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Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Gruppenversicherungsvertrag, eventuellen gesonderten schriftlichen Vereinbarun-
gen, diesen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

Wir sind die HanseMerkur Reiseversicherung AG mit Sitz in Hamburg. Versicherungsnehmer/-in ist eine natlrliche oder juristische Person, die mit
uns den Versicherungsvertrag abgeschlossen hat. Das ist unser/unsere Vertragspartner/-in. Uber den Vertrag ist eine bestimmte Person versi-
chert. Das ist die versicherte Person. Diese bezeichnen wir in diesen Versicherungsbedingungen als ,Sie“. Diese Versicherungsbedingungen gelten
flr den/die Versicherungsnehmer/-in und fiir die versicherte Person.

Ihre Versicherungsbedingungen bestehen aus 4 Abschnitten.

Im Abschnitt | befindet sich eine Ubersicht Giber die Leistungsarten und die hierzu vorgesehenen tariflichen Leistungshéhen.

Im Abschnitt Il finden Sie allgemeine Erlauterungen, u. a. zum Versicherungsschutz, zum Versicherungsvertrag und rechtliche Hinweise.
Im Abschnitt Ill befindet sich der genaue Wortlaut der Leistungsarten.

Im Abschnitt IV befindet sich ein Auszug aus dem deutschen Versicherungsvertragsgesetz (VVG).
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Abschnitt | - Leistungsubersicht

Den genauen Wortlaut der versicherten Leistungen und Ereignisse finden Sie unter den aufgefiihrten Ziffern im Abschnitt Il - Leistungsbe-
schreibung.

Versicherte Leistungen der Auslandskrankenversicherung

Leistungshéhen

21 Ambulante Heilbehandlung

211 Heilbehandlungen 100 %

212 Krankentransporte 100 %

213 RehabilitationsmaBnahmen 100 %

2.2 Stationdre Heilbehandlung

221 Heilbehandlungen inklusive Unterkunft im Einbettzimmer 100 %

222 Krankentransport 100 %

223 Information der Angehérigen 100 %

224 Alternativ wahlweise Krankenhaustagegeld zu Ziffer 2.2.1 bis 2.2.2, pro Tag 50,- EUR

23 Leistungen fir Kinder

231 Begleitperson im Krankenhaus 100 %

232 Betreuungskosten fiir minderjahrige Kinder 3.000,- EUR

2.4 Zahnarztliche Behandlungen

2.41 Schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen 100 %

2.4.2 Zahnflllungen in einfacher Ausfiihrung 100 %

243 Reparaturen von vorhandenem Zahnersatz 100 %

2.4.4 Zahnersatz aufgrund eines Unfalls 5.000,- EUR

25 Medikamente, Verbandmittel, Heilmittel, Hilfsmittel

251 Medikamente und Verbandmittel 100 %

252 Heilmittel 100 %
Hilfsmittel

253 a) Unfallbedingte Hilfsmittel 100 %
b) Reparaturen von vorhandenen Hilfsmitteln 500,- EUR

2.6 Schwangerschaft

2.6.1 Untersuchungen und Behandlungen bei Komplikationen, Frithgeburt, Fehlgeburt 100 %

262 Heilbehandlungskosten fir ein Friihgeborenes 100 %

2.7 Krankenriicktransport 100 %

2.8 Uberfiihrungs- oder Bestattungskosten 100 %

2.9 Nachleistung bis zur Wiederherstellung der Transportfihigkeit 100 %

2.10 Sonstige Leistungen

2.10 Informationen Gber Arztinnen bzw. Arzte und Krankenh&user im Einsatzland 100 %
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Abschnitt Il = Allgemeine Bestimmungen

1 Der Versicherungsschutz

11  Fiir wen besteht Versicherungsschutz? 212

111 Versicherungsnehmer/-in ist die juristische Person, die mit der
HanseMerkur den Versicherungsvertrag abgeschlossen hat.

