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I. Wichtige Hinweise

A. Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag beginnt zum vereinbarten Zeitpunki.
Er verlangert sich stillschweigend jeweils um ein weiteres Jahr,
wenn er nicht durch den Versicherungsnehmer bzw. den
Versicherer mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf
schriftlich gekilindigt wird oder sonstige Beendigungsgriinde
vorliegen.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn die Voraussetzungen fiir
die Versicherungsfahigkeit der versicherten Person entfallen.

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden,
wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf
eine Leistung erhoben haben. Die Kiindigung muss |hnen oder
uns spatestens einen Monat nach Leistung oder — Fall eines
Rechtsstreits — nach Klagricknahme, Anerkenntnis, Vergleich
oder Rechtskraft des Urteils schriftich zugegangen sein.
Kindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang
bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die
Kindigung zu einem spéateren Zeitpunkt, spatestens jedoch
zum Ende des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.
Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem
Zugang bei Ihnen wirksam.

B. Abschlussfrist, Beginn und Dauer des
Versicherungsschutzes

Der Versicherungsvertrag kann jederzeit abgeschlossen
werden.

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens nach Zahlung der
Pramie, wenn der Vertrag vor Antritt der Reise abgeschlossen
wurde.

Die Reise gilt mit dem Grenzibertritt ins Ausland als
angetreten. Wird der Vertrag erst nach Reisebeginn
abgeschlossen, besteht Versicherungsschutz nur fir folgende
Reisen.

Der Versicherungsschutz gilt fir beliebig viele vorlibergehende
versicherte Reisen, die innerhalb eines Jahres angetreten
werden. Bei einer Reisedauer Uber einen Zeitraum von
31 Tagen hinaus besteht die Leistungspflicht nur fiir die ersten
31 Tage der Reise. Endet das Versicherungsjahr wahrend der
Urlaubsreise, besteht der Versicherungsschutz nur fort, sofern
der Vertrag nicht gekindigt wird.

Der Versicherungsschutz endet mit dem Grenzlbertritt ins
Heimatland aus dem Ausland.

Der Versicherungsschutz verlangert sich im Falle einer
Vertragskiindigung Uber den Ablauf des Vertrages hinaus,
wenn eine Reise erst nach dem Vertragsablauf beendet werden
kann, weil sich die planmaBige Beendigung aus Grlnden
verzdgert, die die versicherte Person nicht zu vertreten hat.

C. Versicherte Personen und Versicherungsféahigkeit

Versichert sind die im Versicherungsschein namentlich
genannten Personen oder der im Versicherungsschein
festgelegte Personenkreis.

Versicherungsfahig sind Personen mit Wohnsitz in Osterreich,
sofern sie die in der Pramienlbersicht genannte Altersgrenze
nicht Gbersteigen.

Fir Familientarife gelten maximal 2 Erwachsene und Kinder bis
zur Vollendung des 21. Lebensjahres, die in einem
gemeinsamen Haushalt leben versichert. Fir mitversicherte
Kinder, die allein reisen, besteht ebenfalls Versicherungsschutz.

D. Pramienzahlung

Die Pramie flr eine versicherte Person oder eine Familie ergibt

sich aus der Prdmienibersicht.

1. Die Pramie fUr eine versicherte Person kann nach
Beitragsklassen unterschieden werden:

2.) Sofern sich die Beitragsklasse einer versicherten Person
aufgrund des neu erreichten Lebensalters &ndert, erfolgt die
entsprechende Umstufung in die neue Beitragsklasse bei
der folgenden Pramienfalligkeit durch den Versicherer, ohne
dass es einer gesonderten Mitteilung bedarf.

3.) Sofern in der Familienversicherung versicherte Kinder das
21. Lebensjahr vollendet haben, erfolgt die Umstellung der
versicherten Person in die Beitragsklasse |, ohne dass es
einer gesonderten Mitteilung des Versicherers bedarf.

4.) Sofern die Voraussetzungen der Familienversicherung
entfallen, erfolgt die Umstellung der versicherten Personen
in Einzelversicherungen nach Beitragsklassen, ohne dass
es einer gesonderten Mitteilung des Versicherers bedarf.

5. Bei Anderungen der Beitragsklasse und bei der
Umwandlung einer Familienversicherung in
Einzelversicherungen kann der Versicherungsnehmer den
Vertrag innerhalb von zwei Monaten nach der Anderung
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung kiindigen.

Pramie und Versicherungsteuer

Die in Rechnung (gestellte Pramie enthdlt die
Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz
bestimmten Héhe zu entrichten haben.

