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Nr.

Was

Bewertung

Bemerkung

Leistungen

Nur private oder auch berufliche
Reisen

Alle Urlaubsauslandsreisen,
berufliche Auslandsreisen
maximal 10 Tage. (B.3)

Ricktransport

Medizinisch sinnvoll und
vertretbar, Behandlungskosten
tibersteigen Transportkosten,
stationdre Behandlung dauert
voraussichtlich langer als zwei
Wochen. (A.2.2.2.1)

Vorerkrankungen

Behandlungen oder
Untersuchungen, bei denen ein
Arzt vor Antritt der Reise
festgestellt hat, dass sie
durchgefiihrt werden miissen,
werden nicht erstattet. (A.3.1

a)

Transportfahigkeit

Behandlung bis zur
Wiederherstellung der
Transportfiahigkeit. (A.1.6)

Behandler

Arzte, Zahnarzte,
Heilpraktiker, Osteopathen
(A2.1.1)

Reha / Kur

Keine Erstattung. (A.3.1 f)

Zahnersatz

Schmerzstillende
konservierende
Zahnbehandlungen, Fiillungen
und provisorischer Zahnersatz
in einfacher Ausfiihrung,
Reparaturen von Zahnersatz.
(A.2.2.11)

Krieg

Behandlung von Folgen
vorhersehbarer
Kriegsereignisse (bestehende
Unruhen/ Krieg, Reisewarnung
des Auswartigen Amts) oder
fiir aktive Teilnahme an
inneren Unruhen. (A.3.1. 1)

Schwangerschaft und Geburt

Behandlungen wegen
Schwangerschaftsbeschwerden
und Fehlgeburt, Frithgeburten
bis zum Ende der 36. SSW,




Behandlung von Mutter und
Kind bis zur Wiederherstellung
der Transportfahigkeit (A.2.2.1
b-d)

10 | Kindernachversicherung Schutz von Neugeborenen ab
Vollendung der Geburt, nur bis
zum Tag der
Transportfahigkeit und Mutter
und Kind. Ein Elternteil muss
mindestens drei Monate im
Tarif versichert sein und das
Kind muss zwei Monate
ruckwirkend nach der Geburt
angemeldet werden. (B.5.1.3)

11 | Rettungs- und Bergungskosten o Keine Angaben.

12 | Reisedauer o 60 Tage (private
Auslandsreise)

10 Tage (berufliche
Auslandsreise)
(B.3.1 + B.3.2)
13 | Preise und Altersstaffel

Einzel Bis 64 Jahre: 14,90€
Ab 65 Jahre: 81€

Paare, Familie Bis 64 Jahre: 29,90€
Ab 65 Jahre: 154€

Allgemeines

Spezialisiert Nein

Online Schadensmeldung o Nein

Grofde in Dt. nach Umsatz

24 Stunden Notrufnummer o Ja

Online Antrag o Ja

Verlangerung moglich o Nein

Miissen erst die anderen Zahlen o Nein (B 11.1.2)

Unser Tipp,
Personliche Erfahrung

Keine Erfahrungen.

Wichtiger Hinweis: Die Inhalte dieser Website und Videos werden mit grofstmaoglicher
Sorgfalt erstellt. Die A + E GmbH ibernimmt jedoch keine Gewahr fiir die Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Aktualitdt 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.



SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

SIGNAL IDUNA @

Allgemeine Bedingungen fir die Jahres-Reise-Krankenversicherung
(SIGNAL IDUNA AB-JRK 2017)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Bestimmungen gelten
fur die Jahres-Reise-Krankenversicherung fiir beliebig viele Auslandsreisen (Jahresversicherung).

Grundlage fir Ihren Vertrag sind diese Allgemeinen Bedingungen und — wenn mit Ihnen vereinbart — weitere Bedingungen.
Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen sie den Inhalt Ihrer Reise-Krankenversicherung fest. Sie
sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AB-JRK 2017 daher vollstandig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgfaltig auf. So kdnnen Sie
auch spater, besonders nach einer Krankheit oder einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn eine Krankheit eintritt oder ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte mdglichst schnell. Wir klaren dann mit
Ihnen das weitere Vorgehen.

Ihre SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Wer ist wer?

Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.
Versicherte Person ist jeder, fur den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben.

Das konnen Sie selbst und andere Personen sein.

Wir, die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG, erbringen die vereinbarten Leistungen.
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Krankenversicherung

Wenn wir in diesen Bedingungen ,Sie“ ansprechen,
meinen wir Sie als Versicherungsnehmer und die
mitversicherten Personen.

[Der Versicherung_]sumfang_]

A1

A1.1

Was ist versichert (Versicherungsfall)?

Sie haben mit uns eine Reise-Krankenversicherung
abgeschlossen.

Sie sind auf der versicherten Reise im Ausland er-
krankt oder haben sich verletzt? Dann erbringen wir

die versicherten Leistungen bei einem dort eintreten-
den Versicherungsfall. Ebenso erstatten wir die Kos-

ten fir:

a) den medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Krankenrucktransport ins Heimatland;

b) die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung.

Welche Hilfe erbringen wir im medizinischen
Notfall?

Wir sorgen dafiir, dass Sie in medizinischen Notfal-
len nach A.2.2.5 schnelle Hilfe bekommen.

AA13

A1.4

Der Schutz gilt fur:

* Reisen im Ausland (Wo und wann Versicherungs-
schutz besteht, ergibt sich aus B.2).

* Eine Reise ist jede Abwesenheit vom standigen
Wohnsitz bis zu einer nach B.3.1 und B.3.2 gere-
gelten Dauer. Diese muss zu einem voruberge-
henden Aufenthalt im Ausland fihren.

* Zum Ausland gehoren alle Staatsgebiete auRer
die nach B.2.2.

Was ist ein Versicherungsfall?

Es ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung ei-
ner versicherten Person wegen einer auf der Reise
im Ausland auftretenden Krankheit oder Unfallfolgen.

Als Versicherungsfall gelten auch:

* medizinisch notwendige Behandlungen wegen
Beschwerden wahrend der Schwangerschaft,
Frih- und Fehlgeburten,

* medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbri-
che

* sowie der Tod.

Wann beginnt und endet der Versicherungsfall?

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehand-
lung. Er endet, wenn die versicherte Person nach
medizinischem Befund nicht mehr behandelt werden
muss.



A.1.5 Wann entsteht ein neuer Versicherungsfall?

Wenn die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder
Folge eines Unfalls ausgedehnt wird, die mit der bis-
her behandelten nicht ursachlich zusammenhangt.

A.1.6

Wie lange leisten wir bei Behandlungen im Aus-
land?

Wir Ubernehmen die Kosten der Heilbehandlung bis
zum Tag der Transportfahigkeit. Dies gilt fur Versi-

cherungsfélle, die bei Ende des Schutzes noch an-

dauern.

A7

Woraus ergibt sich der Umfang des Vertrages?

Der Umfang des Schutzes ergibt sich

A.2

aus dem Versicherungsschein,

spateren schriftlichen Vereinbarungen,

diesen Versicherungsbedingungen sowie

den gesetzlichen Vorschriften (siehe B.16).
Auf die Regelungen ,Was ist nicht oder nur einge-
schrankt versichert?” in A.3 weisen wir hin.

Was leistet die Reise-Krankenversicherung?

A.2.1 Welche Leistungen erbringen wir im Ausland?

A.211

A.2.1.2

A213

A.2.1.3.1

A2.13.2

Unter welchen Behandlern konnen Sie wah-
len?

Sie kénnen unter folgenden im Reiseland gesetz-
lich anerkannten und zur Heilbehandlung zuge-
lassenen Personen frei wahlen:

Arzten,
Zahnarzten,

Heilpraktikern im Sinne des deutschen Heil-
praktikergesetzes,
Osteopathen (falls arztlich verordnet).