112 Sie sind eine versicherte Person, sobald der Gruppenversiche-
rungsvertrag zustande gekommen ist, jedoch frihestens mit
dem Tag seines Beginns und soweit Sie versicherungsfahig
sind.
Versicherungsfahig sind Sie,
— als Mitarbeiter des Versicherungsnehmers,
— sofern Sie sich voribergehend im Ausland (Einsatzland) 213
aufhalten.
Personen, die im Auftrag des Versicherungsnehmers handeln,
zahlen ebenfalls als Mitarbeiter.

11.3  Personen, die

— die Voraussetzungen der Ziffer 1.1.2 nicht erfllen oder

— im Einsatzland der gesetzlichen Krankenversicherungs-
pflicht unterliegen oder

— eine Tatigkeit als Berufssportler austiben oder

— dauernd pflegebediirftig sind, sowie Personen, deren Teil-
habe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist,

sind nicht versicherungsfahig. Die Aufnahme in den Versiche-

rungsvertrag kommt auch nicht durch Anmeldung im Grup-

penversicherungsvertrag oder durch Zahlung der Pramie zu-

stande.

Fir die Einordnung der Teilhabe am allgemeinen Leben sind

insbesondere der mentale Geisteszustand und die objektiven

Lebensumstande der Person zu berlcksichtigen. Pflegebe-

durftig ist, wer fur die Verrichtungen des taglichen Lebens 22

Uberwiegend fremder Hilfe bedarf.

1.2 Wann beginnt der Versicherungsschutz

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in der Anmeldung
zum Gruppenversicherungsvertrag genannten Zeitpunkt, je-
doch nicht vor Reiseantritt und Verlassen Ihres Heimatlandes
(Grenzubertritt).

1.3  Wann endet der Versicherungsschutz?
23

Ihr Versicherungsschutz endet spatestens

— mit Beendigung des Versicherungsvertrages

— nach der vereinbarten Dauer

mit dem 68. Geburtstag der versicherten Person

— mit Beendigung der Reise mit der Riickkehr (GrenzUber-
tritt) in Ihr Heimatland

— im Falle eines Riicktransportes mit Ankunft im nachstgele-
genen und geeigneten Krankenhaus in lhrem Heimatland

— wenn die Voraussetzungen fir eine Versicherungsfahigkeit
(Ziffer 1.1.2) entfallen.

1.4  Fiir welche Reisen gilt der Versicherungsschutz? 24

Fur bereits angetretene Reisen besteht nur Versicherungs-
schutz, wenn dies im Gruppenversicherungsvertrag verein-
bart wurde.

Der Versicherungsschutz gilt fir Auslandsreisen. Als Ausland
gilt das Staatsgebiet, in dem Sie entsendet wurden. Nicht als
Ausland gilt das Staatsgebiet, in dem Sie vor Entsendung ei-
nen Wohnsitz hatten (Heimatland).

25

1.5 Wie ist die Hochstdauer des Versicherungs-
schutzes?

Die Hochstversicherungsdauer betrdagt 92 Tage.

2.6
2 Allgemeine Hinweise fiir Entschidigungszah-

lungen und zum geltenden Recht

21 Wann zahlen wir die Entschadigung?

211 Wir zahlen innerhalb von 2 Wochen. Voraussetzung ist,
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— dass unsere Pflicht, zu leisten, dem Grunde und der Héhe
nach festgestellt ist und

— dass uns die notwendigen Nachweise - diese gehen in un-
ser Eigenfum Uber - vorliegen.

Der Lauf dieser Frist ist gehemmt, solange wir lhren Anspruch

durch lhr Verschulden nicht prifen kénnen.

Wir rechnen lhre Kosten in auslandischer Wahrung zum Kurs

des Tages in EUR um, an dem wir die Belege erhalten. Es gilt

der amtliche Devisenkurs, auBer Sie haben die Devisen zur Be-

zahlung der Rechnung zu einem ungunstigeren Kurs gekauft.

Wir kénnen folgende Kosten von lhrer Leistung abziehen:

— Kosten fiir die Uberweisung von Leistungen ins Ausland
oder

— fir besondere Uberweisungsformen, die Sie beauftragt ha-
ben.

Méglicherweise haben Sie einen Versicherungsschutz auch
bei anderen Versicherern. Das kann z. B. die gesetzliche Kran-
kenversicherung oder ein anderer privater Versicherer sein.
Haben Sie deshalb Anspriiche bei anderen Versicherern, sind
diese vorrangig.

