Hauptverwaltung:

Siegfried-Wedells-Platz 1 « 20352 Hamburg

HanseMerkur

Reiseversicherung AG

Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung der
HanseMerkur Reiseversicherung AG VB-KV 2008 (RKL )

A: Alligemeiner Teil
giiltig fiir die in Teil B aufgefiihrten Tarife
RKL 08 Basic und RKL 08 Profi

§ 1 - Versicherte Personen und Versicherungsféhigkeit

. Versichert sind die im Versicherungsschein namentlich
genannten Personen, fir welche die vereinbarte Pramie be-
zahlt wurde.

. Versicherungsfahig sind Personen mit Wohnsitz in der Bun-
desrepublik Deutschland bis zum vollendeten 75. Lebensjahr
(75. Geburtstag).
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§2- Dauer und i des i g
trages

. Der Vertrag muss vor Antritt der Reise fiir deren gesamte
Dauer abgeschlossen werden.

. Die Hochstversicherungsdauer betrégt finf Jahre.

. Der Vertrag kommt dadurch zustande, dass der vom Versiche-
rer hierfir vorgesehene Antrag ordnungsgemaB ausgefullt
beim Versicherer eingeht. OrdnungsgemaB ausgefiillt ist der
Antrag nur dann, wenn er alle geforderten Angaben eindeutig
und vollsténdig enthélt. Wird die Versicherung auf dem hierfir
vom Versicherer vorgesehenen Bankeinzahlungsvordruck
beantragt, kommt der Vertrag durch Zahlung der Pramie zu-
stande, sofern die Zahlung eindeutige und vollstandige Anga-
ben Uber Versicherungsbeginn, lber das vom Versicherungs-
nehmer ausgewahlte Produkt, sowie die zu versichernden
Personen enthélt. Als Versicherungsnehmer gilt der Antragstel-
ler bzw. der im Einzahlungsvordruck genannte Einzahler. Wird
fur eine nicht versicherungsfahige Person gemaB § 1 Ziffer 2
die Versicherung beantragt und die Pramie abgebucht, so
steht der Betrag dem Absender zur Verfligung.

. Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes innerhalb der Héchst-
versicherungsdauer kann die urspriinglich vereinbarte Ver-
tragsdauer nur verlangert werden, wenn der Antrag auf Ver-
langerung vor Ablauf des urspriinglichen Versicherungsvertra-
ges bei der HanseMerkur vorgelegen hat und diese dem Ver-
langerungsantrag ausdriicklich zustimmt.

. Bei Vertragsverlangerungen besteht Versicherungsschutz nur
fur die Versicherungsfélle und nur fir die Beschwerden, die
nach Zustimmung des Versicherers zur Vertragsverléangerung
neu eingetreten sind.

6. Ein Tarifwechsel vom Tarif RKL 08 Basic nach Tarif RKL 08
Profi ist nur mit schriftlicher Zustimmung des Versicherers
méglich.

. Der Versicherungsvertrag endet
a) zum vereinbarten Zeitpunkt;

) mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

c) mit der Beendigung der Auslandsreise;

) wenn die Voraussetzungen fir einen voriibergehenden
Auslandsaufenthalt entfallen, weil die versicherte Person
dauerhaft im Ausland bleiben will;

e) mit dem Wegzug der versicherten Person aus der Bundes-
republik Deutschland.

8. Sind Versicherungsnehmer und die versicherte Person nicht
identisch, wird eine vorzeitige Kiindigung durch den Versiche-
rungsnehmer nur wirksam, wenn die von der Kiindigung be-
troffenen versicherten Personen von der Kiindigungserklérung
Kenntnis erlangt haben und der Versicherungsnehmer dieses
entsprechend nachweist. Die betroffenen versicherten Perso-
nen haben das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benen-
nung eines zukinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen.
Die Erklarung hieriiber ist innerhalb von 2 Monaten nach Zu-
gang der Kiindigung abzugeben.

