgesetz

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne

Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die

Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungs-

bedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des

Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der

VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in

Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten

gemal § 312e Abs. 1 Satz 1 des Birgerlichen Gesetzbuchs in Ver-

bindung mit Artikel 246 § 3 des Einfiihrungsgesetzes zum Biirger-

lichen Gesetzbuch.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des

Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Barmenia Krankenversicherung a. G.

Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal,

Telefax: 0202 438-3244,

E-Mail: vertrag-kranken@barmenia.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den



Teil der Prémie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt,
dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Betrag in Hohe der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz
bestanden hat, multipliziert mit 1/30 des Monatsbeitrages. Die Erstat-
tung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz
nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und
gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfiillt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

12. Laufzeit
Einzelheiten zur Laufzeit sind dem "Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten" zu entnehmen.

13.  Angaben zur Vertragsbeendigung
Einzelheiten zur Vertragsbeendigung sind dem "Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten" zu entnehmen.

14.  Anwendbares Recht
Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

15.  Sprache

Die Vertragsbedingungen und die hier unter den Nummern 1 bis 17
gegebenen Informationen sind in deutscher Sprache verfasst. Auch
die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieser Versicherung erfolgt in
Deutsch.

16.  Versicherungsombudsmann

AuBergerichtlich kann eine Beschwerde beim
Versicherungsombudsmann fir private Kranken- und
Pflegeversicherungen, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin,

eingelegt werden.

Hiervon unberlihrt bleibt die Mdglichkeit fir den Versicherungsnehmer,
den Rechtsweg zu beschreiten.

17.  Beschwerdemadglichkeit bei der Aufsichtsbehorde
Eine Beschwerde kann auch gerichtet werden an:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Stralke 108, 53117 Bonn.

Wichtige Information zum Schutz lhrer Daten durch die
"Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft"

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. hat
gemeinsam mit seinen Mitgliedsunternehmen "Verhaltensregeln fiir
den Umgang mit personenbezogenen Daten der Versicherten durch
die Versicherungsunternehmen” - einen so genannten Code of
Conduct - aufgestellt und mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden
abgestimmt. Die Barmenia-Unternehmen sind diesem Code of
Conduct zum 01.04.2013 beigetreten und haben sich damit zu seiner
Einhaltung verpflichtet.

Den vollstandigen Wortlaut der Verhaltensregeln kdnnen Sie unter
www.datenschutz.barmenia.de nachlesen.

Sie mdchten die Verhaltensregeln gerne in Papierform erhalten oder
haben Fragen dazu? Dann rufen Sie einfach an: Sie erreichen die
Barmenia-Kundenbetreuung montags bis freitags von 08:00 - 20:00
Uhr und samstags von 09:00 - 15:00 Uhr unter 0202 438-3303.
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Versicherungen

Schweigepflichtentbindungserklarung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen
(Der Text beruht auf der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung die 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt wurde)

Als Unternehmen der Krankenversicherung bendtigt die Barmenia Krankenversiche-
rung a. G. lhre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) ge-
schitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere
Stellen, z. B. IT-Dienstleister, weiterleiten zu diirfen.

Die folgenden Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Antragspriifung sowie die
Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages bei der Barme-
nia Krankenversicherung a. G. unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der
Abschluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.

Die Erklérungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei
der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Barmenia Krankenversicherung a. G.

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder,
soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigene
Erklarung abgeben kénnen.

Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auRerhalb der Bar-
menia Krankenversicherung a. G.

Die Barmenia Krankenversicherung a. G. verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich
auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die Barmenia Krankenversicherung a. G. filhrt im Einzelfall bestimmte Aufgaben, wie zum
Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es
zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht
selbst durch, sondem Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Barmenia-
Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten
weitergegeben, bendtigt die Barmenia Krankenversicherung a. G. lhre Schweigepflichtent-
bindung flir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die Barmenia Krankenversicherung a. G. fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste iber die
Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf personenbezogen Daten fiir
die Barmenia Krankenversicherung a. G. erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe
der Uibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkla-
rung angefiigt.

Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.datenschutz.barmenia.de eingesehen
oder bei der Barmenia Krankenversicherung a. G., Abt. Kundenbetreuung, Barmenia-Allee 1,
42119 Wuppertal, Telefon: 0202/ 438-2250, E-Mail: info@barmenia.de angefordert werden.
Fur die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an und die Verwendung durch
die in der Liste genannten Stellen benétigt die Barmenia Krankenversicherung a. G. lhre
Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung a. G. meine nach § 203 StGB
geschiitzten Daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen weitergibt
und entbinde die Mitarbeiter der Barmenia-Unternehmensgruppe insoweit von ihrer
Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an selbststéandige Vermittler
Es kann in den folgenden Féllen dazu kommen, dass gemaR § 203 StGB geschiitzte
Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragshezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuen-
de Vermittler Informationen dariber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen
Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der
Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es
zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem

Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe
von nach §203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmdglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung a. G. meine nach § 203 StGB
geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fiir
mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler Ubermittelt und entbinde
die Mitarbeiter der Barmenia Krankenversicherung a. G. insoweit von ihrer Schweige-
pflicht.
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Anlage: Liste zu 1.

Kundenstammdaten teilnehmen

Barmenia-Unternehmen, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der

= Barmenia Krankenversicherung a. G., Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
= Barmenia Lebensversicherung a. G., Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
= Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal

Oswald-Hesse-Strale 50, 70469 Stuttgart

Partner Aufgabe(n) des Dienstleisters

Arzte u. a. Beratung in medizinischen Fragestel-
lungen, Erstellung von Gutachten

Anycare GmbH Disease-Management-Programme

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH
Gustav-Heinemann-Ufer 74 C, 50968 Koin

Pflegeberatung

Deutsches Rotes Kreuz Assistance GmbH
Aufm Hennekamp 71, 40225 Dusseldorf

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen) im Ausland

Deutsches Rotes Kreuz Flugdienst GmbH
Aufm Hennekamp 71, 40225 Dusseldorf

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen) im Ausland

Global Medical Management, Inc. (GMMI)
1300 Concord Terrace, Suite 300
Sunrise, Florida 33323 USA

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen) im Ausland

Ruhrallee 191, 45136 Essen

IMB Consult GmbH Medizinische Dienstleistungen
Amtmann-Ibing-Strale 10, 44805 Bochum (Medical Consulting)
Indento GmbH Zahnmedizinisches Management

International SOS Emergency Services

Assistance (medizinische Dienstleis-

Gustav-Heinemann-Ufer 74 A, 50968 Kdln

(Deutschland) GmbH tungen) im Ausland
Hugenottenallee 167, 63263 Neu-Isenburg
MEDICPROOF GmbH Medizinische Begutachtung

MedX Gesellschaft fiir medizinische
Expertise mbH
Michaelisstrasse 24, 20459 Hamburg

Stationares Leistungsmanagement

PAV CARD GmbH
Hamburger Str. 6, 22952 Liitiensee

Erstellung von Versicherungskarten
("Card fiir Privatversicherte")

Quality Smile GmbH
Schloss-Str. 51, 56068 Koblenz

Zahnmedizinisches Management

ROLAND Assistance GmbH
Deutz-Kalker Stralte 46, 50679 Koln

Disease-Management-Programme
und medizinisches Beratungstelefon
("Barmenia-MediLine")

West Assistance

Medical Management Turkey & Egypt
Kadipasa Mah. Keykubat Bulvari Seher Yildizi
Apt No 6, 07400 Alanya/Antalya/Turkey

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen) im Ausland

ViaMed GmbH
Motorstrale 52, 70499 Stuttgart

Medizinische Dienstleistungen
(Medical Consulting)

IT-Dienstleister

Wartung und Pflege von Hard- und
Software
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Der Versicherungsschutz

§1 Welche Regelungen gelten fiir Gegen-
stand, Umfang und Geltungsbereich
des Versicherungsschutzes?

) Bei urlaubs- und beruflich bedingten Rei-
sen bieten wir Versicherungsschutz fir Krankhei-
ten, Unfélle und andere im Vertrag genannte Ereig-
nisse. Wir erbringen, sofern vereinbart, damit unmit-
telbar zusammenhangende zusatzliche Dienstleis-
tungen. Bei einem eintretenden Versicherungsfall

a) im Ausland ersetzen wir dort entstehende
Aufwendungen fiir Heilbehandlung, zahlen bei
dortiger stationarer Heilbehandlung zusétzlich
ein Krankenhaustagegeld und erbringen sonst
vereinbarte Leistungen (siehe § 4). Als Ausland
gilt nicht das Staatsgebiet der Bundesrepublik
Deutschland;

b) in der Bundesrepublik Deutschland zahlen wir
bei dort notwendiger stationarer Heilbehandlung
ein Krankenhaustagegeld und erbringen sonst
vereinbarte Leistungen (siehe § 4a).