Ilhnen stehen insgesamt nicht mehr als die tatsachlich entstan-
denen Kosten zu. Wenn Sie einen Anspruch auf Leistung bei
mehreren Versicherern haben, kénnen Sie wahlen, welchem
Versicherer Sie den Schaden melden.

Wenn Sie den Schaden zuerst bei uns melden, werden wir
lhnen die Kosten erstatten, die in diesem Tarif versichert sind.
Danach werden wir mit den anderen Versicherern klaren, ob
sie sich an den Kosten beteiligen. Wir verzichten auf eine Kos-
tenteilung mit einer privaten Krankenversicherung, wenn
lhnen hierdurch Nachteile entstehen, z. B. Verlust der Bei-
tragsrickerstattung.

Weitere Informationen darlber lesen Sie unter Ziffer 3.4.2.

Wer kann die Versicherungsleistung beanspru-
chen?

Den Anspruch auf die Versicherungsleistung haben Sie. Die
Regelung von § 44 Absatz 2 VVG (siehe Abschnitt V) gilt
nicht.

Sollten wir Forderungen gegen den Versicherungsnehmer ha-
ben, diirfen wir diese gegen lhren Anspruch nicht aufrechnen.
Die Vorschrift des § 35 VVG (siehe Abschnitt IV) ist abbedun-
gen.

Welches Recht gilt fiir den Versicherungsver-
trag?

In Ergdnzung dieser Bestimmungen gelten das Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) sowie deutsches Recht.
Hinweis zum Datenschutz: Wir speichern Ihre personenbezo-
genen Daten zur Vertragserflllung. Weitere Informationen
zum Datenschutz und Ihrer diesbeziiglichen Rechte finden Sie
unter: www.hmrv.de/datenschutz/information oder fordern
Sie sie gern bei uns an.

Wann verjahren lhre Anspriiche?

Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjdhren in 3
Jahren. Die Verjdhrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in
dem die Leistung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch von
lhnen angemeldet worden, ist die Verjdhrung bis zu dem Zeit-
punkt unterbrochen, zu dem unsere Entscheidung lhnen zu-
geht.

Welches Gericht ist zustandig?

Sie kénnen eine Klage gegen uns bei dem zustandigen Gericht
des Bezirks einreichen, in dem

— wir unseren Sitz haben oder

— der Versicherungsnehmer seinen Sitz hat.

Wie muss eine Erkldarung aussehen, die Sie an
uns richten?
Willenserkldrungen und Anzeigen uns gegeniber bedirfen

der Textform (Brief, Fax, E-Mail, elektronischer Datentrager
etc.). Die Vertragssprache ist Deutsch.



3.1

3.2

3.3
331

332
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Was miissen Sie im Versicherungsfall beachten
(Obliegenheiten)?

Wem konnen Sie einen Schadenfall melden?

Schadensmeldungen senden Sie bitte formlos an:
HanseMerkur Reiseversicherung AG, Abt. RLK/Leistung,
Postfach, 20352 Hamburg,

E-Mail: reiseleistung@hansemerkur.de.

Sie kénnen auch unser Online-Formular
https://mein-hmrv.de/service/schadenmeldung/ nutzen.

Bei Noftféllen hilft lhnen unser 24-Stunden-Notruf-Service.
Diesen erreichen Sie zu jeder Zeit und weltweit.

Wann ist eine unverziigliche Kontaktaufnahme
mit uns erforderlich?

Im Falle einer stationaren Behandlung nehmen Sie bitte vor
Beginn umfanglicher diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen unverziiglich mit unserem Notfall-Service Kon-
takt auf.

Fir die Behandlungen

— von Zahnersatz

— Kieferorthopadie

ist in jedem Fall vor Inanspruchnahme der Leistungen ein Heil-
und Kostenplan bzw. Kostenvoranschlag vorzulegen.

Im Falle eines medizinischen Noftfalles ist die Vorlage eines
Heil- und Kostenplanes bzw. Kostenvoranschlages nicht erfor-
derlich.