§ 3 - Pramie

1. Die Pramie fir eine versicherte Person ergibt sich aus der
Pramientbersicht.

. Zahlung der Erstpramie:

a) Die Erstpramie ist zu Beginn des Versicherungsvertrages
fallig und wird vom Versicherer per Lastschrift von dem
durch den Versicherungsnehmer benannten Konto abgeru-
fen. Andere Zahlweisen sind ausgeschlossen.

b) Wird die Erstpréamie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versi-
cherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt
vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Ist die Erstpramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht

gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet,

es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung
nicht zu vertreten.

. Zahlung der Folgepramien:

a) Die Folgepramie ist jeweils zu Beginn des vereinbarten
Zahlungstermins fallig und wird vom Versicherer per Last-
schrift von dem durch den Versicherungsnehmer benann-
ten Konto abgerufen. Andere Zahlweisen sind ausgeschlos-
sen.

b) Wird die Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, Ubersendet
der Versicherer dem Versicherungsnehmer eine Zahlungs-
aufforderung und setzt eine Zahlungsfrist von 2 Monaten.
Tritt ein Versicherungsfall nach Fristablauf ein, und ist der
Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pra-
mie, der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet.

d) Der Versicherer verbindet die Zahlungsfrist von zwei Mona-
ten mit der Kiindigung des Vertrages zum Ablauf der Zah-
lungsfrist. Die Kundigung wird mit Fristablauf wirksam,
wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit
der Zahlung noch in Verzug ist.

e) Die Kundigung wird unwirksam, wenn der Versicherungs-
nehmer innerhalb eines Monats nach Wirksamwerden der
Kiindigung die Zahlung leistet. Buchstabe c) bleibt hiervon
unberiihrt. Gleiches gilt fir den Fall, dass die versicherte
Person innerhalb von zwei Monaten nach Kenntnis Uber die
Kiindigung einen neuen Versicherungsnehmer benennt und
von diesem der angemahnte Betrag gezahlt wird. Buchsta-
be 2 c) bleibt hiervon unberiihrt.
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§ 4 - Geltungsbereich, Abschluss, Beginn und Ende des Versi-

cherungsschutzes

Der Versicherungsschutz

. besteht fiir den vertraglich vereinbarten ortlichen Geltungsbe-
reich der versicherten Reise im Ausland. Als Ausland gilt nicht
das Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland sowie das
Staatsgebiet, in dem die versicherte Person einen Wohnsitz
hat.

. muss vor Antritt der Reise fir deren gesamte Dauer abge-
schlossen werden; geschieht dies nicht, besteht fir die gesam-
te Reise kein Versicherungsschutz und die Versicherungspra-
mie wird zurlickgezahlt.

. beginnt mit dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt,
jedoch
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a) nicht vor der Ausreise aus dem Staatsgebiet der Bundesre-
publik Deutschland sowie aus dem Staatsgebiet, in dem die
versicherte Person einen Wohnsitz hat;

b) nicht vor Zahlung der Versicherungspramie (bitte beachten
Sie hierzu auch § 3);

. endet — auch fir schwebende Versicherungsfélle - zum
vereinbarten Zeitpunkt, spatestens jedoch mit der Einreise in
das Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland sowie in das
Staatsgebiet, in dem die versicherte Person einen Wohnsitz
hat, bzw. mit dem 76. Geburlstag der versicherten Person.

und Umfang der

Leistungspflicht

1. Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehand-
lung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfall-
folgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung;
er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbe-
durftigkeit nicht mehr besteht. Muss die Heilbehandlung auf
eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit
der bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt, ent-
steht insoweit ein neuer Versicherungsfall. Als Versicherungs-
fall gelten auch medizinisch notwendige Behandlungen wegen
Beschwerden wéhrend der Schwangerschaft, Frithgeburten bis
zur 36. Schwangerschaftswoche, Fehlgeburten, medizinisch
notwendige Schwangerschaftsabbriiche sowie Tod.

