Produktblatt
Auslandskrankenversicherung Jahrespolice

Versicherer: DEVK Krankenversicherungs-AG
Tarif: AVB/R2 2015
Stand: 08/2017

Nr.

Was

Bewertung

Bemerkung

Leistungen

Nur private oder auch
berufliche Reisen

Alle Auslandsreisen. (§1 (1))

Riicktransport

Medizinisch notwendig und
arztlich angeordnet, stationdre
Behandlung voraussichtlich
langer als 14 Tage,
Behandlungskosten tibersteigen
Transportkosten. (§4 (3))

Vorerkrankungen

Behandlungen bei denen vor
Reiseantritt feststand, dass sie
durchgefiihrt werden miissen,
werden nicht erstattet. (§5 (1) 2)

Transportfahigkeit

Behandlung bis zur
Wiederherstellung der
Transportfahigkeit. (§ 2 (4))

Behandler

Behandlung bei zugelassenen
Arzten und Zahnérzten. (§4 (5))

Reha / Kur

Keine Erstattung. (§5 (1) 9.)

Zahnersatz

Schmerzstillende Behandlung,
einfache Zahnfiillungen,
Reparatur Zahnersatz. (§4 (1) 5.)

Krieg

Behandlungen die auf Grund von
Folgen durch vorhersehbare
Kriegsereignisse entstanden sind
(Reisewarnung Auswartiges Amt)
oder durch aktive Teilnahme an
Kriegsereignissen oder inneren
Unruhen, werden nicht erstattet.

(85(1) 3)

Schwangerschaft und Geburt

Nicht vorhersehbare, akute
Schwangerschaftskomplikationen,
Frithgeburten vor Beendigung 32.
SSW, Fehlgeburten, Behandlung
des Neugeborenen. (§4 (1) 7.)

10

Kindernachversicherung

Neugeborene ab der Geburt. (§2
(2)

11

Rettungs- und Bergungskosten

2500€

Bis 2500€ (§4 (2))




12

Reisedauer

42 Tage (8§81 (2))

13

Preise und Altersstaffel

Einzel

Bis 60 Jahre: 8,30€
61-70 Jahre: 16,60€
Danach: 24,90€

Paare, Familie Keine
Allgemeines

Spezialisiert Nein
Online Schadensmeldung Nein
Grofde in Dt. nach Umsatz

24 Stunden Notrufnummer Ja
Online Antrag Ja
Verldangerung moglich Nein
Miissen erst die anderen Nein (§5(3))
Zahlen

Unser Tipp, Keine

Personliche Erfahrung

Wichtiger Hinweis: Die Inhalte dieser Website und Videos werden mit grofstmaoglicher
Sorgfalt erstellt. Die A + E GmbH iibernimmt jedoch keine Gewahr fiir die Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Aktualitat der bereitgestellten Inhalte. Die Nutzung der Inhalte der
Website und der Videos erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung der A + E GmbH fiir die
falsche Verwendung der Inhalte ist ausgeschlossen. Giiltig sind ausschliefilich die
Bedingungen, Beitrage und Tarifbeschreibungen der Versicherungsgesellschaften. Die
Videos stellen keine Rechtsberatung oder Versicherungsberatung dar. Bei den
Angeboten und Versicherungsvergleichen wurden nicht alle
Versicherungsgesellschaften und Angebote weltweit berticksichtigt.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreisekrankenversicherung (AVB/R2 2015)

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fir Krankheiten, Unfélle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem im Ausland eintretenden Versicherungsfall ersetzt er
dort entstehende Aufwendungen flir Heilbehandlung und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

Der Versicherungsschutz besteht fiir alle voriibergehenden Auslandsreisen, die von der versicherten Person innerhalb der Vertragsdauer angetreten werden. Die Dauer des Aus-
landsaufenthaltes darf dabei jedoch einen Zeitraum von 42 Tagen nicht (iberschreiten. Bei einem Auslandsaufenthalt liber einen Zeitraum von 42 Tagen hinaus besteht Leistungs-
pflicht nur fiir die ersten 42 Tage des Auslandsaufenthaltes. Endet das Versicherungsjahr wahrend einer solchen Reise, gilt der Versicherungsschutz nur fort, wenn der Vertrag nicht
gekiindigt ist.

Versicherungsféhig sind Personen mit standigem Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland, die sich nur vorlibergehend im Ausland aufhalten.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbe-
handlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbeddirftigkeit nicht mehr besteht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt
werden, die mit der bisher behandelten nicht urséchlich zusammenhéngt, entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall. Als Versicherungsfall gelten auch Schwangerschaft und
Tod.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, eventuellen besonderen schriftlichen Vereinbarungen, diesen Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

Als Ausland gilt das Gebiet auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor dem Zustandekommen des Versicherungsvertrages und nicht vor Zah-
lung des Beitrags. Der Versicherungsvertrag kommt dadurch zustande, dass dem Antragsteller der Versicherungsschein zugeht. Fiir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Ver-
sicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ab Vollendung der Geburt, wenn am Tage der Geburt ein Elternteil nach Tarif R2 beim Versicherer versichert ist und die An-
meldung zur Versicherung spétestens zwei Monate nach dem Tage der Geburt riickwirkend erfolgt. Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt
der Adoption noch minderjahrig ist.