Zu welchen Auskiinften sind Sie verpflichtet?

Alle Auskiinfte zum Schadenfall miissen Sie wahrheitsgemaB
und vollstandig geben. Sie missen uns jede Auskunft erteilen
und geeignete Nachweise dafir erbringen, die wir brauchen,
um feststellen zu kénnen,

— ob ein Versicherungsfall vorliegt und

— in welchem Umfang wir leisten.

Unsere Schadenanzeige missen Sie vollstandig ausgefillt zu-
ricksenden.

Halten wir es flr notwendig, sind Sie verpflichtet, sich durch
eine/einen unserer Arztinnen/Arzte untersuchen zu lassen.

Wir benétigen von lhnen folgende Nachweise im Original, die

unser Eigentum werden:

— Rezepte zusammen mit der Behandlungsrechnung

— Rechnungen Uber Heil- oder Hilfsmittel zusammen mit der
Verordnung.

— Eine amtliche Sterbeurkunde und eine &rztliche Bescheini-
gung (ber die Todesursache, wenn eine Uberfiihrung bzw.
Bestattung gezahlt werden soll.

— Weitere von uns angeforderte Nachweise und Belege, die
wir benotigen, um unsere Leistungspflicht zu prifen. Dies
gilt nur, wenn Ihnen die Beschaffung billigerweise zumutbar
ist.

Die Belege mUssen

— den Namen der behandelten Person enthalten,

— die Krankheit benennen und

— die von der/dem Behandelnden erbrachten Leistungen
nach
— Arf,

— Ortund
— Behandlungszeitraum

enthalten.

Besteht anderweitiger Versicherungsschutz fir Heilbehand-

lungskosten und wird dieser zuerst in Anspruch genommen,

so geniigen als Nachweis Rechnungskopien mit dem Erstat-
tungsvermerk. Hierauf muss vermerkt sein, welche Positionen
und in welcher Hohe erstattet wurden.

Sollten Leistungen flr einen Ricktransport geltend gemacht
werden, bendtigen wir Nachweise tber die Hohe der Kosten,
die bei planmaBiger Riickreise entstehen wirden. Ferner ist
eine &rztliche Bescheinigung der/des behandelnden Arz-
tin/Arztes im Ausland vorzulegen mit einer ausfihrlichen Be-
grindung fir den medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Ricktransport.

3.4
3.4.1

3.4.2

35

3.6

Worin besteht lhre Schadenminderungspflicht?

Halten Sie den Schaden mdglichst gering und vermeiden Sie
alles, was zu einer unnétigen Kostenerhéhung fihren kénnte.

Ersatzanspriche gegen Dritte gehen entsprechend der ge-
setzlichen Regelung im § 86 VVG (siehe Abschnitt IV) bis zur
Hohe der geleisteten Zahlung auf uns Uber. Wir beachten,
dass Ihnen daraus kein Nachteil entsteht. Sie sind, falls erfor-
derlich, verpflichtet, bei der Durchsetzung des Ersatzanspru-
ches mitzuwirken.

Zustimmung zum Riicktransport

Dem Ricktransport zum nachstgelegenen und geeigneten
Krankenhaus in lhrem Heimatland missen Sie bei Bestehen
der Transportfdhigkeit zustimmen, wenn wir den Riicktrans-
port nach Art der Krankheit und deren Behandlungsbediirf-
tigkeit genehmigen.

Welche Rechtsfolgen haben Pflichtverletzungen
(Verletzung von Obliegenheiten)?

Wenn Sie eine der oben genannten Pflichten verletzen, sind
wir ganz oder teilweise leistungsfrei. Hierbei beachten wir die
Regelung des § 28 Absatz 2-4 VVG. Diesen finden Sie im Ab-
schnitt V.

Abschnitt Ill - Leistungsbeschreibung

1
11

1.2

13
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Allgemeine Regeln zum Versicherungsschutz

Was ist ein Versicherungsfall?