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die erste Pramie oder einmalige Prédmie ist — unabhéngig von
dem Bestehen eines Widerrufsrechts - unverziiglich nach Erhalt
des Versicherungsscheins und der Pramienrechnung féllig. Ist
die Zahlung der Jahrespramie in Raten vereinbart, gilt als erste
Pramie nur die erste Rate der ersten Jahrespréamie.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie die erste Pramie oder einmalige Pramie nicht
rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
aufmerksam gemacht wurden. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.

Riuicktritt

Zahlen Sie die erste Pramie oder einmalige Pramie nicht
rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zuriickireten, solange die
Pramie nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zurlicktreten wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.

Félligkeit der Folgepréamien
Die Folgepramie gilt jeweils fur ein Versicherungsjahr. Sie ist
jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres fallig.

Verzug

Wird die Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie
ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete
Zahlung nicht zu vertreten haben. Wir werden Sie auf lhre
Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen eine
Zahlungsfrist von mindestens 2 Wochen setzen. Diese
Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen
Betrage der Pramie sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die mit dem
Fristablauf verbunden sind. Wir sind berechtigt, Ersatz des uns
durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung
in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung
nach darauf hingewiesen wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung
in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung darauf
hingewiesen haben. Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie
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danach innerhalb eines Monats die angemahnte Pramie,
besteht der Vertrag fort. Fir Versicherungsfélle, die zwischen
dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind,
besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn die Prédmie zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht

von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer in
Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit
nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil der
Prdmie, der dem  Zeitraum  entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

widersprechen. Konnte die fallige Pramie ohne lhr Verschulden

Il. Produktbeschreibung

Die nachfolgend aufgefiihrten Versicherungen gelten nur, soweit sie in dem von lhnen ausgewahlten Versicherungsumfang enthalten
sind. Den genauen Wortlaut der versicherten Leistungen und Ereignisse finden Sie unter den aufgefiihrten Ziffern in den
Versicherungsbedingungen VB-RKS 2009 (T-A).

Auslandsreise-Krankenversicherung

Geltungsbereich }
Der Versicherungsschutz gilt fir Reisen im Ausland. Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet von Osterreich sowie das Staatsgebiet, in
dem Sie einen Wohnsitz haben.

Versicherte Leistungen Entschédigung bis
1.2.1 Ambulante Heilbehandlungen 100%
1.2.2 Zahnbehandlung 100%
1.2.3 Stationdre Heilbehandlungen 220.000,- EUR
1.24 Medikamente und Verbandmittel 100%
1.2.8 Réntgendiagnostik 100%
1.2.9 Operationen 100%
1.2.10 | Transportkosten zum Krankenhaus 100%
1.3 KostenlUbernahmeerkldrung gegeniiber Krankenhausern

1.4 Nachleistungen im Ausland 100%
1.5.1 Medizinisch sinnvoller Ruckiransport zum Krankenhaus am Wohnsitz 100%
1.5.2 Kosten fiir eine Begleitperson 3.700,- EUR
1.5.3 Rucktransport zum Krankenhaus am Wohnsitz bei langerer stationdrer Behandlung 100%
1.5.4 Uberfiihrungs-/Bestattungskosten 100%
1.6 Zusétzliche Ruckreisekosten nach Krankenhausaufenthalt 100%
1.7 Heilbehandlungen fir auf der Reise Neugeborene 100%
1.8 Arzneimittelversand 100%
1.9 Informationsaustausch zwischen Haus- und behandelnden Arzt

1.10 Ersatzweise Krankenhaustagegeld langstens fir 30 Tage 50,- EUR/Tag
1.11 Optional Aufwandsentschadigung bei Beteiligung anderer Leistungstrager

1.11.1 bei stationarer Behandlung 50,- EUR
1.11.2 bei ambulanter Behandlung 25,- EUR
1.12 Telefonkosten der Kontaktaufnahme mit der Notrufzentrale 25,- EUR
1.13 Hotelkosten™ fir lAngstens 10 Tage maximal 2.500,- EUR
Leistungen fiir mitversicherte Personen

1.5.5 | Riickreisekosten versicherter Personen 100%
1.13 | Hotelkosten* flrr I&ngstens 10 Tage maximal 2.500,- EUR
Leistungen fiir nicht versicherte Angehorige

1.14 [ Krankenbesuch | 100%

Selbstbehalt

Besteht hinsichtlich der Leistungen eine Sozial- oder Privatversicherung, machen Sie bitte zuerst dort Ihre Anspriiche geltend.
Unterlassen Sie dies oder wird aus einer solchen Versicherung keine Leistung erbracht, so reduziert sich unsere Ersatzleistung um

20%.

