Ein Unternehmen der ERGO

Deutsche Krankenversicherung

Schnell gesund
werden - egal wo

Mit dem ausgezeichneten Krankenschutz
ab 9,90 Euro pro Person und Jahr. Fiir Auslandsreisen bis
zu 8 Wochen Dauer - fiir Einzelpersonen und Familien.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen

Stand 1.23
Allgemeines

Wir sind die DKV Deutsche Krankenversicherung AG.
Sie sind unser Vertragspartner. Also der Versiche-
rungs-Nehmer. Wenn Sie selbst versichert sind, sind Sie
gleichzeitig auch der Versicherte. Es kdnnen auch
andere Personen (mit)versichert sein. Diese bezeichnen
wir ebenfalls als Versicherte. Wir verwenden hierbei die
mdnnliche Schreibweise. Gemeint ist damitimmer
auch die weibliche Schreibweise. Mit unserer Kran-
ken-Versicherung sind Sie bei Reisen im Ausland versi-
chert. Sie konnen so oft verreisen, wie Sie mochten. Bei
jeder Reise besteht Schutz fiir die Dauer von bis zu 8
Wochen. Wenn Sie ldnger verreisen, besteht Schutz fiir
die ersten 8 Wochen. Ndheres finden Sie in Ziffer 1.5.

Sie konnen zwischen der Einzel- (ReiseMed) und Familien-
versicherung (FamilyMed) wdhlen. Ndheres finden Sie
in Ziffer 1.4.

Bei der Familienversicherung zahlen wir Thnen bei einer
vollstationdren Krankenhausbehandlung wegen
bestimmter Erkrankungen eine Pauschale. Dieser
Schutz besteht unabhdngig von einer Auslandsreise
auch in Deutschland. Ndheres finden Sie in Ziffer 1.6.
Notfdlle kénnen Sie rund um die Uhr telefonisch melden.
Details finden Sie in der Anlage zu den Bedingungen
auf den Seiten 26-27.

Die folgenden Bedingungen beschreiben den Vertrags-
inhalt.

Versicherungsfall und Leistungen

1. Welche Leistungen erbringen wir? Was ist nicht
versichert?

1.1 Versicherungsfall:

Wir leisten,

« fir die medizinisch notwendige Heilbehandlung
eines Versicherten wegen

- Krankheit oder Unfallfolgen,
- Schwangerschaftskomplikationen,

- Friihgeburten bis zum Ende der 36. Schwan-
gerschaftswoche,

- Fehlgeburten und medizinisch notwendigen
Schwangerschaftsabbriichen

» bei Tod eines Versicherten
wdhrend der Reise im Ausland.

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehand-
lung. Er endet, wenn nach medizinischem Befund
keine Behandlungsbediirftigkeit mehr besteht.

1.2 Der Schutz der Versicherung erstreckt sich auf das

Ausland. Nicht als Ausland gelten Ldnder, in denen
der Versicherte einen

« stdndigen Wohnsitz oder

« gewohnlichen Aufenthalt

hat.

Deutschland gilt nicht als Ausland.

1.3

1.4

1.5

Versicherungsfdhig sind Personen, deren gewdhn-
licher Aufenthalt bei Abschluss der Versicherung in
Deutschland liegt. Die Versicherungsfadhigkeit
endet fur

» Sie bzw.
« den Versicherten

mit der Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
in einen Staat auferhalb

« der Europdischen Union (EU) oder

« der Vertragsstaaten des Abkommens liber den
Europdischen Wirtschaftsraum.

Bei der Einzelversicherung sind die namentlich im
Versicherungs-Schein genannten Personen versichert.

Bei der Familienversicherung sind
* Sieund

« Ihrin hduslicher Gemeinschaft lebender Ehe-
oder Lebenspartner

versichert.
Mitversichert sind auch
* Thre und

+ dessen

Kinder bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres.
Zu den Kindern zdhlen auch

- Stiefkinder,
+ Adoptivkinder und
« Pflegekinder.

Fir ein neugeborenes Kind besteht Schutz unter
den Voraussetzungen der Ziffer 4.3.

In der Familienversicherung gilt: Vollendet ein mit-
versichertes Kind das 25. Lebensjahr, flihren wir
dessen Versicherung als Einzelversicherung fort.
Es gilt der dann giiltige Beitrag. Dies gilt nur, wenn

« uns das Kind vor Vollendung des 25. Lebensjah-
res mit

- Name und
- Geburtsdatum
gemeldet wurde und

« wir Ihnen die Mitversicherung des Kindes durch
eine gesonderte Mitteilung bestdtigt haben.

Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, gilt: Die
Versicherung eines mitversicherten Kindes endet
mit Vollendung des 25. Lebensjahres.

Versicherungs-Schutz besteht fiir die ersten 8
Wochen jeder Auslandsreise. Er endet mit Ablauf
der 8. Woche eines Aufenthalts im Ausland. Dies
gilt auch fiir Versicherungsfille, die bei Ablauf
des Schutzes noch andauern. Dauert ein leis-
tungspflichtiger Versicherungsfall bei Beendi-
gung noch an, gilt: Wir leisten bei nachgewiese-
ner Transportunfdhigkeit weiter. Wir leisten dann
bis die Transportfdhigkeit wieder hergestellt ist.



1.6 Wir leisten flir von der Schulmedizin tUberwiegend
anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden. Dies gilt auch fiir Arzneimittel. Wir leis-

ten dariiber hinaus fiir Methoden und Arzneimittel,

« die sich in der Praxis als ebenso Erfolg verspre-
chend bewdhrt haben oder

« die angewendet werden, weil keine schulmedizi-
nischen Methoden oder Arzneimittel zur Ver-
figung stehen.