Ein Versicherungsfall ist Inre medizinisch notwendige Heilbe-

handlung wegen Krankheit oder der Folgen eines Unfalles. Der

Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung. Er endet,

wenn nach medizinischem Befund keine Behandlung mehr

notwendig ist. Als Versicherungsfall gelten auch

— medizinisch notwendige Behandlungen wegen Beschwer-
den wahrend der Schwangerschaft,

— Fruhgeburten bis zur Vollendung der 36. Schwanger-
schaftswoche,

— Fehlgeburten,

— medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche, so-
fern die Behandlungsnotwendigkeit bei Ihrer Aufnahme in
den Gruppenversicherungsvertrag noch nicht bestanden
hat, sowie

— Tod.

Was wir im Versicherungsfall genau leisten, lesen Sie unter Zif-
fer 2. Bitte lesen Sie auch Ziffer 3 aufmerksam durch. Hier ist
geregelt, wann wir nicht leisten, selbst wenn der Versiche-
rungsfall eingetreten ist.

Zwischen welchen Arztinnen bzw. Arzten und
Krankenh&dusern kénnen Sie wahlen?

Wiéhlen Sie frei unter folgenden gesetzlich anerkannten und

zur Heilbehandlung zugelassenen

— Arztinnen und Arzten,

— Zahnérztinnen/-arzten und

— Krankenh&usern sowie

— Chirotherapeutinnen/Chirotherapeuten.

Voraussetzung dafir ist, dass diese nach der jeweils giltigen

amtlichen Gebuhrenordnung berechnen.

Das Krankenhaus muss

— anerkannt und zugelassen sein,

— unter standiger arztlicher Leitung stehen,

— Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Még-
lichkeiten verfligen und

— Krankenakten fuhren.

Fiar welche Methoden leisten wir, wenn Sie un-
tersucht und behandelt werden miissen?

Wir leisten fur
— Untersuchungen,




21

211
212

2.2

— Behandlungen und

— Arzneimittel,

die von der Schulmedizin anerkannt sind. Wir leisten auch far
andere Methoden und Arzneimittel,

— die sich in der Praxis ebenso bewahrt haben oder

— die nur anstelle der Schulmedizin verflgbar sind.

Zu diesen Methoden zéhlen z. B.

— homéoopathische Behandlungen

— anthroposophische Medizin oder

— Pflanzenheilkunde.

In diesen Fallen kdnnen wir die Leistungen auf den Betrag her-
absetzen, der bei vorhandener Schulmedizin anfallt.

Welche Leistungen erbringen wir im Versiche-
rungsfall?

Wahrend lhres Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutsch-

land ersetzen wir die nachstehenden Kosten bis zu den soge-

nannten Schwellenwerten der gultigen Geblhrenordnung fur

Arzte (GOA) und Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ). Als

sogenannte Schwellenwerte gelten fir Leistungen

— nach der GOZ der 2,3-fache Gebihrensatz,

— nach der GOA nach der Nr. 437 und dem Abschnitt M (La-
borleistungen) der GOA der 1,15-fache Gebiihrensatz,

— nach den Abschniften A, E und O (technische Verrichtun-
gen) der 1,8-fache Gebiihrensatz,

— fir alle anderen Leistungen der GOA der 2,3-fache Gebiih-
rensatz.

Bei Ihrem Aufenthalt auBerhalb Deutschlands ersetzen wir die

nachstehenden Kosten nach der jeweils giiltigen amtlichen

Gebiihrenordnung fiir Arzte und Zahnérzte - sofern vorhan-

den - oder nach den ortstblichen Gebihren.

Was leisten wir, wenn Sie ambulant behandelt
werden miissen?

Fur folgende Leistungen erstatten wir die Kosten:
Heilbehandlungen.

Transport

— zur/zum nichsterreichbaren geeigneten Arztin/Arzt
— zum néchsterreichbaren geeigneten Krankenhaus

— zurlick in die Unterkunft.

RehabilitationsmaBnahmen.

Was leisten wir, wenn Sie stationar behandelt
werden miissen?

Sofern erforderlich, geben wir Gber unseren weltweiten Not-
ruf-Service gegeniber dem Krankenhaus eine Kosteniber-
nahmegarantie ab.