Unter welchen Krankenhausern kdnnen Sie
wahlen?

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbe-
handlung haben Sie das nachst erreichbare und
aus medizinischer Sicht geeignete Krankenhaus
im Reiseland aufzusuchen. Und zwar ein Kran-

kenhaus, das:

unter standiger arztlicher Leitung steht,

Uber ausreichende diagnostische und thera-
peutische Mdglichkeiten verflgt,

nach wissenschaftlich allgemein anerkannten
Methoden arbeitet und

Krankengeschichten fiihrt.

Fiir welche Methoden und Arzneimittel leisten
wir, wenn Sie untersucht und behandelt wer-
den miissen?

Wir leisten im vertraglichen Umfang fir Methoden
und fur Arzneimittel, die von der Schulmedizin
Uberwiegend anerkannt sind.

Fir welche Methoden und Arzneimittel leisten wir
dariiber hinaus?

Wir leisten fir Methoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso erfolgreich be-
wahrt haben. Hierzu zahlen zum Beispiel

- Schropfen,

- Akupunktur zur Schmerztherapie,

- Chirotherapie,

A214

A.2.21

- Eigenblutbehandlung oder therapeutische
Lokalanasthesie.

Wir leisten flr alternative Heilbehandlung,

wenn keine schulmedizinische Methoden oder

Arzneimittel zur Verfligung stehen.

Wir kdnnen unsere Leistung auf den Betrag kiir-
zen, der angefallen wére, wenn schulmedizini-
sche Methoden oder Arzneimittel angewendet
worden waren.

Was gilt bei Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmitteln?

Diese mussen arztlich verordnet werden. Arznei-
mittel miussen auflerdem aus einer offiziell zuge-
lassenen Abgabestelle (z. B. Apotheke) bezogen
werden.

Zu den Arzneimitteln gehoéren nicht:

Nahr- und Starkungspraparate,
Abmagerungs-, Schlaf- und Abfiihrmittel,
Mineralwasser, Badezusatze,

kosmetische Praparate, Desinfektionsmittel,

Mittel, die vorbeugend oder gewohnheits-
mafig genommen werden.

Dies gilt auch dann, selbst wenn sie arztlich ver-
ordnet sind und heilwirksame Stoffe enthalten.

A.2.2 Was ist in welchem Umfang versichert?

Wir erstatten zu 100 Prozent die Kosten der im
Ausland medizinisch notwendigen Heilbe-
handlungen, und zwar fiir:

a)

b)

c)

d)

e)

ambulante Heilbehandlungen. Als ambulante

Heilbehandlungen gelten Beratungen, Unter-

suchungen, Sonderleistungen wie zum Bei-

spiel

* Blutentnahmen,

* Injektionen,

* sonografische Leistungen und Anlegen
von Verbanden,

* Verrichtungen, Operationen und Operati-
onsnebenkosten,

» arztliche Assistenz, Narkose sowie Wege-
gebuhren des Arztes;

arztliche Behandlungen wegen Beschwerden
wahrend der Schwangerschaft und Fehlge-
burt;

medizinisch notwendige Schwangerschafts-
abbriche;

Entbindungen bis zum Ende der 36. Schwan-
gerschaftswoche (Frihgeburt). Dazu gehéren
auch die Kosten der im Ausland notwendigen
Heilbehandlung des neugeborenen Kindes.
Wir leisten bis zum Tag der Transportfahigkeit
von Mutter und Kind;

arztlich verordnete Réntgen- und Radiumbe-
handlungen,

* Rontgendiagnostik (diese umfasst Auf-
nahmen und Durchleuchtungen einschlief3-
lich Sachkosten) und

» Strahlentherapie einschliellich Sachkos-
ten;

arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel
(ausgenommen Nahr- und Starkungsmittel);



g) medizinisch notwendige Heilmittel (physika-
lisch-medizinische Leistungen). Hierzu geho-
ren zum Beispiel

* Inhalationen,

* Krankengymnastik,

* Massagen,

* Warmebehandlung,
* Elektrotherapie,

* Lichttherapie und

¢ medizinische Béader,

wenn diese von einem Arzt verordnet sind.

Hilfsmittel in einfacher Ausfiihrung. Wenn

* diese arztlich verordnet und
* auf der versicherten Reise zum ersten Mal
medizinisch notwendig werden.

Wir Gbernehmen die Mietgebdihr fir die Dauer
des Aufenthaltes. Falls eine Miete nicht mog-
lich ist, erstatten wir den Kaufpreis. Hierunter
fallen technische Mittel, die korperliche Be-
hinderung unmittelbar mildern oder ausglei-
chen sollen (z. B. Miete eines Rollstuhls,
Gehbhilfen, Schienen, Bandagen und Orthesen
zur Stabilisierung und Ruhigstellung).

Wir leisten nicht fur Sehhilfen und Horgerate.

i) schmerzstillende konservierende Zahnbe-
handlungen. Mitversichert sind:

* Notwendige Fullungen und provisorischer
Zahnersatz in einfacher Ausfiihrung.

* Reparaturen am vorhandenen Zahnersatz
(zum Beispiel Kronen, Prothesen), die da-
zu dienen, um Kau-Fahigkeit wieder her-
zustellen.

Wir zahlen nicht fur Neuanfertigungen von
Zahnersatz (z. B. Kronen, Briicken, Prothe-
sen, Implantate, Inlays) und Kieferorthopadie.

j) stationdre Behandlungen. Hierzu gehdren

e arztliche Leistungen und sonstige medizi-
nisch notwendige Leistungen,

* Operationen und Operationsnebenkosten,

* Verpflegung, Unterkunft und Pflege im
Krankenhaus, wenn diese in einem Kran-
kenhaus nach A.2.1.2 erfolgen. Statt des
Kostenersatzes konnen Sie ein Kranken-
haus-Tagegeld von 50 Euro pro Tag wah-
len.

k) die Unterkunft und Verpflegung einer nahe-

stehenden Person im Krankenhaus, wenn

¢ das versicherte Kind unter 17 Jahre alt ist,
* stationar behandelt werden muss und

* die Begleitung medizinisch notwendig ist.

Wir zahlen bis zu einer Dauer von 14 Tagen.
Statt des Kostenersatzes konnen Sie ein
Krankenhaus-Tagegeld von 25 Euro pro Tag
wahlen;

I) den medizinisch notwendigen Transport zur
Erstversorgung zum nachst erreichbaren und
aus medizinischer Sicht geeigneten Arzt oder
Krankenhaus;

m) den medizinisch notwendigen Verlegungs-
transport. Und zwar vom Arzt oder dem Kran-

A.2.2.2
A2.221

A2222

A.2.23

A.2.2.3.1

kenhaus der Erstversorgung zur Weiterver-
sorgung beim nachst erreichbaren und aus
medizinischer Sicht geeigneten Arzt oder
Krankenhaus;

den medizinisch notwendigen Transport zu-
rick in die Unterkunft der versicherten Person.
Dieser Transport muss im unmittelbaren An-
schluss an die Erstversorgung oder an die
Weiterversorgung erfolgen.

Was ist bei einem Riicktransport versichert?

Wenn Sie an Ihren stédndigen Wohnsitz zuriickge-
bracht werden missen, organisieren wir den
Rucktransport mit medizinisch adaquaten Trans-
portmitteln (auch im Ambulanzflugzeug). Wir brin-
gen Sie

* an den unmittelbar, vor Antritt der Reise be-
stehenden standigen Wohnsitz oder

* in das vom Wohnort aus nachst erreichbare
und aus medizinischer Sicht geeignete Kran-
kenhaus.