(2) Es gelten die Einschrankungen unserer
Leistungspflicht nach § 5.

(3) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf
die ersten acht Wochen je Reise innerhalb der
Versicherungsdauer (siehe § 7 Abs. 1).

Versicherungsschutz besteht nur fiir Reisen mit
mehr als einer Ubernachtung auBerhalb des Wohn-
oder Arbeitsortes oder wenn die Reise an einen
mindestens 100 km vom Wohnort entfernten Ort
fihrt. Wird die Reise vom Arbeitsort aus angetreten,
muss der Zielort mindestens 100 km vom Arbeitsort
entfernt sein.

(4) Versicherungsfall ist die medizinisch
notwendige Heilbehandlung einer versicherten
Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der
Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er
endet, wenn nach medizinischem Befund Behand-
lungsbedrftigkeit nicht mehr besteht. Muss die
Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge
ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten
nicht ursachlich zusammenhéngt, so entsteht
insoweit ein neuer Versicherungsfall. Als Versiche-
rungsfall gelten auch

a) notwendige arztliche Untersuchungen und
Behandlungen wegen Schwangerschaft, Friih-
oder Fehlgeburt sowie ein unvorhersehbarer
medizinisch notwendiger Schwangerschaftsab-
bruch und

b) Todesfalle (Uberfiihrung bzw. Bestattung am
Sterbeort).

(5) Der Umfang des Versicherungsschutzes
ergibt sich aus dem Versicherungsschein, spateren
schriftlichen Vereinbarungen, diesen Versicherungs-
bedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften.
Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem
Recht.

(6) Verlegt eine versicherte Person ihren
gewohnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitglieds-
staat der Europaischen Union, in einen anderen
Vertragsstaat des Abkommens iber den Europai-
schen Wirtschaftsraum oder die Schweiz, so setzt
sich das Versicherungsverhéltnis fort. Fir die
versicherte Person besteht wahrend der Dauer ihres

gewdhnlichen Aufenthalts weder in diesem anderen
Staat noch in Deutschland (mit Ausnahme der
Leistungen geméaR § 4a) Versicherungsschutz.

§2 Wie sind Abschluss, Dauer und Art des
Versicherungsvertrages geregelt?
(1) Versicherungsfahig sind

a) Personen, die mindestens 18 Jahre alt sind und
ihren standigen Wohnsitz in der Bundesrepublik
Deutschland haben, d. h. sich (iberwiegend in
Deutschland aufhalten;

b) Familien, die ihren stdndigen Wohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland haben, d. h. sich
liberwiegend in Deutschland aufhalten, sofern
alle mitversicherten Personen in einem gemein-
samen Haushalt leben und dort gemeldet sind.
Weitere Voraussetzung ist, dass das élteste Fa-
milienmitglied das 66. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat. Im Einzelnen sind dies

Sie als Versicherungsnehmer, sofern Sie
mindestens 18 Jahre alt sind,

Ihr Ehepartner (auch gleichgeschlechtliche
Lebenspartner geméaf § 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz),

lhr Lebenspartner,

lhre Kinder (auch Pflege-, Stief- und Adop-
tivkinder) und die Kinder (auch Pflege-,
Stief- und Adoptivkinder) Ihres Ehe- bzw.
Lebenspartners bis zur Vollendung des 25.
Lebensjahres sowie

Ihre unverheirateten Kinder mit geistiger
oder kdrperlicher Behinderung, sofern diese
Inhaber eines Schwerbeschadigtenauswei-
ses sind, ohne Altersgrenze und die unver-
heirateten Kinder Ihres Ehe- bzw. Lebens-
partners mit geistiger oder korperlicher Be-
hinderung, sofern diese Inhaber eines
Schwerbeschadigtenausweises sind, ohne
Altersgrenze.

(2) Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt
der Reise in Deutschland abgeschlossen werden. Er
kommt mit Zugang des ordnungsgemal ausgefiillten
Versicherungsantrages (online) bei uns zu Stande
(siehe § 3).

(3) Der Versicherungsvertrag gilt fiir die Dauer
eines Versicherungsjahres. Er verlangert sich
stillschweigend jeweils um ein weiteres Versiche-
rungsjahr, wenn er nicht rechtzeitig vor dem jeweili-
gen Ablauftermin von lhnen oder von uns gekiindigt
wird (siehe § 13 Abs. 1).

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im
Versicherungsantrag vermerkten Beginn (Versiche-
rungsbeginn).

Die Anzahl der versicherten Reisen wahrend der
Versicherungsdauer ist nicht begrenzt.

4) Die Versicherung ist eine Krankenversi-
cherung gegen feste Entgelte gemaR § 2 Abs. 2 a)
unserer Satzung.

§3 Wann beginnt der Versicherungs-
schutz?
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Online-
Antrag bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbe-
ginn). Er beginnt jedoch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages (siehe § 2 Abs. 2), nicht vor
Zahlung des Beitrages, bei Auslandsreisen nicht vor
Grenziiberschreitung ins Ausland und bei Inlandsrei-
sen nicht vor dem Verlassen der eigenen Wohnung

bzw. des Arbeitsortes (d. h. vor Antritt der jeweiligen
Reise).

Als Zahlung des Beitrages gilt der Eingang des
Online-Versicherungsantrages bei uns, sofern die
Lastschrift aus dem Auftrag zum Beitragseinzug
eingeldst und der Einlésung nicht widersprochen
wird.

Fur Versicherungsfalle (siehe § 1 Abs. 4), die vor
Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind,
wird nicht geleistet.

§4 Was ist versichert?
Im Ausland
©) Bei einer medizinisch notwendigen ambu-

lanten oder stationdren Heilbehandlung (auch wenn
diese durch eine Pandemie verursacht wird), arztli-
chen Untersuchung und Behandlung wegen
Schwangerschaft, bei Friih- oder Fehlgeburt oder bei
einem unvorhersehbaren medizinisch notwendigen
Schwangerschaftsabbruch wahrend eines Aus-
landsaufenthalts fallen unter den Versicherungs-
schutz die Aufwendungen fiir

a) éarztliche Beratungen, Besuche und Verrichtun-
gen einschlieRlich Operationen und Operations-
nebenkosten;

b) arztlich verordnete Arzneimittel (ausgenommen
Nahr- und Starkungsmittel sowie kosmetische
Mittel) und Verbandmittel;

c) arztlich verordnete Heilmittel, und zwar Bader,
Massagen, Inhalationen sowie Licht-, Warme-
und sonstige physikalische Behandlungen;

d) éarztlich verordnete Hilfsmittel, soweit diese auf
der versicherten Reise krankheits- oder unfall-
bedingt erstmals erforderlich werden, mit Aus-
nahme von Sehhilfen und Hérgeréaten;

e) Rontgen-, Radium- und Isotopenleistungen;

f)  Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer und
Verpflegung bei stationérer Heilbehandlung;

g) notwendigen Transport zur stationéren Heilbe-
handlung in ein nach Abs. 8 anerkanntes und
aus medizinischer Sicht geeignetes Kranken-
haus;

h) notwendigen Transport zum Arzt oder Kranken-
haus zur ambulanten Erstversorgung nach ei-
nem Notfall;

i) Zahnbehandlung einschlieBlich notwendige
einfache Zahnfiillungen und Reparaturen am
vorhandenen Zahnersatz sowie provisorischer
Zahnersatz.

Versicherungsschutz besteht auch fiir die im giiltigen
GebUhrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebUH) und
im gliltigen Hufeland-Leistungsverzeichnis der
Besonderen Therapierichtungen aufgefiihrten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, soweit
diese arztlich durchgefiihrt werden.

Diese Aufwendungen werden voll ersetzt.

Aufwendungen fiir ein im Ausland neugeborenes
Kind einer Versicherten sind bis zur Wiederherstel-
lung der Transportfahigkeit von Mutter und Kind im
Rahmen der Leistungspflicht nach diesem Absatz (1)
mitversichert.



Bei einer stationdren Heilbehandlung kann an Stelle
des Kostenersatzes ein Krankenhaustagegeld ge-
wahlt werden, das 30,00 EUR fiir jeden Tag des
Krankenhausaufenthalts betragt. Wird das Wahlrecht
nicht ausgedbt, besteht im entschadigungspflichtigen
Versicherungsfall Anspruch auf Kostenersatz.