. Die HanseMerkur erstattet nach Abzug eines Selbstbehaltes
von 25 EUR je Versicherungsfall die wahrend einer Reise im
Ausland in der amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes ent-
standenen, ortstiblichen Kosten der medizinisch notwendigen
Heilbehandlung infolge von auf der Reise eintretenden Krank-
heiten und Unféllen. Des Weiteren werden die Mehrkosten fiir
medizinisch sinnvolle, &rztlich angeordnete Krankenrticktrans-
porte und die Uberfiihrung oder Bestattung bei Tod erstattet.
Im Ausland steht der versicherten Person die Wahl unter den
im Aufenthaltsland gesetzlich anerkannten und zugelassenen
Arzten und Zahnérzten frei, sofern diese nach der jeweils gil-
tigen amtlichen Gebuhrenordnung fir Arzte und Zahnarzte -
sofern vorhanden - oder nach den ortsiiblichen Gebihren be-
rechnen.

. Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fir Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von
der Schulmedizin in Deutschland Uberwiegend anerkannt sind.
Er leistet darlber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt ha-
ben oder die angewandt werden, weil keine schulmedizini-
schen Methoden oder Arzneimittel zur Verfligung stehen. Der
Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag her-
absetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizini-
scher Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

. Eingeschrankte Leistung bei Unterbrechung der Auslandsreise
a) Bei Auslandsreisen von mindestens einjahriger Dauer wird

bei einer Unterbrechung der Auslandsreise der Versiche-

rungsschutz eingeschrankt fortgesetzt. In diesem Fall wird
die vorlibergehende Ruckkehr an den Wohnsitz bzw. stén-
digen Aufenthaltsort einer Auslandsreise gleichgestellt,
wenn die Gesamtdauer der Unterbrechung den Zeitraum
von sechs Wochen je angefangenem Versicherungsjahr
nicht Uberschreitet. Als Versicherungsjahr gilt dabei jeweils
ein Zeitraum von zwolf Monaten, gerechnet ab Versiche-
rungsbeginn. Beginn und Ende der Unterbrechung sind
vom Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers

im Leistungsfall nachzuweisen. Die Einschrankung des

Versicherungsschutzes besteht darin, dass Leistungen fir

eine stationare Krankenhausbehandlung nur im Rahmen

der allgemeinen Pflegeklasse ohne Wabhlleistungen (privat-
arztliche Behandlung) bzw. im Rahmen vergleichbarer Ver-
sorgungsstandards (gesetzliche Grundversorgung des ent-
sprechendes Landes) gewahrt werden und fir ambulante

Behandlungen in Deutschland die Erstattungssatze auf die

sogenannten Schwellenwerte der Gebuhrenordnungen fir

Arzte (GOA) und Zahnarzte (GOZ) begrenzt sind. Als

Schwellenwerte gelten nach der GOZ der 2,3-fache Satz

der Gebuhrenordnung und nach der GOA bei persénlichen

Verrichtungen der 2,3-fache, bei technischen Verrichtungen

(Leistungen der Abschnitte A, E und O der GOA) der 1,8-

fache und bei Laboruntersuchungen (Leistungen nach der

Nr. 437 und_dem Abschnitt M der GOA) der 1,15-fache

Satz der GOA.

Als Unterbrechung der Auslandsreise gilt die vorlberge-

hende Riickkehr ins Heimatland, wenn die versicherte Per-

son danach an den Ort ins Ausland zurtickkehrt, an dem sie
sich vorher befunden hat.

I. Heilb im

Welche Kosten erstattet werden, ist den jeweiligen Tarifen in
Teil B dieser Bestimmungen zu entnehmen.