Der Versicherungsschutz endet — auch flir schwebende Versicherungsfalle - mit Beendigung des jeweiligen Auslandsaufenthaltes oder mit Ende des Versicherungsvertrages ent-
sprechend § 3 Abs. 4 bis 6.

Ist die Ruckreise aus dem Ausland bei Ende des Versicherungsschutzes gemaR Abs. 3 aus medizinischen Griinden nicht méglich, verlangert sich der Versicherungsschutz,
solange die versicherte Person nicht transportféhig ist.

Abschl Dauer und Beendi des Versicherungsvertrages

Der Vertrag wird fiir die Dauer eines Jahres fest geschlossen. Er verldngert sich bei Vorliegen eines Lastschriftmandats stillschweigend weiter von Jahr zu Jahr, wenn er nicht
durch den Versicherungsnehmer oder den Versicherer drei Monate vor Ablauf in Textform gekiindigt wird. Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen beschrénkt wer-
den.

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem Tage des Versicherungsbeginns und endet mit dem gleichen Monat des Folgejahres.
Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt der Auslandsreise geschlossen werden.
Der Versicherungsvertrag endet mit der vereinbarten Versicherungsdauer.

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen haben jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung des
zukiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers abzugeben. Bei Tod einer versicherten
Person endet insoweit der Versicherungsvertrag.

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Wegzug des Versicherungsnehmers aus der Bundesrepublik Deutschland, es sei denn, das eine anderweitige Vereinbarung getroffen
wird. Bei Wegzug einer versicherten Person endet insoweit der Versicherungsvertrag.

Umfang der Leistungspflicht

Krankheitskosten

Ersatz der im Ausland entstandenen Aufwendungen zu 100 Prozent fir
1. arztliche Behandlung;

2. Arznei- und Verbandmittel, soweit sie von den in Abs. 5 genannten Behandelnden verordnet worden sind. Arzneimittel miissen aus einer im Aufenthaltsland zugelassenen Ab-
gabenstelle bezogen werden. Als Arzneimittel gelten nicht, auch wenn sie arztlich verordnet sind und heilwirksame Stoffe enthalten: kosmetische Préaparate sowie Nahr- und
Starkungspréparate;

3. Heilmittel, soweit es sich um Anwendungen der physikalischen Medizin oder Inhalationen handelt und sie von den in Abs. 5 genannten Behandelnden verordnet wurden;
4. Rontgen-, Strahlenbehandlung und -diagnostik;

5. Schmerz stillende Zahnbehandlungen und Zahnfiillungen in einfacher Ausfertigung sowie Reparaturen von Zahnersatz, nicht aber Neuanfertigung von Zahnersatz einschl.
Kronen und Kieferorthopéadie;

6. stationdre Heilbehandlung einschlieBlich Operationen und Operationsnebenkosten;
7. arztliche Behandlung von nicht vorhersehbaren, akut auftretenden Schwangerschaftskomplikationen einschlieBlich Frithgeburten vor Beendigung der 32. Schwangerschafts-
woche und Fehlgeburten. Fir die medizinisch notwendige Heilbehandlung des Friihgeborenen im Rahmen der Friihgeburt besteht insoweit auch Versicherungsschutz;

8. Gehstltzen und Liegeschalen, die wegen akuter Erkrankung oder unfallbedingt erforderlich sind sowie die Leihgeblhren sonstiger arztlich verordneter Hilfsmittel, soweit
diese erstmals erforderlich werden, mit Ausnahme von Brillen, Kontaktlinsen und Hérgeréten;

9. Den Transport zur stationaren Behandlung in das néchsterreichbare, fir die Heilbehandlung geeignete Krankenhaus oder zum nachsterreichbaren Notfallarztes bzw. das We-
gegeld des néachsterreichbaren Notfallarztes.

Rettungs-, Bergungs- und Suchkosten
Ersatz von Rettungs-, Bergungs- und Suchkosten bis zu 2.500 Euro, sofern diese aufgrund von Erkrankung, Unfall oder Tod des Versicherten im Ausland anfallen.
Riicktransport

Ersatz der Kosten eines Riicktransports des Versicherten aus dem Ausland an den standigen Wohnsitz des Versicherten oder das nachstgelegene geeignete Krankenhaus, sofern
dieser im Verlauf einer leistungspflichtigen Heilbehandlung erforderlich wird. Der Riicktransport muss medizinisch notwendig und &arztlich angeordnet sein.