Wir Ubernehmen die Kosten, wenn:

a) Artund Zeitpunkt des Rucktransportes medi-
zinisch sinnvoll und vertretbar sind oder,

b) die stationare Heilbehandlung im Ausland vo-
raussichtlich langer als zwei Wochen dauert,

oder

c) die Kosten der weiteren Heilbehandlung im
Ausland die Kosten des Ricktransportes

Ubersteigen.

Erfolgt der Ricktransport durch Vermittlung unse-
rer Notrufzentrale, werden die Kosten in voller
Hohe erstattet. Sonst leisten wir bis zu der Hohe,
die bei einem Rucktransport durch Vermittlung
unserer Notrufzentrale entstanden ware.

Wir zahlen bis maximal 1.600 Euro fir eine mit-
versicherte Begleitperson. Die Begleitung muss
e medizinisch erforderlich,

* behordlich angeordnet oder

vom ausfiihrenden Transportunternehmen vorge-
schrieben sein.

Was leisten wir, wenn Kinder im Notfall be-
treut oder zuriickgeholt werden miissen?

Betreuung von Kindern

Sie sind unvorhergesehen an der Betreuung lhrer
mitreisenden Kinder durch eines der folgenden
Ereignisse gehindert:

¢ einen schweren Unfall,

* eine Noteinweisung in ein Krankenhaus,

* den Tod.

Dann organisieren und tbernehmen wir die Kos-

ten fur die Betreuung der Kinder, welche die Rei-
se allein fortsetzen oder abbrechen missen.

Das setzt voraus, dass

¢ die versicherten Kinder unter 17 Jahre alt sind
und

* eine andere versicherte oder mitreisende Per-
son zur Betreuung nicht zur Verfligung steht.

Der Anspruch besteht nicht, wenn die Kosten flr
die Betreuung die Kosten der Riickholung nach



A2232

A.2.24

A.2.2.5

A2.251

A2252

A.2.2.3.2 Ubersteigen. Fur Betreuung tiberneh-
men wir die Kosten, maximal fir 14 Tage.

Ruckholung von Kindern

Wir organisieren die Reise und Ubernehmen die
dabei (gegenuber der urspriinglich geplanten
Rickreise) entstehenden Mehrkosten fir die
Rickholung Ihrer mitreisenden Kinder.

Das setzt voraus, dass

* die versicherten Kinder unter 17 Jahren alt
sind und

* ihre Begleitperson stationar behandelt wird
oder gestorben ist und

* eine andere versicherte oder mitreisende
Person zur Betreuung nicht zur Verfligung
steht.

Dies gilt auch, wenn mitreisende Kinder

* selbst erkranken oder verletzt sind und

* auf lhrer Weiterreise nicht mehr betreut wer-
den kénnen.

Was zahlen wir im Todesfall?

Wenn Sie auf der versicherten Reise versterben,
sorgen wir fir die Bestattung im Ausland oder die
Uberfiihrung nach Deutschland. Dabei stimmen
wir uns mit lhren Angehérigen ab. Wir Gberneh-
men die entstehenden Kosten bis zu 11.000 Eu-
ro.

Erstattungen sind alle notwendigen Kosten, die
mit der Bestattung am Sterbeort oder mit der
Uberfiihrung im unmittelbaren Zusammenhang
stehen.

Welche Dienstleistungen erbringen wir im
Ausland?

Uber das 24-Stunden Notfall-Telefon erhalten Sie
und Ihre Angehdrige folgende Serviceleistungen.
Sie erreichen uns unter der Rufnummer

+49 (0) 221 - 82 77 557

Informations- und Beratungsservice
a) Informationen Uber arztliche Versorgung

Wir informieren Sie auf Anfrage Uber die Mog-
lichkeiten arztlicher Versorgung. Soweit mog-
lich, nennen wir lhnen einen deutsch oder
englisch sprechenden Arzt. Diesen missen
Sie dann selbst beauftragen.

Medizinische Informationen und Beratung

Wir geben Ihnen allgemeine Auskunfte und
Informationen zu folgenden Fragen:

- Informationen zu Krankheiten und sonsti-
gen Leiden

- Informationen zu Diagnostik oder Therapie

- Arzneimittelberatung

- Reisemedizinische Beratung

- Impfberatung

- Informationen zu Pravention oder Rehabi-
litation

b)

Hilfe beim Krankenhausaufenthalt

Wenn Sie stationar behandelt werden missen,
erbringen wir auf Wunsch folgende Leistungen:

a) Betreuung

A2253

A.2.2.6

A3

Wir stellen den Kontakt zwischen lhrem Haus-
arzt und lhrem behandelnden Arzt oder Kran-
kenhaus her, wenn das erforderlich ist. Wah-
rend des Aufenthaltes im Krankenhaus sorgen
wir fiir die Ubermittlung von Informationen
zwischen den beteiligten Arzten. Auf Wunsch
sorgen wir fur die Information der Angehdrigen
und des Arbeitgebers.

b) Kostenlibernahme-Garantie / Abrechnung
Wir erklaren dem Krankenhaus gegentiber,
soweit erforderlich, eine Ubernahme der er-
stattungsfahigen Kosten bis zu 15.000 Euro.
Wir iibernehmen namens und im Auftrag der
versicherten Person die Abrechnung mit dem

Krankenhaus.

Sonstige Hilfeleistungen
Wir organisieren

¢ die Rickholung der Kinder.

¢ die Betreuung der Kinder.

¢ den Transport im Reiseland.

¢ den Krankenrucktransport zum Wohnort.

« die Bestattung bzw. Uberfiihrung im Todesfall.

Welche Kosten iibernehmen wir fiir Telefonate
und Taxifahrten?

Wir ersetzen die nachgewiesenen Kosten fiir Te-
lefonate mit unserem 24-Stunden-Notfall-Telefon.
Der Ersatz dieser Aufwendungen sowie der fiir
die Fahrten zur und von der &rztlichen Versor-
gung notwendigen und nachgewiesenen Taxikos-
ten sind zusammen bis maximal 50 Euro pro ver-
sicherte Person und Versicherungsfall begrenzt.

Was ist nicht oder eingeschrankt versichert?

Ergénzend zu B.4 gelten folgende Ausschlisse:

A.3.1 Wir zahlen nicht

a)

b)

c)

d)

bei Behandlungen und Untersuchungen, die ein
Arzt vor Antritt der Reise festgestellt hat und fest-
stand, dass sie wahrend der Reise stattfinden
mussen.

Wir leisten, wenn Anlass der Reise der Tod

* des Ehe- bzw. Lebenspartners oder Lebens-
gefahrten im Sinne von B.1.3.2.1

* oder eines Verwandten ersten Grades (Eltern,
Kinder) im Ausland war;

bei Behandlungen im Ausland, die ein Grund fir
den Antritt der Reise oder deren Verlangerung
waren;

fur Versicherungsfalle, die nach Abschluss des
Vertrages, jedoch vor Beginn des Schutzes einge-
treten sind.

Wir leisten, wenn

* bei Reisebeginn aus medizinischer Sicht Rei-
sefahigkeit bestand und

* wahrend der Auslandsreise eine unerwartete
akute Verschlechterung der Erkrankung ein-
tritt.

fur Behandlungen durch den Ehe- bzw. Lebens-
partner oder Lebensgefahrten im Sinne von
B.1.3.2.1, Eltern oder Kinder. Wir erstatten die
nachgewiesenen Sachkosten;



e)

f)

9)

)

fur Aufwendungen wegen Schwangerschaft oder
deren Abbruch, Entbindung, Vorsorgeuntersu-
chungen auch deren Folgen, auf3er in den unter
A.2.2.1 b) bis d) genannten Fallen;

fur Behandlungen in Sanatorien, Kuren und fiir
MaRnahmen zur Rehabilitation;

fur ambulante Heilbehandlungen in einem Heil-

bad oder Kurort.