kex

§6 - Ei a g der L

1. Keine Leistungspfllchl besteht

a) far die bei Beginn des Versicherungsschutzes bzw. bei
Beginn der Vertragsverlangerung bestehenden und / oder
bekannten Krankheiten und Beschwerden und deren Fol-
gen sowie die Folgen solcher Krankheiten und Unfélle, die
in den letzten sechs Monaten vor Versicherungsbeginn be-
handelt worden sind;
fur die Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund
oder einer der Grinde fir den Antritt der Reise waren;
far die Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand,
dass sie bei planméaBiger Durchfiihrung der Reise stattfin-
den mussten, es sei denn, dass die Reise wegen des Todes
des Ehegatten oder eines Verwandten 1 Grades unter-
nommen wurde;
fr solche Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fir
Folgen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse oder aktive
Teilnahme an Unruhen verursacht und nicht ausdriicklich in
den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;
e) fur die auf Vorsatz beruhenden Krankheiten und Unfalle
einschlieBlich deren Folgen;
fur Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitati-
onsmaBnahmen, es sei denn, dass diese Behandlungen im
Anschluss an eine versicherte, vollstationdre Krankenhaus-
behandlung wegen eines schweren Schlaganfalles, schwe-
ren Herzinfarktes oder einer schweren Skeletterkrankung
(Bandscheiben-OP, Hiiftendoprothese) erfolgt, zur Verkur-
zung des Aufenthaltes im Akutkrankenhaus dient und Leis-
tungen vor Behandlungsbeginn vom Versicherer schriftlich
zugesagt wurden;
g) far EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungsku-
ren;
fir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kur-
ort. Die Einschrénkung entfallt, wenn die Heilbehandlung
durch einen dort eintretenden Unfall notwendig wird. Bei
Erkrankungen entféllt sie, wenn sich der Versicherte in dem
Heilbad oder Kurort nur voriibergehend und nicht zu
Kurzwecken aufgehalten hat;
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§ 7 - Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen

far Aufwendungen, die durch Behandlungsmethoden und

Arzneimittel entstehen, die weder in der Bundesrepublik

Deutschland noch im Aufenthaltsland wissenschaftlich all-

gemein anerkannt sind. Hiervon ausgenommen sind Leis-

tungen gemas § 5 Ziffer 3;

far Hilfsmittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind, sofern

sie nicht allein infolge eines Unfalles erstmals notwendig

werden und der direkten Behandlung der Unfallfolgen die-
nen;

far Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder.

Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgeman erstattet;

far Behandlungen von Personen, mit denen die versicherte

Person innerhalb der eigenen oder der Gastfamilie zusam-

menlebt. Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgeman

erstattet;

m) fur eine durch Siechtum, Pflegebedirftigkeit oder Verwah-

rung bedingte Behandlung oder Unterbringung;

fir Hypnose, psychoanalytische und psychotherapeutische

Behandlung; .

fur Zahnersatz, Stiftzahne, Einlagefiillungen, Uberkronun-

gen, kieferorthopéadische Behandlung, prophylaktische Leis-

tungen, Aufbissbehelfe und Schienen, funktionsanalytische
und funktionstherapeutische Leistungen und implantologi-
sche Zahnleistungen;

fir Behandlungen von HIV-Infektionen und deren Folgen;

fir ImmunisierungsmaBnahmen;

fur Behandlungen wegen Stérungen und/oder Schaden der

Fortpflanzungsorgane;

fir Selbstmord, Selbstmordversuche und deren Folgen;

far Vorsorgeuntersuchungen;

u) fur Organspenden und deren Folgen.

Die HanseMerkur ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,

wenn

a) der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person die
Krankheit oder den Unfall vorsatzlich herbeigefihrt hat;

b) der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person die
HanseMerkur arglistig Gber Umstande zu tauschen ver-
sucht, die fiir den Grund oder fiir die Hohe der Leistung von
Bedeutung sind.

Versicherungsschutz wird nicht gewahrt fir Schaden durch

Streik, Kernenergie, Beschlagnahmung, Entziehung oder sons-

tige Eingriffe von hoher Hand.

Ubersteigt eine Heilbehandlung das medizinisch notwendige

MaB, oder Ubersteigen die Kosten einer Heilbehandlung das

ortsiibliche MaB, so kann die HanseMerkur ihre Leistungen auf

einen angemessenen Betrag herabsetzen.

Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall-

oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge

oder Unfallfirsorge, kann der Versicherer, unbeschadet der

Anspriiche auf Krankenhaustagegeld, die gesetzlichen Leis-

tungen von den Versicherungsleistungen abziehen.
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1. Obliegenheiten