Ohne Nachweis einer medizinischen Notwendigkeit werden die Kosten eines Rucktransports Gibernommen, wenn eine unter den Versicherungsschutz fallende stationére Heil-
behandllung im Aufenthaltsland nach arztlichem Befund voraussichtlich langer als 14 Tage dauern wiirde oder wenn die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im
Ausland die Kosten des Riicktransports lbersteigen wiirden.

Die Kosten fur eine Begleitperson werden ebenfalls Gbernommen, soweit die Begleitung medizinisch erforderlich ist.
Uberfiihrung
Ersatz der Kosten, die im Falle des Ablebens des Versicherten wahrend des Auslandsaufenthaltes entstehen :

1. durch die Uberfiihrung an den standigen Wohnsitz des Versicherten bis zu 10.000 Euro bei Tod im europaischen Ausland bzw. bis zu 15.000 Euro bei Tod im auRereuropéi-
schen Ausland

oder
2. durch die Bestattung der versicherten Person im Ausland bis zur Héhe der Versicherungsleistung, die bei einer Uberfiihrung zu erbringen gewesen wire.
Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnarzten frei.

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den Krankenh&usern, die unter stédndiger arztlicher Leitung stehen und tiber
ausreichende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfligen.

Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fir Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die nach der Schulmedizin in dem jeweiligen Reiseland
ublich sind. Er leistet darliber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben oder die angewandt werden, weil keine
schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfligung stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistung auf den Betrag herabsetzen, der bei Anwendung vorhandener
schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

Einsch der Lei pflicht
Keine Leistungspflicht besteht fiir
1. Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund oder einer der Griinde fiir den Antritt der Reise waren;

2. Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand, dass sie bei planmaRiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten, es sei denn, dass die Reise wegen des Todes
des Ehegatten, Lebenspartners oder eines Verwandten ersten Grades unternommen wurde;

3. Krankheiten und deren Folgen sowie fiir Folgen von Unféllen und fiir Todesfalle, die durch — aufgrund von Reisewarnungen des Auswartigen Amtes der Bundesrepublik
Deutschland - vorhersehbare Kriegsereignisse oder aktive Teilnahme an inneren Unruhen verursacht worden sind;



auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle einschliel3lich deren Folgen sowie fiir Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen;

Behandlungen geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen sowie fiir psychosomatische Behandlung (z.B. Hypnose, autogenes Training) und Psychotherapie;
MaBnahmen bei Sterilitat oder Infertilitat (z.B. bei kiinstlicher Befruchtung oder Insemination);

Behandlungen anlésslich einer vor Antritt der Reise bekannten Schwangerschaft, fiir Schwangerschaftsabbruch und Entbindung, auBBer den in § 4 Abs. 1 Punkt 7 genannten;

© N o o »

Hilfsmittel, auBer den in § 4 Abs. 1 Punkt 8 genannten;

9. Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir RehabilitationsmaRnahmen;

10. Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner, Eltern oder Kinder; Sachkosten werden erstattet;
11. eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaR oder stehen die Aufwendungen fiir die Heilbe-
handlung oder sonstigen Leistungen in einem auffélligen Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen, so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen.

(3) Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen
nicht Ubersteigen.

§6 A der Versicher lei

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Rechnungsurschriften vorgelegt und die erforderlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers.
Besteht anderweitig Versicherungsschutz fiir Heilbehandlungskosten und wird dieser zuerst in Anspruch genommen, so geniigen als Nachweise die mit Erstattungsvermerken
versehenen Rechnungszweitschriften.

(2) Alle Belege mussen den Vor- und Nachnamen der behandelten Person sowie die Krankheitsbezeichnung und die einzelnen &rztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten
enthalten; aus den Rezepten miissen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der Quittungsvermerk hervorgehen. Bei Zahnbehandlung miissen die Belege die Bezeichnung
der behandelten Zéhne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.

(3) Der Anspruch auf Erstattung von Rucktransportkosten ist durch eine arztliche Stellungnahme des im Ausland behandelnden Arztes zur medizinischen Notwendigkeit der Rick-
flihrung und der Art des Krankentransportes zu begriinden.

(4) Bei Geltendmachung von Uberfiihrungs- und Bestattungskosten ist eine amtliche oder &rztliche Bescheinigung iiber die Todesursache einzureichen.

(5) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als Empfangsberechtigte fiir deren Versicherungslei-

stungen benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.

(6) Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages
gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der Européaischen Zentralbank. Fur nicht gehandelte Wéhrungen, fir die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs gemaf ,Devi-
senkursstatistik”, 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 Rechnung notwendigen Devisen zu einem unglinstigeren Kurs erworben hat.