Wir leisten fiir Behandlungen wegen Krankheit

oder Unfall, die

* wahrend des voriubergehenden Aufenthaltes
und

* unabhangig vom Zweck des Aufenthaltes

* nach A.2.1.2 notwendig werden;

fur zusatzliches Pflegepersonal, fur arztliche Gut-
achten und Atteste;

fir Todesfalle, Krankheiten und Unfalle (nebst
Folgen von Krankheiten und Unfallen), die die
versicherte Person erleidet:

¢ bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren
Gebiet bereits Krieg/Blirgerkrieg oder innere
Unruhen herrschen;

* wenn das Auswartige Amt vor Reisen in das
jeweilige Reiseland gewarnt hat;

* bei aktiver Teilnahme am Krieg, Blrgerkrieg
oder inneren Unruhen.

Wir leisten, wenn:

* das Auswartige Amt erst nach Einreise in das
Zielgebiet eine Warnung ausspricht;

* die versicherte Person im Ausland vom Eintritt
eines Krieges uberrascht wird;

» die versicherte Person an diesem Ereignis
nicht aktiv teilnimmt;

* die versicherte Person unverschuldet keine
Méoglichkeit hat, das betroffene Gebiet zu ver-
lassen.

fur vorsatzlich auch fir Selbstmord und Selbst-
mordversuch herbeigefiihrte Krankheiten und Un-
fallen einschlieRlich deren Folgen;

fir die auf Sucht beruhende Erkrankungen und
Verletzungen (wie zum Beispiel Alkohol, Drogen).
Auch fur Entgiftungs-, Entzugs- und Entwoh-
nungsbehandlungen;

fur psychoanalytische oder psychotherapeutische
Behandlungen sowie fur Hypnose;

m) fUr Zahnbehandlungen, die Gber die Regelungen

n)

0)

p)

)

s)

in A.2.2.1 i) hinausgehen;

fur Behandlungen, die nicht unmittelbar zur Be-
hebung von Krankheitszustadnden notwendig
sind, insbesondere fiir die Beseitigung von
Schonheitsfehlern und kérperlichen Anomalien;

fur Erkrankungen und Unfalle, die Berufssportler
durch die Auslibung ihres Sportes erleiden;

fur Desinfektionen und Impfungen, fur Nahr- und
Starkungsmittel;

fur Anschaffung und Reparatur von Hilfsmitteln,
die nicht unter Regelungen in A.2.2.1 h) fallen;

fir Fahrtkosten bei ambulanter Heilbehandlung
aullerhalb der Regelungen unter A.2.2.6;

fur eine durch Pflegebedirftigkeit oder Verwah-
rung bedingte Unterbringung;

A.3.2

A4

A.41

A.4.2

t) fur Aufwendungen, die im Inland entstehen. Auch
dann nicht, wenn es sich um Folgen von Erkran-
kungen und Unfallen handelt, die wahrend der
Auslandsreise entstanden sind.

In welchen Fillen kdnnen wir unsere Leistungen
auf einen angemessenen Betrag kiirzen?

Wenn eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme
das medizinisch notwendige MaR Ubersteigt. Die be-
rechneten Honorare und Gebihren dirfen den in
dem betreffenden Land als allgemein Gblich und an-
gemessen betrachteten Umfang nicht tbersteigen.
Sonst konnen wir die Erstattung auf die landesubli-
chen Satze kirzen.

Welche besonderen Pflichten haben Sie im Versi-
cherungsfall?

Erganzend zu B.7.1 bestehen folgende Pflichten im
Versicherungsfall:

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die
von uns geforderten Nachweise (z. B. Rechnun-
gen, Zahlungsnachweise, Rezepte) erbracht sind.

Sie oder die versicherte Person (im Todesfall deren
Rechtsnachfolger) sind verpflichtet,

a) unverzuglich mit unserer Notrufzentrale Kontakt
aufzunehmen:

* Dbei stationaren Heilbehandlung, und

* vor Beginn umfénglicher diagnostischer und
therapeutischer Malnahmen;

b) uns die Rechnungen, Rezepte und Bescheinigun-
gen im Original einzureichen. Beglaubigte Kopien
sind mit einem Vermerk eines anderen Kostentra-
gers uber die erhaltene Leistungen vorzulegen;
diese werden unser Eigentum.

Alle Belege miissen folgende Angaben enthalten:

* Namen und Anschrift des Leitungserbringers,

* Vor-und Zunamen und das Geburtsdatum der
behandelten Person,

* Bezeichnung der Krankheit (Diagnose),

* Art der einzelnen arztlichen Leistungen und

* die Daten der Behandlung;

Aus den Rezepten mussen klar hervorgehen:

¢ der Name der versicherten Person,

¢ das verordnete Medikament,

* der Preis und

* der Quittungsvermerk

Rechnungen zu Arznei-, Verbands-, Heil- und

Hilfsmitteln missen folgende Angaben enthalten:

* Namen und Anschrift des Leitungserbringers,

* Vor- und Zunamen und das Geburtsdatum der
behandelten Person,

* Bezeichnung der Krankheit (Diagnose),

* Bezeichnung und Art des Arznei-, Verbands-,
Heil- und Hilfsmittels und

* die Daten des Bezugs;

c) bei Zahnbehandlung die Belege mit weiteren An-

gaben beizubringen. Diese miissen zusatzlich die
Bezeichnung der behandelten Zahne und der da-
ran vorgenommenen Behandlung tragen.



A.4.3

A4.4

d) den Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld durch
eine Bescheinigung des Krankenhauses uber die
vollstationare Heilbehandlung nachzuweisen.
Diese soll enthalten:

* Vor- und Zunamen und das Geburtsdatum
der behandelten Person,

* Bezeichnung der Krankheit (Diagnose) und

* das Datum der Aufnahme und Entlassung.
e) bei einer Rickfiihrung an den Wohnort, dem An-
trag auf Erstattung der Kosten eine arztliche Be-
scheinigung beizufligen. Aus dieser muss her-
vorgehen, dass mindestens eine der Vorausset-
zungen nach A.2.2.2.1 (a), b) oder c)) erfiillt war.

f) dem Anspruch auf Uberfiihrungs- bzw. Bestat-
tungskosten eine amtliche oder arztliche Be-
scheinigung uber die Todesursache mit den Kos-
tenbelegen beizulegen.

den Anspruch auf Erstattung von Telefon- bzw.
Taxikosten durch Kostenbelege zu begriinden.

9)

Wir kénnen die Kosten fiir die Uberweisung von
Versicherungsleistungen und fiir Ubersetzungen von
den Leistungen abziehen.

* Wenn auf ein ausléndisches Konto aufRerhalb
des SEPA-Raumes liberwiesen werden soll.

» Fiir besondere Uberweisungsformen, die auf
Veranlassung der versicherten Person gewahlt
wurden.

Die Uberweisung von Versicherungsleistungen im

SEPA-Raum ist fiir Sie kostenfrei.

Welche Folgen hat eine Verletzung dieser Pflich-
ten?

Es gelten die Regelungen nach B.7.2 entsprechend.