N

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen sind

verpflichtet, nach Eintritt einer Krankheit oder eines Unfalles

a) den Schaden moglichst gering zu halten und alles zu ver-
meiden, was zu einer unnétigen Kostenerhéhung fiihren
kénnte;

b) den Schaden der HanseMerkur unverzlglich, spatestens
nach Abschluss der Reise, unter Einreichung samtlicher re-
levanter Buchungsunterlagen anzuzeigen;

c) der HanseMerkur jede zumutbare Untersuchung tber Ursa-

che und Héhe ihrer Leistungspflicht zu gestatten, jede hier-

zu dienliche Auskunft zu erteilen, Originalbelege einzurei-
chen, sowie bei Todesféllen die Sterbeurkunde einzurei-
chen;

im Falle stationarer Behandlung im Krankenhaus und vor

Beginn umfanglicher diagnostischer und therapeutischer

MaBnahmen unverziiglich Kontakt zum weltweiten Notfall-

Service der HanseMerkur aufzunehmen;

e) dem Rucktransport an den Wohnort bzw. in das dem
Wohnort nachstgelegene geeignete Krankenhaus bei Be-
stehen der Transportfahigkeit zuzustimmen, wenn die Han-
seMerkur den Riicktransport nach Art der Krankheit und de-
ren Behandlungsbediirftigkeit genehmigt.

Rechtsfolgen bei Obliegenheitsverletzung

Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person

vorsétzlich eine der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten,

so ist die HanseMerkur nicht zur Leistung verpflichtet. Im Fall
einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist die

HanseMerkur berechtigt, die Leistung in einem der Schwere

des Verschuldens des Versicherungsnehmers / der versicher-

ten Person entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Die Beweis-
last fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der

Versicherungsnehmer.
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. Erstattet werden die in der amtlichen Wahrung des Aufent-

haltslandes entstandenen Kosten nach MaBgabe von § 8 Ziffer
8.

Als Kostennachweise sind bezahlte Originalbelege einzurei-
chen, die Angaben enthalten missen tiber

a) den Namen und die Anschrift des Behandlers;

b) den Namen der behandelten Person;

c) die Krankheitsbezeichnung;

d) den Behandlungszeitraum;

e) die Art der erbrachten Leistungen.

Bei einem &rztlich angeordneten Riickiransport ist zur Priifung
ein Attest des im Ausland behandelnden Arztes tber die Not-
wendigkeit mit einzureichen. Hiervon unberiihrt bleibt die Not-
wendigkeit der Abstimmung mit dem Gesellschaftsarzt.

Bei einer Uberfiihrung bzw. bei einer Bestattung im Ausland
sind eine Sterbeurkunde sowie eine &rztliche Bescheinigung
mit Angaben {ber die Todesursache mit einzureichen.

Liegt der Versicherungs- und Prémienzahlungsnachweis der
HanseMerkur vor und ist die Leistungspflicht der HanseMerkur
dem Grunde und der Hohe nach festgestellt, so hat die Aus-
zahlung der Entschadigung binnen zwei Wochen zu erfolgen.
Einen Monat nach Anzeige des Schadens kann als Abschlags-
zahlung der Betrag beansprucht werden, der nach Lage der
Sache mindestens zu zahlen ist. Der Lauf dieser Frist ist ge-
hemmt, solange die Priifungen des Anspruches durch die
HanseMerkur infolge eines Verschuldens des Versicherungs-
nehmers oder der versicherten Person gehindert sind.

Im Rahmen der Leistungspriifung kann es erforderlich werden,
dass die HanseMerkur im gesetzlich zugelassenen Rahmen
personenbezogene Gesundheitsdaten einholt. Sofern der Ver-
sicherungsnehmer oder die versicherte Person ihre Einwilli-
gung zu einer solchen Erhebung nicht erteilt, und die Hanse-
Merkur hierdurch die Héhe und Umfang des Leistungsumfan-
ges nicht abschlieBend feststellen kann, wird die Félligkeit zur
Leistung gehemmt. Gleiches gilt, wenn die befragten Anstalten
oder Personen von ihrer Schweigepflicht gegeniiber der Han-
seMerkur nicht entbunden werden.




8. Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden
zum Kurs des Tages, an dem die Belege bei der HanseMerkur
eingehen, in die zu diesem Zeitpunkt in der Bundesrepublik
Deutschland gultige Wahrung umgerechnet. Als Kurs des Ta-
ges gilt fur gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs
Frankfurt/Main, fur nicht gehandelte Wahrungen der Kurs ge-
maB ,Wahrungen der Welt", Verdffentlichungen der Deut-
schen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem
Stand, es sei denn, dass die zur Bezahlung der Rechnungen
notwendigen Devisen nachweislich zu einem ungiinstigeren
Kurs erworben wurden.

. Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Ende des Jahres, in
welchem die Leistung verlangt werden kann.

§ 9 - Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen und
Anspriiche gegen Dritte

1. Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem
anderen Versicherungsvertrag beansprucht werden, geht der
anderweitige Vertrag diesem vor. Dies gilt auch dann, wenn in
einem dieser Versicherungsvertrége ebenfalls eine nachrangi-
ge Haftung vereinbart ist, unabhangig davon, wann der andere
Versicherungsvertrag abgeschlossen wurde. Wird der Versi-
cherungsfall zuerst der HanseMerkur gemeldet, tritt diese in
Vorleistung und wird sich zwecks Kostenteilung direkt an den
anderen Versicherer wenden. Die HanseMerkur wird auf eine
Kostenteilung mit einem PKV-Unternehmen verzichten, wenn
dem Versicherten hierdurch Nachteile entstehen, z. B. Verlust
der Beitragsriickerstattung.

. Die Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der versicher-
ten Person gegen Dritte gehen auf die HanseMerkur im ge-
setzlichen Umfang tiber, soweit diese den Schaden ersetzt hat.
Sofern erforderlich, ist der Versicherungsnehmer bzw. die
versicherte Person verpflichtet, eine Abtretungserklarung ge-
geniber der HanseMerkur abzugeben. Die Leistungspflicht des
Versicherers ruht bis zur Abgabe einer Abtretungserklarung.
Wird diese Obliegenheit verletzt, ergeben sich die Rechtsfol-
gen aus § 7 Ziffer 2.

. Die Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der versicher-
ten Person gegentiber Behandlern auf Grund tiberhdhter Ho-
norare gehen auf die HanseMerkur im gesetzlichen Umfang
Gber, soweit diese die entsprechenden Rechnungen ersetzt
hat. Sofern erforderlich, ist der Versicherungsnehmer bzw. die
versicherte Person zur Mithilfe bei der Durchsetzung der An-
spriiche verpflichtet. Weiterhin ist der Versicherungsnehmer
bzw. die versicherte Person verpflichtet, sofern erforderlich,
eine Abtretungserklarung gegeniiber der HanseMerkur ab-
zugeben. Wird diese Obliegenheit verletzt, ergeben sich die
Rechtsfolgen aus § 7 Ziffer 2.

§10 - Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versi-
cherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten
oder rechtskréftig festgestellt ist.
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§ 11 - Willenserkldrung und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer
bedurfen der Schriftform.

§12- Recht / Vertr p

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht
entgegensteht. Vertragssprache ist Deutsch.

§ 13 - Uberschussbeteiligung
Die hier genannte Versicherung ist nicht iberschussberechtigt.
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. die Mehrkosten fiir einen Ricktransport zum nachstgelegenen

geeigneten Krankenhaus am Wohnort der versicherten Per-
son, sofern der Ruicktransport vom behandelnden Arzt im Auf-
enthaltsland verordnet wird und medizinisch sinnvoll und ver-
tretbar ist. Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Rucktransportes erfolgt durch einen beratenden
Arzt des Versicherers in Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt im Aufenthaltsland;

. die notwendigen Mehrkosten, die im Falle des Ablebens einer

versicherten Person durch die Uberfiihrung des Verstorbenen
an den standigen Wohnsitz entstehen bis zu 10.000 EUR;

. die Kosten fur eine Bestattung im Ausland bis zur Hohe der

Aufwendungen, die bei einer Uberfiihrung entstanden waren,
bis zu 10.000 EUR.