(7) Von den Leistungen kdnnen Mehrkosten abgezogen werden, die dadurch entstehen, dass der Versicherer Uberweisungen in das Ausland vornimmt oder auf Verlangen des Ver-
sicherungsnehmers besondere Uberweisungsformen wahlt.

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

§ 7 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag gilt fiir ein Versicherungsjahr. Er betrédgt je versicherte Person bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres 8,30 Euro, ab Vollendung des 60. und bis zur Vollendung des
70. Lebensjahres 16,60 Euro und ab Vollendung des 70. Lebensjahres 24,90 Euro.

(2) Der erste Beitrag ist zwei Wochen nach Abschluss des Versicherungsvertrages, spatestens jedoch zum Versicherungsbeginn zu entrichten. Folgebeitrdge sind zu Beginn des je-
weiligen weiteren Versicherungsjahres zu entrichten.

(3) Der Beitrag gilt bereits mit dem Tag der Erteilung des Lastschriftmandats als gezahlt, sofern ein ordnungsgeméaRer Beitragseinzug erfolgen kann.

(4) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der 88 37 und 38 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) zum Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren.

(5) Wird das Versicherungsverhéltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer fir diese Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate
zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden hat.

§ 8 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Lei-

stungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.
(2) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(3

AuBerdem ist die versicherte Person verpflichtet, dem Versicherer die Einholung von erforderlichen Auskiinften zu ermdglichen. Dazu hat die versicherte Person insbesondere die
Behandelnden von der Schweigepflicht zu entbinden.

(4) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind vom Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers nachzuweisen.

§9 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in 8 28 Abs. 2 bis 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn eine der in § 8 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2

Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

§ 10 Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen bei Anspriichen gegen Dritte

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges gemaf § 86 Versi-
cherungsvertragsgesetz (VVG), die Verpflichtung, diese Anspriche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach- und
Dienstleistung) geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen (ihren) 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.

(3

Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsatzlich die in den Absétzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht
verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

(4

Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen
zu, fiir die der Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Abséatze 1 bis 3 entsprechend anzuwenden.

§ 11 Aufrechnung
Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

§ 12 Willenserklarungen und Anzeigen
Willenserklarungen und Anzeigen gegenlber dem Versicherer bedirfen der Textform.

§ 13 Anderungen der All il Versicher bedil inschlieBlich des Versicherungsbeitrages

(1) Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschlieRlich des Versicherungsbeitrages kdnnen vom Versicherer zum Beginn eines neuen Versicherungsjahres auch mit Wirkung
fiir bestehende Versicherungsverhaltnisse geandert werden. Die Anderung muss dem Versicherungsnehmer mit einer Frist von einem Monat zum Ende des alten Versicherungs-
jahres mitgeteilt werden.

(2) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhéltnis innerhalb eines Monats nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung
kiindigen.

§ 14 Gerichtsstand

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Er-
mangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat. Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt aus dem
Geltungsbereich des Versicherungsvertragsgesetzes oder ist sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des
Versicherers zustandig.

(2) Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers
anhangig gemacht werden.



Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag

Soweit nicht in den AVB Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vorschriften (8 1 Abs. 5 AVB/R2 2015), insbesondere das Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Die fur den
Versicherungsnehmer wichtigsten Bestimmungen aus dem VVG sind nachfolgend gedruckt.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1)

(2)

(3

(4

(5

Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen ist, kann der
Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verletzung beruht
nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrléassigkeit.

Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erftllenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er
leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsétzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer 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.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts oder Auf-
klarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit zum Riicktritt berechtigt ist, ist unwirksam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1)

(2)

Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Ruicktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn,
der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

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

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1)

(2)

(3)

8§39
(1

(2)

§ 86

(1)

(2)

(3)

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die
mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrdge 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 zusammengefassten Vertragen sind die Betrdge jeweils getrennt anzugeben.

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

Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrége 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 ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versi-
cherungsnehmer 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 unberiihrt.

Vi itige Vertr

Im Fall der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses vor Ablauf der Versicherungsperiode steht dem Versicherer flur diese Versicherungsperiode nur derjenige Teil der
Pramie zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das Versicherungsverhaltnis durch Ricktritt auf Grund des 8 19 Abs. 2 oder durch
Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung beendet, steht dem Versicherer die Préamie bis zum Wirksamwerden der Riicktritts oder Anfechtungserklarung zu.
Tritt der Versicherer nach § 37 Abs. 1 zurlick, kann er eine angemessene Geschéftsgeblhr verlangen.

Endet das Versicherungsverhéltnis nach 8 16, kann der Versicherungsnehmer den auf die Zeit nach der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses entfallenden Teil der Pramie
unter Abzug der fiir diese Zeit aufgewendeten Kosten zurlickfordern.

Ubergang von Ersatzanspriichen

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

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 Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsétzlich, ist der Versi-
cherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast flir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

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