221

222

223

224

23
231

Fur folgende Leistungen erstatten wir die Kosten:

Heilbehandlung inklusive Unterkunft, auch in einem Einbett-
zimmer, Verpflegung und Pflege durch das Krankenhaus.

Transport
— zum néchsterreichbaren geeigneten Krankenhaus
— zurlck in die Unterkunft.

Auf Wunsch und sofern méglich, informieren wir Gber unseren
Notruf-Service lhre Angehdérigen tber lhre stationdre Behand-
lung.

Im Falle einer stationdren Behandlung kénnen Sie entschei-

den:

— Sie erhalten von uns eine Kostenerstattung der vorgenann-
ten Leistungen (Ziffer 2.2.1-2.2.2) oder

— Sie erhalten ab Beginn der stationdren Behandlung ein Ta-
gegeld.

Dieses Wahlrecht haben Sie aber nur zu Beginn der stationa-

ren Behandlung. Das Wahlrecht entféllt, sofern wir eine Kos-

tenlibernahmeerklarung an Dritte abgegeben haben oder eine

Zahlung an Sie oder Dritte vorgenommen haben.

Was leisten wir zuséatzlich fur Kinder?

Wir erstatten die Kosten flr die Unterkunft und Verpflegung
einer Begleitperson im Krankenhaus, wenn die versicherte
Person jlinger als 18 Jahre alf ist.

232

2.4

2.4.1
2.4.2
243

244

25

251

252

253
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Wir organisieren und bezahlen die Betreuung des minderjah-

rigen Kindes (Kinder-Riickfiihrung),

— welches die Reise alleine fortsetzen oder abbrechen muss,
und

— sofern alle Betreuungspersonen oder die einzige an der
Reise teilnehmende Betreuungsperson, die Reise aufgrund
von Tod, schwerem Unfall oder unerwarteter schwerer Er-
krankung nicht planméaBig beenden kann.

Was leisten wir, wenn Sie zahnérztlich behan-
delt werden miissen?

Fir folgende Leistungen erstatten wir die Kosten:
schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen.
Zahnfillungen in einfacher Ausfiihrung.

Reparaturen von vorhandenem Zahnersatz, soweit sich die
Reparaturnotwendigkeit erst nach Beginn des Versicherungs-
schutzes ergeben hat.

Zahnersatz, der aufgrund eines Unfalles

— wahrend des versicherten Zeitraumes erstmals erforderlich
ist oder

— repariert werden muss.

Was leisten wir fiir Medikamente, Verbandmit-
tel, Heilmittel oder Hilfsmittel?

Wir leisten, wenn diese

— von einer/einem der unter Ziffer 1.2 aufgefihrten Behan-
delnden verordnet wurden und

— medizinisch notwendig sind.

Medikamente und Verbandmittel

Medikamente miissen Sie aus der Apotheke beziehen. Als Me-
dikamente gelten nicht, auch wenn sie verordnet sind:

— Nahr- und Starkungsmittel sowie

— kosmetische Praparate.

Heilmittel

Das sind Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Behand-
lungen. Hierzu gehoéren auch

— Massagen,

medizinische Packungen,

— Inhalationen,

— Krankengymnastik.

Hilfsmittel

Versichert sind

a) Hilfsmittel in einfacher Ausfiihrung, sofern sie
— infolge eines Unfalls erstmals notwendig werden und
— der Behandlung der Unfallfolgen dienen.

b) Reparaturen von vorhandenen Hilfsmitteln, soweit hiertiber
unsere schriftliche Zusage vorher eingeholt wurde.

Als Hilfsmittel im Sinne dieses Tarifs gelten:
— Bandagen, Bruchbéander, Einlagen,
Gehstiitzen und Kompressionsstriimpfe

— Horgerate,

— Korrekturschienen,

— Kunstglieder/Prothesen,

Liege- und Sitzschalen, Krankenfahrsttihle,
— Infusionspumpen,

Inhalationsgerate,

Uberwachungsmonitore fiir Siuglinge,

— orthopadische Rumpf-, Arm- und Beinst(itzapparate und
Sprechgeréte.
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Was leisten wir bei Schwangerschaft?