Wir kdnnen unsere Leistungen jedoch aufden
Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung vor-
handener schulmedizinischer Methoden oder Arz-
neimittel angefallen ware.

Wir erstatten zu 100 Prozent die Aufwendungen
aus einer medizinisch notwendigen Heilbehand-
lung im Ausland fiir

+ Leistungen der Arzte. Der Versicherte kann einen
Arzt frei wdhlen. Dieser muss nach dem im Auf-
enthaltsland geltenden Recht zur Heilbehand-
lung zugelassen sein (dies gilt nicht fiir Arzte, die
im Rahmen der digitalen Sprechstunde in der
Familienversicherung in Anspruch genommen
werden).

* Leistungen von
- Heilpraktikern,
- Chiropraktikern,
- Osteopathen.
* Arznei-und Verbandmittel.
Diese miissen
- drztlich
odervon
- Heilpraktikern,
- Chiropraktikern,
- Osteopathen
verordnet worden sein.
Als Arzneimittel gelten nicht

- N@hr- und Stdarkungspréparate oder

- Mittel, die vorbeugend oder gewohnheits-
mdRig genommen werden sowie

- kosmetische Prdparate.

Wir leisten auch dann nicht, wenn diese drztlich
verordnet sind und heilwirksame Stoffe enthal-
ten.

* Heilmittel. Als Heilmittel gelten
- Bdder,
- Massagen,
- medizinische Packungen,
- Inhalationen,
- Heilgymnastik,

- Bestrahlungen und andere Anwendungen des
elektrischen Stroms.
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Diese miissen

- drztlich

odervon

- Heilpraktikern,

- Chiropraktikern,

- Osteopathen
verordnet worden sein.

Hilfsmittel, soweit diese auf der versicherten
Reise erstmals erforderlich werden. Ausgenom-
men sind

- Sehhilfen,

- Horgerdte.
Hilfsmittel miissen

- drztlich

oder von

- Heilpraktikern,

- Chiropraktikern,

- Osteopathen
verordnet worden sein.

Unterkunft und Verpflegung, drztliche und
sonstige medizinisch notwendige Leistungen in
einem Krankenhaus.

Das Krankenhaus muss

- im Aufenthaltsland allgemein als Krankenhaus
anerkannt sein,

- erkennbar unter stdndiger drztlicher Leitung
stehen,

- Uber ausreichende diagnostische und thera-
peutische Moglichkeiten verfligen und

- Krankengeschichten fiihren.

Esist ein am Aufenthaltsort befindliches bzw.
das ndchst erreichbare und aus medizinischer
Sicht geeignete Krankenhaus in Anspruch zu
nehmen. Anstelle von Kostenersatz kénnen Sie
ein Krankenhaus-Tagegeld von 30 Euro pro Tag
wdhlen.

Muss ein versichertes minderjdhriges Kind stati-
ondr behandelt werden, erstatten wir die Kosten
fur die Unterbringung einer Begleitperson im
Krankenhaus.

den notwendigen Transport zur erforderlichen
Erstversorgung zum ndchst erreichbaren und
aus medizinischer Sicht geeigneten Krankenhaus
bzw. Arzt. Versichert ist auch der ggf.
notwendige Verlegungstransport von der Erst-
versorgungseinrichtung zu einem solchen Kran-
kenhaus bzw. Arzt. Der Transport zurlick in die
Unterkunft ist ebenfalls mitversichert.

schmerzstillende konservierende Zahnbehand-
lungen. Mitversichert sind notwendige Fillungen
und provisorischer Zahnersatz jeweils in einfa-
cher Ausfiihrung. Mitversichert sind Reparaturen
von bereits vorhandenem Zahnersatz. Wir leis-
ten aber nicht fiir Neuanfertigungen von Zahn-
ersatz. Hierzu zdhlen z. B.



- Kronen,

- Briicken,

- Prothesen,
- Implantate.

Wir leisten nicht fiir kieferorthopddische Mal-
nahmen.

Wir erstatten auch folgende Aufwendungen fiir

den medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Riicktransport. Der Riicktransport erfolgt

- an den unmittelbar vor Antritt der Reise beste-
henden stdndigen Wohnsitz des Versicherten
oder

- indas dem Wohnsitz ndchstgelegene und aus
medizinischer Sicht geeignete Krankenhaus.

Wir erstatten auch die Kosten fiir eine Begleit-
person. Dies gilt nur, wenn diese zum Zeitpunkt
des Riicktransports bei uns auch nach Tarif RD
versichert ist.

Sofern die Kosten des Riicktransports versichert
sind, organisieren wir diesen auch.

Uberfiihrung. Diese Kosten erstatten wir bei Tod
eines Versicherten wdhrend der Reise. Wir
erstatten die unmittelbaren Kosten einer Uber-
fihrung des Leichnams an einen unmittelbar vor
Reiseantritt bestehenden stédndigen Wohnsitz.

Bestattung. Wird der Leichnam nicht tiberfiihrt,
erstatten wir die Kosten der Bestattung. Wir
erstatten diese Kosten begrenzt bis zur Hohe, die
bei einer Uberfiihrung entstanden wdren.

Suche, Rettung und Bergung. Diese miissen
- wegen Erkrankung,

- als Unfallfolge oder

- wegenTod

des Versichertenim Ausland anfallen. Wir erstat-
ten diese Kosten bis hochstens 10.000 Euro.