* Die Hotelkosten gemaB Ziffer 1.13 sind fir die versicherte Person und die mitversicherten Personen auf insgesamt 2.500,- EUR
begrenzt.




Versicherungsbedingungen fiir die Reiseversicherung der HanseMerkur Reiseversicherung AG

VB-RK 2009 (T-A)

A: Allgemeiner Teil (giltig fir alle im Teil B genann-
ten Versicherungen)

1. Der Versicherungsumfang

1.1 Umfang des Versicherungsschutzes

Wir leisten im Versicherungsfall gemé@B Abschnitt B
eine Entschadigung, sofern das Ereignis in dem
gewahlten Versicherungsumfang enthalten ist. Die
Hoéhe der Entschadigung ergibt sich aus der Tarifbe-
schreibung zum Reiseversicherungsschutz, diesen
Versicherungsbedingungen und dem Versicherungs-
schein.

1.2 Selbstbehalt

Sofern in der Tarifbeschreibung zum Reiseversiche-
rungsschutz fir eine Versicherung ein Selbstbehalt
vereinbart ist, wird dieser vom erstattungsfahigen
Schaden abgezogen.

1.3 Umrechnung von Kosten in auslédndischer
Wiéhrung

Die in ausléndischer Wahrung entstandenen Kosten
werden zum Kurs des Tages, an dem die Belege bei
uns eingehen, in die zu diesem Zeitpunkt in Osterreich
gultige Wahrung umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt
fir gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs
nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, dass die
versicherte Person die zur Bezahlung der Rechnungen
notwendigen Devisen nachweislich zu einem ungins-
tigeren Kurs erworben hat.

2. In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
eingeschrankt oder ausgeschlossen?

2.1 Arglist und Vorsatz

Wir leisten nicht, wenn Sie oder eine der versicherten
Personen uns arglistig Uber Umstande zu tauschen
versuchen, die fir den Grund oder fir die Hohe der
Leistung von Bedeutung sind. Wir sind auch von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn Sie oder eine der
versicherten Personen den Versicherungsfall vorséatz-
lich herbeigefiihrt haben; ist die Tauschung oder der
Vorsatz durch ein rechtskraftiges Strafurteil festge-
stellt, gelten diese als bewiesen.

2.2 Grobe Fahrlédssigkeit

Fihren Sie oder die versicherte Person den Versiche-
rungsfall grob fahrlassig herbei, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Diese Einschrénkung
gilt nicht fir grob fahrlassig herbeigefiihrte Versiche-
rungsfalle in der Unfall- und Haftpflichtversicherung, fiir
die auch in diesen Féllen Versicherungsschutz
besteht.

2.3 Krieg, Innere Unruhen und sonstige Ereignisse

Soweit im Abschnitt B nicht anders geregelt, wird
Versicherungsschutz nicht gewahrt fiir Schaden durch
Krieg, Birgerkrieg, kriegsdhnliche Ereignisse, innere
Unruhen, Streik, Kernenergie, Beschlagnahmung,
Entziehung oder sonstige Eingriffe von hoher Hand.
Weiterhin  besteht kein Versicherungsschutz  fir
Ereignisse, die durch Gewalttatigkeiten anlasslich
einer offentlichen Ansammlung oder Kundgebung
entstehen, sofern Sie oder versicherte Personen aktiv
daran teilnehmen.

Hinweis: Beachten Sie bitte auch die Einschrén-
kungen zu den einzelnen Versicherungen im
Abschnitt B dieser Versicherungsbedingungen.

3. Was ist nach einem Schadenfall zu beachten?
(Obliegenheiten)

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person
kdénnen wir unsere Leistung nicht erbringen. Beachten
Sie bitte deshalb die nachfolgenden Punkte, um lhren
Versicherungsschutz nicht zu gefahrden.

3.1 Verpflichtung zur Schadenminderung

Halten Sie den Schaden mdglichst gering und vermei-
den Sie alles, was zu einer unnétigen Kostenerhéhung
fihren kénnte. Sofern Sie unsicher sind, nehmen Sie
gerne mit uns Kontakt auf.

3.2 Verpflichtung zur Schadenmeldung

Melden Sie oder die versicherte Person uns den
Schaden ehestmdglich, spatestens nach Abschluss
der Reise.

