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Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB-R)
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeld-Versicherung

bei Reisen

Teil 1. Allgemeine Bedingungen

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicher ungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fur Krankheiten, Un-
falle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem im Ausland
unvorhersehbar eintretenden Versicherungsfall ersetzt er dort entste-
hende Aufwendungen fir Heilbehandlung und erbringt sonst verein-
barte Leistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung ei-
ner versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Ver-
sicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach
medi zinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht.
Als Versicherungsfall gilt auch der Tod.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versi-
cherungsschein, spéteren schriftlichen Vereinbarungen, diesen Versi-
cherungsbedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften der Bundes-
republik Deutschland.

(4) Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet, in dem die versicherte Per-
son einen standigen Wohnsitz hat oder standiger Berufsausiibung
nachgeht.

(5) Versicherungsfahig sind Personen bis zu dem im Tarif festgesetzten
Hochstalter, die nur voribergehend ins Ausland reisen. Die Versiche-
rungsfahigkeit von Auslandern, die in die Bundesrepublik Deutschland
einreisen, richtet sich nach besonderen Bedingungen.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor AbschluR® des Versicherungs-
vertrages, nicht vor Zahlung des Beitrages und nicht vor Grenziber-
schreitung ins Ausland. Der Beitragszahlung steht die Erteilung einer
vollziehbaren Einzugserméchtigung gleich.

(2) Auslandreisen, bei denen die Ausreise aus der BRD bereits vor dem
Tag des Versicherungsbeginns erfolgte, sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

(3) Fiur Versicherungsféle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, wird nicht geleistet (z.B. Erkrankungen, die bereits vor
Reisebeginn behandlungsbedurftig werden).

§ 3 Abschlufd und Dauer der Versicherungsvertrages

(1) Der Versicherungsvertrag kommt durch Annahme eines Versiche-
rungsantrages durch den Versicherer zustande. Der Versicherungsan-
trag ist auf dem hierfir bestimmten Vordruck zu stellen. Die Annahme
des Versicherungsantrages erfolgt durch Aushandigung des Versiche-
rungsscheines. Wird die Versicherung auf dem von dem Versicherer
hierfir vorgesehenen Einzahlungsvordruck beantragt, so gilt der Ver-
trag, vorbehaltlich des Eingangs des ordnungsgemal3 ausgefiillten An-
trags beim Versicherer. bereits mit dem Tag der Einzahlung des Bei-
trags (Datumstempel der Post, des Geldinstituts bzw. der Buchungs-
stelle 1st mal3gebend) als zustandegekommen. Der von einer dieser
Zahlstellen dem Auftraggeber ausgehéndigte Zahlungsheleg gilt als
Versicherungsschein.

(2) Hat der Versicherungsnehmer im Versicherungsantrag den Beitrag

nach dem Tarif unzutreffend angegeben, so gilt bei Beitragszahlung im
Lastschrifteinzugsverfahren (8 8 Abs. (2)) der Versicherungsantrag als
mit tariflichem Beitrag gestellt.

(3) Die Dauer des Versicherungsvertrages ergibt sich aus dem Tarif.
Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das Versicherungs-
verhdltnis. Stirbt der Versicherungsnehmer. bleibt das Versicherungs-
verhdltnis beziglich dar mitversicherten Person(en) unbertihrt.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den zur Heilbehand-
lung zugelassenen Arzten und Zahnérzten frei.

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel sind nur erstattungsféhig, wenn
sievon den in Abs. 1 genannten Behandlern verordnet wurden.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung hat die
versicherte Person freie Wahl unter den Krankenhéusern, die unter
sténdiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagnostische
und therapeutische M dglichkeiten verfiigen, nach wissenschaftlich an-
erkannten Methoden arbeiten (vgl. Abs. 5) und Krankengeschichten
fahren.

(4) Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem
Tarif. Ist Ersatz von Riicktransport- oder Uberfiihrungskosten vorge-
sehen, gilt folgendes:

a) Der Ricktransport eines Erkrankten muf3 medizinisch notwendig,
arztlich angeordnet und grundsétzlich an den bei Beginn des Versi-
cherungsvertrages vorhandenen Wohnsitz oder das diesem Wohn-
sitz néchstgel egene geeignete Krankenhaus erfolgen.

b) Uberfilhrungskosten sind die beim Tode einer versicherten Person
wahrend der Reise entstandenen unmittelbaren Kosten einer Uber-
fuhrung an den bei Beginn des Versicherungsvertrages vorhande-
nen Wohnsitz. Anstelle von Uberfuhrungskosten konnen Bestat-
tungskosten im Ausland bis zu der im Tarif fur Uberfihrungsko-
sten genannten Hohe tibernommen werden. Uberfiihrungs- und
Bestattungskosten sind nicht erstattungsfahig, wenn die Behand-
lungskosten fiir die/den zum Tode fiihrende(n) Erkrankung/Unfall
nicht erstattungsfahig gewesen sind oder gewesen waren.