Betreuung minderjdhriger Kinder. Wir erstatten
die Kosten der Notfallbetreuung vor Ort. Ein Not-
fall liegt vor, wenn die beiden folgenden Voraus-
setzungen vorliegen.

- Die Eltern werden stationdr behandelt, zurlick-
transportiert oder sind verstorben.

- Hierdurch kann ein mitversichertes Kind auf
der Reise nicht mehr betreut werden.

Die Kosten tibernehmen wir fiir die Dauer des
Krankenhaus-Aufenthalts der Eltern. Im Falle
ihres Todes Gibernehmen wir die Kosten bis zur
Rickkehr der Kinder an ihren Wohnsitz.

Wir erstatten bei einem solchen Notfall auch
entstandene zusdtzliche Riickreisekosten der
Kinder. Diese Kosten miissen Sie uns nachwei-
sen. Voraussetzung ist, dass

- die Reise nicht planmdRig beendet werden
kann und

- die aufserplanmdfiige Riickreise der Kinder
erforderlich, sinnvoll und verhdltnismaRig ist.

Zu den Kindern zdhlen auch
- Stiefkinder,

- Adoptivkinder und

- Pflegekinder.

Telefonate. Wir erstatten die angefallenen Tele-
fonkosten fiir Anrufe bei unserem Reise-Notruf.

Bei der Familienversicherung zahlen wir bei voll-
stationdrer Krankenhausbehandlung des Versi-
cherten zusdtzlich eine Pauschale in Hohe von
500 Euro. Voraussetzung ist, dass die vollstatio-
ndre Krankenhausbehandlung wegen einer der
folgenden Erkrankungen medizinisch notwendig
ist.

Bosartige Tumorerkrankungen (z.B. Lungen-
krebs, Darmkrebs, Brustkrebs),

gutartige Tumore des Nervensystems (z.B.
Tumor der Hirnhaut oder des Hornerven),

Herzerkrankungen (z.B. Verengung der Herz-
kranzgeftlie, Herzrhythmusstérungen),

arterielle Gefdfberkrankungen (z.B. Erweiterung
der Bauchschlagader, Verengung der Bein-
schlagader),

Erkrankungen der Wirbelsdule mit Beeintrdchti-
gung von Nerven (z. B. Bandscheibenvorfall),

Erkrankungen und Verletzungen des Kniegelenks
und des Schultergelenks (z.B. Arthrose, Kreuz-
bandriss).

Die Pauschale zahlen wir - abweichend von den
Ziffern 1.1, 1.2, 1.5 und 6.4 unabhdngig von einer
Auslandsreise - auch bei einer vollstationdren
Krankenhausbehandlung in Deutschland.

Ein Anspruch auf die Pauschale besteht auf-
grund derselben Diagnose des Versicherten ein-
mal wdhrend der Laufzeit der Familienversiche-
rung. Ein erneuter Anspruch besteht, wenn die
Leistungsvoraussetzungen aufgrund einer ande-
ren Diagnose erfillt sind. Dies ist dann der Fall,
wenn die neue Diagnose nichtin einem ursdchli-
chen Zusammenhang mit der bisher behandel-
ten steht. Entsprechendes gilt, wenn zwar ein
ursdchlicher Zusammenhang besteht, das
Krankheitsgeschehen aber als ein selbststdndi-
ges zu bewerten ist. Von einem selbststdndigen
Krankheitsgeschehen ist auszugehen, wenn
andere Korperteile oder Organe betroffen sind.

Der Versicherte hat die Wahl unter allen Kran-
kenhdusern, die unter stéindiger drztlicher Lei-
tung stehen. Sie miissen Uiber ausreichende dia-
gnostische und therapeutische Moglichkeiten
verfligen.

1.7 Kein Versicherungs-Schutz besteht fiir:

Nach Abschluss des Vertrags eingetretene Ver-
sicherungsfille fiir den Teil, der in die Zeit vor
Versicherungs-Beginn fdllt.

Heilbehandlungen, die der alleinige Grund oder
einer der Griinde flr den Antritt der Reise waren.

Heilbehandlungen, von denen bei Reiseantritt
durch eine bereits drztlich diagnostizierte
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Erkrankung feststand, dass sie wdhrend der
Reise stattfinden miissen. Es sei denn, dass die
Reise ausschlieflich wegen des Todes

- des Ehegatten oder in hduslicher Gemein-
schaft lebenden Lebenspartners oder

- eines Verwandten ersten Grades des Versi-
cherten

unternommen wurde.

Ist ein Versicherungsfall bereits vor Antritt der
Reise eingetreten, gilt: Wir erstatten Mehrauf-
wendungen fiir Heilbehandlungen, die aufgrund
einer wihrend der Auslandsreise eingetretenen
Verschlechterung der Erkrankung erforderlich
werden. Die Pauschale bei vollstationdrer Kran-
kenhausbehandlung in der Familienversicherung
zahlen wir nur, wenn der Versicherungsfall nach
Abschluss des Vertrages eingetreten ist.

Untersuchung oder Behandlung wegen

- Schwangerschaft und Entbindung sowie
- Schwangerschaftsvorsorge

(soweit nicht von Ziffer 1.1 erfasst).

Kur-und Sanatoriumsbehandlungen sowie
Rehabilitationsmalnahmen.

Psychoanalytische und psychotherapeutische
Behandlung.

Eine durch

- Pflege-Bediirftigkeit oder

- Verwahrung

bedingte Behandlung oder Unterbringung.
Behandlung durch

- Ehegatten,

- eingetragenen Lebenspartner,

- Eltern oder Kinder.

Nachgewiesene Sachkosten erstatten wir tarif-
gemdlf.