3.3 Verpflichtung zur Schadenauskunft

Im Krankheitsfall, bei schwerem Unfall, bei Schwan-
gerschaft, bei Impfunvertraglichkeit oder bei dem
Bruch von Prothesen bendtigen wir entsprechende
aussagekréftige  arztliche  Bescheinigungen — mit
Diagnosen (keine Eigendiagnosen) und im Fall der
Reisestornierung einen Nachweis ber die Einreichung
der Krankmeldung bei der Sozialversicherung. Die von
uns Ubersandte Schadenanzeige miissen Sie oder die
versicherte Person wahrheitsgemafB ausgeflllt unver-
zlglich zurlicksenden. Von uns dariiber hinaus

geforderte Belege und sachdienliche Auskinfte
missen in gleicher Weise erbracht werden.

3.4 Verpflichtung zur Sicherstellung von Ersatzan-
spriichen gegen Dritte

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

3.5 Folgen bei einer Nichtbeachtung der Obliegen-
heiten

Verletzen Sie oder die versicherte Person eine der
vorgenannten Obliegenheiten vorsatzlich oder grob
fahrl&ssig, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung
befreit.

Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht vorsatz-
lich oder grob fahrlassig verletzt wurde, bleibt der
Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn
Sie uns nachweisen, dass die Verletzung der Oblie-
genheit weder fir die Feststellung noch fir den
Umfang der Leistung ursachlich war. Dies gilt nicht,
wenn die Obliegenheit arglistig verletzt wurde.

Hinweis: Bitte beachten Sie dariiber hinaus die
jeweiligen besonderen Obliegenheiten zu den einzel-
nen Versicherungen im Abschnitt B.

4. Was ist bei der Entschadigungszahlung zu
beachten?

4.1 Falligkeit unserer Zahlung

Sobald der Versicherungs- und Prémienzahlungs-
nachweis vorliegt und wir unsere Zahlungspflicht und
die Hohe der Entschadigung festgestellt haben, zahlen
wir diese spatestens innerhalb von 2 Wochen.

Haben wir unsere Zahlungspflicht festgestellt, lasst
sich jedoch die Hohe der Entsch&digung nicht inner-
halb eines Monats nach Eingang der Schadenanzeige
bei uns feststellen, kénnen Sie einen angemessenen
Vorschuss auf die Entschadigung verlangen.

Sind im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall
behoérdliche Erhebungen oder ein strafrechtliches
Verfahren gegen Sie oder eine der versicherten
Personen eingeleitet worden, so kénnen wir bis zum
rechtskréftigen Abschluss dieser Verfahren die
Regulierung des Schadens aufschieben.

4.2 Entschédigung aus anderen Versicherungsver-
tragen

Kann im Versicherungsfall, es sei denn, es handelt
sich  um eine Leistung aus der Reise-
Unfallversicherung, eine Entschéadigung aus einem
anderen Versicherungsvertrag beansprucht werden,
geht der anderweitige Vertrag diesem Vertrag vor.
Wird der Versicherungsfall zuerst uns gemeldet, treten
wir in Vorleistung.

5. Welches Recht findet Anwendung und wann
verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag? Fir
wen gelten die Bestimmungen?

Es gilt dsterreichisches Recht, soweit internationales
Recht nicht entgegensteht. Anspriiche aus diesem
Versicherungsvertrag verjghren nach 3 Jahren. Die
Verjahrungsfrist beginnt mit dem Ende des Jahres, in
welchem die Leistung verlangt werden kann. Ist ein
Anspruch von lhnen oder der versicherten Person bei
uns angemeldet worden, ist die Verjdhrung bis zu dem
Zeitpunkt gehemmt, zu dem unsere Entscheidung
lhnen oder der versicherten Person in Textform
zugeht.

Alle Bestimmungen des Versicherungsvertrages gelten
sinngemaB auch fur die versicherten Personen.

6. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im
Versicherungsschein genannte Adresse in Textform
(Brief, Fax, E-Mail, elektronischer Datentrager etc.)
gerichtet werden. Die Vertragssprache ist Deutsch.

B: Besonderer Teil zu den einzelnen Versicherun-
gen (abhangig von dem gewahlten Versicherungsum-
fang)

| Reise-Krankenversicherung

1. Welche Leistungen umfasst lhre Reise-
Krankenversicherung?

Im Versicherungsfall (siehe Ziffer 2; Einschréankun-
gen siehe Ziffer 3) werden die nachfolgenden Leis-
tungen ersetzt, soweit diese gemas der Tarifbeschrei-
bung mitversichert sind. Erstattet werden die in der
amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes entstande-
nen, ortsiiblichen Kosten bis zur Hohe des in der
Tarifbeschreibung vereinbarten Betrages.