B Allgemeine Regelungen

|Versicherungsf5higkeit und Versicherungsumfang

B.1  Wer kann versichert werden?
B.1.1 Wer kann sich versichern?
Versichern kénnen sich alle Personen,
* deren standiger Wohnsitz in Deutschland liegt,
* die sich nur voribergehend im Ausland
aufhalten.
Als standiger Wohnsitz gilt der Ort in Deutschland, an
dem sie behordlich gemeldet sind und sich Uberwie-
gend aufhalten.
B.1.2 Wer ist Versicherungsnehmer?
Der Antragsteller des Vertrages.
B.1.3 Wer ist die versicherte Person?
Sie sind die versicherte Person, wenn Sie:
* im Versicherungsschein namentlich genannt sind,
» fir Sie der Versicherungsvertrag abgeschlossen
und
* der vereinbarte Beitrag bezahlt wurde.
B.1.3.1 Tarif ,,Einzelperson*
Versichert ist die im Versicherungsschein genann-
te Person.
B.1.3.2 Tarif ,,Familie”
Versichert sind:
» Sie, unser Versicherungsnehmer.
* |hr Ehe- bzw. Lebenspartner oder der Le-
bensgefahrte im Sinne von B.1.3.2.1.
* lhre unverheirateten Kinder (auch Adoptiv-,
Stief- und Pflegekinder) bis zur Vollendung
des 21. Lebensjahres.
Lebenspartner und Kinder miissen mit lhnen in
hauslicher Gemeinschaft leben.
Schutz besteht auch, wenn Familienmitglieder ge-
trennt voneinander verreisen.
B.1.3.2.1 Neben dem/der Versicherungsnehmer/in sind
versichert dessen/deren
e Ehepartner/in oder
* Lebenspartner/in im Sinne des Lebenspart-
nerschaftsgesetzes bzw. vergleichbarer Part-
nerschaften nach dem Recht anderer Staaten
oder
* Lebensgefahrte/in bei Bestehen eines ge-
meinsamen Haushaltes.
B.2 Wo und wann besteht Versicherungsschutz?
B.2.1 Bei der Jahresversicherung
gilt der Schutz im Ausland wahrend der Wirksamkeit
des Vertrages
* weltweit und
e rund um die Uhr.
B.2.2 Regionale Einschridnkung

Als Ausland gelten nicht die Lander, in denen die
versicherte Person einen
* standigen Wohnsitz hat oder

* sich regelmaRig langer als drei Monate im Jahr

aufhalt.



B.3

B.3.1

B.3.2

B.3.3

B.4

B.4.1

B.4.2

B.4.3

B.4.4

B.4.5

B.4.2

Das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland gilt
nicht als Ausland.

Welche Reise ist versichert?
Versicherungsschutz gilt fur beliebig viele Auslands-
reisen, die innerhalb des versicherten Zeitraumes
stattfinden.

Private Auslandsreise (z. B. Urlaubsreise)

Schutz besteht fiir alle privaten Auslandsreisen bis
zu einer Dauer von 60 Tagen je Reise. Dauert die

Reise langer, besteht Schutz nur fir die ersten 60

Tage.

Berufliche Auslandsreise

Schutz besteht fir beliebig viele berufliche Auslands-
reisen bis zu einer Dauer von maximal 10 Tagen je
Reise.

Endet das Versicherungsjahr wahrend einer Aus-
landsreise, besteht der Schutz nur fort, wenn der
Vertrag nicht gekiindigt wurde.

Wann entféllt der Schutz?
Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn

der Versicherte den Schaden vorsétzlich herbeige-
fuhrt hat. Hat dieser ihn grob fahrlassig herbeige-
fuhrt, kdnnen wir unsere Leistungen kirzen. Und
zwar in einem der Schwere lhres Verschuldens ent-
sprechenden Verhaltnis;

der Versicherte uns nach Eintritt des Schadens arg-
listig Uber Umstande zu tduschen versucht, die fiir
den Grund oder die Hohe der Leistung von Bedeu-
tung sind;

wir eine Erstattung abgelehnt haben und der An-
spruch auf Leistung nicht gerichtlich geltend gemacht
wird,;

der Versicherte an Expeditionen teilnimmt, ohne
dass er es mit unserer Hauptverwaltung in Dortmund
vereinbart hat.

Neben diesen sind auch die in A.3 aufgeflhrten
Einschrankungen und Ausschlisse nicht versichert.

Leistungskiirzung

Was geschieht, wenn Sie aufgrund unserer Leistun-
gen Kosten erspart haben, die lhnen auch ohne den
Schadenfall entstanden waren? In diesem Fall kén-
nen wir unsere Leistungen in Hohe der ersparten
Kosten kirzen oder die Ersparnisse auf unsere Leis-
tungen anrechnen.

Beginn und Dauer des Schutzes, Beitragszahlung

B.5

B.5.1
B.5.1.1

B.5.1.2

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Wann beginnt der Schutz?

Der Versicherungsschutz besteht mit Abschluss
des Vertrages. Er beginnt friihestens zu dem
Zeitpunkt, den Sie als Beginn fiir Ihre Versiche-
rung angegeben haben. Dieser steht in lhrem
Versicherungsschein. Voraussetzung ist: Sie zah-
len die Beitrage rechtzeitig nach B.6.2 und B.6.4.
Der Schutz besteht erst mit Antritt der versicher-
ten Reise.

Sie mussen den Vertrag vor Beginn der Reise fur
die gesamte Dauer der Reise abschliel3en.
SchlieRen Sie den Vertrag wahrend einer Aus-
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B.5.1.3

landsreise, besteht Schutz erst mit Antritt einer
neuen Reise.

Wir leisten nicht flir Reisen, die vor Abschluss des
Vertrages angetreten werden.

Bei Neugeborenen nach A.2.2.1 d) beginnt der
Schutz ab Vollendung der Geburt.

Das setzt voraus, dass am Tag der Geburt ein EI-
ternteil im Tarif Einzelperson oder Familien min-
destens drei Monate bei uns versichert ist. Das
Kind muss spatestens zwei Monate nach dem
Tag der Geburt rickwirkend angemeldet werden.

Der Geburt eines Kindes steht die Adoption eines
minderjahrigen Kindes gleich.

B.5.2 Wie lange lauft der Vertrag und wann kann er

B.5.2.1

B.5.2.2

B.5.2.3

B.5.2.4

B.5.2.5

beendet werden?

Grundsatz
Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein
angegebene Zeit abgeschlossen.

Wie lange dauert der Vertrag?
Das Versicherungsjahr dauert 12 Monate.

Wann verlangert sich der Vertrag?

Bei einer Dauer von mindestens einem Jahr ver-
langert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres
Jahr. Es sei denn, wir oder Sie kiindigen ihn.

Wann kénnen Sie den Vertrag kiindigen?

Sie und wir kdnnen den gesamten Vertrag zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres kindigen.
Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Per-
sonen oder Tarife beschrankt werden.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens
einen Monat vor dem Ablauf des jeweiligen Versi-
cherungsjahres zugegangen sein. Die Kiindigung
muss in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief)
erfolgen.

Wenn Sie den gesamten Vertrag oder die Versi-
cherung fiir einzelne versicherte Personen kiindi-
gen, gilt Folgendes: Die betroffenen versicherten
Personen kénnen den Vertrag fortfiihren. Hierzu
nennen Sie uns den kiinftigen Versicherungs-
nehmer. Diese Erklarung ist uns innerhalb eines
Monats nach Kindigung abzugeben. Die Kindi-
gung ist nur wirksam, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass die betroffenen versi-
cherten Personen von der Kiindigungserklarung
Kenntnis erlangt haben.

Wann endet der Schutz?

Der Schutz endet auch fir laufende Versiche-
rungsfalle:

a) mit Beendigung des Vertrages nach B.5.2.4;
b) mit Beendigung der Auslandsreise (d.h. mit
Grenzibertritt ins Inland), spatestens jedoch
mit ihrem Ablauf nach B.3;

mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
das versicherte Kind das 21. Lebensjahr voll-
endet hat;

mit der Ruckflihrung an den standigen Wohn-
sitz oder in das nachst gelegene Kranken-
haus;

e) mit dem Wegzug aus Deutschland;

f) mitdem Tod.