AufVorsatz oder auf Sucht beruhende
- Krankheiten oder

- Unfdlle

einschlieflich deren Folgen.

Fir die Pauschale bei vollstationdrer Kranken-
hausbehandlung in der Familienversicherung gilt
zudem: Fiir Versicherungsfille, die vor Abschluss
des Vertrages eingetreten sind, leisten wir nicht.
Bei einem Wechsel in die Familienversicherung
des Tarifs RD gilt dies fiir den hinzukommenden
Teil des Versicherungsschutzes.

Stehen die Aufwendungen in einem auffdlligen
Missverhdltnis zu den erbrachten Leistungen,
kdnnen wir unsere Leistung auf einen angemes-
senen Betrag herabsetzen. Dies betrifft Aufwen-
dungen fiir Heilbehandlungen oder sonstige
Leistungen.

2.1

2.2

Haben Dritte bereits Leistungen erbracht, sind
wir nur fiir die verbleibenden notwendigen Auf-
wendungen leistungspflichtig. Ein Anspruch auf
Krankenhaus-Tagegeld bleibt hiervon unbenom-
men in voller Hohe bestehen.

Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungs-
falls zu beachten? Welche Folgen hat die Verlet-
zung dieser Obliegenheiten?

Es bestehen folgende Obliegenheiten:

Wir kdnnen verlangen, dass Sie Belege im Original
einreichen. Hierzu zdhlen z.B.

* Arztrechnungen,
* Material- und Laborkostenrechnungen.

Wird ein anderweitig bestehender Versicherungs-
Schutz zuerst in Anspruch genommen, geniigen
dals Nachweis die mit Erstattungsvermerken verse-
henen Rechnungszweitschriften.

Die Belege miissen

« den Namen des Rechnungsausstellers,

» den Vor- und Zunamen der behandelten Person,
* Krankheitsbezeichnungen,

» Behandlungsdaten und

» vorgenommene Leistungen

enthalten.

Die

* Rechnungen tber Heil- und Hilfsmittel
 Rezepte liber Arznei- und Verbandmittel

sind zusammen mit der drztlichen Verordnung
einzureichen. Fiir die Zahlung eines Kranken-
haus-Tagegelds oder der Pauschale bei vollstatio-
ndrer Krankenhausbehandlung in der Familien-
versicherung miissen Sie eine Bescheinigung des
Krankenhauses liber die vollstationdre Heilbe-
handlung vorlegen. Diese muss

 den Vor- und Zunamen der behandelten Person,
+ die Krankheitsbezeichnung,

» das Aufnahmedatum,

« das Entlassungsdatum und

» Angaben Uber eventuelle Beurlaubungen
enthalten.

Uberfiihrungs- bzw. Bestattungskosten sind durch
» Kostenbelege,

+ amtliche Sterbeurkunde und

« die drztliche Bescheinigung der Todesursache
nachzuweisen.

Telefonkosten sind durch Kostenbelege zu belegen.
Die vorgelegten Nachweise werden unser Eigentum.

Sie und die Versicherten miissen jede fiir die Pri-
fung unserer Leistungspflicht erforderliche Aus-
kunft erteilen. Auf unser Verlangen muss der Ver-
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2.3

2.4

2.5

2.6

sicherte die behandelnden Zahnérzte bzw. Arzte

von ihrer Schweigepflicht entbinden. Er muss sich
durch einen von uns beauftragten Zahnarzt bzw.

Arzt untersuchen lassen.

Kann im Versicherungsfall eine Entschddigung
Dritter beansprucht werden, geht der anderweiti-
ge Vertrag diesem vor. Dritte konnen z.B.

+ die gesetzliche Krankenversicherung,

+ andere gesetzliche Leistungstrdger (z.B. gesetzli-
che Unfall- oder Rentenversicherung) oder

« anderweitige Versicherer

sein. Dies gilt auch dann, wenn diese ebenfalls
eine nachrangige Haftung vereinbart haben. Dies
gilt unabhdngig davon, wann der anderweitige
Vertrag abgeschlossen wurde. Melden Sie den Ver-
sicherungsfall zuerst uns, treten wir in Vorleistung.
Wir wenden uns dann wegen der Kostenteilung
direkt an den Dritten.

Aufunser Verlangen miissen Sie
* Beginn und

* Ende

der Auslandsreise nachweisen.

Haben Sie oder ein Versicherter Schadensersatz-
Anspriiche nicht versicherungsrechtlicher Art
gegen Dritte, sind diese an uns abzutreten. Dies
gilt unabhdngig von einem gesetzlichen Forde-
rungstibergang. Die Abtretungist begrenzt auf die
Hohe unserer Leistung. Ein zur Sicherung dieses
Anspruchs dienendes Recht darf ohne unsere
Zustimmung nicht aufgegeben werden. Soweit der
Versicherte von schadenersatzpflichtigen Dritten
Ersatz der entstandenen Aufwendungen erhalten
hat, kdnnen wir diesen auf unsere Leistungen
anrechnen.

Lebt der Dritte mit Thnen in hduslicher Gemein-
schaft, kdnnen wir gegenihn keine Anspriiche gel-
tend machen. Malkgeblicher Zeitpunkt hierfir ist
der Eintritt des Versicherungsfalls. Dies gilt nicht,
wenn diese Person den Schaden vorsdtzlich verur-
sacht hat.

Bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten kénnen
sich erhebliche rechtliche Nachteile ergeben.
Dabei gilt:

Bei vorsdtzlicher Obliegenheitsverletzung geht

der Leistungs-Anspruch verloren. Bei grob fahrlds-
siger Verletzung kdnnen wir die Leistung kiirzen.
Diese Kiirzung richtet sich im Verhdltnis nach der
Schwere Ihres Verschuldens. Die Kiirzung kann bis
zur vollstdndigen Leistungs-Freiheit fiihren. Wird
die Obliegenheit nachweislich nicht grob fahrldssig
verletzt, bleibt der Leistungs-Anspruch bestehen.

War die Verletzung der Obliegenheit nachweislich
« weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls

* noch fiir die Feststellung oder den Umfang unse-
rer Leistungspflicht

ursdchlich, leisten wir. Wir leisten auch, wenn wir
Sie nicht durch eine gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
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Bei arglistiger Obliegenheitsverletzung verlieren
Sie den Leistungs-Anspruch in jedem Fall.

Die Kenntnis und das Verhalten des Versicherten
rechnen wir Ihnen zu.

3. Anwen und wann zahlen wir die Leistung?

3.1 Leistungen kdnnen nur Sie verlangen. Sie kdnnen
jedoch uns gegeniiber in Textform einen Ver-
sicherten als Empfangsberechtigten benennen. In
diesem Fall kann ausschlief3lich dieser die Leistung
verlangen. Die Benennung kann widerruflich oder
unwiderruflich erfolgen. Eine

 Abtretung oder
« Verpfdndung

von Leistungs-Anspriichen ist nur und erst mit
unserer ausdriicklichen Zustimmung wirksam.

Fur die Abtretung ist eine Zustimmung nicht erfor-
derlich, wenn der Vertrag ab dem 1. Oktober 2021
abgeschlossen worden ist; gesetzliche Abtretungs-
verbote bleiben unberiihrt.

3.2 Die Leistungen iberweisen wir kostenfrei auf ein
uns zu nennendes Konto. Bei Uberweisungen ins
Ausland tragt der Empféinger das damit verbunde-
ne Risiko und anfallende Kosten.

3.3 Die Leistungen sind fdllig mit der Beendigung der
zur Feststellung des Versicherungsfalls und des
Umfangs der Leistung notwendigen Erhebungen.

Sind diese einen Monat nach Anzeige des Ver-
sicherungsfalls nicht beendet, kdnnen Sie
Abschlagszahlungen bis zur Hohe der voraussicht-
lichen Mindestleistung verlangen. Hierbei zdhlt der
Zeitraum nicht mit, in dem wir die Erhebungen
durch ein Verschulden des Anspruchstellers nicht
beenden kénnen.

Nach Vorlage aller zur Leistungspriifung notwen-
digen Unterlagen gilt: Wir erkldren innerhalb von
10 Tagen in welchem Umfang wir leisten.

3.4 Diein ausldndischer Wdahrung entstandenen Kos-
ten rechnen wir in Euro um. MaRgeblich ist der
Kurs des Tages, an dem wir die Belege erhalten.
Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechsel-
kurs der Europdischen Zentralbank. Es gibt nicht
gehandelte Wdhrungen ohne Referenzkurse. Fiir
diese gilt der Kurs nach dem jeweils neuesten
Stand der ,,Devisenkursstatistik. Diese vertffent-
licht die Deutsche Bundesbank. Erwerben Sie die
zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devi-
sen zu einem unglinstigeren Kurs, so gilt dieser
Kurs. Voraussetzung hierfiir ist, dass Sie dies durch
Bankbelege nachweisen.

Vertrag und Beitrag
4. Wann beginnt der Versicherungs-Schutz?

4.1 DerSchutz besteht ab Vertrags-Schluss. Er beginnt
jedoch friihestens zu dem im Versiche-
rungs-Schein angegebenen Beginn. Unsere Leis-
tungspflicht entfdllt bei nicht rechtzeitiger Bei-
tragszahlung.



4.2

4.3

5.1

5.2
53

5.4

Die Versicherung kdnnen Sie nur vor Reiseantritt
beantragen.

Bei Neugeborenen beginnt der Schutz ab Vollen-
dung der Geburt.

Voraussetzungin der Einzelversicherungist, dass

« ein Elternteil am Tag der Geburt bei uns versi-
chertist und

+ die Anmeldung zur Versicherung spdtestens
zwei Monate nach der Geburt riickwirkend
erfolgt.

Voraussetzung in der Familienversicherung ist,
dass ein Elternteil am Tag der Geburt bei uns versi-
chert ist. Eine Anmeldung des Kindes ist nicht
erforderlich.

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

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung
beachten?

Die Beitrdge sind ab Vertrags-Beginn zu zahlen.
Der erste Beitrag (Erstbeitrag) wird sofort mit
Zustandekommen des Vertrags fdllig. Er wird
jedoch nicht vor dem im Versicherungs-Schein
angegebenen Beginn fdllig. Alle weiteren Beitrdge
(Folgebeitrége) sind jeweils zu Beginn der verein-
barten Zahlungsperiode zu zahlen.

Zahlungsperiode ist das Versicherungsjahr.

Der Jahresbeitrag in der Einzelversicherung ist je
Versicherten und je Versicherungsjahr zu zahlen.
Vollendet ein Versicherter das 65. und 70. Lebens-
jahr, gilt: Ab dem folgenden Versicherungsjahr ist
der dann giiltige Neuzugangsbeitrag zu zahlen.

Bei der Familienversicherungrichtet sich der Jah-
resbeitrag nach dem Alter des dltesten versicher-
ten Familienmitglieds. Sobald dieses das 65. und
70. Lebensjahr vollendet, gilt: Ab dem folgenden
Versicherungsjahr ist der dann giiltige Neuzu-
gangsbeitrag zu zahlen.