1.1 Informationsleistung

Bei Krankheit oder Unfall informieren wir auf Anfrage
Uber unseren Notruf-Service Uber die Maglichkeiten
arztlicher Versorgung der versicherten Person. Soweit
mdglich, benennen wir einen Deutsch oder Englisch
sprechenden Arzt.

1.2 Heilbehandlungskosten im Ausland

Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen
gelten medizinisch notwendige
1.2.1 arztliche ambulante Behandlungen einschlieB-
lich durch Beschwerden hervorgerufener, medi-
zinisch notwendiger Schwangerschaftsbehand-
lungen, Entbindungen bis zum Ende der 36.
Schwangerschaftswoche (Friihgeburt), Behand-
lungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch
notwendiger Schwangerschaftsabbriiche;
schmerzstillende konservierende Zahnbehand-
lung einschlieBlich Zahnfillungen in einfacher
Ausfiihrung sowie Reparaturen von vorhande-
nem Zahnersatz, sofern diese durch einen
Zahnarzt durchgefiihrt oder verordnet werden;
unaufschiebbare stationdre  Behandlungen,
sofern diese in einer Einrichtung erfolgen, wel-
che im Aufenthaltsland allgemein als Kranken-
haus anerkannt ist, unter standiger &rztlicher
Leitung steht, Uber ausreichende diagnostische
und therapeutische Mdglichkeiten verfigt und
Krankengeschichten fiihrt;
arztlich verordnete Medikamente und Ver-
bandsmittel (als Medikamente gelten nicht —
auch wenn sie &rztlich verordnet sind — Nahr-
und Starkungsmittel sowie kosmetische Prépa-
rate);
arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonsti-
ge physikalische Behandlungen;
arztlich verordnete Massagen, medizinische
Packungen, Inhalationen und Krankengymnas-
tik;
arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines
Unfalles erstmals notwendig werden und die
der Behandlung der Unfallfolgen dienen;
1.2.8 Rontgendiagnostik;
1.2.9 unaufschiebbare Operationen;
1.2.10 Krankentransporte zur stationdren Behandlung
in das nachsterreichbare geeignete Kranken-
haus und zuriick in die Unterkuntt.

1.3 Kosteniibernahmeerkldrung gegeniiber Kran-
kenhdusern

Uber unseren Notruf-Service geben wir gegeniiber
dem Krankenhaus eine Kosteniibernahmegarantie ab.
Voraussetzung hierflr ist die Vorlage einer Kopie des
Personalausweises oder des Reisepasses der versi-
cherten Person bei unserem Notruf-Service. Sofern die
Leistungspflicht dieser Auslandsreise-
Krankenversicherung, einer anderen privaten Kran-
kenversicherung oder einer gesetzlichen Krankenver-
sicherung nicht vorliegt, erfolgt die Kostenlibernahme-
garantie bis zu 15.000,- EUR in Form einer Darlehens-
gewahrung fur die versicherte Person. Die von uns
verauslagten Betrage sind vom Versicherungsnehmer
bzw. der versicherten Person binnen eines Monats
nach Rechnungsstellung zuriickzuzahlen.

1.4 Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung wahrend des Auslandsauf-
enthaltes Uber das Ende des Versicherungsschutzes
hinaus Heilbehandlung, weil die Rickreise wegen
nachgewiesener Transportunfahigkeit nicht méglich ist,
so besteht im Rahmen dieser Bedingungen Leistungs-
pflicht (einschlieBlich eines dann eventuell notwendig
werdenden Rucktransportes) bis zur Wiederherstellung
der Transportfahigkeit.

1.5 Krankenriicktransport-/Uberfiihrungs-
/Bestattungskosten

1.5.1 Wir erstatten die Mehrkosten fir einen Ruick-
transport zum néachstgelegenen geeigneten
Krankenhaus am Wohnort der versicherten Per-
son, sofern der Ricktransport medizinisch sinn-
voll und vertretbar ist, und zwar je nach Zustand
des Versicherten per Eisenbahn, Autobus, Ret-
tungsauto oder Flugzeug. Die Beurteilung eines
medizinisch sinnvollen und vertretbaren Riick-




transportes erfolgt durch einen beratenden Arzt
des Versicherers in Abstimmung mit dem be-
handelnden Arzt im Aufenthaltsland.