Wird neben einem nach diesem Tarif versicherten
Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr wahrend
einer stationdren Heilbehandlung ein Elternteil als
Begleitperson stationar aufgenommen, so fallen
unter den Versicherungsschutz die Aufwendungen
fiir die Unterbringung und Verpflegung des Eltern-
teils im Krankenhaus.

An Stelle des Kostenersatzes kann ein Kranken-
haustagegeld von 15,00 EUR fiir die Dauer der
Begleitung gewahlt werden. Diese ist durch eine
Bescheinigung des Krankenhauses nachzuweisen.

2) Wir zahlen fir jeden Tag einer medizinisch
notwendigen stationaren Heilbehandlung zusétzlich
ein Krankenhaustagegeld von 15,00 EUR ohne
Kostennachweis.

(3) Muss die versicherte Person auf Grund
eines Unfalls gesucht, gerettet oder geborgen
werden, erstatten wir hierfiir die Kosten bis zu einem
Betrag von 5.000,00 EUR.

(4) Bei einem medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Riicktransport wegen Krankheit oder
Unfallfolge aus dem Ausland an den standigen
Wohnsitz oder in ein geeignetes Krankenhaus in
Deutschland werden die notwendigen Aufwendun-
gen fir den Krankentransport einer versicherten
Person (einschlieRlich der Kosten fiir ggf. erforderli-
ches medizinisch geschultes Begleitpersonal) in
voller Hohe ersetzt. Das schliet auch Rettungsfliige
(Krankentransport mit einem speziell dafiir ausge-
risteten und zugelassenen Ambulanzflugzeug) ein,
wenn diese nach &rztlicher Bescheinigung die
einzige Mdglichkeit sind, das Leben schwer erkrank-
ter oder verletzter versicherter Personen zu retten
und von einem nach der Richtlinie fir die Durchfiih-
rung von Ambulanzfliigen anerkannten Flugret-
tungsunternehmen durchgefiihrt werden.

Diese Aufwendungen werden auch ersetzt,

- wenn die voraussichtlichen Kosten der Heilbe-
handlung im Ausland die Kosten fiir den Riick-
transport Ubersteigen oder
wenn nach der Prognose des behandelnden
Arztes die Dauer der Krankenhausbehandlung
im Ausland voraussichtlich sieben Tage tiber-
steigt.

Zusatzlich wird bei einem medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Riicktransport wegen Krankheit oder
Unfallfolge auf Antrag des Versicherten eine Pau-
schale in Hohe von 500,00 EUR gezahlt.

(5) Stirbt die versicherte Person im Ausland,
so werden die Kosten der Uberfilhrung des Verstor-
benen an seinen Wohnsitz bis zu einem Héchstbe-
trag von 10.000,00 EUR ersetzt, oder es werden bis
zur entsprechenden Hohe Bestattungskosten am
Sterbeort (ibernommen.

(6) Der versicherten Person steht die Wahl
unter den zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten
und Zahnarzten frei.

(7 Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel
mussen von den in Abs. 6 genannten Behandelnden
verordnet werden.

(8) Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung hat die versicherte Person freie
Wahl unter den in der Bundesrepublik Deutschland
oder unter den im jeweiligen Aufenthaltsland allge-
mein anerkannten 6ffentlichen oder privaten Kran-
kenhausern, die unter standiger arztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichende diagnostische und
therapeutische Méglichkeiten verfigen und Kran-
kengeschichten fiihren.

Nicht gewahlt werden kénnen Krankenhduser, die
auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiih-
ren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, ausge-
nommen
wenn ausschlieRlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefiihrt werden, die eine
stationdre Behandlung erfordern,
bei Notfallbehandlung,
bei Behandlung wegen einer wahrend des
Aufenthalts in einer derartigen Krankenanstalt
akut eingetretenen Erkrankung, die nicht mit
dem eigentlichen Behandlungszweck zusam-
menhéngt und stationére Krankenhausbehand-
lung erfordert. Dies gilt fir die notwendige Be-
handlungsdauer der akuten Erkrankung,
wenn die Krankenanstalt das einzige Kranken-
haus fiir die stationére Akutversorgung ist.
§4a Was ist versichert?
In der Bundesrepublik Deutschland
) Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in einem mindestens 100 km vom
standigen Wohnsitz oder vom Arbeitsort (sofern die
Reise von dort aus angetreten wurde) entfernt
liegenden Krankenhaus, das die Voraussetzungen
nach § 4 Abs. 8 erfilllt,

a) zahlen wir fir jeden Tag der stationaren Heilbe-
handlung ein Krankenhaustagegeld von
30,00 EUR ohne Kostennachweis;

b) (ibernehmen wir die Transportkosten fiir die
Verlegung aus diesem Krankenhaus in ein Kran-
kenhaus am standigen Wohnsitz bis zu
600,00 EUR.

(2) Stirbt die versicherte Person in der Bun-
desrepublik Deutschland, so werden die Kosten der
Uberfiihrung des Verstorbenen an seinen Wohnsitz
bis zu 600,00 EUR iibernommen.

§5 Welche Leistungen sind ausgeschlos-
sen?

) Keine Leistungspflicht besteht fiir die in

den letzten drei Monaten vor Antritt der jeweiligen

Reise behandelten Krankheiten einschlieflich ihrer

Folgen und fiir Unfallfolgen, soweit

a) Behandlungen im Ausland der alleinige Grund
oder einer der Griinde flir den Antritt der Reise
waren oder

b) bei Reisebeginn feststand, dass Behandlungen
bei planmaRiger Durchfiihrung der Reise statt-
finden mussten (es sei denn, die Reise musste
wegen des Todes des Ehepartners, des Leben-
spartners geméaR § 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz oder eines Verwandten ersten Grades un-
ternommen werden). Werden auf Grund einer
Vorerkrankung Behandlungen notwendig, die vor
Reisebeginn nicht feststanden, sind diese im ta-
rifichen Umfang mitversichert.

(2) Keine Leistungspflicht besteht auRerdem

a) fir Krankheiten und deren Folgen sowie fiir
Folgen von Unféllen und fiir Todesflle, die
durch aktive Teilnahme an Kriegsereignissen
oder an inneren Unruhen verursacht worden
sind. Terroristische Anschlage und deren Folgen
zahlen nicht zu den Kriegsereignissen;

b) fiir auf Vorsatz beruhende Krankheiten und
Unfélle einschlieRlich deren Folgen sowie fiir
Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen;

c) fir psychoanalytische und psychotherapeutische
Behandlung;

d) fiir Zahnersatz (ausgenommen provisorischen
Zahnersatz, vgl. § 4 Abs. 1) einschlieBlich Kro-
nen und fiir Kieferorthopadie sowie damit im Zu-
sammenhang stehende Behandlungen;

e) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir
Rehabilitationsmanahmen;

f) fur Behandlungen durch Ehegatten, Lebens-
partner gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz,
Eltern oder Kinder; nachgewiesene Sachkosten
werden vertragsgeman erstattet;

g) fir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwah-
rung bedingte Unterbringung.

(3) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder
sonstige Manahme, fiir die Leistungen vereinbart
sind, das medizinisch notwendige MaR, so kdnnen
wir unsere Leistungen auf einen angemessenen
Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwendungen fiir
die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in
einem auffalligen Missverhéltnis zu den erbrachten
Leistungen, sind wir insoweit nicht zur Leistung
verpflichtet.

4) Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus
der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung,
auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfiirsor-
ge, so sind wir, unbeschadet lhrer Anspriiche auf
Krankenhaustagegeld gemaR § 4 Abs. 2 und § 4a
Abs. 1a) nur fiir die Aufwendungen leistungspflichtig,
welche trotz deren Leistungen notwendig bleiben.

§6 Unter welchen Voraussetzungen ertei-
len wir Kostenzusagen an Dritte?
Eine Kostenzusage kann nur erteilt werden, wenn
der Nachweis des Versicherungsschutzes (Versiche-
rungsnummer, Name und Anschrift des Versiche-
rungsnehmers) bei der Beantragung von Kostenzu-
sagen erbracht wird sowie ggf. das Vorliegen der
Voraussetzungen zur Versicherungsfahigkeit von
Familienangehdrigen gemaR § 2 Abs.1 b) anhand
einer Kopie des Personalausweises oder Reisepas-
ses und ggf. einer Kopie des Schwerbeschadigten-
ausweises nachgewiesen wird.
§6a Was gilt fiir die Auszahlung der Versi-
cherungsleistungen?
1 Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn
die Rechnungsurschriften vorgelegt und die gefor-
derten erforderlichen Nachweise erbracht sind; die
Unterlagen werden unser Eigentum.