Der Vertrag endet mit dem Tod oder Wegzug des
Versicherungsnehmers. Die Versicherten kdnnen
den Vertrag unter Nennung des kiinftigen Versi-

c)

d)



B.5.2.6

B.6

B.6.1
B.6.1.1

B.6.1.2

B.6.2
B.6.2.1

B.6.2.1.1

B.6.2.1.2

B.6.2.2

cherungsnehmers fortsetzen. Die Erklarung muss
uns einen Monat nach dem Tod oder Wegzug
des Versicherungsnehmers zugegangen sein.

Bei Tod oder Wegzug der versicherten Person
endet nur das Versicherungsverhaltnis der versi-
cherten Person.

Wie kann der Vertrag nach Leistung beendet
werden?
a) Sie oder wir kdnnen den gesamten Vertrag
oder die Versicherung fur einzelne versicherte
Personen oder einzelne Leistungsarten kiin-
digen:
* Wenn wir eine Leistung erbracht haben.
* Wenn Sie gegen uns Klage auf eine Leis-
tung erhoben haben.
Die Kiindigung muss uns oder lhnen spates-
tens einen Monat nach Leistung oder Beendi-
gung des Rechtsstreits zugegangen sein. Die
Kiindigung muss in Textform (z. B. E-Mail,
Telefax oder Brief) erfolgen.
Wenn Sie kiindigen, wird die Klindigung wirk-
sam, sobald sie uns zugeht. Sie kénnen be-
stimmen, dass die Kiindigung zu einem spa-
teren Zeitpunkt wirksam wird. Spatestens je-
doch zum Ende des Versicherungsjahres.
Wenn wir kiindigen, wird die Kiindigung einen
Monat, nachdem Sie diese erhalten haben,
wirksam.

c)

Was miissen Sie bei Zahlung des Beitrages
beachten? Was geschieht, wenn Sie einen
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und gilt fiir ein
Versicherungsjahr. Bei jahrlicher Beitragszahlung
ist der Beitrag - entsprechend der Zahlungsweise
- jahrlich im Voraus zu bezahlen.

Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag ist gemaf
§ 4 Nr. 5 Versicherungsteuergesetz versiche-
rungsteuerfrei.

Wann miissen Sie den Beitrag bezahlen?
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste Beitrag wird sofort nach Abschluss des
Vertrages fallig. Der Erstbeitrag ist bei Erhalt des
Versicherungsscheines oder der Beitragsrech-
nung zu zahlen. Dies gilt unabh&ngig von Ihrem
Recht den Vertrag zu widerrufen.

Wann ist die Zahlung rechtzeitig?

a) Wurde ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt,
gelten die Bestimmungen nach B.6.4.

b) Erfolgt die Zahlung per Kreditkarte, gilt der
Beitrag mit positiver Autorisierung des Kredit-

kartenunternehmens als gezahilt.

¢) Wurden andere Zahlungswege z. B. PayPal,
Sofort-Uberweisung genutzt, gilt der Beitrag
mit positiver Autorisierung oder mit Eingang

der Zahlung bei uns als gezahlt.

Riicktritt bei unpiinktlicher Zahlung
Wird der erste Beitrag nicht rechtzeitig nach
B.6.2.1 gezahlt, kdnnen wir vom Vertrag zuriick-
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B.6.2.3

B.6.3

B.6.3.1

B.6.3.2
B.6.3.2.1

B.6.3.2.2

B.6.3.2.3

B.6.3.3

B.6.3.4
B.6.3.4.1

B.6.3.4.1

treten. Dies gilt, solange der Beitrag nicht bezahlt
ist.

Der Riucktritt ist ausgeschlossen, wenn Sie die
Nichtzahlung nicht zu verantworten hatten.

Leistungsfreiheit

Ist der erste Beitrag nach B.6.2.1 zur Zeit des Ein-
tritts des Versicherungsfalles noch nicht bezahlt,
so sind wir nicht verpflichtet zu leisten. Voraus-
setzung ist, dass wir Sie durch eine separate Mit-
teilung auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung
der Beitrage aufmerksam gemacht haben. Das
kann in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief)
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versiche-
rungsschein erfolgen.

Die Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn Sie die
Nichtzahlung zu verantworten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zah-
lung/Folgebeitrag

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage sind zu dem im Versicherungs-
schein oder in der Beitragsrechnung angegebe-
nen Zeitpunkt fallig und zu zahlen. Die Zahlung
gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem angegebenen
Zeitpunkt erfolgt.

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig
bezahlen, geraten Sie in Verzug.

Dies gilt, auch ohne dass Sie eine Mahnung von
uns erhalten haben.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die verspa-
tete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie in Textform zur Zahlung auffor-

dern und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens

zwei Wochen setzen. Unsere Zahlungsaufforde-

rung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informa-

tionen enthalt:

* Die offenen Betrage, die Zinsen und die Kos-
ten mussen im Einzelnen beziffert sein.

* Die Rechtsfolgen missen angegeben sein,
die nach B.6.3.3 und B.6.3.4 mit der Frist-
Uberschreitung verbunden sind.

Wir kdnnen Ersatz fiir den Schaden (Kosten und
Zinsen) verlangen, der uns durch den Verzug ent-
standen ist (B.6.3.2.2).

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch
mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem
Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungs-
schutz. Darauf missen wir Sie mit der Zahlungs-
aufforderung nach B.6.3.2.2 hingewiesen haben.

Kiindigung des Versicherungsschutzes

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist in Verzug
sind, kénnen wir den Vertrag kiindigen. Dies, oh-
ne eine Frist einzuhalten. Allerdings missen wir
Sie bei unserer Zahlungsaufforderung nach
B.6.3.2.2 auf die Moglichkeit einer fristlosen Kiin-
digung hingewiesen haben.

Wenn wir lhren Vertrag gekundigt haben und Sie
danach innerhalb eines Monats zahlen, besteht
der Vertrag fort. Dann haben Sie aber fiir Versi-
cherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zah-
lungsfrist und Ihrer Zahlung eingetreten sind, kei-
nen Versicherungsschutz.



B.6.4

B.6.4.1

B.6.4.2

B.6.4.3

B.6.5

B.6.6

B.6.7

B.6.7.1

B.6.7.2

B.6.7.2.1

Dies gilt auch fiir Leistungsarten, die ohne Mehr-
beitrag mitversichert sind.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-
Lastschriftmandat

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto
vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn:

* Der Beitrag zum Falligkeitstag abgebucht
werden kann.

* Sie einer berechtigten Einziehung nicht wi-
dersprechen.

Was geschieht, wenn der fallige Beitrag ohne lhr
Verschulden nicht abgebucht werden kann?

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn Sie nach
unserer in Textform abgegebenen Aufforderung
unverziglich zahlen.

Was geschieht, wenn Sie dafiir verantwortlich
sind, dass der fallige Beitrag nicht abgebucht
werden kann?

Wir kénnen, kiinftig eine andere Zahlungsweise
verlangen. Sie mussen allerdings erst dann zah-
len, wenn wir Sie hierzu in Textform auffordern.

Beitrag bei vorzeitigem Ende des Vertrags

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben
wir nur Anspruch auf einen Teil des Beitrages.
Und zwar den Teil, der dem Zeitraum des Versi-
cherungsschutzes entspricht. Das gilt nicht, wenn
etwas anderes vereinbart ist.

Teilung und Folgen bei verspateter Zahlung
Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten
vereinbart, sind die noch offenen Raten sofort fal-
lig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Ver-
zug sind. AuRerdem kdénnen wir fiir die Zukunft
jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Wann andert sich der Beitrag?