1.5.2 Wir Obernehmen auch die Kosten fiir eine
Begleitperson, erforderlichenfalls  Arztbeglei-
tung, soweit die Begleitung medizinisch erfor-
derlich, behérdlich angeordnet oder seitens des
ausfihrenden Transportunternehmens vorge-
schrieben ist.

1.5.3 Dariliber hinaus werden die Mehrkosten fir
einen Rucktransport zum nachstgelegenen
Krankenhaus am Wohnort der versicherten Per-
son erstattet, sofern
- nach der Prognose des behandelnden Arztes
die Krankenhausbehandlung im Ausland vor-
aussichtlich 10 Tage ubersteigt und
- die voraussichtlichen Kosten der Heilbehand-
lung im Ausland die Kosten fiir den Riicktrans-
port Uibersteigen.

1.5.4 Ersetzt werden auch die Kosten fiir eine
Bestattung im Ausland bis zur Hohe der Auf-
wendungen, die bei einer Uberfilhrung entstan-
den waren, oder die notwendigen Mehrkosten,
die im Falle des Ablebens einer versicherten
Person durch die Uberfiihrung des Verstorbe-
nen an den standigen Wohnsitz entstehen.

1.5.5 Weiterhin ersetzen wir die zuséatzlich entstande-
nen Rickreisekosten versicherter Personen,
wenn diese ihren gebuchten Aufenthalt auf-
grund eines Riickiransportes oder einer Uber-
fuhrung des Versicherten vorzeitig beenden o-
der aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes
des Versicherten verlangern missen.

1.6 Zusatzliche Rickreisekosten nach Kranken-
hausaufenthalt

Kehren Sie infolge eines Krankenhausaufenthaltes von
der Reise verspétet zurlck, erstatten wir lhnen die
nachweislich entstandenen zusétzlichen Riickreisekos-
ten und die hierdurch unmittelbar verursachten
sonstigen Mehrkosten, z. B. Ubernachtungs- und
Verpflegungskosten (nicht jedoch Heilkosten). Bei
Erstattung dieser Kosten wird auf die Qualitat der
gebuchten Reise abgestellt. Wenn abweichend von
der gebuchten Reise die Riickreise mit einem Flug-
zeug erforderlich wird, werden nur die Kosten fir einen
Sitzplatz in der einfachsten Flugzeugklasse ersetzt.
Brechen Sie lhre Reise, auch ohne medizinische
Notwendigkeit, nach einem mindestens 3-tdgigen
Krankenhausaufenthalt ab, organisieren wir lhre
Rickreise, und zwar je nach dem AusmafB lhrer
Reiseféhigkeit per Eisenbahn, Autobus, Rettungsauto
oder Flugzeug, erforderlichenfalls mit Arztbegleitung
(nicht aber mittels Ambulanzflugzeug) und Uberneh-
men hierflr die zusétzlich entstandenen Riickreisekos-
ten.

1.7 Versicherungsleistungen fiir Neugeborene

Bei einer Geburt wahrend der Reise werden auch die
Kosten der im Ausland notwendigen Heilbehandlung
des neugeborenen Kindes bis zu dem vereinbarten
Betrag tbernommen.

1.8 Arzneimittelversand

Bendtigt die versicherte Person arztlich verordnete
Arzneimittel, die ihr auf der Reise abhandengekommen
sind, Ubernehmen wir in Abstimmung mit dem Haus-
arzt der versicherten Person die Beschaffung der
Ersatzpraparate und ihre Ubersendung an die versi-
cherte Person. Die Kosten der Ersatzpréparate hat die
versicherte Person binnen eines Monats nach Beendi-
gung der Reise an uns zuriickzuerstatten.

1.9 Informationsaustausch zwischen Hausarzt und
behandelndem Arzt

Wird die versicherte Person wegen einer Krankheit
oder der Folgen eines Unfalles in einem Krankenhaus
stationdr behandelt, stellen wir (iber unseren Notruf-
Service den Kontakt zwischen einem von uns beauf-
tragten Arzt und dem Hausarzt der versicherten
Person und den behandelnden Krankenhausérzten her
und sorgen wéhrend des Krankenhausaufenthaltes fiir
die Ubermittlung von Informationen zwischen den
beteiligten Arzten. Auf Wunsch sorgen wir fir die
Information der Angehdrigen.