(2) Alle Belege missen den Vor- und Zuna-
men der behandelten Person sowie die Krankheits-
bezeichnung und Arztrechnungen zusatzlich die
einzelnen arztlichen Leistungen mit Behandlungsda-
ten enthalten; aus den Rezepten miissen das



verordnete Medikament, der Preis und der Quit-
tungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbe-
handlung mussen die Belege die Bezeichnung der
behandelten Z&hne und der daran vorgenommenen
Behandlung tragen.

Fur die Erstattung von Riickfiihrungskosten ist eine
arztliche Bescheinigung Uber die Notwendigkeit des
Krankentransports und fiir die Erstattung von Uber-
fihrungskosten und Bestattungskosten eine amtliche
Sterbeurkunde mit vorzulegen.

Leistungen oder deren Ablehnung durch die in § 5
Abs. 4 genannten Versicherungstrager sind nachzu-
weisen.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Vorausset-
zungen fir die Félligkeit der Leistungen des Versi-
cherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

(4) Wir sind verpflichtet, an die versicherte
Person zu leisten, wenn Sie uns diese in Textform
als Empfangsberechtigte fiir deren Versicherungs-
leistungen benannt haben. Liegt diese Vor-
aussetzung nicht vor, kénnen nur Sie die Leistung
verlangen.

(5) Die in einer Fremdwahrung entstandenen
Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tages, an
dem die Belege bei uns eingehen, in Euro umge-
rechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-
Wechselkurs der Europaischen Zentralbank. Fr
nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine Refe-
renzkurse festgelegt wurden, gilt der Kurs gemag
"Devisenkursstatistik", Verdffentlichungen der
Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach
jeweils neuestem Stand, es sei denn, die versicherte
Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie die zur
Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen
zu einem ungtinstigeren Kurs erworben hat.

(6) Von den Leistungen kdnnen Mehrkosten
abgezogen werden, die dadurch entstehen, dass wir
Uberweisungen in das Ausland vomehmen oder auf
Ihr Verlangen besondere Uberweisungsformen
wahlen.

) Anspriiche auf Versicherungsleistungen
konnen weder abgetreten noch verpfandet werden.

§7 Wann endet der Versicherungsschutz?
Q)] Der Versicherungsschutz endet - auch fir
schwebende Versicherungsfalle - mit der Beendi-
gung der Reise, spatestens jedoch acht Wochen
nach Reisebeginn. Der Versicherungsschutz endet
auch mit dem Ablauf der Versicherungsdauer. Als
Beendigung der Reise gilt bei Auslandsreisen die
Grenzliberschreitung nach Deutschland oder die
Beendigung des Riicktransportes nach § 4 Abs. 4
und bei Inlandsreisen die Riickkehr in die eigene
Wohnung bzw. an den Arbeitsort (sofern die Reise
von dort aus angetreten wurde).

(2) Ist die Riickreise bis zur Beendigung des
Versicherungsschutzes aus medizinischen Griinden
nicht méglich, verlangert sich die Leistungspflicht fur
entschadigungspflichtige Versicherungsfalle Gber
diesen Zeitpunkt hinaus, solange die versicherte
Person die Riickreise nicht ohne Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten kann.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§8 Welche Regelungen gelten fiir die
Beitragszahlung?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom

Versicherungsbeginn an berechnet. Er betragt fiir

ein Versicherungsjahr

a) je Person:

Eintrittsalter EUR
(Jahre)
- 65* 10,80
66 - 45,00

* Der Beitrag gilt bis zum Ende des Versicherungs-
jahres, in dem das 66. Lebensjahr vollendet wird;
danach endet das Versicherungsverhaltnis, ohne
dass es einer Kiindigung bedarf (vgl. § 14 Abs. 4).
Sie haben jedoch das Recht, die Versicherung dann
nach Tarif Travel zum Beitrag fiir das Eintrittsalter ab
66 Jahren fortzusetzen.

b) je Familie (siehe § 2 Abs. 1b))
21,60 EUR.

Der Beitrag gilt bis zum Ende des Versicherungsjah-
res, in dem das alteste Familienmitglied das

66. Lebensjahr vollendet; danach endet das Versi-
cherungsverhaltnis nach Tarifstufe Travel family,
ohne dass es einer Kiindigung bedarf (vgl. § 14 Abs.
5). Die verbliebenen Familienmitglieder haben
jedoch das Recht, die Versicherung dann nach Tarif
Travel fortzusetzen, sofern die Voraussetzungen fir
die Versicherungsfahigkeit nach § 2 Abs. 1 gegeben
sind.
§8a Wann diirfen wir die Beitrdge anpas-
sen?

Wir vergleichen jahrlich die kalkulierten mit den
tatsachlich erbrachten Versicherungsleistungen und
passen, soweit erforderlich, die Beitrage an. Die
Beitragsanpassung wird wirksam zum Beginn des
folgenden Versicherungsjahres (siehe § 2 Abs. 3),
sofern die Mitteilung Uber die Beitragsanpassung an
Sie mindestens einen Monat vorher erfolgt.

§9 Welche Obliegenheiten sind zu beach-
ten?
(1) Sie und die als empfangsberechtigt be-
nannte versicherte Person (siehe § 6 Abs. 4) haben
auf unser Verlangen jede Auskunft zu erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls, unserer
Leistungspflicht und ihres Umfangs sowie der
Beitragseinstufung erforderlich ist.

(2) Auf unser Verlangen ist die versicherte
Person verpflichtet, sich durch einen von uns beauf-
tragten Arzt untersuchen zu lassen.

(3) AuRerdem ist die versicherte Person
verpflichtet, uns die Einholung von erforderlichen
Auskiinften zu ermdglichen (insbesondere Entbin-
dung von der Schweigepflicht).

(4) Die versicherte Person hat nach Mdglich-
keit fir die Minderung des Schadens zu sorgen und
alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung
hinderlich sind.

§10 Welche Folgen ergeben sich bei Oblie-
genheitsverletzungen?

Wir sind mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe
Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz
oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung

frei, wenn eine der in § 9 genannten Obliegenheiten
verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der
versicherten Person stehen lhrer Kenntnis und Ihrem
Verschulden gleich.

§11 Welche Obliegenheiten und Folgen bei
Obliegenheitsverletzungen gelten bei
Anspriichen gegen Dritte?

©) Haben Sie oder eine versicherte Person
Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbe-
schadet des gesetzlichen Forderungstibergangs
gemaR § 86 VVG (siehe Anhang), die Verpflichtung,
diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem
Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung
sowie Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an
uns schriftlich abzutreten.

(2) Sie oder die versicherte Person haben
(hat) ihren Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung
dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung
der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren
und bei dessen Durchsetzung durch uns soweit
erforderlich mitzuwirken.

(3) Verletzen Sie oder eine versicherte Person
vorsatzlich die in den Absétzen 1 und 2 genannten
Obliegenheiten, sind wir zur Leistung insoweit nicht
verpflichtet, als wir infolge dessen keinen Ersatz von
dem Dritten erlangen kénnen. Im Falle einer grob
fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
kirzen.

(4) Steht Ihnen oder einer versicherten Person
ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen
Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von
Leistungen zu, fiir die wir auf Grund des Versiche-
rungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht
haben, sind die Abséatze 1 bis 3 entsprechend
anzuwenden.

(5) Soweit bei einem Versicherungsfall Dritte
leistungspflichtig sind oder Leistungen aus Versiche-
rungsvertragen bei anderen Versicherungsunter-
nehmen beansprucht werden kdnnen, gehen deren
Leistungsverpflichtungen vor, unbeschadet Ihrer
Anspriiche auf Krankenhaustagegeld gemaR § 4
Abs. 2 und § 4a Abs. 1a); und zwar auch dann,
wenn in einem Versicherungsvertrag ebenfalls nur
eine nachrangige Haftung vereinbart ist. Die Anspri-
che der versicherten Person bleiben hiervon unbe-
rihrt. Wird der Versicherungsfall zuerst uns gemel-
det, werden wir in Vorleistung treten und den Scha-
densfall bedingungsgeman regulieren.

(6) Sie konnen insgesamt keine Entschadi-
gung verlangen, die den Gesamtschaden Ubersteigt.

§12 Wann konnen Sie aufrechnen?

Sie kdnnen gegen unsere Forderungen nur aufrech-
nen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder
rechtskréaftig festgestellt ist.