(5) Der Versicherer leistet in vertraglichem Umfang fir Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die entweder im
Aufenthaltsland oder in der Bundesrepublik Deutschland von der
Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind. Er leistet dartiber hinaus fir
Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolg-
versprechend bewahrt haben, oder, die angewendet werden, weil keine
schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfligung stehen;
der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabset-
zen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden
oder Arzneimittel angefallen wére.

§ 5 Einschrénkung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fir Krankheiten und Unfallfolgen, zu deren Behandlung die Aus-
landsreise erfolgt ist, sowie fir Behandlungen, bei denen bei Reise-
antritt feststand, dal3 sie bel planméafiger Durchfiihrung der Reise
stattfinden muidten, es sei denn, dal? die Reise wegen Todes des
Ehegatten oder eines Verwandten ersten Grades unternommen
wurde;

b) fir bei der Reise durch Kriegsereignisse oder Teilnahme an inneren
Unruhen verursachte Krankheiten/Unfélle mitsamt deren Folgen
oder Todesfdle;

c) fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unféle einschliefdlich
deren Folgen sowie fur Entzugs- und Entwdhnungsbehandlungen;

d) fir Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankun-
gen sowie fur Hypnose und Psychotherapie;

e) fur Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Ent-
bindung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch sowie deren
Folgen. Kostenersatz wird aber insoweit geleistet, als éztliche Hilfe
im Aufenthaltsland bel akut auftretenden Schwangerschaftskompli-
kationen einschliefdlich Fehlgeburt notwendig ist;

f) fir Zahnersatz einschliefdlich Kronen und fir Kieferorthopédie;

g) fir Hilfsmittel;

h) fur Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie flr Rehabilitations-
mal3nahmen,

i) fur ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die
Einschrankung entfallt, wenn wahrend eines voriibergehenden Auf-
enthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhangige Erkran-
kung oder einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwen-
dig wird;

j) - entfalt -

k) fur Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Sachkosten
werden erstattet;

1) fir eine durch Pflegebedirftigkeit oder Verwahrung bedingte Un-
terbringung;

m) fur Behandlungen wegen Sterilidt und kiinstliche Befruchtung.

2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige Mal3nahme, fir die
Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige Maf3 oder ist
die geforderte Vergiitung nicht angemessenen, so kann der Versicherer
seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.
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(3) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Kranken-,
Unfall- oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfirsorge oder
Unfallfirsorge, so ist der Versicherer nur fur die Aufwendungen lei-
stungspflichtig, welche trotz deren Leistungen notwendig bletben.

8§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen; einzureichende Nachweise

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Rech-
nungsurschriften vorgelegt und die erforderlichen Nachweise erbracht
sind; diese werden Eigentum des Versicherers. Wurden die Originalbe-
lege einem anderen Versicherer (z.B. dem in 8§ 5 Abs. 3 genannten) zur
Erstattung vorgelegt, so genligen Rechnungszweitschriften, wenn dar-
auf der andere Versicherer seine Erstattungseistung vermerkt hat.

(2) Alle Belege miissen den Namen des Behandlers, den Vor- und Zu-
namen und das Geburtsdatum der behandelten Person sowie die
Krankheitsbezeichnung mit den Behandlungsdaten enthalten; aus den
Rezepten miissen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der Quit-
tungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung miissen die
Belege die Bezeichung der behandelten Zahne und der daran vorge-
nommenen Behandlung tragen. Leistungen oder deren Ablehnung
durch denin 8 5 Abs. 3 genannten Versicherungstréger sind nachzu-
weisen.

(3) Zum Nachweis eines medizinisch notwendigen Ricktransportes ist
eine drztliche Bescheinigung Uber die medizinische Notwendigkeit ein-
zureichen.

(4) Bei der Geltendmachung von Uberfilhrungs- bzw. Bestattungs-
kosten ist eine amtliche oder &rztliche Bescheinigung tber die Todes-
ursache einzureichen.

(5) Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender
von ordnungsgemél3en Nachweisen zu leisten, es sei denn, dem Versi-
cherer sind begriindete Zweifel an der Legitimation des Uberbringers
oder Ubersenders bekannt.

(6) Diein einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum ak-
tuellen Kurs des Tages, an dem die Belege bel dem Versicherer einge-
hen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-
Wechselkurs der Européischen Zentralbank. Fir nicht gehandelte
Wahrungen, fir die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt der
Kurs gemal? "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 Be-
zahlung der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem ungiinstigeren
Kurs erworben hat.