1.10 Ersatzweise Krankenhaustagegeld

Bei Auslandsreisen erhalten versicherte Personen im
Falle einer medizinisch notwendigen und stationaren
Heilbehandlung wegen einer wéhrend der Auslands-
reise eingetretenen Krankheit oder Verletzung wahl-
weise anstelle von Kostenersatzleistungen fir die
stationare Heilbehandlung ein Krankenhaustagegeld in
Hohe der in der Tarifbeschreibung genannten Summe
ab Beginn der Behandlung. Das Wahlrecht ist unver-
zlglich bei Beginn der stationdren Behandlung
auszuiiben.

1.11 Optionale Aufwandsentschadigqung

Werden alle im Ausland angefallenen Heilbehand-
lungskosten, die unter die Leistungspflicht dieser
Bestimmungen fallen, vor unserer Inanspruchnahme
einem anderen Leistungstrager/ Versicherer einge-

reicht, der sich an der Kostenerstattung beteiligt,

zahlen wir (iber die Kostenerstattung hinaus

1.11.1 bei einer stationdren Behandlung zusatzlich
eine Aufwandsentschadigung in Hoéhe des ver-
einbarten Betrages,

1.11.2 bei ambulanten Behandlungen (unabhéangig von
der Anzahl der Behandlungen und Erkrankun-
gen) zusétzlich einmalig pro behandelte Person
eine Aufwandsentschadigung in Héhe des ver-
einbarten Betrages.

1.12 Telefonkosten bei Kontaktaufnahme mit der
Notrufzentrale

Im Versicherungsfall erstatten wir die Telefonkosten,
die dem Versicherten durch die Kontaktaufnahme mit
unserer Notrufzentrale entstehen, bis zum vereinbar-
ten Betrag.

1.13 Hotelkosten

Den versicherten Mitreisenden erstatten wir die
zusatzlichen Né&chtigungskosten, die aufgrund der
Organisation eines Krankentransportes bzw. einer
Uberflihrung entstehen. Wird der gebuchte Aufenthalt
aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes des Versi-
cherten unterbrochen oder verléngert, erstatten wir der
versicherten Person und den versicherten Mitreisen-
den die zusétzlichen N&chtigungskosten. Der Betrag
ist auf die vereinbarte Summe begrenzt.

1.14 Krankenbesuch

Wenn fest steht, dass der Krankenhausaufenthalt einer
versicherten Person langer als 5 Tage dauert, organi-
sieren wir auf Wunsch die Reise einer der versicherten
Person nahestehenden Person zum Ort des Kranken-
hausaufenthaltes und von dort zurlick zum Wohnort
und dbernehmen die entstehenden Kosten des
Beférderungsmittels flir die Hin- und Rickreise.
Voraussetzung ist jedoch, dass der Krankenhausauf-
enthalt bei Ankunft der nahestehenden Person noch
nicht abgeschlossen ist.

2. Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

2.1 Erkrankung oder Unfall

Als Versicherungsfall wird die medizinisch notwendige
Heilbehandlung einer versicherten Person wegen
Krankheit oder Unfallfolgen bezeichnet. Der Versiche-
rungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet,
wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbe-
dirftigkeit nicht mehr besteht. Muss die Heilbehand-
lung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt
werden, die mit der bisher behandelten nicht urséch-
lich zusammenhangt, entsteht insoweit ein neuer
Versicherungsfall. Als Versicherungsfall gelten auch
medizinisch notwendige Behandlungen wegen Be-
schwerden wéahrend der Schwangerschaft, Friihgebur-
ten bis zur 36. Schwangerschaftswoche, Fehlgeburten,
medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche
sowie Tod.

2.2 Wabhlfreiheit zwischen niedergelassenen Arzten

Im Ausland steht der versicherten Person die Wahl
unter den im Aufenthaltsland gesetzlich anerkannten
und zugelassenen Arzten und Zahnérzten frei, sofern
diese nach der jeweils glltigen amtlichen Gebihren-
ordnung fir Arzte und Zahnarzte — sofern vorhanden —
oder nach den ortstiblichen Geblihren berechnen.

2.3 Versicherte Behandlungsmethoden

Im vertraglichen Umfang leisten wir fiir Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von
der Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind. Wir
leisten darliber hinaus fiir Methoden und Arzneimittel,
die sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend
bewahrt haben oder die angewandt werden, weil keine
schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur
Verfligung stehen. Wir kénnen jedoch unsere Leistun-
gen auf den Betrag herabsetzen, der bei der Anwen-
dung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder
Arzneimittel angefallen wére.