In der Familienversicherung kdnnen Sie uns
+ den Partner bzw.
+ die mitversicherten Kinder

auch namentlich melden. Wir bestdtigen Ihnen
dann die Mitversicherung durch eine gesonderte
Mitteilung. Vollendet ein solches mitversichertes
Kind das 25. Lebensjahr, gilt: Wir setzen dessen
Versicherungs-Verhdltnis als Einzelversicherung
fort. Der dann giiltige Beitrag fiir Einzelversiche-
rungen ist zu zahlen. Ziffer 6.5 gilt sinngemafs.
Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, gilt: Das
Versicherungs-Verhdltnis eines mitversicherten
Kindes endet mit Vollendung des 25. Lebens-
jahres.

Den Beitrag kdnnen wir zu Beginn eines jeden Ver-
sicherungsjahres nach demin Ziffer 11.3 beschrie-
benen Verfahren dndern.

Erteilen Sie uns ein SEPA-Mandat, buchen wir den
Beitrag bei Fdlligkeit ab. Sie miissen sicherstellen,
dass wir den Beitrag bei Fdlligkeit einziehen kon-
nen. Auch miissen Sie dafiir sorgen, dass einer
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5.6

5.7

5.8

6.1

berechtigten Einziehung nicht widersprochen wird.
Kénnen wir den fdlligen Beitrag wiederholt nicht
einziehen, fordern wir Sie in Textform zur Zahlung
auf. Wir sind dann nicht mehr zum Beitragseinzug
verpflichtet. Die Zahlung ist dann rechtzeitig, wenn
sie unverziglich nach unserer Aufforderung erfolgt.

Erteilen Sie uns kein SEPA-Mandat, erfolgt die Bei-
tragszahlung rechtzeitig, wenn Sie fristgerecht alles
tun, damit der Beitrag bei uns eingeht. Sie tibermit-
teln die Beitrdge auf Ihre Gefahr und Kosten.

Kénnen wir den Erstbeitrag nicht rechtzeitig ein-
ziehen, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Das
Gleiche gilt, wenn Sie nicht rechtzeitig zahlen. Wir
kdnnen dies nur solange die Zahlung nicht bewirkt
ist. Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Dies
missen Sie nachweisen. Ist der Erstbeitrag bei Ein-
tritt des Versicherungsfalls noch unbezahlt,
besteht kein Anspruch auf die Leistung. Unsere
Leistungspflicht besteht jedoch, wenn Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Dies mis-
sen Sie nachweisen. Haben Sie uns ein SEPA-Man-
dat erteilt, besteht auch bei Nichtzahlung des Erst-
beitrags Versicherungs-Schutz. Dies gilt nicht,
wenn die Bank den Einzug des Beitrags zum Fdllig-
keitstag mangels Deckung nicht durchgefiihrt
hdtte.

Kénnen wir einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig
einziehen, mahnen wir Sie in Textform. Das Gleiche
gilt, wenn Sie diesen nicht rechtzeitig zahlen. In
der Mahnung setzen wir eine Frist von mindestens
zwei Wochen. Wir kénnen den Vertrag kiindigen,
wenn Sie den Riickstand nicht fristgerecht beglei-
chen. Tritt der Versicherungsfall

» nach Fristablauf ein und

« waren Sie zu diesem Zeitpunkt mit der Beitrags-
zahlungin Verzug,

sind wir leistungsfrei. Auf die Rechtsfolgen weisen
wir Sie im Mahnschreiben umfassend hin. Die Kiin-
digung kénnen wir fiir den Fall der Nichtzahlung
der Beitrdge bereits im Mahnschreiben erkldren.

Sie kdnnen gegen unsere Forderungen nur auf-
rechnen, soweit Ihre Forderung

« von uns anerkannt oder
« rechtskrdftig festgestellt
ist.

Wie kann der Vertrag gekiindigt werden? Wann
endet der Vertrag?

Der Vertrag wird fiir die Dauer eines Jahres abge-
schlossen. Er verldngert sich stillschweigend
jeweils um ein Jahr. Dies gilt nicht, wenn Sie oder
wir kiindigen. Sie oder wir konnen zum Ende eines
Versicherungsjahres mit einer Frist von einem
Monat kiindigen. Die Kiindigung muss in Textform
erfolgen. Die Kiindigung kann auf einzelne Ver-
sicherte beschréinkt werden. Kiindigen Sie das
Versicherungs-Verhadltnis eines Versicherten, gilt:
Die Kiindigung wird wirksam, wenn Sie nachwei-
sen, dass dieser Kenntnis von der Kiindigungser-
kldarung hat. Das Versicherungsjahr beginnt mit
demvereinbarten Zeitpunkt (Versicherungs-
Beginn) und endet nach einem Jahr.
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.6
6.7

6.8

Sind Sie nicht mehr versicherungsfdhig, endet der
Vertrag. Ist ein Versicherter nicht mehr
versicherungsfdhig, endet die Versicherung fiir
diesen Versicherten. Sie miissen uns den Wegfall
der Versicherungsfdhigkeit unverziiglich melden.

Bei einem mitversicherten Kind endet dessen Ver-
sicherung mit Vollendung des 25. Lebensjahres.
Dies gilt nur, wenn uns dieses zuvor nicht nament-
lich gemeldet wurde und wir Ihnen die Mitversi-
cherung nicht gesondert bestdtigt haben.