Tarif RKL 08 Profi

B: Besonderer Teil der Versicherungsbedin-
gungen fiir die Auslandsreise-
Krankenversicherung der HanseMerkur Rei-
seversicherung AG
VB-KV 2008 (VB RKL )

Tarif RKL 08 Basic

I. Heilbehandl im Ausland
Die HanseMerkur erstattet nach Abzug eines Selbstbehaltes
von 25 EUR je Versicherungsfall die im Ausland entstanden
Kosten der medizinisch notwendigen Heilbehandlung einer
versicherten Person.
. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten
a) arztliche Behandlungen einschlieBlich durch Beschwerden
hervorgerufene, medizinisch notwendige ~Schwanger-
schaftsbehandlungen, Entbindungen bis zum Ende der 36.
Schwangerschaftswoche (Friihgeburt), Behandlungen we-
gen Fehlgeburt sowie medizinisch notwendiger Schwanger-
schaftsabbriiche;
arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel
(als Medikamente gelten nicht - auch wenn sie arztlich ver-
ordnet sind - Nahr- und Starkungsmittel sowie kosmetische
Préparate);
arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physikali-
sche Behandlungen;
arztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen,
Inhalationen und Krankengymnastik;
arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalles
erstmals notwendig werden und die der Behandlung der
Unfallfolgen dienen;
Rontgendiagnostik;
unaufschiebbare stationdre Behandlungen, sofern diese in
einer Einrichtung erfolgen, welche im Aufenthaltsland all-
gemein als Krankenhaus anerkannt ist, unter standiger &rzt-
licher Leitung steht, Gber ausreichende diagnostische und
therapeutische Mbglichkeiten verfiigt und Krankenge-
schichten fihrt;
Krankentransporte zur stationdren Behandlung in das
nachsterreichbare geeignete Krankenhaus und bei Erstver-
sorgung nach einem Unfall zum néchsterreichbaren geeig-
neten Arzt und zuriick in die Unterkunft;
unaufschiebbare Operationen;
schmerzstillende konservierende Zahnbehandlung ein-
schlieBlich Zahnfillungen in einfacher Ausfiihrung sowie
Reparaturen von vorhandenem Zahnersatz, sofern diese
durch einen Zahnarzt durchgefiihrt oder verordnet werden.
. Neugeborene
Bei einer Friihgeburt werden auch die Kosten der im Ausland
notwendigen Heilbehandlung des neugeborenen Kindes bis zu
einem Betrag von 50.000,- EUR iibernommen.
. Nachleistung im Ausland
Erfordert eine Erkrankung wéahrend des Auslandsaufenthaltes
Uber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus Heilbehand-
lung, so besteht im Rahmen dieser Bedingungen Leistungs-
pflicht (einschl. eines dann evtl. notwendig werdenden Riick-
transportes) bis zur Dauer von drei Monaten weiter, sofern die
Rickreise wegen nachgewiesener Transportunfahigkeit nicht
méglich ist. .
. Krankenriicktransport- / Uberfiihrungs- / Bestattungskos-
ten
Die HanseMerkur erstattet — auBer bei einer Unterbrechung
der Auslandsreise -
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Heilb im

Die HanseMerkur erstattet nach Abzug eines Selbstbehaltes
von 25 EUR je Versicherungsfall die im Ausland entstanden
Kosten der medizinisch notwendigen Heilbehandlung einer
versicherten Person.

. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten

a) arztliche Behandlungen einschlieBlich durch Beschwerden
hervorgerufene, medizinisch notwendige Schwanger-
schaftsbehandlungen, Entbindungen bis zum Ende der 36.
Schwangerschaftswoche (Friihgeburt), Behandlungen we-
gen Fehlgeburt sowie medizinisch notwendiger Schwanger-
schaftsabbriiche;

arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel (als
Medikamente gelten nicht - auch wenn sie arztlich verord-
net sind - Nahr- und Starkungsmittel sowie kosmetische
Préparate);

arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physikali-
sche Behandlungen;

d) arztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen,
Inhalationen und Krankengymnastik;

arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalles
erstmals notwendig werden und die der Behandlung der
Unfallfolgen dienen;

f) Réntgendiagnostik;

unaufschiebbare stationare Behandlungen, sofern diese in
einer Einrichtung erfolgen, welche im Aufenthaltsland all-
gemein als Krankenhaus anerkannt ist, unter standiger arzt-
licher Leitung steht, tber ausreichende diagnostische und
therapeutische Maglichkeiten verfigt und Krankenge-
schichten fuhrt;