3. Welche Einschrankungen des Versicherungs-
schutzes sind zu beachten?

3.1 Leistungseinschrénkungen

3.1.1 Ubersteigt eine Heiloehandlung das medizi-
nisch notwendige MaB oder Ubersteigen die
Kosten einer Heilbehandlung das ortsibliche
MaB, so kénnen wir die Leistungen auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen.

3.1.2 Besteht Anspruch auf Leistungen aus der
gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung
oder aus einer gesetzlichen Heilflirsorge oder
Unfallfirsorge, kénnen wir, unbeschadet der
Anspriiche auf Krankenhaustagegeld, die ge-
setzlichen Leistungen von den Versicherungs-
leistungen abziehen.

3.2 Leistungsfreiheit

Wir leisten nicht fir:

3.2.1 die Behandlungen im Ausland, die der alleinige
Grund oder einer der Griinde fiir den Antritt der
Reise waren;

3.2.2 die Behandlungen, von denen bei Reiseantritt
feststand, dass sie bei planmé&Biger Durchfiih-
rung der Reise stattfinden mussten, es sei
denn, dass die Reise wegen des Todes des
Ehegatten oder eines Verwandten ersten Gra-
des unternommen wurde;

3.2.3 Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
RehabilitationsmaBnahmen, es sei denn, dass
diese Behandlungen im Anschluss an eine ver-
sicherte, vollstationdre Krankenhausbehand-
lung wegen eines schweren Schlaganfalles,
schweren Herzinfarktes oder einer schweren
Skeletterkrankung (Bandscheiben-OP, Huften-
doprothese) erfolgen, zur Verkiirzung des Auf-
enthaltes im Akutkrankenhaus dienen und Leis-
tungen vor Behandlungsbeginn vom Versiche-
rer schriftlich zugesagt wurden;

3.2.4 EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entzie-
hungskuren;

3.2.5 ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad
oder Kurort. Die Einschrankung entféllt, wenn
die Heilbehandlung durch einen dort eintreten-
den Unfall notwendig wird. Bei Erkrankungen
entfallt sie, wenn sich der Versicherte in dem
Heilbad oder Kurort nur vorlibergehend und
nicht zu Kurzwecken aufgehalten hat;

3.2.6 Hilfsmittel, auch wenn sie &rztlich verordnet
sind, sofern sie nicht allein infolge eines Unfal-
les erstmals notwendig werden und der direkten
Behandlung der Unfallfolgen dienen;

3.2.7 Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder
Kinder sowie durch Personen, mit denen die
versicherte Person innerhalb der eigenen oder
der Gastfamilie zusammenlebt; nachgewiesene
Sachkosten werden tarifgemaB erstattet;

3.2.8 eine durch Siechtum, Pflegebedrftigkeit oder
Verwahrung bedingte Behandlung oder Unter-
bringung;

3.2.9 Hypnose, psychoanalytische und psychothera-
peutische Behandlung;

3.2.10 Zahnersatz, Stiftzahne, Einlageflllungen,
Uberkronungen, kieferorthopadische Behand-
lung, prophylaktische Leistungen, Aufbissbehel-
fe und Schienen, funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische Leistungen und implantolo-
gische Zahnleistungen;

3.2.11 Behandlungen von HIV-Infektionen und deren
Folgen;

3.2.12 ImmunisierungsmaBnahmen oder Vorsorgeun-
tersuchungen;

3.2.13 Behandlungen wegen Stérungen
Schéaden der Fortpflanzungsorgane;

3.2.14 Organspenden und deren Folgen.

und/oder

4. Was muss im Krankheitsfalle beachtet werden?
(Obliegenheiten)
- Ergénzungen zu Ziffer 3 des Allgemeinen Teils -

4.1 Unverzigliche Kontaktaufnahme

Im Falle einer stationaren Behandlung im Krankenhaus
und vor Beginn umfanglicher diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen missen Sie oder die
versicherte Person unverziglich Kontakt mit unserem
weltweiten Notfall-Service aufnehmen.

4.2 Zustimmung zum Riicktransport

Wenn wir den Riicktransport nach Art der Krankheit
und deren Behandlungsbediritigkeit beflrworten,
missen Sie oder die versicherte Person dem Ruick-
transport an den Wohnort bzw. in das dem Wohnort
nachstgelegene geeignete Krankenhaus bei Bestehen
der Transportfahigkeit zustimmen.

4.3 Folgen bei Nichtbeachtung der Obliegenheiten

Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Oblie-
genheiten ergeben sich aus Ziffer 3.5 des Allgemeinen
Teils.