In einzelnen Reiseversicherungs-Tarifen unter-
scheiden wir den Beitrag nach den versicherten
Personen wie folgt:

* Beitragsgruppe I: bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres

* Beitragsgruppe II: nach vollendetem 65. Le-
bensjahr.

Andert sich die Beitragsgruppe einer versicherten
Person wegen ihres neu erreichten Lebensalters,
erfolgt die Anderung fiir diese Person zum Ablauf
des Versicherungsjahres:

Anderung bei Vollendung des 21. Lebensjah-
res

Im Tarif ,Familie* besteht Versicherungsschutz
fur das versicherte Kind bis zum Ablauf des Ver-
sicherungsjahres, in dem das Kind das 21. Le-
bensjahr vollendet hat. Wenn nicht etwas ande-
res vereinbart wird, endet damit fir das Kind der
Versicherungsschutz.

Umstellung bei Vollendung des 65. Lebens-
jahres

Im Tarif ,Einzelperson® wird von der Beitrags-
gruppe | auf die Beitragsgruppe Il zum Ablauf des
Versicherungsjahres umgestellt, in dem die versi-
cherte Person das 65. Lebensjahr vollendet hat.

B.6.7.2.2 Im Tarif ,Familie“ werden alle Versicherten von

B.6.7.3

B.6.7.4

B.6.7.5

der Beitragsgruppe | auf die Beitragsgruppe Il
zum Ablauf des Versicherungsjahres umgestellt,
in dem eine der versicherten Personen das 65.
Lebensjahr vollendet hat.

Umstellung bei Entfall der Tarifvoraussetzun-
gen nach B.1.3.2

Die Umstellung nach B.6.7.1 oder B.6.7.2 kann
zur Folge haben, dass die in B.1.3.2 genannten
Tarifvoraussetzungen fir weitere versicherte Per-
sonen entfallen. Dann wird auch deren Versiche-
rungsschutz in den Tarif ,Einzelperson” oder
~Familie” nach dem der Beitragsgruppe entspre-
chenden erreichten Lebensalter umgestelit.

Uber die Anderung/Umstellung nach B.6.7.2.1 bis
B.6.7.3 erhalten Sie rechtzeitig einen neuen Ver-
sicherungsschein.

AuBerordentliches Recht auf Kiindigung
Setzen wir den Vertrag nach B.6.7.2.1 bis B.6.7.3
fort, haben Sie fiir die umgestellten versicherten
Personen ein auflerordentliches Recht auf Kiindi-
gung innerhalb eines Monats nach Anderung des
Versicherungsschutzes.

Ihre Obliegenheiten (Pflichten)
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B.7

B.71

B.7.1.1

B.7.1.2

B.7.1.3

B.7.1.4

Was ist im Versicherungsfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Was miissen Sie tun, wenn ein Versicherungs-
fall eingetreten ist?

Sie und die versicherte Person missen uns den
Versicherungsfall unverziglich melden. Insbe-
sondere das Ereignis und den Umfang des Scha-
dens darzulegen.

Sie und die versicherte Person missen den
Schaden so gering wie moglich halten und unsere
Weisungen beachten.

Sie und die versicherte Person miissen Folgen-
des tun:

* Uns jede zumutbare Untersuchung Uber Ursa-
che und Héhe des Schadens und Uber den
Umfang seiner Entschadigungspflicht erlau-
ben.

* Sich von den beauftragten Arzten untersuchen
lassen, falls dies fur die Prifung unserer
Pflicht zu leisten erforderlich ist.

* Soweit erforderlich Dritte von ihrer Schweige-
pflicht entbinden. Das sind z. B. Arzte, die die
versicherte Person auch aus anderen Anlas-
sen behandelt oder untersucht haben. Es
kénnen auch andere Versicherer, Versiche-
rungstrager und Behorden sein. Die Informati-
onen bendtigen wir, um unserer Pflicht zu leis-
ten nachkommen zu kénnen.

* Uns wegen der Anspriche nach B.11.1 von
eventuell weiteren bestehenden Reiseversi-
cherungen unverziglich informieren.

* Uns den Beginn und das Ende jeder Aus-
landsreise nachweisen.

Wenn durch unsere Leistungen Ihre Anspriche
gegeniber Dritten nach B.11.2 auf uns Uberge-
hen, missen Sie und die versicherte Person uns
bei deren Geltendmachung unterstiitzen. Sie und



B.7.2

B.7.2.1

B.7.2.2

B.7.2.3

B.7.3

die versicherte Person missen uns die hierfiir
bendtigten Unterlagen zur Verfiigung stellen.

Was geschieht, wenn Sie diese Obliegenheit
verletzen?

Wenn Sie eine der in B.7.1 oder im Teil A gere-
gelten Pflichten vorsatzlich verletzen, verlieren B.9
Sie Ihren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegen- B.9.1
heit kénnen wir unsere Leistung kirzen. Und
zwar in einem der Schwere lhres Verschuldens

e B.9.2
entsprechenden Verhaltnis.

Was geschieht, wenn Sie nach einem Schaden-
fall keine Auskiinfte geben? Oder wenn Sie sich
nicht an der Aufklarung des Schadenfalls beteili-
gen? Dann kann auch dies dazu fiihren, dass der
Versicherungsschutz ganz oder teilweise entfallt.

Der Schutz entfallt aber nur, wenn wir Sie vorher
Uber diese Pflichten informiert haben. Und zwar
durch eine separate Mitteilung in Textform.

Der Versicherungsschutz bleibt bestehen, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheiten
nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Der Versicherungsschutz bleibt auch in folgen-
dem Fall bestehen:

Bei der Berechnung dieser Frist zahlt der Zeit-
raum nicht mit, in dem die Feststellungen infolge
lhres Verschuldens nicht beendet werden kénnen.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln
nach B.7.

In welcher Wahrung bezahlen wir die Leistun-
gen?

Wir erbringen die Versicherungsleistungen in
Euro.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen
Kosten rechnen wir in Euro um. Wir nehmen den
aktuellen Kurs des Tages, an dem wir die Belege
erhalten. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Eu-
ro-Wechselkurs der Europaischen Zentralbank.
Es gibt Wahrungen, firr die keine Referenzkurse
festgelegt wurden. Fir diese gilt der Kurs geman
,Devisenkursstatistik“ nach dem jeweils neuesten
Stand. Diese werden von der Deutschen Bundes-
bank mit Sitz in Frankfurt/Main verdéffentlicht. Ha-
ben Sie die zur Bezahlung der Rechnungen not-
wendigen Devisen nachweislich zu einem un-
gunstigeren Kurs erworben, so gilt dieser Kurs.
Sie miissen uns dies durch den Beleg einer Bank
nachweisen.

Sie weisen nach, dass die Verletzung der Oblie-

Mehrfachversicherung / Anspriiche gegen Dritte

genheit nicht die Ursache war:
* Fur den Eintritt des Versicherungsfalls.
* Fir die Feststellung des Versicherungsfalls.

* Fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistung.

B.10

Der Versicherungsschutz bleibt nicht bestehen,
wenn Sie |hre Obliegenheit arglistig verletzt ha-
ben.

Wenn wir Geld fur Sie ausgelegt haben, gilt: Sie
mussen uns diese Betrage unverziiglich nach de-
ren Erstattung durch Dritte zurlickzahlen. Spates-
tens innerhalb eines Monats, nachdem wir sie
ausgezahlt haben.

Filligkeit, Wihrung |

B.8
B.8.1

B.8.2

Wann sind die Leistungen féllig? (Zahlung)
Die Leistungen sind fallig, wenn:

* Sie uns die im Teil A jeweils genannten erfor-
derlichen Nachweise Ubersandt haben.