Wir erstatten die Kosten

— far Untersuchungen und/oder
Schwangerschaftskomplikationen,

— bei einer Fehlgeburt sowie

— fir eine Entbindung vor Vollendung der 36. Schwanger-
schaftswoche.

Behandlungen wegen

Sofern kein anderweitiger Versicherungsschutz besteht, er-
setzen wir bei einer Frihgeburt vor Vollendung der 36.
Schwangerschaftswoche die Kosten der notwendigen Heilbe-
handlung des neugeborenen Kindes. Diese Leistung gewéh-
ren wir fir den Zeitraum bis zur Wiederherstellung der Trans-
portfdhigkeit von Mutter und Kind.

Krankenriicktransport

Bendtigen Sie einen Ricktransport zum nachsten geeigneten

Krankenhaus an lhren Wohnort im Heimatland? Wir organisie-

ren ihn und ersetzen die Kosten, sofern eine der folgenden Vo-

raussetzungen erfullt ist:

— Der Ricktransport ist medizinisch sinnvoll und vertretbar.

— Nach der Prognose der/des behandelnden Arztin/Arztes
Ubersteigt die Dauer der Behandlung im Krankenhaus im
Ausland voraussichtlich 14 Tage.

— Die weitere Heilbehandlung im Ausland kostet voraussicht-
lich mehr als der Riicktransport.

Wir Gbernehmen auch die Kosten flir den Transport einer mit-

versicherten Begleitperson, soweit die Begleitung

— medizinisch erforderlich,

— behordlich angeordnet oder

— seitens des ausflihrenden Transportunternehmens vorge-
schrieben ist.

Wir erstatten die Kosten fir das flr den Rlcktransport jeweils

glnstigste geeignete Transportmittel.

Was leisten wir, wenn die versicherte Person
stirbt?

Wir organisieren die Uberfiihrung der verstorbenen Person an
den Wohnsitz in seinem urspriinglichen Land und tberneh-
men die Kosten hierfir. Alternativ erstatten wir die Kosten, um
die verstorbene Person im Einsatzland zu bestatten. Wir er-
statten aber héchstens die Kosten, die bei einer Uberfﬂhrung
entstanden waren.

Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung Uber das Ende des Versicherungs-
schutzes hinaus Heilbehandlung, weil die Rickreise wegen
nachgewiesener Transportunfahigkeit nicht moglich ist, so
besteht die Leistungspflicht der HanseMerkur im Rahmen die-
ses Tarifes bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit,
maximal fur die Dauer von 3 Monaten weiter.

Sonstige Leistungen

Im Versicherungsfall informieren wir Sie Uber eine moégliche
arztliche Versorgung. Wenn méglich, nennen wir lhnen mehr-
sprachige Arzte. Rufen Sie unseren weltweiten Notruf-Service
an.

Wann leisten wir nicht oder eingeschrankt?

In welchen Féllen kénnen wir die Leistung her-
absetzen?

Wir kénnen die Leistungen auf einen angemessenen Betrag

reduzieren, wenn

— die Heilbehandlung das medizinisch notwendige Maf tber-
steigt oder

— die Kosten der Heilbehandlung das ortsiibliche Maf3 tber-
steigen.

Nehmen Sie keine Schulmedizin in Anspruch, kénnen wir die
Leistung reduzieren. Wir erstatten den Betrag, der bei vorhan-
denen schulmedizinischen Methoden oder Arzneimitteln an-
fallt (N&heres dazu unter Ziffer 1.3).
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In welchen Féllen leisten wir nicht?

In den folgenden Féllen leisten wir nicht, selbst wenn der Ver-
sicherungsfall eingetreten ist:

Wenn Sie

— arglistig iber Umsténde zu tduschen versuchen, die fir den
Grund oder die Hohe der Leistung von Bedeutung sind oder

— den Schaden vorsatzlich herbeigefiihrt haben.

Ist die Tauschung durch ein rechtskréftiges Strafurteil festge-

stellt, gilt dies als bewiesen.

Fiur die bei Aufnahme in den Gruppenversicherungsvertrag
bestehenden und der versicherten Person bekannten Krank-
heiten und Beschwerden und deren absehbaren Folgen, sowie
die fur die versicherte Person absehbaren Folgen solcher
Krankheiten und Unfélle, die in den letzten sechs Monaten vor
Aufnahme in den Versicherungsvertrag behandelt worden
sind.