Ende der Versicherung

§13 Wann kann der Versicherungsvertrag
gekiindigt werden?

(1 Der Vertrag kann von Ihnen ohne Einhal-
tung einer Frist jeweils zum Ende eines Versiche-
rungsjahres in Textform gekiindigt werden. Der
Vertrag kann von uns unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten zum Ablauf des jeweiligen Versi-
cherungsjahres in Textform gekindigt werden.



(2) Die Kuindigung kann auf einzelne versi-
cherte Personen beschrankt werden.

(3) Die gesetzlichen Bestimmungen (iber das
aulerordentliche Kiindigungsrecht bleiben unbe-
riihrt.

(4) Erhdhen wir die Beitrage auf Grund der
Beitragsanpassungsklausel (siehe § 8a) oder ver-
mindern wir unsere Leistungen gemaR § 17 Abs. 1,
so kénnen Sie das Versicherungsverhaltnis hinsicht-
lich der betroffenen versicherten Person innerhalb
von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmit-
teilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Anderung kiindigen.

§14 Wann endet das Versicherungsverhalt-
nis?
Q)] Das Versicherungsverhéltnis endet bei

lhrem Tod. Die versicherten Personen haben jedoch
das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter
Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier
Monate nach Ihrem Tod abzugeben.

(2) Beim Tod einer versicherten Person endet
insoweit das Versicherungsverhaltnis zum Ende des
laufenden Versicherungsjahres.

(3) Entfallen fiir die gemaf § 2 Abs. 1 b)
mitversicherten Personen die dort genannten
Voraussetzungen fir die Versicherungsfahigkeit,
endet fir die betroffene Person das Versicherungs-
verhéltnis zum Ende des Versicherungsjahres, ohne
dass es einer Kiindigung bedarf. Uber die Beendi-
gung des Versicherungsverhéltnisses fir die mitver-
sicherten Ehe- bzw. Lebenspartner und Kinder
erfolgt keine gesonderte Mitteilung durch uns.

(4) Das Versicherungsverhéltnis fir einzelne
Personen endet zum Ende des Versicherungsjahres,
in dem die Person das 66. Lebensjahr vollendet,
ohne dass es einer Kiindigung bedarf. Sie haben
jedoch das Recht, die Versicherung dann nach Tarif
Travel zum Beitrag fiir das Eintrittsalter ab 66 Jahren
fortzusetzen.

(5) Das Versicherungsverhaltnis fiir Familien
nach Tarifstufe Travel family endet zum Ende des
Versicherungsjahres, in dem das élteste Familien-
mitglied das 66. Lebensjahr vollendet, ohne dass es
einer Kiindigung bedarf. Die verbliebenen Familien-
mitglieder haben jedoch das Recht, die Versicherung
dann nach Tarif Travel fortzusetzen, sofermn die
Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit
nach § 2 Abs. 1 gegeben sind.

(6) Verlegt eine versicherte Person ihren
gewohnlichen Aufenthalt in einen anderen Staat als
die in § 1 Abs. 6 genannten, endet insoweit das
Versicherungsverhaltnis, ohne dass es einer Kiindi-
gung bedarf.

Sonstige Bestimmungen
§15 Was gilt fiir Willenserklarungen und
Anzeigen?

Willenserklarungen und Anzeigen gegentiber uns
bediirfen der Textform.

§16  Welches Gericht ist zusténdig?
)] Fur Klagen aus dem Versicherungsver-
haltnis gegen Sie ist das Gericht des Ortes zu-

standig, an dem Sie lhren Wohnsitz oder in Erman-
gelung eines solchen Ihren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

2) Klagen gegen uns kénnen bei dem Gericht
an lhrem Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
oder bei dem Gericht an unserem Sitz anhangig
gemacht werden.

(3) Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen
Staat, der nicht Mitgliedsstaat der Européischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens iber den
Européischen Wirtschaftsraum ist, oder ist lhr
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt
der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht an
unserem Sitz zustandig.

§17 Wann diirfen wir die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen éndern?

4] Bei einer nicht nur als voriibergehend
anzusehenden Veranderung der Verhaltnisse des
Gesundheitswesens kénnen die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen den veranderten Ver-
haltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen
zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versi-
cherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein
unabhéngiger Treuhander die Voraussetzungen flir
die Anderungen tiberpriift und ihre Angemessenheit
bestatigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des
nachsten Versicherungsjahres (siehe § 2 Abs. 3)
wirksam, sofern die Mitteilung tiber die Anderungen
und der hierfir maRgeblichen Griinde an Sie min-
destens einen Monat vorher erfolgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen durch hochstrichterliche
Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen
Verwaltungsakt fir unwirksam erklart worden,
kénnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen,
wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig
ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne
neue Regelung fiir eine Vertragspartei auch unter
Berlicksichtigung der Interessen der anderen
Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie
unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.
Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung
und die hierfir maRgeblichen Griinde Ihnen mitge-
teilt worden sind, Vertragsbestandteil.

Anhang

Auszug aus dem Gesetz iiber den Versiche-
rungsvertrag (VVG)

§14 Félligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig
mit der Beendigung der zur Feststellung des Versi-
cherungsfalles und des Umfanges der Leistung des
Versicherers notwendigen Erhebungen.

2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum
Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versiche-
rungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer
Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlan-
gen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens
zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt,
solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens
des Versicherungsnehmers nicht beendet werden
kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versi-
cherer von der Verpflichtung zur Zahlung von
Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§28 Verletzung einer vertraglichen Oblie-
genheit

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versiche-
rer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer
zu erfiillenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur
Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich
verletzt hat. Im Fall einer grob fahrldssigen Verlet-
zung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nicht-
vorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versiche-
rer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung
der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir 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 teilweise Leistungs-
freiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfal-
les bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsoblie-
genheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer
den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
hat.

§37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

1 Wird die einmalige oder die erste Pramie
nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange
die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt 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 Versicherungsfalles 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 auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie
aufmerksam gemacht hat.



§38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

Q)] Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig
gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen
betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam,
wenn sie die rlickstdndigen Betrage der Pramie,
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die
Rechtsfolgen angibt, die nach den Absétzen 2 und 3
mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammen-
gefassten Vertragen sind die Betrage jeweils ge-
trennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf
ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit
der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten
in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den
Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern
der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der
geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die Kiindigung
kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so
verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam
wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem
Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist
der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung aus-
driicklich 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 unbertihrt.

§86 Ubergang von Ersatzanspriichen

Q)] 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 dessen Durchsetzung durch den Versicherer
soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versi-
cherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist
der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflich-
tet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem
Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassi-
gen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir 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 hduslicher Gemein-
schaft lebt, kann der Ubergang nach Absatz 1 nicht
geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person
hat den Schaden vorsatzlich verursacht.
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Der Versicherungsschutz

§1 Welche Regelungen gelten fiir Gegen-
stand, Umfang und Geltungsbereich
des Versicherungsschutzes?

Q) Der Tarif Travel day kann allein fiir eine

einzelne Reise vereinbart werden.

(2) Bei urlaubs- und beruflich bedingten
Reisen bieten wir Versicherungsschutz fir Krankhei-
ten, Unfalle und andere im Vertrag genannte Ereig-
nisse. Wir erbringen, sofern vereinbart, damit unmit-
telbar zusammenhangende zusatzliche Dienstleis-
tungen. Bei einem eintretenden Versicherungsfall

a) im Ausland ersetzen wir dort entstehende
Aufwendungen fiir Heilbehandlung, zahlen bei
dortiger stationérer Heilbehandlung zusétzlich
ein Krankenhaustagegeld und erbringen sonst
vereinbarte Leistungen (siehe § 4). Als Ausland
gilt nicht das Staatsgebiet der Bundesrepublik
Deutschland;

b) in der Bundesrepublik Deutschland zahlen wir
bei dort notwendiger stationarer Heilbehandlung
ein Krankenhaustagegeld und erbringen sonst
vereinbarte Leistungen (siehe § 4a).

(3) Es gelten die Einschrankungen unserer
Leistungspflicht nach § 5.

(4) Versicherungsschutz besteht nur fiir
Reisen mit mehr als einer Ubernachtung auRerhalb
des Wohn- oder Arbeitsortes oder wenn die Reise
an einen mindestens 100 km vom Wohnort entfern-
ten Ort fiihrt. Wird die Reise vom Arbeitsort aus
angetreten, muss der Zielort mindestens 100 km
vom Arbeitsort entfernt sein.