(7) Kosten fur die Uberweisung von Versicherungsleistungen in das
Ausland oder fur besondere Uberweisungsformen, die auf Veranlassung
des Versicherten gewahlt wurden, kdnnen von den Leistungen abgezo-
gen werden.

(8) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten
noch verpfandet werden.

(9) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fur die Faligkeit der
Leistungen des Versicherers aus 8 11 Abs. 1 bis 3 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG; s. Anhang).

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet - auch fur schwebende Versiche-
rungsfélle - mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens mit Ende der
Reise.

(2) Ist die Ruckreise bis zum vereinbarten Zeitpunkt aus medizinischen
Griinden nicht méglich, verlangert sich die Leistungspflicht fir ent-
schadigungspflichtige Versicherungsfélle tber den vereinbarten Zeit-
punkt hinaus, bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit.

Widerspricht die versicherte Person nach der Wiederherstellung der
Transportfahigkeit einem medizinisch vertretbaren und zumutbaren
Ricktransport in das Heimatland, endet die Leistungspflicht des Versi-
cherers an dem Tag des Widerspruchs durch die versicherte Person.

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Einmalbetrag. Er ergibt sich aus dem Tarif und
ist spatestens bei Abschlufd des Versicherungsvertrages zu zahlen.

(2) Der Tarif kann Beitragszahlung im Lastschrifteinzugsverfahren
vorschreiben. Als Beitragszahlung gilt dann die rechtsglitige Erteilung
der Abbuchungserméchtigung, wenn danach der Versicherer den Bei-
trag abbuchen konnte.

§ 8a Beitragsanpassung

Im Rahmen der vertraglichen Leistungen kénnen sich die Leistungen
des Versicherers - z. B. wegen steigender Heilbehandlungskosten oder
einer haufigeren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen - &ndern.
Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich die er-
forderlichen mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalku-
lierten Versicherungsleistungen. Sollte dies zu einer erforderlichen An-
passung der Beitrage fihren, werden die Beitrége zu Beginn des zweiten
Monats, der auf die Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt,
im Rahmen der Nachkalkulation angepalt.

Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhdtnisim Falle
einer Beitragserhohung auf3erordentlich bis zum Zeitpunkt der Anpas-
sung kiindigen.

§ 8b Anderungen der Allgemeinen Versicher ungsbedingungen

(1) Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen kénnen, mit Wirkung
fir bestehende V ersicherungsverhaltnisse, auch fir den noch nicht ab-
gelaufenen Teil des Versicherungsjahres ( s. Tarif ), geéndert werden,
wenn die Anderung zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versi-
cherten erforderlich erscheinen

a) be einer nicht nur voriibergehenden Veranderung der Verhétnisse
des Gesundheitswesens,

b) im Falle der gerichtlich festgestellten Unwirksamkeit von Bedin-
gungen, wenn deren Ersetzung zur Fortsetzung des Vertrages not-
wendig ist,

¢) bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die Bestimmungen des
Versicherungsvertrages beruhen, B

d) bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen
der héchstrichterlichen Rechtsprechung, der Verwaltungspraxis der
Eurédesanstalt fr Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Kartellbe-

Orden.

Im Falle der Buchstaben ¢ und d ist eine Anderung nur zul&ssig, soweit
sedie881, 234,578,910, 13, 14 Abs. 2 AVB-R betrifft.

(2) Die neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich und wirt-
schaftlich weitestgehend entsprechen. Sie diirfen die Versicherten auch
unter Beriicksichtigung der bisherigen Auslegung in rechtlicher und
wirtschaftlicher Hinsicht nicht benachteiligen.

(3) Anderungen nach Absatz 1 werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Benachrichtigung der Versicherungsnehmer folgt.

(4) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis im
Falle einer Bedingungsanpassung aufderordentlich bis zum Zeitpunkt
der Anpassung kindigen.

§ 9 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer hat sémtliche Belege spétestens bis zum
Ablauf des dritten Monats nach Beendigung der Reise einzureichen,
jede Krankenhausbehandlung ist binnen 10 Tagen nach ihrem Beginn
anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versicherers jede
Auskunft zu erteilen, die zu Feststellung des Versicherungsfalles oder
der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich
ist.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflich-
tet,lsich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen

zu lassen.

(4) AuRerdem ist die versicherte Person verpflichtet, dem Versicherer
die Einholung von erforderlichen Auskiinften zu erméglichen (insbe-
sondere Entbindung von der Schweigepflicht).

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Der Versicherer ist mit der in 8 6 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG; siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankung von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 genannten Obliegen-
heiten verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten
Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungs-
nehmers gleich.