* Wir die Erhebungen abgeschlossen haben,
die zur Feststellung des Versicherungsfalls
und des Umfangs unserer Leistungspflicht
notwendig sind.

B.11

B.11.1
Wir leisten innerhalb von zwei Wochen, wenn:

* Wir den Anspruch anerkennen.

* Und uns mit lhnen ber Grund und Hoéhe ge-
einigt haben.

Sie kdnnen einen angemessenen Vorschuss (bis
zur Hohe der voraussichtlichen Mindestleistung)
auf Entschadigung verlangen, wenn:

* Wir unsere Zahlungspflicht festgestellt haben.

* Die Hohe der Entschadigung sich nicht inner-
halb eines Monats nach Eingang der Anzeige
feststellen lasst.
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B.11.1.1

Was gilt, wenn bei der SIGNAL IDUNA Gruppe
mehrere Versicherungen gegen dieselbe Ge-
fahr bestehen?

Eine Mehrfachversicherung liegt in der Schaden-
versicherung vor, wenn ein Interesse gegen die-
selbe Gefahr in mehreren Versicherungsvertréagen
versichert wurde (z. B. nach Tod im Ausland Er-
satz der Bestattungskosten im Ausland bzw. Er-
satz der Uberfiinrungskosten nach Deutschland).
Dariber hinaus,

* miussen die Versicherungssummen zusam-
men den Versicherungswert ibersteigen.

* QOder aus anderen Griinden muss die Summe
der Entschadigungen, die von jedem Versi-
cherer ohne Bestehen der anderen Versiche-
rungen zu zahlen ware, den Gesamtschaden
Ubersteigen.

Auch wenn eine Mehrfachversicherung besteht,
leistet die SIGNAL IDUNA Gruppe insgesamt nur
einmal Ersatz bis maximal zur Héhe der nachge-
wiesenen notwendigen Kosten.

Wie werden Anspriiche gegen andere Versi-
cherer oder gegen Dritte behandelt?

Wie ist zu verfahren, wenn Sie eine Entscha-
digung aus anderen Versicherungsvertragen
beanspruchen?

Wenn Sie Entschadigungen

* aus der gesetzlichen Kranken-, Unfall- oder
Rentenversicherung,

* der Heilfirsorge oder Unfallsorge oder
* von einem privaten Versicherer

verlangen kénnen, gehen diese Anspriiche unse-
rer Pflicht zu leisten vor (Subsidiaritat). Dies gilt

auch dann, wenn in dem anderweitigen Versiche-
rungsvertrag ebenfalls eine nachrangige Haftung



B.11.1.2

B.11.2

B.11.2.1

B.11.1.2

B.11.2.3

vereinbart ist. Unabhangig davon, wann dieser
Versicherungsvertrag abgeschlossen wurde.

Es steht Ihnen frei, welchem Versicherer Sie den
Schadenfall melden. Melden Sie uns den Scha-
den, werden wir im Rahmen unserer Verpflich-
tungen in Vorleistung treten. Wegen der Kosten-
teilung wenden wir uns direkt an den anderen
Versicherer.

Was gilt, wenn Sie im Schadenfall Anspriiche
gegen Dritte haben?

Haben Sie oder die versicherte Person Anspri-
che auf Ersatz des Schadens gegen Dritte (z. B.
Fluggesellschaften, Fremdversicherungen, ge-
setzliche Leistungstrager oder Personen)? Dann
gehen diese auf uns im gesetzlichen Umfang
Uber, soweit wir den Schaden ersetzt haben.

Wenn erforderlich, sind Sie oder die versicherte
Person verpflichtet, uns eine Abtretungserklarung
abzugeben.

Wir missen nicht leisten, wenn wir aus dem
Anspruch oder dem Recht hatten Ersatz erlangen
kénnen. Dies gilt nur dann, wenn:

* Sie oder die versicherte Person einen An-
spruch oder ein zur Sicherung des Anspruchs
dienendes Recht ohne unsere Zustimmung
aufgeben.

Weitere Bestimmungen

B.12

B.12.1

B.12.2

B.12.3

B.13.1

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Ver-
trag beteiligten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Ausubung der Rechte aus dem Vertrag steht
nur lhnen als Versicherungsnehmer zu. Sie kon-

nen eine versicherte Person in Textform als emp-
fangsberechtigt fir ihre Versicherungsleistungen

benennen. Wir leisten dann nur an diese Person.

Sie sind neben der versicherten Person fir die
Erflllung der Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchstel-
ler

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf |h-
ren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchstel-
ler entsprechend anzuwenden.

Ubertragung und Verpfindung von Ansprii-
chen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung
weder Ubertragen noch verpfandet werden.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?

Richten Sie Anzeigen oder Erklarungen in Text-
form (z. B. Brief, Fax, E-Mail) an folgende Stellen:

* An unsere Hauptverwaltung in Dortmund.

* Anden im Versicherungsschein oder in des-
sen Nachtragen als zustandig bezeichneten
Ansprechpartner.

Erklarungen und Mitteilungen die den Leistungs-
fall betreffen, sollen an folgende Stelle gerichtet
werden:
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B.13.2

B.14

B.14.1

B.14.2

B.15
B.15.1

B.15.2

B.15.3

B.16

* Anunsere Leistungsabteilung am Standort
Hamburg.

Anderungen |hrer Anschrift miissen Sie uns mit-
teilen. Wenn Sie dies nicht tun, hat das fir Sie
Nachteile: Wir schicken unsere Erklarung per Ein-
schreiben an lhre letzte uns bekannte Anschrift.
Unsere Erklarung gilt dann drei Tage nach der
Absendung als zugegangen.

Dies gilt entsprechend fur den Fall, dass Sie uns
eine Anderung lhres Namens mitteilen.

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem
Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag
verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung
richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften
des Birgerlichen Gesetzbuchs.

Aussetzung der Verjahrung

Wenn Sie einen Anspruch aus lhrem Versiche-
rungsvertrag bei uns angemeldet haben, ist die
Verjahrung ausgesetzt. Die Aussetzung wirkt von
der Anmeldung |hres Anspruchs bis zu dem Zeit-
punkt, zu dem Sie unsere Entscheidung in Text-
form erhalten.

Welches Gericht ist zustindig?

Klagen gegen uns
Klagen gegen uns kénnen Sie bei folgenden Ge-
richten einreichen:

* Bei dem Gericht, dass fir Ihren standigen
Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt zu-
standig ist.

* Bei dem Gericht, dass fir unseren Geschéfts-
sitz oder unsere Niederlassung zustandig ist.

Klagen gegen Sie
Klagen gegen Sie kdnnen wir an folgenden Ge-
richten einreichen:

* Bei dem Gericht, das flr lhren standigen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt 6rtlich
zustandig ist.

* Bei dem Gericht des Ortes, an dem sich der
Sitz oder die Niederlassung lhres Betriebs be-
findet. Dies gilt, wenn Sie diesen Vertrag fir
Ihren Geschéfts- oder Gewerbebetrieb abge-
schlossen haben.

Wie ist zu verfahren?

* Wenn Sie lhren Wohnsitz oder Geschéftssitz
in einen Staat verlegen, der nicht Mitglieds-
staat der Europaischen Union ist?

¢ Wenn Sie lhren Wohnsitz oder Geschéaftssitz
in einen Vertragsstaat verlegen, der nicht Mit-
glied des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum (EWER-Vertragsstaaten) ist?

* Wenn lhr stdndiger Wohnsitz oder Ihr gew6hn-
licher Aufenthalt oder Geschéftssitz zum Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt ist?

Dann klagen wir bei dem Gericht am Sitz unserer

Hauptverwaltung in Dortmund. Oder am Sitz der

fur Ihren Vertrag zustandigen Niederlassung.

Anzuwendendes Recht
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.