(5) Versicherungsfall ist die medizinisch
notwendige Heilbehandlung einer versicherten
Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der
Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er
endet, wenn nach medizinischem Befund Behand-
lungsbedurftigkeit nicht mehr besteht. Muss die
Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge
ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten
nicht ursachlich zusammenhangt, so entsteht
insoweit ein neuer Versicherungsfall. Als Versiche-
rungsfall gelten auch

a) notwendige arztliche Untersuchungen und
Behandlungen wegen Schwangerschaft, Friih-
oder Fehlgeburt sowie ein unvorhersehbarer
medizinisch notwendiger Schwangerschaftsab-
bruch und

b) Todesfalle (Uberfiihrung bzw. Bestattung am
Sterbeort).

(6) Der Umfang des Versicherungsschutzes
ergibt sich aus dem Versicherungsschein, spateren
schriftlichen Vereinbarungen, diesen Versicherungs-
bedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften.
Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem
Recht.

§2 Wie sind Abschluss, Dauer und Art des
Versicherungsvertrages geregelt?
Q)] Versicherungsfahig sind
a) Personen, die mindestens 18 Jahre alt sind und
ihren standigen Wohnsitz in der Bundesrepublik
Deutschland haben, d. h., Personen, die sich
Uberwiegend in Deutschland aufhalten;

b) Familien, die ihren stdndigen Wohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland haben, d. h. sich
Uberwiegend in Deutschland aufhalten, sofern
alle mitversicherten Personen in einem gemein-
samen Haushalt leben und dort gemeldet sind.
Weitere Voraussetzung ist, dass das alteste Fa-
milienmitglied das 66. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat. Im Einzelnen sind dies

Sie als Versicherungsnehmer, sofern Sie
mindestens 18 Jahre alt sind,

Ihr Ehepartner (auch gleichgeschlechtliche
Lebenspartner gemaR § 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz),

Ihr Lebenspartner,

Ihre Kinder (auch Pflege-, Stief- und Adop-
tivkinder) und die Kinder (auch Pflege-,
Stief- und Adoptivkinder) lhres Ehe- bzw.
Lebenspartners bis zur Vollendung des 25.
Lebensjahres sowie

lhre unverheirateten Kinder mit geistiger
oder kérperlicher Behinderung, sofern diese
Inhaber eines Schwerbeschadigtenauswei-
ses sind, ohne Altersgrenze und die unver-
heirateten Kinder Ihres Ehe- bzw. Lebens-
partners mit geistiger oder korperlicher Be-
hinderung, sofern diese Inhaber eines
Schwerbeschédigtenausweises sind, ohne
Altersgrenze.

(2) Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt
der Reise in Deutschland abgeschlossen werden. Er
kommt mit Zugang des ordnungsgeméaR ausgefiiliten
Versicherungsantrages (online) bei uns zu Stande
(siehe § 3).

(3) Der Versicherungsvertrag gilt fiir die im
Versicherungsschein vermerkte Versicherungsdau-
er, mindestens jedoch fiir drei Tage und hdchstens
fiir 365 Tage. Die Ausdehnung der Versicherungs-
dauer Uber 365 Tage hinaus ist nicht méglich, in-
dem mehrere Versicherungsvertrage abgeschlossen
werden. Werden dennoch mehrere Versicherungs-
vertrage mit einer Gesamtvertragsdauer von mehr
als 365 Tagen abgeschlossen, besteht fiir den Uber
365 Tage hinausgehenden Zeitraum kein Anspruch
auf Leistungen.

(4) Die Versicherung ist eine Krankenversi-
cherung gegen feste Entgelte gemaR § 2 Abs. 2 a)
unserer Satzung.

§3 Wann beginnt der Versicherungs-
schutz?
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Online-
Antrag bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbe-
ginn). Er beginnt jedoch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages (siehe § 2 Abs. 2), nicht vor
Zahlung des Beitrages (siehe § 8 Abs. 2), bei
Auslandsreisen nicht vor Grenztiberschreitung ins
Ausland und bei Inlandsreisen nicht vor dem Verlas-
sen der eigenen Wohnung bzw. des Arbeitsortes
(d. h. vor Antritt der jeweiligen Reise).
Als Zahlung des Beitrages gilt der Eingang des
Online-Versicherungsantrages bei uns, sofern die
Lastschrift aus dem Auftrag zum Beitragseinzug
eingeldst und der Einlésung nicht widersprochen
wird.

Fur Versicherungsfalle (siehe § 1 Abs. 5), die vor
Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind,
wird nicht geleistet.

§4 Was ist versichert?

Im Ausland

©) Bei einer medizinisch notwendigen ambu-
lanten oder stationaren Heilbehandlung (auch wenn
diese durch eine Pandemie verursacht wird), arztli-
chen Untersuchung und Behandlung wegen
Schwangerschaft, bei Friih- oder Fehlgeburt oder bei
einem unvorhersehbaren medizinisch notwendigen
Schwangerschaftsabbruch wahrend eines Aus-
landsaufenthalts fallen unter den Versicherungs-
schutz die Aufwendungen fiir

a) éarztliche Beratungen, Besuche und Verrichtun-
gen einschlieRlich Operationen und Operations-
nebenkosten;

b) arztlich verordnete Arzneimittel (ausgenommen
Nahr- und Starkungsmittel sowie kosmetische
Mittel) und Verbandmittel;

c) arztlich verordnete Heilmittel, und zwar Bader,
Massagen, Inhalationen sowie Licht-, Warme-
und sonstige physikalische Behandlungen;

d) éarztlich verordnete Hilfsmittel, soweit diese auf
der versicherten Reise krankheits- oder unfall-
bedingt erstmals erforderlich werden, mit Aus-
nahme von Sehhilfen und Hérgeréaten;

e) Rontgen-, Radium- und Isotopenleistungen;

f)  Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer und
Vempflegung bei stationérer Heilbehandlung;

g) notwendigen Transport zur stationéren Heilbe-
handlung in ein nach Abs. 8 anerkanntes und
aus medizinischer Sicht geeignetes Kranken-
haus;

h) notwendigen Transport zum Arzt oder Kranken-
haus zur ambulanten Erstversorgung nach ei-
nem Notfall;

i) Zahnbehandlung einschlieBlich notwendige
einfache Zahnfiillungen und Reparaturen am
vorhandenen Zahnersatz sowie provisorischer
Zahnersatz.

Versicherungsschutz besteht auch fiir die im giltigen
GebUhrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebUH) und
im gliltigen Hufeland-Leistungsverzeichnis der
Besonderen Therapierichtungen aufgefiihrten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, soweit
diese arztlich durchgefiihrt werden.

Diese Aufwendungen werden voll ersetzt.

Aufwendungen fiir ein im Ausland neugeborenes
Kind einer Versicherten sind bis zur Wiederherstel-
lung der Transportfahigkeit von Mutter und Kind im
Rahmen der Leistungspflicht nach diesem Absatz (1)
mitversichert.

Bei einer stationdren Heilbehandlung kann an Stelle
des Kostenersatzes ein Krankenhaustagegeld
gewahlt werden, das 30,00 EUR fiir jeden Tag des
Krankenhausaufenthalts betragt. Wird das Wahlrecht
nicht ausgeubt, besteht im entschadigungspflichtigen
Versicherungsfall Anspruch auf Kostenersatz.

Wird neben einem nach diesem Tarif versicherten
Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr wahrend
einer stationdren Heilbehandlung ein Elternteil als



Begleitperson stationar aufgenommen, so fallen
unter den Versicherungsschutz die Aufwendungen
fur die Unterbringung und Verpflegung des Eltern-
teils im Krankenhaus.

An Stelle des Kostenersatzes kann ein Kranken-
haustagegeld von 15,00 EUR fiir die Dauer der
Begleitung gewahlt werden. Diese ist durch eine
Bescheinigung des Krankenhauses nachzuweisen.

(2) Wir zahlen fiir jeden Tag einer medizinisch
notwendigen stationaren Heilbehandlung zusatzlich
ein Krankenhaustagegeld von 15,00 EUR ohne
Kostennachweis.

(3) Muss die versicherte Person auf Grund
eines Unfalls gesucht, gerettet oder geborgen
werden, erstattet der Versicherer hierfir die Kosten
bis zu einem Betrag von 5.000,00 EUR.