Fur Behandlungen, die

— der alleinige Grund oder

— einer der Grlinde

far den Antritt der Reise waren.

Fir die auf Vorsatz beruhenden Krankheiten und Unfélle ein-
schlieBlich deren Folgen. Ist der Vorsatz durch ein rechtskraf-
tiges Strafurteil festgestellt, gilt dies als bewiesen.

Fur Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie flir Folgen

von Unféllen und Todesfélle die durch

— vorhersehbaren Krieg,

— vorhersehbare innere Unruhen,

— aktive Teilnahme an inneren Unruhen oder an Krieg,

— Beschlagnahmung, Entziehung oder sonstige Eingriffe von
hoher Hand

entstehen.

Als vorhersehbar gelten Krieg oder innere Unruhen, wenn das

Auswaértige Amt Deutschlands - vor Reisebeginn - fir das je-

weilige Land eine Reisewarnung ausspricht.

Fir Kur- und Sanatoriumsbehandlungen.

Fir EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungsku-
ren.

Fur Behandlungen in einem Heilbad oder Kurort.

Ausnahme:

— Die Heilbehandlung ist durch einen dort eintretenden Un-
fall notwendig oder

— Sie haben sich in dem Heilbad oder Kurort nur voriiberge-
hend und nicht zum Zweck einer Kur aufgehalten und er-
kranken dort.

Fir Behandlungen durch

— Ehegattin/Ehegatte

— Eltern

— Kinder

— Personen, mit denen Sie zusammenleben.

Fir nachgewiesene Sachkosten leisten wir auch in diesen Fal-
len.

Fur Behandlungen oder Unterbringung aufgrund
— Siechtum,

— Pflegebedirftigkeit oder

— Verwahrung.

Fir ImmunisierungsmaBnahmen.

Fur Selbstmord, Selbstmordversuche und Folgen.

Abschnitt IV = Auszug aus dem
Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer
vom Versicherungsnehmer zu erfillenden vertraglichen Obliegenheit
nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versi-
cherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall ei-
ner grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die
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Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt
der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung ver-
pflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ur-
sachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Ob-
liegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers
nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufkldarungsobliegenheit
zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen hat.

§ 35 Aufrechnung durch den Versicherer

Der Versicherer kann eine fallige Pramienforderung oder eine andere
ihm aus dem Vertrag zustehende féllige Forderung gegen eine For-
derung aus der Versicherung auch dann aufrechnen, wenn diese For-
derung nicht dem Versicherungsnehmer, sondern einem Dritten zu-
steht.

§ 44 Rechte des Versicherten

(1) 'Bei der Versicherung fur fremde Rechnung stehen die Rechte aus
dem Versicherungsvertrag dem Versicherten zu. 2Die Ubermittlung
des Versicherungsscheins kann jedoch nur der Versicherungsnehmer
verlangen.

(2 Der Versicherte kann ohne Zustimmung des Versicherungsneh-
mers nur dann Gber seine Rechte verfligen und diese Rechte gericht-
lich geltend machen, wenn er im Besitz des Versicherungsscheins ist.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

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

(2) 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 vorsatzlich, ist
der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infol-
gedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kirzen; die Be-
weislast flr das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen
eine Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hduslicher Gemein-
schaft lebt, kann der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht
werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsétzlich verur-
sacht.

Schlichtungsstellen
Wir weisen Sie an dieser Stelle auf die Moglichkeit zur auBergerichtli-
chen Streitbeilegung hin.

Fir die Kranken- und Pflegeversicherung erfolgt durch eine freiwillige
Mitgliedschaft der HanseMerkur im Verband der Privaten Kranken-
versicherung e.V. satzungsgemaB die Teilnahme an Streitbeilegungs-
verfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle.

Ombudsmann

Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 060222

10052 Berlin

Hotline: 01802 550 444

Fax: 030 204 589 31

Weitere Informationen finden Sie im Internet:
www.pkv-ombudsmann.de.
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