Krankentransporte zur stationdren Behandlung in das
nachsterreichbare geeignete Krankenhaus und bei Erstver-
sorgung nach einem Unfall zum nachsterreichbaren geeig-
neten Arzt und zuriick in die Unterkunft;

unaufschiebbare Operationen;

schmerzstillende konservierende Zahnbehandlung ein-
schlieBlich Zahnfillungen in einfacher Ausfiihrung sowie
Reparaturen von vorhandenem Zahnersatz, sofern diese
durch einen Zahnarzt durchgefihrt oder verordnet werden.

o e =

Q

=

. Neugeborene

Bei einer Friihgeburt werden auch die Kosten der im Ausland
notwendigen Heilbehandlung des neugeborenen Kindes bis zu
einem Betrag von 50.000,- EUR tbernommen.

. Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung wahrend des Auslandsaufenthaltes
Uber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus Heilbehand-
lung, so besteht im Rahmen dieser Bedingungen Leistungs-
pflicht (einschl. eines dann evtl. notwendig werdenden Riick-
transportes) bis zur Dauer von drei Monaten weiter, sofern die
Riickreise wegen nachgewiesener Transportunfahigkeit nicht
moglich ist.

. Krankenriicktransport- / Uberfiihrungs- / Bestattungskos-

ten
Die HanseMerkur erstattet — auBer bei einer Unterbrechung
der Auslandsreise -

. die Mehrkosten fiir einen Ricktransport zum nachstgelegenen

geeigneten Krankenhaus am Wohnort der versicherten Per-
son, sofern der Ruicktransport vom behandelnden Arzt im Auf-
enthaltsland verordnet wird und medizinisch sinnvoll und ver-
tretbar ist. Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Ruicktransportes erfolgt durch einen beratenden
Arzt des Versicherers in Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt im Aufenthaltsland;

. die notwendigen Mehrkosten, die im Falle des Ablebens einer

versicherten Person durch die Uberfiihrung des Verstorbenen
an den standigen Wohnsitz entstehen bis zu 10.000 EUR;

. die Kosten fur eine Bestattung im Ausland bis zur Hohe der

Aufwendungen, die bei einer Uberflihrung entstanden waren,
bis zu 10.000 EUR.

. Zusatzleistungen nach Ablauf einer Wartezeit von sechs

Monaten ab Beginn des Versicherungsschutzes nach die-
sem Tarif

Nach Ablauf einer Wartezeit von sechs Monaten erstattet die
HanseMerkur, nach Abzug eines Selbstbehaltes von 25 EUR
je Versicherungsfall, zusatzlich die Kosten fir

. Ambulante Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder sowie zur

Friherkennung von Krebserkrankungen nach in Deutschland
gesetzlich eingefiihrten Programmen.

. Hilfsmittel

a) Bandagen, Bruchbénder, Einlagen, Gehstlitzen und Kom-
pressionsstrimpfe mit 100% des Rechnungsbetrages;
Erstanschaffung von  Horgeraten, Korrekturschienen,
Kunstgliedern/Prothesen, Liege- und Sitzschalen, Kranken-
fahrstihlen, Atemmonitorgeréten, Infusionspumpen, Inhala-
tionsgeraten, Sauerstoffgerdten, Uberwachungsmonitoren
fur Sauglinge, orthopadischen Rumpf-, Arm- und Bein-
stitzapparaten sowie Sprechgeraten nach vorheriger
schriftlicher Zusage durch den Versicherer mit 100% des
Rechnungsbetrages bis zu max. 2000 EUR pro Versiche-
rungsjahr;

Reparaturkosten fir vorhandene Hilfsmittel mit 100 % des
Rechnungsbetrages bis max. 250 EUR pro Versicherungs-
jahr.

kex

k)

. Zahnersatz

a) in den ersten beiden Versicherungsjahren mit 80% des
Rechnungsbetrages bis max. 1.000 EUR fir beide Versi-
cherungsjahre;

b) ab dem 3. Versicherungsjahr mit 80% des Rechnungsbe-
trages bis 1.500 EUR pro Versicherungsjahr.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten,
gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes an, ein-
schlieBlich aller Vertragsverlangerungen.