(4) Bei einem medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Ricktransport wegen Krankheit oder
Unfallfolge aus dem Ausland an den standigen
Wohnsitz oder in ein geeignetes Krankenhaus in
Deutschland werden die notwendigen Aufwendun-
gen fiir den Krankentransport einer versicherten
Person (einschlieRlich der Kosten fiir ggf. erforderli-
ches medizinisch geschultes Begleitpersonal) in
voller Héhe ersetzt. Das schliet auch Rettungsfliige
(Krankentransport mit einem speziell dafiir ausge-
riisteten und zugelassenen Ambulanzflugzeug) ein,
wenn diese nach arztlicher Bescheinigung die
einzige Mdglichkeit sind, das Leben schwer erkrank-
ter oder verletzter versicherter Personen zu retten
und von einem nach der Richtlinie fur die Durchfiih-
rung von Ambulanzfliigen anerkannten Flugret-
tungsunternehmen durchgefiihrt werden.

Diese Aufwendungen werden auch ersetzt,

- wenn die voraussichtlichen Kosten der Heilbe-
handlung im Ausland die Kosten fiir den Riick-
transport Uibersteigen oder
wenn nach der Prognose des behandelnden
Arztes die Dauer der Krankenhausbehandlung
im Ausland voraussichtlich 7 Tage Ubersteigt.

Zusétzlich wird bei einem medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Riicktransport wegen Krankheit oder
Unfallfolge auf Antrag des Versicherten eine Pau-
schale in Hohe von 500,00 EUR gezahlt.

(5) Stirbt die versicherte Person im Ausland,
so werden die Kosten der Uberfiihrung des Verstor-
benen an seinen Wohnsitz bis zu einem Héchstbe-
trag von 10.000,00 EUR ersetzt, oder es werden bis
zur entsprechenden Hohe Bestattungskosten am
Sterbeort ibernommen.

(6) Der versicherten Person steht die VYahI
unter den zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten
und Zahnarzten frei.

(7 Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel
mussen von den in Abs. 6 genannten Behandelnden
verordnet werden.

(8) Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung hat die versicherte Person freie
Wahl unter den in der Bundesrepublik Deutschland
oder unter den im jeweiligen Aufenthaltsland allge-
mein anerkannten dffentlichen oder privaten Kran-
kenhausern, die unter standiger arztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichende diagnostische und
therapeutische Moglichkeiten verfiigen und Kran-
kengeschichten flihren.

Nicht gewahlt werden kénnen Krankenhduser, die
auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiih-
ren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, ausge-
nommen
wenn ausschlieRlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefiihrt werden, die eine
stationdre Behandlung erfordern,
bei Notfallbehandlung,
bei Behandlung wegen einer wahrend des
Aufenthalts in einer derartigen Krankenanstalt
akut eingetretenen Erkrankung, die nicht mit
dem eigentlichen Behandlungszweck zusam-
menhéngt und stationére Krankenhausbehand-
lung erfordert. Dies gilt fiir die notwendige Be-
handlungsdauer der akuten Erkrankung,
wenn die Krankenanstalt das einzige Kranken-
haus fir die stationére Akutversorgung ist.
§4a Was ist versichert?
In der Bundesrepublik Deutschland
M Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung in einem mindestens 100 km vom
standigen Wohnsitz oder vom Arbeitsort (sofern die
Reise von dort aus angetreten wurde) entfernt
liegenden Krankenhaus, das die Voraussetzungen
nach § 4 Abs. 8 erfilllt,

a) zahlen wir fir jeden Tag der stationdren Heilbe-
handlung ein Krankenhaustagegeld von
30,00 EUR ohne Kostennachweis;

b) Ubernehmen wir die Transportkosten firr die
Verlegung aus diesem Krankenhaus in ein Kran-
kenhaus am standigen Wohnsitz bis zu
600,00 EUR.

(2) Stirbt die versicherte Person in der Bun-
desrepublik Deutschland, so werden die Kosten der
Uberfiihrung des Verstorbenen an seinen Wohnsitz
bis zu 600,00 EUR (ibernommen.

§5 Welche Leistungen sind ausgeschlos-
sen?
Q)] Keine Leistungspflicht besteht fiir die in

den letzten drei Monaten behandelten Krankheiten
einschlieBlich ihrer Folgen und fiir Unfallfolgen,
soweit

a) Behandlungen im Ausland der alleinige Grund
oder einer der Griinde fiir den Antritt der Reise
waren oder

b) zum Zeitpunkt des Reisebeginns feststand, dass
Behandlungen bei planmaRiger Durchfiihrung
der Reise stattfinden mussten (es sei denn, die
Reise musste wegen des Todes des Ehepart-
ners, des Lebenspartners gemaR § 1 Lebens-
partnerschaftsgesetz oder eines Verwandten
ersten Grades unternommen werden). Werden
auf Grund einer Vorerkrankung Behandlungen
notwendig, die vor Reisebeginn nicht feststan-
den, sind diese im tariflichen Umfang mitversi-
chert.

2) Keine Leistungspflicht besteht auRerdem

a) fir Krankheiten und deren Folgen sowie fiir
Folgen von Unféllen und fiir Todesfalle, die
durch aktive Teilnahme an Kriegsereignissen
oder an inneren Unruhen verursacht worden
sind. Terroristische Anschlage und deren Folgen
zahlen nicht zu den Kriegsereignissen;

b) fiir auf Vorsatz beruhende Krankheiten und
Unfalle einschlieRlich deren Folgen sowie fiir
Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen;

c) fir psychoanalytische und psychotherapeutische
Behandlungen;

d) fiir Zahnersatz (ausgenommen provisorischen
Zahnersatz, vgl. § 4 Abs. 1) einschlieBlich Kro-
nen und fiir Kieferorthopadie sowie damit im Zu-
sammenhang stehende Behandlungen;

e) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir
Rehabilitationsmalnahmen;

f) fiir Behandlungen durch Ehegatten, Lebens-
partner gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz,
Eltern oder Kinder; nachgewiesene Sachkosten
werden vertragsgeman erstattet;

g) fir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwah-
rung bedingte Unterbringung.

(3) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder
sonstige Manahme, fiir die Leistungen vereinbart
sind, das medizinisch notwendige MaR, so kdnnen
wir unsere Leistungen auf einen angemessenen
Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwendungen fiir
die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in
einem auffalligen Missverhéltnis zu den erbrachten
Leistungen, sind wir insoweit nicht zur Leistung
verpflichtet.

4) Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus
der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung,
auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfiirsor-
ge, so sind wir, unbeschadet lhrer Anspriiche auf
Krankenhaustagegeld gemaR § 4 Abs. 2 und § 4a
Abs. 1a) nur fiir die Aufwendungen leistungspflichtig,
welche trotz deren Leistungen notwendig bleiben.

§6 Unter welchen Voraussetzungen ertei-
len wir Kostenzusagen an Dritte?
Eine Kostenzusage kann nur erteilt werden, wenn
der Nachweis des Versicherungsschutzes (Versiche-
rungsnummer, Name und Anschrift des Versiche-
rungsnehmers) bei der Beantragung von Kostenzu-
sagen erbracht wird sowie ggf. das Vorliegen der
Voraussetzungen zur Versicherungsfahigkeit von
Familienangehdrigen gemal § 2 Abs. 1 b) anhand
einer Kopie des Personalausweises oder Reisepas-
ses und ggf. einer Kopie des Schwerbeschadigten-
ausweises nachgewiesen wird.
§6a Was gilt fiir die Auszahlung der Versi-
cherungsleistungen?
(1 Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn
die Rechnungsurschriften vorgelegt und die gefor-
derten erforderlichen Nachweise erbracht sind; die
Unterlagen werden unser Eigentum.

(2) Alle Belege miissen den Vor- und Zuna-
men der behandelten Person sowie die Krankheits-
bezeichnung und Arztrechnungen zusatzlich die
einzelnen arztlichen Leistungen mit Behandlungsda-
ten enthalten; aus den Rezepten miissen das
verordnete Medikament, der Preis und der Quit-
tungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbe-
handlung missen die Belege die Bezeichnung der
behandelten Zahne und der daran vorgenommenen
Behandlung tragen.



Fur die Erstattung von Riickfiihrungskosten ist eine
arztliche Bescheinigung Uber die Notwendigkeit des
Krankentransports und fiir die Erstattung von Uber-
fihrungskosten und Bestattungskosten eine amtliche
Sterbeurkunde mit vorzulegen.

Leistungen oder deren Ablehnung durch die in § 5
Abs. 4 genannten Versicherungstrager sind nachzu-
weisen.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Vorausset-
zungen fir die Félligkeit der Leistungen des Versi-
cherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

(4) Wir sind verpflichtet, an die versicherte
Person zu leisten, wenn Sie uns diese in Textform
als Empfangsberechtigte fir deren Versicherungs-
leistungen benannt haben. Liegt diese Voraus-
setzung nicht vor, kdnnen nur Sie die Leistung
verlangen.