§ 11 Anspruche gegen Dritte

Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Schaden-
ersatzanspriiche nichtversicherungsrechtlicher Art gegen Dritte, so be-
steht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges geméai § 67
VVG (s. Anhang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in
der aus dem Versicherungsvertrag Kostenersatz geleistet wird, an den
Versicherer schriftlich abzutreten. Gibt der Versicherungsnehmer oder
eine versicherte Person einen solchen Anspruch, oder ein zur Sicherung
des Anspruchs dienendes Recht ohne Zustimmung des Versicherers auf,
so wird dieser insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er
aus dem Anspruch oder dem Recht hétte Ersatz erlangen konnen.

§ 12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers
nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechts-
kréftig festgestellt ist.

§ 13 Willenserklérungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen
der Schriftform. Zu ihrer Entgegennahme sind Versicherungsvermittlier
nicht bevollméchtigt.

§ 14 Klagefrist/Gerichtsstand

(1) Hat der Versicherer einen Anspruch auf Versicherungsleistungen
dem Grunde oder der Hohe nach abgelehnt, so ist er insoweit von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch vom Versiche-
rungsnehmer nicht innerhalb von 6 Monaten gerichtlich geltend ge-
macht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer den An-
spruch unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen
Rechtsfolgen schriftlich abgelehnt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Sitz des
Versicherers oder bei dem Gericht des Ortes anhéngig gemacht werden,
wo der Vermittlungsagent zur Zeit der Vermittlung eine gewerbliche
Niederlassung oder in Ermangelung einer solchen seinen Wohnsitz
hatte.

Auszug Versicherungsvertragsgesetz (VVG):
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(3) Ist die Leistungsfreiheit flr den Fall vereinbart, dai eine Obliegen-
heit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungsfalls dem
Versicherer gegentiber zu erfllllen ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfol-
ge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrl&ssigkeit beruht. Bei grobfahrlassiger Verletzung bleibt der Versi-
cherer zur Leistung insoweit verpflichtet, als die Verletzung weder Ein-
flul auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Feststel-
Iuart1)g ﬁder den Umfang der dem Versicherer obliegenen Leistungen ge-
t hat.

§11

(1) Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Fest-
stellung des Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung des Ver-
sicherers nétigen Erhebung falig.

(2) Sind diese Erhebungen bis zum Ablauf eines Monats seit der An-
zeige des Versicherungsfalls nicht beendet, so kann der Versicherungs-
nehmer in Anrechnung auf die Gesamtforderung Abschlagszahlungen
in Hohe des Betrages verlangen, den der Versicherer nach Lage der
Sache mindestens zu zahlen hat.

(3) Der Lauf der Frist ist geghemmt, solange die Beendigung der Erhe-
bungen infolge eines Verschuldens des V ersicherungsnehmers gehindert
ist.

§ 62

(1) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, bei dem Eintritt des Ver-
sicherungsfalls nach Méglichkeit fir die Abwendung und Minderung
des Schadens zu sorgen und dabei die Weisungen des Versicherers zu
befolgen; er hat, wenn die Umsténde es gestatten, solche Weisungen
einzuholen. Sind mehrere Versicherer beteiligt und sind von ihnen ent-
gegenstehende Weisungen gegeben, so hat der Versicherungsnehmer
nach eigenem pflichtmé&fligem Ermessen zu handeln.
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(2) Hat der Versicherungsnehmer diese Obliegenheiten verletzt, so ist
der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn,
dai die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit
beruht. Bei grobfahrlassiger Verletzung bleibt der Versicherer zur Lei-
stung insoweit verpflichtet, als der Umfang des Schadens auch bei ge-
hériger Erflllung der Obliegenheiten nicht geringer gewesen wére.

§67

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Anspruch auf Ersatz des Scha-
dens gegen einen Dritten zu, so geht der Anspruch auf den Versicherer
Uber, soweit dieser dem Versicherungsnehmer den Schaden ersetzt. Der
Ubergang kann nicht zum Nachteile des Versicherungsnehmers geltend
gemacht werden. Gibt der Versicherungsnehmer seinen Anspruch ge-
gen den Dritten oder ein zur Sicherung des Anspruchs dienendes Recht
auf, so wird der Versicherer von seiner Ersatzpflicht insoweit frei, als
er aus dem Anspruch oder dem Rechte hétte Ersatz erlangen kénnen.

(2) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen
einen mit ihm in hauslicher Gemeinschaft |ebenden Familienangehtri-
gen, so ist der Ubergang ausgeschlossenen; der Anspruch geht jedoch
Uber, wenn der Angehdrige den Schaden vorsétzlich verursacht hat.

Giltig ab 11/03