Der Versicherungs-Schutz endet mit Vertrags-Ab-
lauf. Dies gilt auch fiir Versicherungsfiille, die bei
Beendigung der Versicherung noch andauern. Er
endet auch mit Beendigung des Auslandsaufent-
halts. Als Beendigung des Auslandsaufenthalts gilt
der Grenziibertritt in das Inland. Bei einem Riickt-
ransport endet der Schutz mit der Ankunft am
Wohnsitz bzw. der Aufnahme in ein Krankenhaus
im Inland. Er endet auch mit dem Ablauf der 8.
Woche eines Auslandsaufenthalts.

Dauert ein leistungspflichtiger Versicherungsfall
im Ausland bei Ende des Versicherungs-Schutzes
noch an, gilt: Wir leisten bei nachgewiesener
Transportunfdhigkeit weiter. Wir leisten dann bis
die Transportfdhigkeit wieder hergestellt ist.

Erreicht ein Versicherter eine andere Altersgruppe
mit héherem Beitrag gemdal Ziffer 5.3, gilt: Sie
kdnnen das Versicherungs-Verhdltnis der betroffe-
nen Person kiindigen. Die Kiindigung muss inner-
halb von zwei Monaten nach der Beitragsdnderung
erfolgen. Sie gilt dann riickwirkend zum Zeitpunkt
der Beitragsdnderung.

Thr Vertrag endet spdtestens mit Ihrem Tod.
Versicherte kdnnen bei

+ Kiindigung ihres Versicherungs-Verhdltnisses
durch Sie oder

e Threm Tod,

die Fortsetzung der Versicherung erkldren. Dazu
missen sie einen kiinftigen Versicherungs-Neh-
mer benennen. Diese Erkldrung istinnerhalb von
zwei Monaten abzugeben. Die Frist beginnt ab
Kenntnis des Versicherten von seinem Recht. Der
Beitrag ist ab Fortsetzung des Vertrags zu zahlen.

Beschrdnken wir unsere Kiindigung auf einzelne
Versicherte, gilt: Sie kdnnen die Aufhebung des
gesamten Vertrags verlangen. Ihre Kiindigung
muss innerhalb von zwei Wochen nach Zugang
unserer Kiindigung erfolgen. Sie gilt dann zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens unserer Kiindi-
gung.

Kindigen wir den Vertrag wirksam wegen nicht
rechtzeitiger Beitragszahlung, gilt: ein Mitversi-
cherter kann die Fortsetzung des Vertrags erkld-
ren. Dazu muss er einen kiinftigen Versiche-
rungs-Nehmer benennen. Wir informieren diesen
Uber die riickstdndigen Beitrdge. Aufberdem rdu-
men wir eine Frist von zwei Monaten fiir die Zah-
lung der riickstdndigen Beitrdge ein. Ab Fortset-
zung des Vertrags ist der dann giltige Beitrag zu
zahlen.

6.9 Wirinformieren in den Fdllen von den Ziffern 6.7

und 6.8 den Versicherten in Textform tber

+ die Beendigung des Vertrags wegen Kiindigung
bzw. Ihres Todes und

* sein Recht zur Fortsetzung.

Wir informieren mitversicherte Kinder nur, wenn

Sie uns diese namentlich gemeldet haben. Dieses
Recht des Versicherten endet zwei Monate nach-
dem er davon Kenntnis hat.

6.10 Bei Tod eines Versicherten endet dessen Versiche-

rung.

Weitere Regelungen

7.

Was gilt fiir Mitteilungen?

Ihre den Vertrag betreffenden Mitteilungen kdn-
nen miindlich erfolgen. Es sei denn etwas anderes

» wird ausdriicklich vereinbart (z.B. Textform),
* ist gesetzlich vorgeschrieben.
Die Vertrags-Sprache ist deutsch.

Was gilt bei einer Anderung Ihrer Anschrift?
Falls Sie uns eine Anderung

* Threr Anschrift oder

+ Thres Namens

nicht mitteilen, gilt Folgendes: Es geniigt fir eine
Thnen gegeniiber abzugebende Erkldrung die
Absendung eines Einschreibens an die letzte uns
von Ihnen bekannte Anschrift. Die Erkldrung gilt
drei Tage nach der Absendung des Briefs als zuge-
gangen.

An wen konnen Sie sich bei Beschwerden bzw. fiir
eine auRergerichtliche Streitbeilegung wenden?

Wir nehmen am Verfahren des Ombudsmanns fiir
die Private Kranken- und Pflegeversicherung teil.
Den Ombudsmann erreichen Sie wie folgt:

Ombudsmann fiir die Private Kranken- und Pflege-
versicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin,
www.pkv-ombudsmann.de.

Der Ombudsmann ist der aufdergerichtliche Streit-
schlichter fiir die Private Kranken- und Pflege-
versicherung. Er nimmt zu Meinungsverschieden-
heiten zwischen Versicherten und ihren Versiche-
rungsunternehmen neutral und unabhdngig Stel-
lung. Seine Entscheidungen sind fiir beide Seiten
nicht bindend.

Fir Verbraucher gilt: Haben Sie den Vertrag elek-
tronisch geschlossen (z.B. Uiber eine Internetseite
oder per E-Mail), kdnnen Sie sich bei Beschwerden
auch an die Plattform zur Online-Streitbeilegung
der Europdischen Union wenden. Diese finden Sie
unter http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Ihre
Beschwerde wird dann lber diese Plattform an
den Ombudsmann fiir die Private Kranken- und
Pflegeversicherung weitergeleitet.
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Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir
der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin) - Sektor Versicherungs-
aufsicht. Die Adresse lautet:

Graurheindorfer Strafbe 108,53117 Bonn
E-Mail: poststelle@bafin.de

Auch an die BaFin kénnen Sie Beschwerden richten.