(5) Die in einer Fremdwahrung entstandenen
Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tages, an
dem die Belege bei uns eingehen, in Euro umge-
rechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-
Wechselkurs der Europaischen Zentralbank. Fir
nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine Refe-
renzkurse festgelegt wurden, gilt der Kurs gemaf
"Devisenkursstatistik", Verdffentlichungen der
Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach
jeweils neuestem Stand, es sei denn, die versicherte
Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie die zur
Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen
zu einem unginstigeren Kurs erworben hat.

(6) Von den Leistungen kdnnen Mehrkosten
abgezogen werden, die dadurch entstehen, dass wir
Uberweisungen in das Ausland vomehmen oder auf
Ihr Verlangen besondere Uberweisungsformen
wahlen.

(7 Anspriiche auf Versicherungsleistungen
konnen weder abgetreten noch verpfandet werden.

§7 Wann endet der Versicherungsschutz?
Q)] Der Versicherungsschutz endet - auch
fir schwebende Versicherungsfalle - mit der Beendi-
gung der Reise, spatestens jedoch mit dem Ablauf
der vereinbarten Versicherungsdauer. Als Beendi-
gung der Reise gilt bei Auslandsreisen die Grenz-
Uberschreitung nach Deutschland und bei Inlands-
reisen die Riickkehr in die eigene Wohnung bzw. an
den Arbeitsort (sofern die Reise von dort aus ange-
treten wurde).

(2) Ist die Riickreise bis zur Beendigung
des Versicherungsschutzes aus medizinischen
Griinden nicht mdglich, verlangert sich die Leis-
tungspflicht firr entschadigungspflichtige Versiche-
rungsfalle Uber diesen Zeitpunkt hinaus, solange die
versicherte Person die Riickreise nicht ohne Gefahr-
dung ihrer Gesundheit antreten kann.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§8 Welche Regelungen gelten fiir die
Beitragszahlung?

M Der Beitrag wird pro Tag der Versiche-

rungsdauer - mindestens jedoch fiir drei Tage und

hochstens fir 365 Tage - berechnet.

a) Der Tagesbeitrag betragt je Person

Eintrittsalter ~ 1.-42.Tag ~ 43. - 365. Tag
(Jahre) EUR EUR
-65 0,60 3,30
66 - 1,35 7,40

b) Der Tagesbeitrag fiir die Tarifstufe Travel day
family betragt je Familie (siehe § 2 Abs. 1b))

Eintrittsalter  1.-42.Tag  43.-365. Tag
(Jahre) EUR EUR
-65 1,20 6,60

(2) Der Beitrag wird als Einmalbeitrag fiir

die gesamte Versicherungsdauer bei Abschluss des
Versicherungsvertrages fallig.

§9 Welche Obliegenheiten sind zu beach-
ten?
1 Sie und die als empfangsberechtigt be-
nannte versicherte Person (siehe § 6 Abs. 4) haben
auf unser Verlangen jede Auskuntft zu erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls, unserer
Leistungspflicht und ihres Umfangs sowie der
Beitragseinstufung erforderlich ist.

(2) Auf unser Verlangen ist die versicherte
Person verpflichtet, sich durch einen von uns beauf-
tragten Arzt untersuchen zu lassen.

(3) AuBerdem ist die versicherte Person
verpflichtet, uns die Einholung von erforderlichen
Auskiinften zu ermdglichen (insbesondere Entbin-
dung von der Schweigepflicht).

(4) Die versicherte Person hat nach Mdglich-
keit fiir die Minderung des Schadens zu sorgen und
alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung
hinderlich sind.

§10  Welche Folgen ergeben sich bei Oblie-
genheitsverletzungen?

Wir sind mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe
Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz
oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn eine der in § 9 genannten Obliegenheiten
verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der
versicherten Person stehen Ihrer Kenntnis und Ihrem
Verschulden gleich.

§11 Welche Obliegenheiten und Folgen bei
Obliegenheitsverletzungen gelten bei
Anspriichen gegen Dritte?

Q)] Haben Sie oder eine versicherte Person
Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbe-
schadet des gesetzlichen Forderungstibergangs
gemal § 86 VVG (siehe Anhang), die Verpflichtung,
diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem
Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung
sowie Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an
uns schriftlich abzutreten.

2) Sie oder die versicherte Person haben
(hat) inren Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung
dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung
der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren
und bei dessen Durchsetzung durch uns soweit
erforderlich mitzuwirken.

(3) Verletzen Sie oder eine versicherte Person
vorsatzlich die in den Absatzen 1 und 2 genannten
Obliegenheiten, sind wir zur Leistung insoweit nicht

verpflichtet, als wir infolge dessen keinen Ersatz von
dem Dritten erlangen kénnen. Im Falle einer grob
fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
kirzen.

4) Steht lhnen oder einer versicherten Person
ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen
Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von
Leistungen zu, fiir die wir auf Grund des Versiche-
rungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht
haben, sind die Absétze 1 bis 3 entsprechend
anzuwenden.

(5) Soweit bei einem Versicherungsfall Dritte
leistungspflichtig sind oder Leistungen aus Versiche-
rungsvertragen bei anderen Versicherungsunter-
nehmen beansprucht werden kdnnen, gehen deren
Leistungsverpflichtungen vor, unbeschadet Ihrer
Anspriiche auf Krankenhaustagegeld gemaR § 4
Abs. 2 und § 4a Abs. 1a); und zwar auch dann,
wenn in einem Versicherungsvertrag ebenfalls nur
eine nachrangige Haftung vereinbart ist. Die Anspri-
che der versicherten Person bleiben hiervon unbe-
rihrt. Wird der Versicherungsfall zuerst uns gemel-
det, werden wir in Vorleistung treten und den Scha-
densfall bedingungsgeman regulieren.

(6) Sie kdnnen insgesamt keine Entschadi-
gung verlangen, die den Gesamtschaden Ubersteigt.

§12 Wann konnen Sie aufrechnen?

Sie kdnnen gegen unsere Forderungen nur aufrech-
nen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder
rechtskréftig festgestellt ist.

Sonstige Bestimmungen
§13 Was gilt fiir Willenserklarungen und
Anzeigen?

Willenserklérungen und Anzeigen gegeniiber uns
bediirfen der Textform.

§14 Welches Gericht ist zusténdig?

©) Fur Klagen aus dem Versicherungsver-
haltnis gegen Sie ist das Gericht des Ortes zu-
standig, an dem Sie Ihren Wohnsitz oder in Erman-
gelung eines solchen lhren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

(2) Klagen gegen uns kénnen bei dem Gericht
an lhrem Wohnsitz oder Ihrem gewdhnlichen Auf-
enthalt oder bei dem Gericht an unserem Sitz
anhangig gemacht werden.

(3) Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen
Staat, der nicht Mitgliedsstaat der Européischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens iiber den
Européischen Wirtschaftsraum ist, oder ist lhr
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt
der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht an
unserem Sitz zustandig.



Anhang

Auszug aus dem Gesetz iiber den Versiche-
rungsvertrag (VVG)

§14 Félligkeit der Geldleistung

Q)] Geldleistungen des Versicherers sind fallig
mit der Beendigung der zur Feststellung des Versi-
cherungsfalles und des Umfanges der Leistung des
Versicherers notwendigen Erhebungen.

2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum
Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versiche-
rungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer
Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlan-
gen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens
zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt,
solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens
des Versicherungsnehmers nicht beendet werden
konnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versi-
cherer von der Verpflichtung zur Zahlung von
Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§28 Verletzung einer vertraglichen Oblie-
genheit

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versiche-
rer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer
zu erfilllenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur
Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich
verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verlet-
zung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nicht-
vorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versiche-
rer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung
der Obliegenheit weder fir 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 teilweise Leistungs-
freiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Ver-
letzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles
bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegen-
heit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

§37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

Q)] Wird die einmalige oder die erste Pramie
nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange
die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt 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 Versicherungsfalles 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 auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie
aufmerksam gemacht hat.

§86 Ubergang von Ersatzanspriichen

M Steht dem Versicherungsnehmer ein
Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser
Anspruch auf den Versicherer (iber, 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 dessen Durchsetzung durch den Versicherer
soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versi-
cherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist
der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflich-
tet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem
Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassi-
gen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Ver-
sicherungsnehmers 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 vorsétzlich verursacht.