Unabhdngig von der Mdglichkeit, sich an die
Verbraucherschlichtungsstelle oder die Versiche-
rungsaufsicht zu wenden, steht Ihnen der Rechts-
weg offen.

10. Welches Recht gilt? Welches Gericht ist zustdndig?
10.1Fdr Ihren Vertrag gilt deutsches Recht.
10.2Sie kdnnen eine Klage gegen uns an das fiir
 Thren Wohnsitz oder
* unseren Sitz
zustdndige Gericht richten.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auler-
halb

» der EU oder

« der Vertragsstaaten des Abkommens liber den
Europdischen Wirtschaftsraum,

konnen Sie sich ausschlieRlich an das fiir unseren
Sitz zustdndige Gericht in Deutschland wenden.

10.3Fr Klagen gegen Sie ist das Gericht Ihres Wohn-
sitzes zustdndig.

11. KonnensichIhre Vertrags-Bedingungen zukiinftig
dndern?

11.1 Sind einzelne Bestimmungen dieser Bedingungen
unwirksam, beriihrt dies nicht die Geltung der Uibri-
gen Regelungen.

11.2 Wird durch
 hochstrichterliche Entscheidung oder
+ durch Verwaltungsakt der Aufsichtsbehérde

eine Vertrags-Bestimmung fiir unwirksam erkldrt,
kdnnen wir eine neue Regelung festlegen. Voraus-
setzungist, dass

« dies zur Vertrags-Fortfiihrung notwendig ist oder

» ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei eine
unzumutbare Harte entsteht.

Hierbei sind die Interessen der jeweils anderen Ver-
tragspartei zu beriicksichtigen. Die neue Regelung
ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Ver-
tragsziels Ihre Belange angemessen beriicksichtigt.
Sie wird zwei Wochen, nachdem wir Thnen die

* neue Regelung und
« die hierfiir maftgeblichen Griinde
mitgeteilt haben, Vertrags-Bestandteil.

11.3 Wir kdnnen

12.

« die Versicherungs-Bedingungen und
+ den Beitrag

zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres dndern.

Die Neufestsetzung des Beitrags und die Anderun-
gen werden friihestens einen Monat nach Mittei-
lung wirksam. Sie kdnnen die Versicherung inner-
halb von zwei Monaten ab Zugang der Mitteilung
kiindigen. Sie gilt dann zum Anderungszeitpunkt.
Hierbei gilt Ziffer 6.1 sinngemadlR.

Wann verjédhren die Anspriiche?

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjdhren regel-
mdRig in drei Jahren. Die Berechnung der Frist
richtet sich nach den Vorschriften des Biirgerlichen
Gesetzbuchs.

Die Verjdhrungist fiir bei uns angemeldete
Anspriiche gehemmt. Dies gilt von der Anmeldung
bis zum Zugang unserer Entscheidung in Textform
bei Ihnen.

Anlage zu den Bedingungen

Ubersicht der Assistance-Leistungen wihrend einer

Auslandsreise:

Ganzjdhriger telefonischer 24-Stunden Notruf
+49/221/57 89 4005

(Kosten gemdf’ Tarif des jeweiligen inldndischen
bzw. ausldndischen Netzbetreibers bzw. Mobil-
funkanbieters):

Im Versicherungsfall erbringen wir folgende
Assistance-Leistungen durch qualifizierte
Dienstleister:

¢ Auskunft zu Kliniken im Ausland
* Auskunft zu Spezialkliniken im Ausland

* Auskunft zu Verlegungsmaoglichkeiten im Aus-
land

+ Nennung von Arzten im Ausland
* Auskunft zu Arzneimitteln im Ausland

+ Vermittlung eines medizinischen Dolmet-
scher-Service

+ Organisation des Riicktransports

+ Ggf. Kostenlibernahmegarantie gegentiber Kran-
kenhaus oder fiir den Riicktransport

« Organisation der Notfallbetreuung / Riickreise
minderjdhriger Kinder
+ Organisation einer Bestattung oder Uberfiihrung

« Unterstlitzung bei der Organisation und Versen-
dungvon Arzneimitteln

« Unterstlitzung bei Beschaffung und Versand von
Blutkonserven im Ausland

» Reisemedizinische Informationen

* Herstellung eines Kontakts zum Hausarzt oder
Krankenhausarzt, falls notig

¢ Information der Angehdorigen
« Organisation einer Besuchsreise durch Angehdrige
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Digitale Sprechstunde wdhrend einer Auslands-
reise (nur bei der Familienversicherung):

Bei der Familienversicherung haben Sie und die
mitversicherten Personen im Versicherungsfall die
Moglichkeit, ein persénliches Gesprdch via Video
oder Telefon mit einem Arzt zu fiihren. Dieser
Service steht Ihnen wdhrend der Auslandsreise

24 Stunden am Tag zur Verfligung.

Ihre Aufwendungen fir die drztlichen Leistungen
erstatten wir nach Ziffer 1.6.

Ubersicht der Jahresbeitrdge (nach Ziffer 5.3):
Einzelversicherung (je Versicherten):

Alter Einzelversicherung

(je Versicherten):
Bis 64 Jahre 9,90 Euro
Ab 65 - 69 Jahre 19,90 Euro
Ab 70 Jahre 34,90 Euro

Familienversicherung (je nach Alter des dltesten
Versicherten):

Familienversicherung

(je nach Alter des dltesten
Versicherten):
Bis 64 Jahre 27,90 Euro

Ab 65 - 69 Jahre 53,90 Euro

Ab 70 Jahre 88,90 Euro

27



